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Lampiran 1 : Rencana kegiatan

PERENCANAAN KEGIATAN

BULAN Agustus

2019

September

2019

Oktober

2019

Desember

2019

Pengambilan

sampel

Pemantauan

Analisis data

Penulisan

Lampiran 2 : Anggran penelitian

RENCANA ANGGARAN PENELITIAN

No. Jenis kegiatan Biaya (Rp) Jumlah (Rp)

1 Penelusuran literatur dan
persiapan proposal

1.000.000,-

2 Alat tulis dan fotokopi 2.500.000,-

3 Persetujuan komite etik 500.000,-

5 Penyusunan tesis 4.000.000,-

6 Publikasi 2.000.000,-

7 Konsultasi statistik 3.000.000,-

8. Reagen SP-A tabung serum,
spuit 5 cc, alkohol swap,
plesterin

25.000.000,-

TOTAL 38.000.000,-
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Lampiran 3 : Formulir data dasar subjek penelitian

STATUS PENELITIAN

Tanggal: .......... / ........... / 2019
1. No subjek : .................................................................................
2. Nama : .................................................................................
3. Jenis kelamin : [ ] Laki-laki [ ] Perempuan
4. Umur : [ ] [ ] tahun / tanggal lahir: ......./............/19...
5. Pendidikan : [ ] Tidak sekolah [ ] SD[ ] SLTP

[ ] SLTA [ ] D3 [ ] S1
6. Lama kerja .......................................................................................
7. Lama pajanan debu: ………………………………………………..
8. Alamat.................................................................................................

Telepon: .............................................................................................
9. Nomor pegawai : ......................................................................
10. Penggunaan APD masker : [ ] Baik (selalu dipakai)

: [ ] Sedang (kadang-kadang dipakai)
: [ ] Buruk (tidak pernah di pakai)

11. Anamnesis singkat :
Keluhan respirasi : ……..................................hari/minggu/bulan

: …………………....,……..hari/minggu/bulan
Riwayat sakit paru sebelumnya : [ ] Tidak ada, [ ] Ada, sebutkan
Riwayat merokok
 Status merokok: Perokok [ ]

Bekas perokok [ ] (berhenti 1 bulan terakhir)
Bukan perokok [ ] (tidak merokok sama sekali)

 Jenis rokok : .............................................................................
 Jumlah batang dan lama merokok : .................&................tahun
 Indeks Brinkman : ...........................................................................
12. Penilaian klinis pasien

Kesadaran : ............................................................
Tanda vital : ............................................................
Indeks massa tubuh : (berat badan (kg)/(tinggi badan (m))2 =

Berat badan : ...........Kg
Tinggi badan : ...........m

13. Hasil spirometri
 KVP : ...............................................................................
 KVP/KVP (p) : ...............................................................................
 VEP1 : ...............................................................................
 VEP1/KVP : ...............................................................................
 VEP1 sesudah inhalasi salbutamol 400 �g : ..........................
 VEP1/KVP sesudah inhalasi salbutamol 400 �g : ...........................
14. Kadar surfaktan D serum : …………………………………………
15. Kadar debu lingkungan…………………………………………….
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Gambar 1. Lokasi Pengambilan sampel dan
data di PT. Semen Tonasa Indonesia
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Gambar 4. Pengolahan data di Laboratorium
Imunologi FK-UI RS. Persahabatan
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Imunologi FK-UI RS. Persahabatan
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