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LAMPIRAN 1

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY

Dizziness Handicap Inventory

Petunjuk:
Tujusan dari skala ini adalab untuk mengidentifikadi kewlitan yang mungkin ands alami karena ras
pusing arda.
Silakan tandai "IYA", dtaw "TERKADANG™ atdu "TIDAK" wiluk Setidp pertarmydan.

Narma -
Urmur :
Na_HP :

PERTANY AAN

IfA

TEREADANG

TIDWAK

Pl

Apakah ketika melihat / memandang ke atad
mEninEk,utkan rama pusing anda?

Karena keluhan anda, apakah anda merasa frustrasi?

FX

Karena keluhan anda, apakah anda jadi membatasi
perjalanan anda untuk bisnis ataw jalan-jalan?

Pa

Apakah berjalan rmenwruni lorang di supermarket
misalnya, meningkatkan kelubhan anda?

F5

Karena keluhan anda, apakah anda rmengalami
kedulitan ketika membaringkan tubuh atau bangun
dari tempat tiduwr?

F&

Apakah keluhan anda secara signifikan membatadi
partisipas arnda dalam kegiatan sodial, seperti pergi
keduar untuk rmakan malam, pergi ke bioskop, meénari
atdu ke acara?l

F7

Karena keluhan anda, apakah anda mengalami
kesulitan dalam membaca?

F&

Apakah rmelakukan kegistan yang lebil ambisius
ieparti olahraga, menard, dan pekérjaan rurnah
tangga, seperti menyapu atau meletakkan piring ke
EErmpat tirﬂi: meningkatican madalah anda?

Karena keluhan anda, spakah anda t@kut untuk
meninggalkan rurmah tanpa merniliki esearang yang
mEn&mani?

E10

Karena keluhan anda, apakah anda permah malu di
depan orang lain?

P11

Apakah gerakan cepat dar kepala anda meningkatkan
masalah anda?

Fl2

Karena keluhan anda, apakah anda rieng bindari
ketinggian?

P13

Apakah rermbalik di tempat tidur rmeeni mghatkan
masalah anda?

Fid

Karena masalash anda, apakah anda kesulitan uniuk
melakukan pekérjaan rumah tangga yang berat atau
Bésrkebun?

Karena keluhan anda, apakah anda takut arang lain
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beranggapan babkiwa anda mabuk?
- rena keluhan anda, apakah anda rmenjadi fulit untuk
rjalan-jalan sendiri?
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P17

Apakah berjalan di trotoar meningkatkan masalsh
Anda?

E18

Karena keluhan anda, apakah anda menjadi Sulit urtuk
berkorsemtragi?

F19

Karena keluhan anda, apakah anda renjadi kesulitan
untuk berjalan di sekitar rumah Anda dalam gelap?

E20

Karena keluhan anda, apakah anda takut untuk tinggal
i rumah sendifan?

E21

Karens keluban anda, spakah anda merasa cascal?

E22

Apakah anda menjadi memiliki masalah seperti
tertekan pada hubungan anda dengan anggota
keduarga anda atau teman-teman?

E23

Karena keluban anda, apakah anda merasa tertekan?

F24

Apakah keluhan ands mengganggu pekerjaan anda
atdu tanggung jawab rumah tangga?

P25

Apakah perakan membungkuk meningkatkan masalah
Anda?

Total -
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LAMPIRAN 2

DATA HASIL PENELITIAN

Kelompok Jumlah
Karakteristik Perlakuan Kontrol Nilai p
n/Mean %/SD n/Mean %/SD n/Mean %/SD
Usia 59.40 12.56 55.40 13.46 57.40 12.84 0.501**
Pekerjaan
Bekerja 4 40.0% 5 50.0% 9 45.0% 1.000*
Tidak bekerja 6 60.0% 5 50.0% 11 55.0%
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 50.0% 5 50.0% 10 50.0% 1.000*
Perempuan 5 50.0% 5 50.0% 10 50.0%
Lokasi Lesi
Supra Tentorial 7 70.0% 7 70.0% 14 70.0% 1.000*
Infra Tentorial 3 30.0% 3 30.0% 6 30.0%
Onset
Subakut 5 50.0% 6 60.0% 11 55.0% 1.000*
Kronik 5 50.0% 4 40.0% 9 45.0%
Jumlah 10 100.0% 10 100.0% 20 100.0%
* Uji Chi Square
** Uji t Independen
Kelompok
Komorbid Perlakuan Kontrol Jumiah Nilai p
n % n % n %
HT
Ya 8 80.0% 6 60.0% 14 70.0% 0.628
Tidak 2 20.0% 4 40.0% 6 30.0%
DM
Ya 3 30.0% 3 30.0% 6 30.0% 1.000
Tidak 7 70.0% 7 70.0% 14 70.0%
Dislipidemia
Ya 6 60.0% 7 70.0% 13 65.0% 1.000
Tidak 4 40.0% 3 30.0% 7 35.0%
Jantung
Ya 3 30.0% 1 10.0% 4 20.0% 0.582
Tidak 7 70.0% 9 90.0% 16 80.0%
Merokok
Ya 3 30.0% 6 60.0% 9 45.0% 0.370
Tidak 7 70.0% 4 40.0% 11 55.0%
Alkohol
Ya 1 10.0% 3 30.0% 4 20.0% 0.582
Tidak 9 90.0% 7 70.0% 16 80.0%
Trauma
Ya 1 10.0% 0 0.0% 1 5.0% 1.000
Tidak 9 90.0% 10 100.0% 19 95.0%
Jumlah 10 100.0% 10 100.0% 20 100.0%
* Uji Chi Square
Kelompok
‘erlakuan Kontrol Jumiah Nilai p
% n % n %
30.0% 1 10.0% 4 20.0% 0472
40.0% 4 40.0% 8 40.0% ’
30.0% 5 50.0% 8 40.0%
0.329
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Ringan 5 50.0% 4 40.0% 9 45.0%
Sedang 5 50.0% 4 40.0% 9 45.0%
Berat 0 0.0% 2 20.0% 2 10.0%
Jumlah 10 100.0% 10 100.0% 20 100.0%
* Uji Chi Square
Perlakuan . Kontrol .
DHI Mean sD Nilai p Mean sD Nilai p
Awal 51.60 16.54 48.00 23.38
Akhir 33.60 12.71 0.000 37.20 20.29 0.000
* Uji t Berpasangan
Delta o
Kelompok Nilai p
Mean SD
Perlakuan 18.00 8.11
0.007
Kontrol 10.80 4.64
* Uji t Independen
Perlakuan Kontrol
Usia Mean * Mean =+ Nilai p
SD SD
<= 47 16.00 + 11.00 +
tahun 0.00 7.07 0.430**
48-57 24.00 + 10.50 +
tahun 2.00 5.74 0.012*
> 57 15.33 + 11.00 + .
tahun 9.27 3.83 0.408
* Uji t Independen
** Uji Mann Whitney
Perlakuan Kontrol
Pekerjaan [ Mean + Mean + Nilai p
SD SD
. 22.00 + 10.80 +
Bekerja 432 6.10 0.018
Tidak 15.33 + 10.80 +
bekerja 9.27 3.35 0.329
* Uji t Independen
Jenis Perlakuan Kontrol Nilai
kelamin Mean + Mean + p
SD SD
. 18.40 + 10.40
Laki-laki 8.76 6.23 0.135
Perempuan 178'22i 1%‘%%i 0.170

* Uji t Independen

Perlakiian Kontrol
Mean + Nilai p
SD
9.14 +
4.45
14.67 +
2.31

0.099

0.029
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Perlakuan Kontrol
Onset Mean + Mean + | Nilaip
SD SD
18.40 + 10.67 +
Subakut 984 547 0.133
. 17.60 11.00 £
Kronik 713 383 0.142

* Uji t Independen

Optimized using
trial version
www.balesio.com

30



