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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Inform Concent 

Kepesertaan Wawancara  

  LEMBAR PERSETUJUAN (INFORM CONSENT) 

Judul Proyek:  Hubungan antara Kejadian Sectio Cesarea dengan 

Terjadinya Hipersensitivitas Tipe 1 (Asma bronkial & Rhinitis 

alergika) pada siswa & siswi SD & SMP Muhammadiyah di 

Kota Yogyakarta 

Nama peneliti:  Maz’uliyah Ansor Pratama 

 

Mohon ibu/bapak membaca keterangan dibawah ini terlebih dahulu 

1. Penelitian ini saya lakukan sebagai syarat untuk mendapatkan gelar sarjana di 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY. 

 

2. Dalam hal ini ibu & bapak saya mintai persetujuan agar berkenan menyetujui 
anaknya menjadi responden dalam penelitian ini. 

  

3. Jika ibu dan bapak setuju, mohon sertakan tanda tangan ibu/bapak pada 
lembar persetujuan ini. 
 

4. Setelahnya, isilah beberapa pertanyaan mengenai riwayat kesehatan ibu & 
anak ibu pada lembar berikutnya. 

 

5. Informasi yang saya dapatkan dari ibu/bapak akan tetap terahasiakan dan 
hanya peneliti yang mengetahuinya. 

 

                                                                     Orang Tua 

 

 

 

 (    )
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Lampiran 1. Lembar check list 

 

LEMBAR CHECK LIST 

 

Jenis kelamin anak  : 

Usia anak   : 

Metode kelahiran anak : LAHIR NORMAL                LAHIR CESAR 

 

1. Apakah anak ibu/bapak pernah didiagnosis dokter menderita penyakit ASMA 
BRONKIAL? 
 

YA             TIDAK               

 

2. Apakah anak ibu/bapak pernah didiagnosis dokter menderita RHINITIS 
ALERGIKA? 
 

YA             TIDAK               

  

3. Apakah anak ibu mendapatkan asi eksklusif selama 6 bulan penuh? 
 

YA             TIDAK              jika TIDAK, berapalamakah asi diberikan?             Bulan 

 

4. Apakah anak ibu pernah mengkonsumsi antibiotik dari dokter pada umur 0-1 
bulan ?  
 

YA             TIDAK              jika YA, berapalamakah anak mengkonsumsinya? 

 

5. Apakah ibu/bapak memiliki riwayat penyakit ASMA BRONKIAL sebelumnya? 
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YA             TIDAK              

6. Apakah ibu/bapak memiliki riwayat penyakit RHINITIS ALERGIKA sebelumnya? 
   

YA             TIDAK              

 

7. Apakah ibu pernah mengkonsumsi antibiotik pada 2 bulan terakhir menjelang 
kelahiran anak?  
 

YA             TIDAK              jika YA, berapalamakah ibu mengkonsumsinya?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




