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Lampiran 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth. :
Pasien Rumah Sakit Mata Solo
Di Surakarta
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
Nama : Agus Basuki
NIM : 2013122102

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Perilaku dan genetik
terhadapKejadian Miopia pada Pasien di Rumah Sakit Mata Solo™.

Penelitian ini. tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi pasien
sebagai responden. Oleh karena itu, penulis meminta ijin kepada pasien agar
bersedia menjadi responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan
kami jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian,

Apabila anda menyetujui, saya mohon kesediaannya untuk menandatangani
lembar persetujuan yang kami sertakan, dan menjawab semua pertanyaan yang
telah disediakan.

Demikian, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Surakarta, 02 Juni 2015

Hormat saya,

Agus Basuki



Lampiran 3
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Penelitian Tentang :
PENGARUH PERILAKU DAN GENETIK DENGAN KEJADIAN MIOPIA
PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT MATA SOLO

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Alamat
Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan

oleh Agus Basuki Mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Sahid Surakarta.

Surakarta, 02 Juni 2015
Responden



Lampiran 4 Check List

CHECK LIST
PENGARUH PERILAKU DAN GENETIK DENGAN KEJADIAN MIOPIA
PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT MATA SOLO

Lembar Identitas

Isilah titik-titik di bawah ini dengan sebenar-benarnya :
1. Nomer Responden

2. Umur

3. Jenis kelamin

4. Pendidikan



Lampiran 5 Lembar Check list Riwayat Genetik

PENGARUH PERILAKU DAN GENETIK DENGAN KEJADIAN MIOPIA
PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT MATA SOLO

Petunjuk : berilah tanda centrang (v) pada kotak yang disediakan atau jawablah
pertanyana berikut dengan sikat dan jelas

1. Riwayat miopia kakek
Ada riwayat Miopia Tidak ada riwayat Miopia

2. Riwayat miopia nenek

Ada riwayat Miopia Tidak ada riwayat Miopia

3. Riwayat miopia ayah i B R ol

Ada riwayat Miopia Tidak ada riwayat Miopia

4. Riwayat miopia ibu ST RN Lo
Ada riwayat Miopia Tidak ada riwayat Miopia




Lampiran 6. Kuesioner sebelum uji validitas dan reliabilitas
PENGARUH PERILAKU DENGAN KEJADIAN MIOPIA PADA PASIEN
DI RUMAH SAKIT MATA SOLO

Beri tanda centrang (v) pada jawaban yang paling anda anggap benar pada kolom
benar dan atau salah.

No | Pertanyaan Ya Tidak

Membaca terlalu dekat

1 Apakah anda membaca dengan jarak 15 cm
2

Apakah jarak membaca untuk kesehatan adalah 30

cm

3 Apakah anda jika membaca terlalu jauh di atas 30
cm kurang nyaman di mata

4 Apakah anda nyaman membaca dengan tiduran

5 Apakah benar membaca yang sehat antara 30-40 cm
Waktu membaca

6 Apakah anda membaca rata-rata per hari sekali
membaca adalah 1 jam

7 Apakah anda membaca jika mata sudah merasa
berair dan pedas maka anda beristirahat

8 Apakah anda suka membaca apalagi novel atau
komik yang bisa saya habiskan lebih dari 3 jam

9 Apakah anda membaca sesuai kemampuan mata
apabila sudah merasa lelah maka saya hentikan

10 | Apakah anda setiap kali membaca lebih dari 2 jam

Mata kurang istirahat

11 | Apakah anda suka begadang sehingga merasa
kurang mengistirahatkan mata

12 | Apabila disetiap kegiatan mata anda sudah merasa
lelah dengan ditandai mata sudah terasa pedas dan
mengeluarkan air mata maka anda beristirahat
dahulu

13 | Apakah anda suka memainkan HP android,
komputer dan segala jenis elektronik sampai
berjam-jam sampai mata anda merasa lelah

14 |Karena pekerjaan yang menuntut anda untuk
didepan monitor komputer maka anda mau tidak
mau bekerja semaksimal mungkin walaupun
kadang mata sudah lelah

15 | Apakah anda suka minum kopi saat membaca
sehingga sulit tidur
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16 | Apakah anda memang suka membaca dengan
penerangan agak redup pada malam hari
sebagai sarana pengantar tidur

17 | Apakah anda membaca pasti ditempat terang karena
kalau tidak akan mudah merasa mengantuk

18 | Apakah anda membaca dengan penerangan
rendah karena untuk hemat listrik

19 | Apakah anda beraktifitas selalu dengan penerangan
yang cukup karena lebih nyaman khususnya di mata

20 | Apakah bila anda membaca ditempat manapun bisa
bahkan di tempat dengan penerangan kurang,
karena anda yakin mata anda bisa beradaptasi
Kebiasaaan menonton TV

21 Apakah anda suka dengan televisi sehingga bisa
berjam-jam menonton televisi

22 | Bila anda menonton TV lebih suka pada jarak dekat
dari pada jarak jauh karena lebih mantab

23 | Apakah anda bila menonton TV dengan jarak lebih
dari 3 meter dari televisi

24 | Apakah radiasi TV  dan monitor komputer
mempengaruhi mata anda

25 | Apakah bila anda menonton TV di layar antiradiasi
membuat mata anda merasa aman walaupun
menonton dekat dengan layar TV
Tidak memeriksakan mata secara rutin

26 | Apakah anda belum pernah memeriksakan mata
anda

27 | Apakah anda selalu memerisakan mata secara rutin
setiap bulan

28 | Apakah anda bila merasa sakit baru periksa mata

29 | Menurut Apakah anda apakah memeriksakan mata
itu membuang waktu dan biaya

30 | Apakah anda selalu memeriksakan mata secara agar

mata anda selalu dalam kehadaan sehat
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