1. Instrumen Penelitian

a) Validasi kuesioner

LEMBAR VALIDASI KUESIONER

- Jomilodu Remak

Nama Validator

3K . 214436
labatan 2 Doren Penqgai
langgal Pengisian  : 9 Juwi 2026

A. PENGANTAR
Lembar validasi ini di untuk peroleh penilaian Bapak/Ibu
terhadap kuesioner penelitian skripsi. Saya ucapkan terimakasih atas kesediaan
Bapak/Ibu menjadi validator dan mengisi lembar validasi ini.

B. PETUNJUK
1. Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan skor pada setiap butir pertanyaan
dengan memberikan tanda cek (v') pada kolom dengan skala penilaian sebagai

berikut:
5= Sangat Baik 2=Kurang Baik
4= Baik 1= Tidak Baik
3= Cukup Baik
2. Bap: dimohon untuk kritik dan saran perbaikan pada
baris yang telah disediakan

C. PENILAIAN

-~ = Skala P
1]2|3|4(s
| Petunjuk pengisian angket ditulis Vs
dengan jelas dan mudah di i
2 Kuisioner sudah sesuai dengan kriteria
T v
. SRR T |
4 | Bahasayang digunakan mudah *—"7
4| Bahasa yang dig efektif v
5 | Pemyataan berkaitan dengan tujuan £
penelitian

LEMBAR VALIDASI KUESIONER

Nama Validator ~ : ©oWh Ratmona Hanwm
NIK : 2I55(0

Jabatan :Dosen Pombimblg
Tanggal Pengisian  : (@ 2uni 2025

A. PENGANTAR
Lembar validasi ini digunakan untuk memperolch penilaian Bapak/Tbu
terhadap kuesioner penelitian skripsi. Saya ucapkan terimakasih atas kesediaan
Bapak/Tbu menjadi validator dan mengisi lembar validasi ini.

B. PETUNJUK

1. Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan skor pada setiap butir pertanyaan
dengan memberikan tanda cek (¥') pada kolom dengan skala penilaian
sebagai berikut:
5= Sangat Baik
4= Baik
3= Cukup Baik
Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan kritik dan saran perbaikan pada
baris yang telah disediakan

2= Kurang Baik
1= Tidak Baik

L4

C. PENILAIAN

Skala Penilaian

Deskriptor 112131415

Petunjuk pengisian angket ditulis
dengan jelas dan mudah dimengerti
!(uilliuncrtudxh sesuai dengan kriteria v
inklusi
Bahasa yang digunakan mudah v
dipahami

Bahasa yang digunakan efektif v
Pernyataan berkaitan dengan tujuan v
penclitian

\.Hu =ImE

D. KOMENTARDANSARAN
Kiehoner Storis Son Segud permrnban bl poliion

E. KESIMPULAN

Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, lembar kuisioner untuk
responden ini dinyatakan:

1. Layak digunakan tanpa revisi

() Layak digunakan stlah sisi

3. Tidak layak digunakan

Mohon diberi tanda silang () pada nomor yang sesuai dengan
kesimpulan Bapak/Tbu.

Sidoao, 9 Joi_ s
Validator

(M‘R )

D. KOMENTAR DAN SARAN ;
Koisioner sudah direvisi dan dapat dlipergonatan
penelition

E. KESIMPULAN
Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, lembar kuisioner unfuk
responden ini dinyatakan:
1. Layak digunakan tanpa revisi
Layak digunakan setelah revisi
3. Tidak layak digunakan

Mohon diberi tanda silang (X) pada nomor yang sesuai dengan
kesimpulan Bapak/Tbu.

sidoago, (9 2012015
Validator

(@aloh RH




b) Lembar informasi untuk responden

LEMBAR INFORMASI UNTUK RESPONDEN

Saya Nabila Hani Setyaputri dengan NIM 211335300036, mahasiswa Program Studi D-
IV Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ihnu Keschatan Universitas Muhammadiyah
Sidoarjo. Guna mendapatkan gelar Sarjana Terapan Keschatan, maka salah satu syarat yang
harus ditempuh adalah menyusun sebuah penlitian. Penclitian yang akan saya lakukan berjudul
SHUBUNGAN KADAR ENZIM KOLINESTERASE TERHADAP RISIKO HIPERTENS]
PADA PETANI PADI AKIBAT TOKSISITAS PESTISIDA ORGANOFOSFAT DI
DESA JIKEN KECAMATAN TULANGAN KABUPATEN
SIDOARJO", Sehubungan dengan penclitian yang akan saya lakukan ini, maka saya selaku
pndiimolnnumﬁmmdnmlnujﬁmnhﬁlnpudiﬁmini.

Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar karboksihemoglobin (COHb) dalam
darah. Sehingga diharapkan hasi penclitian i dapat memberikan informas kepada mahasiswa
untuk mempedulikan kesehatan tubuh dari dampak merokok. Apabila saudara berkenan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini, pencliti akan melakukan beberapa tahapan diantaranya
sebagai berikut:

1. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek dan prosedur peneliian
a, Pengambilan identitas responden

b " Leb ieida oleh

1) Petani padi yang merupakan salah satu populasi petani terbanyak berisiko keracunan
pestisida jangka panjang dikarenakan padi lebih rawan terhadap hama. dengan
minimal fama 2jam perhari, minims! frekuensi penyemprotan 1sli perminggu dan
penggunaan APD yang lengkap

2) Kolinesterase adalah enzim biologis dalam jaringan tubuh yang berfungsi sebagai
katalis, membantu menjaga fungsi otot agar tetap bekerja dengan baik. Kadar
kolinesterase yang rendah atau dikatakan tidak normal dapat mengganggu sistem
saraf simpatik dalam mengatur tekanan darah

3) Hipertensi adalah ondisi di mana tekanan darah sistlik di atas 140 mmHg dan
diastolik di atas 90 mmHg meningkat melebihi batas nonmal. Pengukur tekanan
darah pasien.

¢) Informed Consent

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
NamaKode Sampel A (e ek
Unmur B

42 e
I

SMP

Alamat
Pendidikan terakhir

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan proscdur penclitian

Manfaat ikut sebagai subyek penclitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penclitian

Hak keamanan dan privasi

T

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
sccara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
Keterpaksaan.

ini saya buat dengan ya tanpa ekanan dar pihak manapun.
Tsaudara s

iy %‘ Tanggal [ |} Juni 2025

“Pilih salah satu

yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

Nama +Nabila Hani Setyaputr

NIM :211335300036

Tsaudara #‘
tangan penelitl &

Tanggal [ ¥ Jul Zetg

~

w

. Manfaat ikut sebagai subyek penclitian |

. Bahaya yang akan timbul |

o

Mengambil darah menggunakan spuit scbanyak + 3 cc melalui makrosampling

dengan prosedur sebagai berikut:

1) Memilih vena yang paling besar

2) Memasang tomiquet

3) i ‘jari-jari responden

4 ihk yang akan ditusuk alkohol swab
$) Menustk vena hingga terlihat darah masuk pada ujung Jarum holder

|

6) Meminta responden untuk membuka genggaman
7) Memasukkan tabung vacum plain hingga didapatkan darah sebanyak # 3 cc
8) Melepas tomiquet
9) Menutup bekas tusukan dengan kapas kering
10) Menghomogenkan darah
d. Mengukur kadar enzim kolinesterase

Dengan berpartisipasi dalam penclitian ini, saudara dapat mengetahui konsentrasi
kadar Enzim Kolinesterase dan tekanan darah dalam tubuh saudara. Hal ini dapat
digunakan scbagai informasi tambahan tentang bahaya paparan pestisida bagi kesehatan |
tubuh. Selain itu, saudara juga akan mendapatkan kompensasi dari peneliti sebagai
ucapan terimakasih atas partisipasi dalam penclitian ini.

Prosedur i pada Beberapa
kasus dapat menimbulkan sedikit memar. Apabila terjadi hematoma pada bekas
obat oles k i

ja dengan

darah, peneliti ak
kemampuan darah untuk menggumpal.

. Persetujuan perizinan

Penelitian bersifat sukarcla dan tanpa paksaan. Saudara memiliki hak untuk
‘menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila saudara bersedia mengikuti
penelitian ini, mohon mengisi formulir pernyataan persetujuan ikut penclitian di bawah

. Hak keamanan dan privasi

Data penelitian berupa identitas responden akan dijamin kerahasiaan oleh peneliti
dengan hanya mencantumkan kode sampel pada saat publikasi. Identitas pribadi hanya
diketahui oleh peneliti,

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel ;B (teremeuar)

Ui i 63 Tawn
Taniako . 33 Tohun
Alamat 1gth
Peadidikan terakbic 1 _S®

dipatk detail dan i

1. Peaclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padl Akibat Tokslsitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek dan prosedur penelitian

Manfaat ikut sebagai subyck penclitian

Bahaya yang aken timbul

Perselujuun perizinan penclitivn

‘Hak keamanan dan privasi

LR

Subyek penelitian mendzpat kesempatan mengajukan pertanysan mengenai segalu sesuatu
yang, berhubungan dengan penclitan ini, Olch karena itu saya (bersedialtidak bersedia®)
Secara sukarela untuk menjadi subyek penclidan dengan penuh kesaduan secta anpa
keterpaksaan,

Demikian pernyataan ini saya buat deogan scbennmya taupa tokanan dari pihak manapun.

yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin bahwa partisipan terscbut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjedi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

Tsaudara

tangan

partisipan
“Pilih salah satu

Tanggal | \F Juni zv25

Name + Nabila Hani Setyaputri

NM + 211335300036

Tsaudara A‘U‘ :
tangan peneliti ' Tanggal | 1% Tuni 2028




INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel (4

Unr ;R
Lama kerjapetani oW
Alamat T

Peadidikan terakhir < SO

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

Tulangan Sidoarjo”

Manfaat ikut sebagai subyck penclitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

PNV

Subyek penclitian mendapat k:sumuun mengajukan pertanyaan mengenai segala Lesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjads subyek penclitian dengun penuh kesadaran serta tanpa

keterpaksaan.
Demikian pemyataan ini saya bual dengan sebenarnya lanpa

Penclitian yang beqjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan prosedur penclitian

tekanan dari pihak manapun.

1 Tugsl |G T 2

an
*Pilih salah satu

terjadijika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

S jelaskan penel I pan yang bertsaudaretangan di atas, dan
sy yakm bahwa partisipan tersebut pllnm tentang tjuan, proses, dan efek yang mungkin

Nama + Nabila Hani Setyapuui

NIM + 211335300036

Tsaudara [ unt
{angan penell AM- Tanggal Y Tuni oty

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibavah ini
Nama/Kode Sampel : (K

Umar (30 Tuwwn
Lamakegapetani  :__H© Tahwn
Alamat i Teen

Pendidikan terakhir : SO

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Des: Jiken

Tulangan Sidoarjo”

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penclitian

Hak keamanan dan privasi

T

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan proscdur penclitian

Subyek penelitian mendapat kescmpatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia®)

Secara sukarela untuk menjadi subyek penclitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
eterpaksaan.

ks
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun.
Tsaudara > @
o (o Tamgal | Tw goar
artisipan
*Pilih salah satu

ava telal a itian kepada partisipan yang
saya yakin bahwa partsipan tersebut paham tentang tujuan,
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

ig bertsaudaratangan di atas, dan
proses, dan efek yang mungkin

Nama +Nabila Hani Setyaputri
NIM +211335300036
Tsaudara

A

tangan peneliti Tanggal

W+ Juk 2005

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:

NumuKode Sinpel :

e . %o Tawa

Lamakeapetani ;30 Tohun

Al . QWun
khir : SMP

Telah meadapat keterangan secaza detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
‘Tulangan Sidoarjo”

2. Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyek dan prosedur penclitian

3. Manfaat ikut sebagai subyek penclitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan penelitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

buat dengan sebenamya k i pibak manapun.
Tsaudara
wen | AlL Tanggl | |} o gar
*Pilih salah sotu

Sava telah meniclaskan peneitan kepada partisipan yang bertssudaratangan di tas, dan
saya yakin bahwa partsipan tersebit pabam tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadjika dinut erlibt dalam peneliian i

Nama + Nabila Hani Setyapurri
NIM 1211335300036
Tsaudara A“‘
tangan peneli| Tangal | \} Juih 2005
INFORMED CONSENT

‘Yang bertsandara tangan dibawah ini;
Nama/Kode Sampel : £

Unnur _4Y Tawwn
Lamakegapetani  :_\T__Twun
Alamat Jwm

Pendidikan wrakhir :_SM®

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

Tulangan Sidoarjo”
Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penelitian
‘Manfaat ikut sebagai subyek penclitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penclitian

Hak keamanan dan privasi

]

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuaty
yang berhubuogan dengan peaclitian ini. Olch karena itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
Secara sukarela untuk menjadi subyck penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa

keterpaksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun,

Tuud.lr-
unpn

'I’lllh .mlah satu

Tanggal

3 Tudk am.r'l

terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.
Nama + Nabila Hani Setyaputri
+211335300036

Tsaudara
tangan penelit

Tanggal [ \F Juni 202

. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organotosfat Pestisida di Desa Jiken

yang bersaudaratangan di atss, dan
saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin



INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : _9

Unnur A )
Lamakegapeani ;9 TN
Alamat 1 2%

Pendidikan terakhir :_SD.

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulzngan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan prosedur penclitian

Manfaat ikut sehagai subyek penelitien

Bahaya yang akan timbal

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

L o o

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh karcna itu saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun.

Tsaudara
tangan 4/** Tonegl |\ o gor
rtisipan
*Pilih salah satu
h menj a partisipan yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

Nama + Nabila Hani Setyaputri

NIM £ 211335300036

4

Tsaudara

tangan penelit Tanggal

3 T 202

INFORMED CONSENT
Yang bertsandira tangan dibeah i
NomaKode Sampel :_\
Unnur 43 Torun
Lamakegapetani ;T Tawwn
Alamat L J\ken

2L RN
Peadidikan crakhir ;_SMP

Tleh: mendapat keterangan secara dolail dan jelas mengenai:
eaclitian yaog berjudal “Hubungan Kadar Enzim Koli
inesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibar Toksisitas ‘estisida
by Organofasfat P di Desa Jiken
2. Peclakuan yang akan Mmmnbyﬁdnpmedwpadm

i -
E‘bdnhlnpl degan Mﬁalhloithhnuhuylmﬁ:lukdh‘)
Mmmmﬁwlmh@wmkﬂdinmm

ini saya bust d dai
Tsaudara '
" ' gl | gy Jusl e
*Pilth soloh st "
Yang bertsaundaratangan di atas, dan

ny.yﬂmmnmmmwulpdmwm;lmm.mdnmkmmym
terjadi ik dia kst tefibat dan pencliian i

Nama + Nabila Hani Setyapunri

NIM 211335300036

Tsaudara
tangan peneliti Au‘

I]""'P"nw wr '

INFORMED CONSENT
Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : W
e . 43 Tunn
Lanakejapeani ;1 TOA
o ; Qgiken

Pendidikan teaktir ;D

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
‘Tulangan Sidoarjo”

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penclitian

3. Manfaat ikut sebagai subyek peneiitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan peaclitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penclitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyasn mengenai segala sesua

mMﬂWhﬁmﬂMnonlmmM&kth‘)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

buat d - ekanan dari pihak manapun.

=

*Pilih salah satu

Tanggal | |3 Jumi 2025

mmm»mmmmmmmu&kmwﬂm
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama + Nabila Hani Setyaputri
NIM +211335300036
Tsaudara
tangan peneliti d}’ Tanggal | - uni vor
INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini

NamaKode Sampel :_D

Vasit . 68 o
Lama ketja petani 2r Tokun
o . Tiwen

Pendidikan terakhir :_SMP

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
‘Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penclitian

3. Manfaat ikut sebagai subyek penclitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan penelitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penclitian mendapat kesempotan mengajukan pestanyaan mengenai segala sesuatu
yang dengan peaclitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demiki ini saya buat dengan tanpa tekanan dari pibak manapun.
Taterd Wr— Tangal | 3 Funt 20t
an
*Pilih salah satu
yang bertsaudaratangan di stas, dan

saya yakin bahiwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini,

Nama + Nabila Hani Sctyaputri

NIM + 211335300036

Tsaudara

[u-u- oad| Al Tanggal | \3 duei 2020




INFORMED CONSENT

Yang berusudar g e i

Nama/Kode Sampe ;JR

Unnur . 6% Aol

Lama ke pea ;W‘

Alamat ;ﬂn— T Ty

Pendidikan terair :_S\TA E Vol i
—_——

Tmmwm“mdnjdamm;

I+ Rl yang bet!
2 ngan Kadar Enzim

Biperte Pad et Pu At oo Orpnten 2P R
2 Tolangan Sidoarjo”

Pelkoan yang skan diesphan .
3 Mt g
4 Babaya yang akaa i)
3. Pesctiuanperianpeein
6. Hakesaan an piva

ini 5aya buat den,

Dt
k manapun,
Toaudara rﬁﬁ\‘
*Pilth salah saty —

sa
v

: - Yang bersaudaratangan di sea, g
u**hmmymuwmmmmwmmhdﬁ l _”
Iqmjihdhikmu!hdﬂmwn'ilhini s
Nama +Nabila Heni Sctyapui

NIM 120133530003

Tsaud,
B d el
__JM‘\*_'

INFORMED CONSENT
Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : WA
Unur .65 s
Lama kega petani 'Lﬂ o
Alamuat oo

Pendidikan terakhic D

Telah mendapat keterangan secare detail dan jelas mengenai: s
1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
‘Hipertensi Pada Petani Padi Aldbat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
‘Tulangan Sidoarjo” 9
2. Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan proscdur peaclitian

Sut itian mendapat kesenzpatan mengajukan pestanyaan mengeaal segala sesuatu
y@?ﬁb&ﬁwmmimmommmmwmmm-)
Secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
"
Dmiﬁlnpunymminiwylhlldmgmshu\amylmmdmpmm

1;:::- A Tanggal | (9 Tumi ey

an
“Pilih salah sati
Sava telah menielaskan penclitian kopada partisipan yang bertsaudaratangan di ates, dan
saya yakin babwa partisipen tersebul paham: tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi ik dia ikut erlibat dalam penelitan ini.

Nems +Nabila Hani Setysputri

NIM +211335300036

Tsaudara 4“ Tanggal | (9 Junt
tangan peneliti \ &

INFORMED CONSENT
Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel :__\
e Fo Tuww
Lama kega petani 2L Tohwn
Alamat : Awen

Pendidiken terakhir : SUTA

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Wipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

2. Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan prosedur penclitian

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan penelitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena it sayn (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran senta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun.

e | Reni Tuggal | (4 TuWi 200

*Pilih saloh sat

Sava telah menjelaskan pencitian kepada partisipan yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan tersebut psham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam pencliian ini

Nuna - Nabila Hani Setyaputri

NM + 211335300036

Tsaudara
tangan peneliti M Tanggal | /9 N e

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : )

Ut 3o Tdawn

Loma kegapetani 40 Toban
Alamat e
Pendidikan terakhir : 59

‘Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan proscdur penclitian

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penclitian

Hak keamanan dan privasi

T

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penelitian ini. Oleh Karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penclitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa (ekanan dari pihak manapun,

Tsaudara

g Tangeal [ (9 Jom 20w

*Pilih salah satu

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadijika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama + Nabila Hani Setyaputri

NIM + 211335300036

Tsaudara

unganpenei|  ZJlb Tanggal | () Juw e




INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:

Sampel :__O
Unmur H sﬁ pwn
Lama kegja potani ~ : 28 towwn
Alamat R0

Pendidikan terakhir : _ SM®

‘Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
‘Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hk keamanan dan privasi

Ll ol o ot o

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

T W Tangaal | |9 TuR s

an
*Pilih salah satu

litian kepada partisipan yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

Nama : Nabila Hani Setyaputri
NIM : 211335300036
Tsaudara "
tangan peneli AM’ Tanggal | (9 Juni W]
INFORMED CONSENT

‘Yang bertsaudara tangan dibawah ini:

Kode Sampel : 9
— 4} Town
Lama ketja petani 2¥ Town
Alamat 300

Peadidikan terakhir : _SM®

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
‘Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken

Tulangan Sidoarjo”
2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan proscdur penelitian
3. Manfaat ikut sebagai subyek penclitian
4. Bahaya yang akan timbul
5. Persetujuan perizinan penelitian
6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch Karcna itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun.

[
L‘::“:" M Tanggal (5 Jung e

n
*Pilih salah satu

i yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin

terjedi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Nabila Hani Setyaputri

NIM : 211335300036
Tsaudara N
tangan peneliti AJL Tanggal | (. 9 Jun

INFORMED CONSENT
Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
NamaKode Sanmpel : P
Do . 6% tawn
Lamakejapeuni ;3 Towe
Alamat : e

Pendidikan terakhir < SO

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Paoa Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penclitian

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan penclitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang dengan penclitian ini. Olch karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penub kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.
Demikian pemnyataan ini saya buat dengan scbenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

N

Tsaudara
fagis M Tunggal

*Pilih salah satu

(g s

yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan fersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

Nama +Nabila Hani Setyaputri
NIM :211335300036
Tsaudara
tangan penelld 4,&. Tonggal | /g Tum ey
INFORMED CONSENT
Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
de Sampel : '
Umur 49 nawn
Lamakegapetani ;19 Twn
Alamat . wen

Peadidikan terakhir : SO

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

2. Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan prosedur penclitian

3. Manfaat ikut sebagai subyck penlitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan penclitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penclitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penelitian ini. Olch karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*)

secara sukarela untuk menjads subyck penclitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pemnyataan ini saya buat dengan scbenarya (anpa tekanan dari pihak manapun.

an
*Pilih salah sara

19 Tuni 200

yang bertsaudaratangan di atas, dan
myihhhnpmlptummhmlm;mjw.mdme&kmmin
terjadi jika dua ikut terlibat dalam penelitian ini,

Nams abila Hani Setyaputri

NM + 211335300036

E“:ﬂm 4}‘ Tanggat | (9 Juw e




INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Sampel : S

Ve .63 Tawn

Lamakegapetani ;40 TONN

Alamat 7 Tiken

Pendidikan terakhir ;SO

Telzh mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

. Penclitian yang berjudul “lubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko

Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken

Tulangan Sidoarjo”

Manfaat ikut sebagai subyek penclitian
Bzhaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penclitian

Hak keamanan dan privasi

o

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan proscdur penclitian

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penelitian ini. Olch karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela unuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa

keterpaksaan.
Demikian penyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.
Tsaudara 9
Vg Tanggal (3 TJun  sT
*Pilih salah satu
Jag Al yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin baliwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin

terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.
Nama < Nabila Hani Setyapuiri
NIM 1211335300036

bl 2

’qul!l (9 Jan 'u:u-I

INFORMED CONSENT
Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Sampel 1\
Unor .$¢ Towwn
Lamakegapeani :_28 Yo
Alamat : JWwen

Pendidikan terakhir : _ SM®

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko

Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken

Tulangan Sidoarjo”

‘Manfaat ikut sebagai subyek penclitian
Bahaya yang akan timbul

Persetujusn peckzh itian

Hak keamanan dan privasi

S

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek dan prosedur penelitian

pertanyaan mengenai segala sesuatu
itu saya (bersedia/tidak bersedia*)

secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa

keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenaraya tanpa tekanan dari pihak manapun.

Tsaudara
tseen M Tanggal
artisi

13 J‘hn} Loy

an
*Pilih salah sau

yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin

terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama : Nabila Hani Setyaputri
NIM +211335300036
Tsaudara "
W
tangan peneliti /ﬂ Tangeal | (Y Jumi T

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini;
Nama/Kode Sampel : __&

Unmar . IS tdwn
Lamakerjapetani € ol
Alamat . O\

Peodidikan teakhir :_SMP

‘Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

. Peaclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan proscdur peaclitian

Manfaat ikut sebagai subyek penclitian

Bahaya yang akan timbul

LR

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan nmgennwhm
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch kareoa it saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penclitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Deaiki i e A P —
Tsaud:

= k&(ﬁ Tangl | Jgy gy 2F
*Pilih salah satu

yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin babwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efck yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini,

Nama : Nabila Hani Sctyaputri
NIM + 211335300036
Tsaudara .
tangan penelil A/ Tanggal | (Y T ]
——————— —
INFORMED CONSENT
‘Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
Unnur 3 63 ww
Laabeap ;39 Tawwn
Alamat i Jeen

Peoianeaitc SN

Telsh i don

1. Pencliion yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
‘Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pesdsida di Desa Jiken
‘Tulangan Sidoarjo™

2. Perlaky o pencli

3, Manfaat ikut sebagai subyek penclitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan penclitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penclitian mendapat kescmpatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuaty
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena itu saya (bersedialtidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penclitian dengan penuh kesadaran sena tanpa
keterpaksaan.

buat de b

| b | g e

*Pilih salah satu

‘yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan terscbut paham teatang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
‘erjadi ik dia kot telibat dalam penclitian ini

Nana + Nabila Hani Setyapucri

NM + 211335300036

s P Y Tagg |y Junt




INFORMED CONSENT
‘Yang bertsaudara tangan dibawah ini:

Sampel :
Ut . bY foawun

Lamakegapetani ;30 TaNUA
Alamat . _dwen

Pendidikan terakhir ; _SMP

Telzh mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan prosedur penclitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

LR

Subyek penclitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karcna itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan,

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

= [y [elom -
rfisipan

pa
*Pulih salah satu

yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan terscbut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini

Noma + Nabila Hani Sctyaputri
NIM : 211335300036
Tsaudara
tangan peneliti 4}/ Tanggal @ 7!017 s
INFORMED CONSENT
Yang bertsaundara tangan dibawak ini:
NamaKode Sampel :
Unr :“\L Joan
Lamakegapetani ;S T
Alamat (e

Pendidikan terakhir :_S™M®

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

. Penclition yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penclitian

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Behaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privisi

ER R

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelition dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan,

Demiki ini saya buat dengan seby tanpa tekanan dari pihak manapun.

.T.‘.:.‘.m (oyf Tagel | (g qun 100

*Pilih salah satu

yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan terscbut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

Nama + Nabila Hani Setyapuiri

NIM + 211335300036

Tsaudara w 18 Tuni 101
tangan peneliti | Tanggsl J

INFORMED CONSENT
‘Yang bertsaudara tangan dibawah ini:
NamaKode Sampel : __ X
Umur. 0 i L

Lama kegapetani ¢ LS Towan
Alamat ; Twun
Pendidikan terakhir : ST

‘Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kclinesterase Terhadap Risiko
‘Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penclitian

Manfaat ikut sebagai subyek peneliian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

RN o

Subyek penclitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sest:

yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena i saya (bersedia/tidak btnedil')
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun.

L‘::"‘:" B¥ Tanggal | (9 JUp  zex]
artis

*Pilih salah sat

va la puy yang bertsaudaratangan di atas, dan
saya yakin bahwa partisipan terscbut paham tentang twjuau, proses, dan efck yang mungkin

terjadi jika dia ikut terlibat dalam penslitian ini.

Nama  Nabila Hani Setyaputri
NIM +211335300036
Tsaudara ;
oagaipd ﬂ, Tanggal | {8 Tuni
INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini
Nama/Kode Sampel : z

Umur 2 L _Tohn
Lamakegapetani 1 %0 TAWN
Alamat e

Pendidikan terakhir :_SVT &

Telah mendapat keterangan secara detail dan jefas mengenai:

Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek dan prosedur penelitian

‘Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persctujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

)

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan tengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karena ifu saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penclitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapan.

e s Tuges | (9 Tuni 12

*Pilih salah satu

Sava telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertsaudaratangan di atas, den
saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jka dia ikut telibat dalam penclitan ini,

Nama + Nabila Hani Setyaputri

NIM 1211335300036

Tsaudara

tangan penelii M Tangedl | (g Tan> Y]




INFORMED CONSENY

Yang bertssudara tangan dibaveal iniz

i
oo 4L yomwn
Lama kegja petani 10 Tolwn
Alamat e e}

Peodidikan teakhir < SO

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

1. Penclitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
‘Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

2. Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan proscdur penclitian

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

4. Bahaya yang akan timbul

5. Persetujuan perizinan penelitian

6. Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesenpatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berbubungan dengan penciitian ini. Oleh karcoa itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan,

buat de b apa tekanan dari pibak manapun.
Tsavdara
s }M Tangeal | (5 Juw 2o
*Pilih salah satu
nelitian ki yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin bahwa partisipan terscbut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang nungkin
terjadi jika di ikut terlibat dalam penclitian ini.

Namg + Nabita Hani Setyapueri

NIM 1211335300036

Tnm:m” ‘ M Tunggal | ¢y um

INFORMED CONSENT
Yang berisaudara tangan dibawah ini:
Nama/Kode Sampel : ____ €\
U . s Tdaun
Lamakedapetani 46 TOWWA
Alamat e
Peandidikan teraklir :_SM®

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
‘Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan proscdur penclitian

. Manfaat ikut sebagai subyek penclitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

R

Subyek penclitian mendapat kesempatan

yang berhubungan dengan penclitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*)
Secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

i in sy boat & ianes il
Tsaudara 1 . N
angan % Tangeal | (O) Juwi wir
*Pilih salah satu
yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini,

Nama + Nabila Hani Setyaputri

NIM +211335300036

Tsaudara

tangan penelit A Tageal | (9 Jom ¥

‘mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu”

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini:

deSampel :_ B\
Unur gy __Tovwn
Lama kerja petani w Tahan
Alamat e\ i}

Pendidikan terakhir :_SM®

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:
1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko
Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo™

R

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyck dan prosedur penelitian
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Subyek penclitian mendapal kesempatan mengajukan perianyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Olch karcua itu saya (bersedia/tidak bersedia®)
secara sukarela untuk menjadi subyek penclitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun.

v . Tunggal | (9 Tuni e,

*Pilih salah satu

tisipan yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penclitian ini.

Nama
NIM

 Nabila Hani Setyaputri
+211335300036

L'::.‘:;wu A Tanggal | /Y Jond e

INFORMED CONSENT

Yang bertsaudara tangan dibawah ini;

NamaKode Sampel : a
Urnur 15

Lama kerja petani

\§ Town

Alamat S (\ad
Peodidikan terakhir : _SYMA

Telah mendapat keterangan secara detail dan jelas mengenai:

LR

. Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Enzim Kolinesterase Terhadap Risiko

Hipertensi Pada Petani Padi Akibat Toksisitas Organofosfat Pestisida di Desa Jiken
Tulangan Sidoarjo”

Perlakuan yang akan ditcrapkan pada subyck dan prosedur penclitian

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bzhaya yang akan timbul

Persetujuan perizinan penelitian

Hak keamanan dan privasi

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu
yang berhubungan dengan penclitian ini. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

Demikian peryataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari pihak manapun.
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tangan
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*Pillh salah san V"

LOY|
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yang bertsaudaratangan di atas, dan

saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.
Nama + Nabila Hani Setyaputri

NIM

+211335300036
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KUESIONER PENELITIAN
‘luu/KnkSlq-d ey
Tanggal survdy
o b G o
1. Jenis kelamin
XL
[

i Soo m*
2. Apskah sawdura pernah menggunakan pestsida dalam kegiatan berani?, jika YA

YA
b TIDAK
¢ Jespostiida_Ufea__dan_get A. MewMon
3. Berapakah wmur ssudara? 73 _tahun
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (3) atau (b) maka pilib
lainaya dan fuliskan cara yang digunakan.
K Penyemprotan manual
b, Penaburanipenggilingan
¢ Lsinaya
5. h s i i dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
X YA
b TIDAK,
Py : T
a. Jarang (kurang dai 1 Kali dalam satu musion aram)
b, Kadang-kadang (1-3 kal dalam satu musim tanam)
X Serig (lebih dar 3 kali dalam satw musim tanam)

Beraps lama saundn ? &> Jam
7. Dl ; :
Jhealy
[ wmdwmm-ﬂpﬂdﬂmum)mmwﬁﬂm
x s=|-|-
Kadang-kadang
;( Tidak pemah
APD, scbutkan jnis st Bk i
6mm © pakaian lengan panjang O sepatu bot
© ssnuag langm @ cclana panjang
0. i
X YA
b TIDAK
KUESIONER PENELITIAN
NamaKode Sampel :_8
il 37 5| ——
Lingkari yang s g e ian ringk
1. Jenis kelamin
a L
F'e;
(RO erikan? SO mM*
2 wmmmmmmb«m7 jika YA
‘sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
YA
/: TIDAK
% Plofpnokss 1 Urta

3. Berapakah umur saudara? 6% _tahun
4. Bagaimana cara saudura mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (s) atau (b) maka pilin
Jainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
/ Penyemprotan manual
lingan

5. Apakah dosis pestisi digunakan sesuai dengan pemakaian? Jika TIDAK

6. Seh isida dal: musim tanam?
. Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)

¢ Kadang-kadang (1-3 Kali dalam satu musim tanam)
. Sering (lcbih dari 3 kal dalam satu musim tanam)

Berapa lama saud ? > Jam
7. Dalam sam musim tanam berapa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?
koS
8. Apakah ssudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
A Selu
b. Kadang-kadang
¢. Tidak pernah
9. Jika saud APD, sebutkan jenis AP iasa Saudara gunaan
& masker & pakaian lengan panjang O sepatu bot
Qe alcmmminy .
AYA
b. TIDAK

11, Apakah i berikut?

No. [lenis Keluhan Ya

napas

ol
fudah llah
umu,..:..,h ang wakiu berapa menitjam setelah peayemprotan keluhan tersebut

muncul?,
13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebul muncul atss membursk setelah

bekn)l‘l
a
X nmx

14."Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipericnsi (tckanan darah tinggi) oleh
2

\&g*'ﬁ’-

15, Apakah Sandara saat ini i darah tinggi?, ika YA,
sebutkan jenis obatnya:
X YA

b. TI'DAK

i i _Ampdipin o “3
L B o e et Hipertensi? _(wm@
* pilih salah saty
16. Apakah Saud: il (¢ tua, ssudara
hiperens?

YA
éb. zmmx
" Saudara memiliki riwayat penyakit lain scperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atsu penyakit ginjal?
a YA
TIDAK
Jika Ya, schutkan

‘beralkohol?

18
< Tidak perah
b. Mantan perokok/pengonsumsi slam
¢ Ya,saatini Yidai phan

19, Jika YA, i Mll‘pdlmn(n

20, Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkobol?.

21. Apakah des iken menycdiskan penyuluban? Jika YA, beraps kai dolam | thun m»

22, Apakah desa Jik

YA
TIDAK
TID,

( #uW%K

11.. Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluhan berikut?

No. [lenis Keluhan Ya | Tidak
I [Pusing 4
R [Sesak napas 4
B fual v
fudah lelah v
12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menit/jam setelsh penyemprotan keluhan tersebut
muncul?____ g%
13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala terscbut muncul atau memburuk setelah
bekerja?
a YA

/'nmx

14° Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (ickanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga keschatan?
a YA
¢ TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
YA
b. TIDAK
c. Jenis obat yang di konsumsi __CAVYOYrit 2.5 ™9
d. Berapa kali sekali ke i obat hipertensi? __{ * s jam)
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
a YA
. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
TIDAK
Jika Ya, schutkan
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
¢ Tidsk pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
c. Ya,saat ini
19, Jika YA, berapab dalam scharif_ 4% bnngperhmdlhmlmull
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?__V1d0%
21 Aplhhdm.llkmmulyeduhnpmyuluhn"JhVA bmphhdllmluhm
2, Apakﬂ!dmmmml-knhn

a
/mm
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Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atay isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin
/ L
b P

Berapa luas lahan tanam padi yang saudara kerjakan? _ sw _m?

2. Apakah saudara pemah menggunskan pestisida calam kegiatan bertani?, jika YA

sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
YA

b. TIDAK

¢ Jenispestisida Me\okion , Sev A

3. Berapakah wnur saudera?_SO_twhun

4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih

lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
/( Penyemprotan manual
b. Penaburan/penggilingan

¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
‘berapa yang digunakan?
X YA
b. TIDAK,
6. Sebx ing saudara k ekt dalaih et fomtin et

a  Jarang (kurang dari 1 kali dalam satu musim tanam)
¢ Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
c. Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)
Berapa lama saudara dalam peayemprotan ?

7. Dalam satu musim tanam berapa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?

3 x
8. Apakah saudara selaly menggunakan alat pelindung dici (APD) saat ‘mengaplikasikan
pestisida?
a2 Selalu
b. Kadang-kadang
4 Tidak pernah
9. " Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang  © sepatu bot
(o sarung tangan © celana panjung
10. Apakah saudara mencuci tangan setelh selesai mengaplil:asikan pestisida?
K YA
b. TIDAK
KUESIONER PENELITIAN
do Samnel
wgglsivy QUM 0ir
Lingkartyang sesua dengan jowaban saud i de janfinghas
1. Jenis kelamin
a Ll
| ]
 L———

2. Apakah saudara pemah menggunakan pestisida dalam kegialan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
YA
b, TIDAK
o Jaispesisda_ \ren  Tofenatos stk A
3. Berapakah umursaudars?_30_shn
4. Bagaimana cara saudara meagaplikasikan pestisida? Jika bukan (2) atau (b) maka pilib
Ininnya dan tuliskan cara yang digunakan.
A Penyemprotan manual
b, Pensburan/penggilingsn
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
£ YA
b. TIDAK,
6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
. Jarang (kurang dari | kali dalem satu musim tanam)
b, Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
¢, Sering lebih dar 3 kali dam sata musim tanam)
9

B¢ 1 dara dals 9 z Tam
7. Dil i berapa kali dalam seminggu ssudara pat?
4%
8. Apakah saudara selalu meaggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
& Selaly
b, Kadang-kadang
K Tidakpemah
9, " Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang bissa Saudara gunakan:
© masker O pokaion lengan panjang  © sepatu bot
© sunung tangan © celana panjang

10. Apakah saudara mencuci langan selelah selesai mengaplikusikan pestisida?
A YA
b. TIDAK

11 Apakah dah 4

berikut?

0. lenis Keluhan Yo | Tidak
| |Pusing
R [Sesak napas
B ual
f " Mudah leah
12, Jika YA, pada rentang wakiu berapa menitjam setelsh peayemprotan keluhan tersebut
muncl?, dole
13. Apakah Saudara menasakan gejala-gejala fersebul muncul ataw memburuk sctelah
bekerja?
a YA
Jr TIDAK
14. Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi ((ckanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan?
a YA
b. TIDAK
15. Apakah Saud ini nsi darah tinggi?. Jika YA,

<|<l<l<

¢, Jeais obat yangdi konsumsi___L0Sarkan 50 w9
d. Berapa kali sekali i obat hipertensi? __\X isiangfnalan)
* pilih salah satu

16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
i i?

YA
b, TDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
Jr TIDAK
Jika Ya, sebutkan

18. beralkohol?

a. Tidak pernah

b, Mantan perokold/pengonsumsi
A Yasutini

19. Jika YA, berapa b k dalam sehari?__ 10 b hari dalam | minggu

20, Jika YA, i i beralkohol? Kok bari

21, Apekah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jka YA, berapa kli dalam 1 whun ok

22, Apalah desa Jiken melakuk G

a YA

¥ TDAK

TTD Responden

N

. Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluhan berikut?

No. [enis Keluhan Yu | Tidak
| [Pusing v
R [Sesuk napas v
B Mual v
# fudah lelsh v

12, Jike YA, pada rentang waku berapa menitjam setelah penyemprotan keluhan terscbut
muncul?__\\00%
13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atau memburuk setelah
bekerja?
a YA
¥ TIDAK
14." Apakah Saudara pernah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan?
A YA
b. TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
A YA
b. TIDAK
c. Jenis obat yang di konsumsi__CRPYOPTil 2.5 Wy
d. Berapa kai sekali konsumsi ovat ipertensi? V& {pagilsiang(@alam)?
* plib salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tva, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
YA
b. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
/ YA
b. TIDAK
Jika Ya, scbutkan _JOK
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
X Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ya,saatini
19. Jika YA, berapa batang rodok dalam sehari?___ = batang per hari dalam | minggu
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?_____= hari
21. Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun ydak
22, Apakah desa Jiken melakuk kesehatan rutin pad; i?
a YA
A TIDAK

TTD Responden
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KUESIONER PENELITIAN
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Lingkari yang scsuai dengan jawaban saudara atuu isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin

‘Berapa luas lshan tanam padi yang saudara kerjakan? 5% M
Apakah saudara pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?,
‘sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan

YA
b, TIDAK ane
¢ Jenis pestisida __ASME, e
3. Berapakah umur saudara?_30_tabun
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih

Iainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
& Penyemprotan manual

"

5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?

b. TIDAK,
6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
a Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)
b. Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
& Sering (Iebih dari 3 kali dalam sata musim tanam)

Berapa lama saudara dalam 2 y Jam
7. Dalam saru musim tanam berapa kali dalam scminggu saudara meayemprot padi?
Sx
8. Apaksh saudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
a. Selalu
b. Kadang-kadang
o/ Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD, scbutkan jenis APD yang biasa Sandara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang € sepatu bot
© sarung tangan @ celana punjang

10. ,A).hh saudara mencuci tangan setelah selesai mengaplikasikan pestisida?
YA

b. TIDAK

KUESIONER PENELITIAN

Sampel £
Tanggalsuvey @ _\} Jumi_ o
Lingkari yang sesuai dengan jawaban soudara atau isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin
Pa
hP
Berapa fuas laban tanam padi yong saudar keakan?__ 0O Wt
2 Apokah saudara pemah menggunskan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan

A YA
b TIDAK d‘“““»
¢ Jenis pestisida & ¥ WOk rolohos , Sk A

3. Berapakah umur saudara?_45_tahun
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tliskan cara yang digunakan,

5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
A YA
b. TIDAK,__
6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
4. Jarang (kurang dari | keli dalam sati musim tanam)
/5. Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
c. Sering (lebih dari 3 kali dafam satu musim tanam)

Berapa lama saudara dalam ? 3 Jam
7. Dalam satu musim tanam berapa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?
3 X
8. Apakah saudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
a. Selalu
b. Kadang-kadang
X Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD, scbutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang  © sepatu bot
(@ sanung tangan @ celana panjang
10. Apakah saudara mencuci tangan sctelah selesai mengaplikasikan pestisida?
» YA
b. TIDAK

INo.  {Jenis Keluhan Ya | Tidak
(I [Pusing -
esak napas "
ol F3
4 fudah lelah -
12. Jika YA, pada rentang waku berapa menitjam setelzh penyemprotan keluhan terscbut
muncul?.
13. Apakah Saudara merasakan gejala-gojala fersebut muncul atau memburuk  setelah
bekerja?
< YA
b. TIDAK

14. Apakah Saudara pemsh didiagnosis menderita hiperensi (tckanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan”
< YA
b. TIDAK
15 ini i darah tinggi?. Jika YA,
sebukan jenis obatnya:
o« YA
b. TIDAK
. Jenis obat yang di konsumsi (aproprit (.5 my
& Berapakali sekal i obat hipertensi? __bC
* pilh salah satu
16. Apakah iliki lu, 1ds yang menderita
hipertensi?
« YA
b, TIDAK
17, Apakah Saudera memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakt sistem saraf atau penyakit ginjal?
s YA
¥ TDAK
Jika Ya, schutkan
18, i mit ‘beralkohol?
o Tidak pernah
b. Mantan perokokpengonsumsi
¢ Ya,saatini
19, Jika YA, berapa betang rodok dalam sehari?__=___batang per hari alam | minggu
20. Jika YA, berpa kali k i beralkohol? i hari
21. Apakah desa Jik i luhan? Jika YA, b i dalem hn §dele
22, Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan ruti pada petani?
a
&/ TIDAK

TTD Responden

LY

11, Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluban berikut?
‘}\‘u s Keluhan Yo | Tidak
Pusing ¥
Sesak napas ‘v

v

|

R

A

1T

12. Jika YA, pada rentang wakiu berspa menitjam setelah peayemprotan keluhn terscbut
muncul”. 2

13, Apakah Saudara merasaken gejala-gejala tersebut muncul atw memburuk setelah
bekerja?
a YA
X TIDAK
14. Apakah Sandara pernah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga keschatan?
A YA
b. TIDAK
15. Apakah Saudara saat i sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tingi?. Jike YA,
A YA
b. TIDAK
¢, Jenis obat yang i konsumsi__A Mlodipin Lo rmy
4. Berapa kali sekal konsumsi chat hipertensi? ___\%____(pagilsiangan)*
* pilih salah saty
16, Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertersi?
2 YA
b. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayal penyail lain sepert diabetes, penyzkit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
A YA
b. TIDAK
Jika Ya, sbutkan_OHOS
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
# Tidakperah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ya,sautini
19. Jika YA, berapa batang rodok dalam sehari? —____batang per hari dalam | minggu
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?___— hari
21. Apekah desa Jiken menyedinkan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 ahun vidok
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
L YA
6 TIDAK

TTD Responden

iy



KUESIONER PENELITIAN

Nama/Kode
Tanggal “V:Vu“d B G LT

Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin
- L
b P o
Berapa luas lahan tanam padi yang saudara kerjakan? L)
2. Apakah saudara pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan

& YA
b TIDAK Penncoy)
. Jenis pestisida__£OYONWOR, wrea

3. Berapakah umur saudara?_ 4\ tahun

4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
A Penyemprotan manual
b, Penaburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
A YA
b. TIDAK,
6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam sati: musim tanam?
2 Jarang (kurang dari | keli dalam satu musim tanam)
A5 Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim taram)
¢ Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)
Berapa lama saudara dalam ] T Jam
Dalam satu musim tanam berepa kali dalam semingga: saudara menyemprot padi?
3
8. Apakah saudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
2. Selalu
. Kadang-kadang
¢. Tidak pernah
Jika saudara menggunakan APD, scbutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
€F masker f pakaian lengan panjang  © sepatu bot
© sarung tangan & celana punjeng
10. Apekah Jah selesai
£ YA
b. TIDAK

=~

s

KUESIONER PENELITIAN

Nama/Kode t k
Twu-l-\:;“ N e e
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudura alau isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin
AL
b P

Berapa huas ahan tanam padi yang saudara kerjakan? __S9O_*1*
2. Apakah sadara pemsh menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
‘sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
Z YA
b TIDAK
o Jenis pestisida_DIM W00k € ( ygor)
3. Berapakeh umur saudara?_43 _tahun
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika dukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
/ Peayemprotan manual
b Pensburan/penggilingan
¢ Laimnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berzpa yang digunakan”

A YA
b. TIDAK,
6. Sebx ing saud kan pestisda dalam satu musim tnam?
2. Jarang (kurang dari | kali dalam satw musim tanam)
& Kadang-kadang (1-3 kali dalum satu musim tanam)
e San;(ld:i&n!hlldalunmmulmumm)
Berapa lama saudara daiam 2 Jam

1 Dulmnmmu-nbumhl«d-l-msemnwmdmmympﬂpﬁ’
4%

8. Apakah saudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
KX Selaly
b. Kadang-kadang
¢ Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD, scbutkun jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
@ masker © paknian lengan panjang € sepatu bot
o sorung tangan @ cclana pinjung
10. }m saudara mencuci tangan sctelsh sclesai mengaplikasikan pestisida?
YA

b. TIDAK

11, Apakah ah p d Jlami keluhan beriku?
No. Penis Ketuhan | Va | Tidok
| [Pusing 4
R [Sesak napas -
B [Mual v
& [Mudah lelah 4

12. Jika YA, pada rentang wakiu berapa menitjam setelah penyemprotan keluhan tersebut
muncul?. Z

13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala terscbut muncul st memburuk setelah
bekegja?
a YA
TIDAK
14, “Apakah Sandara pemnah didiagnosis menderita hipericnsi (tekanan darah tingg) oleh
dokter atau tenaga kesehatan?
a YA
A¢ TIDAK
15.” Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
a YA
. TIDAK
¢ Jenis obat yang di konsumsi
d. Berapa kali sekali k
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang mendesita
hipertensi?
a YA
5 TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain scperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
5 TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
a. Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
Ya, saat ini
16 Jika YA, berapa batang rodok dalam schari? 9 batang per hari dalam | mmu
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?, -
21. Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun "nﬂ-
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?

bat hipertensi? gi's

a YA
" TIDAK
TTD Responden
)
11.. Apalah saa setelah penyemproisn ssod i eluhan berkut?
No. Jenis Keluhan Ya | Tidak
Pasi =
2 [Sesak napas v
Mual -
ludah lelah ¥

12. Jika YA, pada l!lllml wakmu berapa menit jam setzlah penyemprotan keluban tersebut
muncul?, menty
13. Apakah Sw.hﬂ merasakan gejala-gejala tersebat muncul ataw memburuk setelah
bekerja?
YA
b. TIDAK
14. Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan?
a YA
6 TIDAK
15. Apekah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatya:

4 Berapa kali sekali konsumsi obat hipertensi? ;ﬁ_wwd@
+ pili salsh satu

16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
‘hipertensi?
a YA
# TIDAK

17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?

18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?

£ Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
c. Ya,saatini
19. Jika YA, berapa batang rodok dalam schari?. batang per hari dalam | minggu
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minurnan beralkohol?. = hari

21. Apekah desa Jiken menycdiakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun -y rda'e
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan keschatan rutin pada petani?
a YA

A TIDAK

TTD Responden

-



KUESIONER PENELITIAN

Nama/Kode Sampel :_\
Tanggal survey Ry T W
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas

1. Jenis kelamin

al
P -

‘Berapa uas lahan tanam padi yang saudara kerakan? S0 M1

2. Apakeh saudara pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
& YA
b. TIDAK

& pestsid Durshm |, useo
3. Berapakah umur saudara?. sahun
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih

lainnya dan tuliskan cara yang digunakan,

,{ Penyemprotan manual

b, Penaburan/penggilingan

¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK

berapa yang digunakan?

A YA

b. TIDAK,
6 Seb st isida dalam satu musim tanam?

a. Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)

b, Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)

& dari 3 kali dal )
Berapa lama saudara daiam penyemprotan ? 3 Jam
7. Dalam satu musim tanam beraps kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?
23
8. Apakah saudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
o Selalu
X Kadang-kadang
¢ Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker & pakaian lengan panjang  © sepatu bot
(Q serung tangan @ cclana punjang
10. Apakah sandara mencuci lah selesai ikan pestisida?
X YA
b. TIDAK
KUESIONER PENELITIAN
Nama/K odk ‘I 1
Tanggalsuvey —: \EJWR ALY
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau ii d ian ringkas
1. Jenis kelamin
A L
b P

Berapa uas lahan tanam padi yang saudara keakan? __$90_*1*
2. Apskah saudara pemah menggunakan pestsida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
YA
b, TIDAK 4
< Jenis pestisi urea ;  orvhene
3. Berapakah umur saudars?_68 uhon
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (3) atau (b) maka pilib
lainaya dan tuliskan cara yang digunakan,
A Penyemprotan manual
b. Pemaburan/penggilingin
¢. Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
X YA
b. TIDAK,
6. ring saudara isida dal: im tanam?
a (k dari 1 kahi dak )
/6 Kadang-kadang (1-3 kli dalam satu musion tanam)
c.Sering (lbih dari 3 ali dalam sam musim tanam)
Berapa lama savdara dal 2 2 Jam
% Dﬂnlﬂmmimuumbmplhliddlmmdnmmwpdﬂ
*
8. Apakah saudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
a. Selalu
b, Kadang-kadang
# Tidak pernsh
Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang O sepatu bot
(@ sanung tangan © celana panjang
o i i pestah soleest

¥ YA
b. TIDAK

vt

©

10.

11, Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluhan berikut?

No. Henis Keluhan Ya | Tidak

| [Pusing v

R [Sesak napas v
al v
fudah lelah v

12, Jika YA, pada rentang waktu berapa menivjam selclsh penyemprotan keluhan tersebut
muncul?. =
13, Apakoh Saudara merasakan gejalaegejala fersebut muncol atay memburuk setelah
bekerja?
L YA
X TDAK
14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan?
x YA
b. TIDAK
15, Apakah Saudara saat i sedang i obat untuk b tinggi?. Jika YA,

¢, Jeais obat yang di konsumsi __AWaledibin o
d. Berapa kali sekali konsumsi obat hipertensi? __\ i i
* pilih salak: satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
K YA
b. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
X YA
b. TIDAK
Jika Ya, schutkan __ ASO™ Tk
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?

¢ Tidak pemah

b, Mantan perokok/pengonsumsi

¢ Ya,saatini
19. Jika YA, berapa b dalarm schari? «___batang per hari dalam | minggy
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?__~ hari

21, Apakah desa Jiken menyediskan penyuluban? Jika YA, berapa kal dalam | ahun Y
22, Apakah desa Jiken melakukan pemeriksann kesehatan rutin pada petani?
a YA
&/ TIDAK
TTD Responden

(e

1. Saat setelah penyemprotan saudara meagalani keluhan berikut?

fo. Henis Ketuhan Yo [ Tidak
L [Pusing 4
R napas v
B [Mual »
# M\ldlhlﬁll’l Y
12, Jika YA, pada rentang wakiu berapa menitjam scteloh penyemprotan keluhan tersebut
muncul?. bt
13, Apakah Saudara merasakan gejala-gejala ferscbut muncul atay memburuk setelah
bekega?
a YA

TIDAK
14 Apaksh Saudara pernah didiagnosis menderita hipertensi (ickanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan?
¢ YA
b. TIDAK

15. Ap

A
b TIDAK

¢. Jenis obat yang di konsumsi ___(9Sarkan so ¥y
d. Berapa kali sekali konsumsi obat hipertensi? __\% (pagilsiangGalam)*
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayal kelvarga (orang twa, swudara kandung) yang menderita
hipertensi?
/n’, YA
b, TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabees, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
A YA
b. TIDAK
Jika Ya, scbutkan _AS\aM
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
a. Tidak penah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
. Ya,saatini
19. Jika YA, berapa b sehar?__§" batang per bari dalam | minggu
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?_____ "
21. Apakah dosa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalom 1 tahun Tk
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
a YA
. TIDAK

h tinggi?. Jika YA,

tkan jenis obatnya:
YA

TTD Responden

<\ﬂ\,¢>



KUESIONER PENELITIAN
NamaKode Sampel :___¥
Tongglswvey A% JWN_qewr
Linghoi yang sessi b s i g
1. Jenis kelumin

<Ll
b P

i kerjakan? 500 W
2 Aﬂimﬁnﬂmmb*—hﬁhhﬁz'ﬁhYA

& YA
b TDAK
© Jenis pestisida_MO\dA® Dus
3 m-:—hﬂﬁm
4, Bagaimana cara saudara mengaplkasikan pestisida? Jika bukan (a) ata (b) maka pilib
linnya dan toliskan cara yasg digunakan.
)v Penyemprotan manual
b Penaburan penggilingzn
¢ Limy
5. Apakab dosis pestsida yang digumaian sesuai dengan pencnjuk pemakaian? fika TIDAK.
‘berzpa yang digunakan?
X YA
b. TIDAK,
. Z isida dai
ikl
/( Kadang-kadang (1-3 keli dalam sau musion tanam)
. s.-.aﬂh;uu-nm_.)
Berzpa I dara ] Jam
7 Duh-mmmbrquhhb!wmmm-quﬂ
3»

8. Apakah ssudara selaly menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan

pestisida?

& Schis

K Kadangkadang

¢ Tidak pernah
9. Jika APD, sebutkan jenis APD ”

© masker @ pakaian lengan panjang  © sepatu bot
0 Lo @t pajang

A~ YA

b TIDAK

KUESIONER PENELITIAN

ek _Juni (1T 4
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas

1. Jenis helamin

v L
P

)n(m-um-mp-u Kerakan? _ SO0

2 Apukah saodura pemah menggunakan pestisida dalam kegiaan bertai?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
£ YA
b TIDAK

icida  hativen A6 SO0
3 n«mwmﬂ&m
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestsida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
/ Penyemprotan manual
b, Pensburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
‘berzpa yang digunakan?
A YA
b. TIDAK,
6. Seberapa seri 4 isida dalam satu musis ?
dari | kali dalam

/ K:d.lq-hh;(llklllddmmmmlmm)
(lebih dari 3 kali dalam

Baq- lama saudara dalam penycraprotan ? & Jam
7. Dalam satu musim tanam berapa Kali daiam seminggu saudara menyemprot padi?
Zx
8. Apakah saudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
o Selalu
b. Kadang-kadang
¥ Tidak pemah
9. Jika saudara menggunakan APD, scbutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang  © sepatu bot
© sanung tangan © celana punjung
saudara mencuci elesai i isid:
YA
.b. TIDAK

~

1. saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluhan berikut?
No. [Jenis Keluhan Ya | Tidak
| fhuing___ B4
Sesak napas ()
Mual v
[Mudah lelah v

[+ th&ﬂmmwmmmmumwmumm
muncul?.

13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala terscbut muncul atau memburuk setelah
bekerja?

a YA
X TIDAK
14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darsh tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan?
& YA
b. TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
YA

b. TIDAK
¢ Jenis obat yang di konsumsi __A™Modibin (o g
d. Berapa kali sekali k i obat hipertensi? _\ % jfsiang/Flam)*
* pilib salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
a YA
¢ TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
A YA
b. TIDAK
Jika Ya, schutkan 0528 Wov
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
 Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ya,saatini
19, Jika YA, berapa batang rodok dalam sehari?. batang per hari dalam | minggu
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?_=__ hari
21, Apakah desa Jiken menyediakan penyuluban? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun violak,
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?

a YA
¥ TIDAK
TTD Responden
e
11. Apakah saat setelah peny saudara mengalarai keluhan berikut?
No. {Jenis Keluhan Ya | Tidak
iy st
Scsak napas v
Mual Vv
#  [Mudah lelah )

12 Jika YA, pada m\q wakiu beraps mluj-m setelah penyemprotan keluhan tersebut
muncul?.

13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul ata memburuk setelah
bekena?

a YA
TIDAK
14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga keschatan?
& YA
b TIDAK
15. Apakah Ssudara saat ini sedang mengonsumsi obat untok tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
2 YA
b. TIDAK
¢ Jeais obat yang di konsumsi ___(0S0ttan 5 ny
& Berapa kali sekali konsumsi obat hipertensi? 1 (pag/siang/iRglamy*
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki nwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
25 YA
5. TIDAK
17. Apakah Savdara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
/5 TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
/ Tidak pemah
pelﬁwbelw:n.umu
¢ Ya,saatini
19. IbYA,hquhuumdokdnl-nwhm?_bmngpuhuidlhnlmW
20. Jiks YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?__ = hari
21. Apeksh desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun 4ok
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan keschatan ratin pada petani?
a YA

)/ L TTD Responden

rﬂ»}»)




KUESIONER PENELITIAN

soudars kejakan? S0 MY

mmhnmmmmm.mmwmw,mu

A YA
b TIDAK
e ek Qer FAWoN, sob A
3 Berapakah umur sandara?_6_uabun
4 Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (2) atau (b) maka pilib
lainaya dan tuliskan cara yang digunakan.
/ Penyemprotan manual
b, Penaburan penggilingan
¢ Lainaya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
X YA
5. YIDAK_
€ isida
dari | kali dak
b M:gm(ldkmdnlmmmmm)
. Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)

Beraps & Jam
7. Dalam sats musim tanam berspa kali dalam seminggu ssudara menyemprot padi?
- |
8. Apaksh saudara sclalu menggunakan alat pelindung dici (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
2 Sclaly
b, Kadng-kadang
£ Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker € pakaian lengan panjang O sepatu bot
© serung angun @ celana panjang,
10. Apikah saudara mencuci lah selesai isida?
A YA
b. TIDAK
KUESIONER PENELITIAN
NamaKode

Togpdy _ﬂ‘i Joni e
Lingkan yang sesuai dengan jawaban ssudara ataw ist dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin
XL
P X
Berapa hoas lahan tanam padi yang ssudara kesjskan? _ 509 ™1
. Apakah saudara pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan

/VA
b TIDAK

¢ Jenis pestisida Asavaf
3. Berapakah umur saudara?_}&_ hun
4 Bagaimana cara saudara mengaplikasiken pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
A Penyemprotan manual
b.  Penaburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan pewnjuk pemakasan? JSika TIDAK
berapa yang digunakan?
& YA
b. TIDAK,
6 Seb e ida dal: i N
. mmﬁnlmnwwsmmmm)
b, Kadang-kadang (1-3 kali dalam
A Sai dar 3l dalam
Berapa lama saudara dal: ? 4 Jam
A Ms;:‘m“wwmmpmwmﬁ

. Apakah suudara selalu meaggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
2. Sehiu
b, Kadangkadang
£ Tidak
9. Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pekaian lengan panjang  © sepatu bot
@ sarung tangan © celana panjang
Io.?-ﬁmﬂnmmmwmﬁxwmmwmmmm?
YA

" saat setelah saudara mengalami keluhan berikut?

Tidak

Sesak =

Mual -
#  [Mudah lelah v

12 Jika YA pada rentang waktn herapa menitjam setelah penyemprotan keluhan tersebut
muncul?. A gum

ummmwmmmmmmmmu

\A
TIDAK
14. Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan?
YA
b TIDAK
15, Apakah Saudara saat i obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
A YA
b TIDAK
<. Jenis obat yang di konsumsi Caprobril 1uS M9
4 Berapa kali sekali koosumsi obat hipertensi? __\ % (pagilsiandfralam)y
* pilih salsh satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
A YA
b. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabets, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
L YA
» TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18 Apakah Saudara merokok atau mengonsemsi minuman beralkohol?
A Tidak pernah
b, Mantan perokok/pengonsumsi
. Ya, saat ini
19. Jika YA, berspa ba k & r__= \m:ll\gperhlnchlmnlmmu
20 Jika YA, berpa ali konsumsi minuman beralkohol?. b
21. Apakah desa Jiken menyediakan penyulubhan? Jika YA, b:np-hlldnhmlnlum mlahun Tielak

22, Apakah desa Jil

a YA
/5 TIDAK
TTD Responden
( [“'M)
11. Apakah saat setelah peny: dara imengalami keluban berikut?
No. {Jenis Keluhan Ya | Tidak
| [Pusing v
2 [Sesak napas
B Mua *
4 Mudah lelah ¥

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa memt jam setelah penyemprotan keluhan tersebut
muncul. —

13. Apskah Saudara merasakan gejela-gejala tersebut muncul atan memburuk setelah
bekena?
a YA

TIDAK
u@wmwmma(mwﬁw)m
dokter atau tenaga kesehatan?
YA
b TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat unfuk tckanan darah finggi?. Jika YA,
‘sebutkan jenis obatnya:
A YA
b TIDAK
¢ Jesis obat yang di i asarlan o by =
& Berapa kali sckali konsumsi obat hiperiensi? __ 120 (pagilsianGGrala)*
* pilih salah saty
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, sandara kandung) yang menderita
hipentensi?
z YA
J TIDAK
17. Apekah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
2 YA
¢ TIDAK
Jika Ya, schutkan
18. Apakah Saud: kok atau
2 Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
K Ya,suativi
19. Jika YA, berapa batang rodok dalam sehari? batang per hari dalam | minggu
. leA.buphllhnunnmmnbmllomn = hari
21. Apakah desa Jik: Jika YA, berapa kali dalam 1 twhun yrelak
22, Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan keschatan i pada peta?

2 YA

¥ TDAk



KUESIONER PENELITIAN

NamaKode Sampel : ©
Tanggalsuvey AY WM S

Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas

1. Jenis kelamin
e
L P "
Berapa huas ahan tanam padi dara kerjkan? 590 M
2. Apakah saudara pemoh menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pesiisida yang paling sering digunakan
YA
/h. TIDAK
o Jeispestisida_ 7RNOP

Berapakah umur sudara?_68 e

Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (2) atau (b) maka pilib
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.

¥ Penyemprotan manual

b, Penzburan/penggilingan

¢. Lainnya
Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?

¥ YA

b. TIDAK,
6 Sibeana tesiog saoik isida dal im tanam?
2. Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)

b.  Kadang-kadang (1-3 kaii dalam satu musim tanam)

¢. Sering (Iebih dari 3 kali dalem satu musim tznam)

-

I , & s
7. Dalam saw musim tanam berzpe kali dalam seminggy seudara menyemprot padi?
23
8. Apakah saudara sclale menggunakan 2lai pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
2. Selalu
b. Kadang-kadang
¥ Tidak pemah
9. Jika saudara menggunakan APD, schutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang O sepatu bot
@ sarung tangan €9 celana panjang.
10. Apekah saudara mencuci tangan setelah sel isida?
X YA
b. TIDAK
KUESIONER PENELITIAN

doSampal :_%
Tanggal survey s 19 Tuni [Ty
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin
f L
b P W
Berapa huas lahan tanam padi yang saudara kerjakan? S
2. Apakah ssudara permah menggunakan pestisida dalum kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
YA
b TIDAK
¢ Jenis pestisida Wisboan , e, ¢ A
Berapakah wmur saudara?__ ¥ wiun
Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilin
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan,

¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan scsuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
* YA
b. TIDAK,_
6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam sata musim tanam?
& Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanain)
¢ Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
<. Scring (Iebih dari 3 kali dalam sata musim tanam)

Berupa lama saudara dalam jprotan ? 2 Jam
7. Dalam satu musim tanam berpa kali dalam seminggu sadara menyemprot padi?
3%
8. Apekah ssudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
a. Sclalu
b. Kadang-kedang
A Tidak penah
9. Jika saudara menggunakan APD), schutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang  © sepatu bot
@ sarung tangan © cclana panjang

10. Apakah saudara mencuci tangan setelah sclesai mengaplikasikan pestisida?
~ YA
b. TIDAK

lenis Ketuhan Ya

\\\sg.

PMudah lelah

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menitjam seielah penyemprotan kelohan tersebut
muncul. 2
13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atay memburuk setelah
bekerja?
a YA
& TDAK
14 Apakah Sandara pemah didiagoosis menderita hipertcnsi (ickanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan”
A YA
b. TIDAK
15. Apakeh Saudara saat ini sedang i darah tinggi?. Jika YA,
a YA
¥ TIDAK
. Jenis obat yang di konsumsi =
d. Berapa kali skali konsumsi obat hipertensi?__— (pagi/siangimalam)*
* pili salzh satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
; 0
a YA
¢ TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lsin seperti diabetes, penyakit jantung,
‘peayakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
YA
b. TIDAK
Jika Ya, scbutkan ___AS
18. Apakzh Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?

19. Jika YA, berap: dalam schari?_ = batang per hari dalam | minggu

20. Jika YA, berpa kali k i mi beralkohol? = hari

21. Apakah desa Jiken menycdiakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun  Sdole
A

22. Apakah desa Jiken melakuk i

2 YA
TIDAK
’ TTD R

1. #ummuﬁnwwmm

4 [Mudah lelah v

12, Jika YA, pada rentang waktu berapa menivjum setelah penyemprotan keluban tersebut
muncul W ment

13 Apskah Ssudara merasakan ecjala-gejala tersebut muncul ata memburuk setelah
bekega?
a YA
A TIDAK
14. Apakah Saudara pernah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan”
a YA
A TIDAK
18 dara saal ini sedang i darah tinggi?. Jika YA,
‘sebutkan jenis obatnya:
a YA
¢ TIDAK
 Jenis obat yang di konsumsi =
d. Berapa kali sckali konsumnsi obat hipertensi? _— ____(pagi/siang/malam)*
* pilih salah sat
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang ta, saudara kandung) yang meaderita
hiperiensi?
YA
b. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
A YA
b. TIDAK
Jika Ya, scbutkan _AS o
18. Apakah Saudara merokok atxu mengonsumsi mimumun beralkohol?
£ Tidak pemah
5. Mantan perokok/pengonsurmsi
¢ Ya,saatini
19. Jiks YA, dok ~__batang per hari dalam | mingga
20. Jika YA, berpa kali konsumst minuman beralkohol?, = hari
21. Apakah desa Jiken menyediakan penyuluban? Jika YA, berapa kali dalam 1 tashun Tiolak
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan keschatan rutin pada petani
a YA
¢ TIDAK

TTD Responden

%y



KUESIONER PENELITIAN
Namalk:
Sampel :_ Y
Tangglsuvey |9 Juw__ 2
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas

1 Joms kelamin
al

vil

s lahan tanam padi yang saudara kerjskan?__ SO0 W%

2. Apskah saudara pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA

sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
A YA
b TIDAK
o Jenis pestisid Otazinen A
3. Berapakah umur saudara?_ 4% tahun
4 Bagaimana cara saudara meagaplikasikan pestisida? Jika bukan () atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunaken.

¢. Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jfika 1(DAK

berapa yang digunakan?

Fa

b. TIDAK,
6. Scberapa sering sauda kan pestisida dalam sat: musim tanam?

2. Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)

¥ Kadang-kadang (1-3 kal dalaun satu musim tanam)

c.  Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)

Berapa lama saudara dalam p ? 3 Jam
7. Dalam saru musim tanam berapa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?
(23
8. Apeksh saudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) sast mengaplikasikan
pestisida?
A Selalu
b. Kadang-kadang
¢. Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
ﬂmsker dpklunknpnplqmg O sepatu bot
Q
10. Aplkil nndn mencuci tangan sciclah selesai mengaplikasikan pestisida?
2 YA
b. TIDAK

KUESIONER PENELITIAN

Sampel :_ ¥ .
Tanggal survey 9 Jun__ 2t
Lingkari yang sesuai dengan jaw aban swudara atau isi dengan uraian ringkas

L. Jenis kelamin
a L
A -
Berapa luas lahan tanam padi yang saudara kerjakan?
2. Apekah saudara permah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
mmmﬂxﬂ-m;mlhqmldum
A YA
b TIDAK
S\ A, Durseon
3 mmm?_gs_m
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan,
/ Penyemprotan manual
b, Penzburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
& YA
b. TIDAK,
6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
2 Jarang (kurang dari ! kali dalam satu musim tanam)
P4 Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
. Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)

Berapa lama saudara dalam penyemprotan? ____ 2. Jam
7. Dalam saru musim tanam berepa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?
EES

8. Apakah saudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengapliksikan
pestisida?
A Selalu
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD, schutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
(-3 mnht G pakaian lengan panjang  © sepatu bot
© sanung @ cclana panjang
10. Apakah nndln mencuci tangan sctelah selesai mengaplikasikan pestisida?
» YA
b. TIDAK

11. Apakah saat setelah 4 galani keluban berikut?
No. flenis Keluhan Ya | Tidak
Pusing v
R [Sesak napas v
Mual v
fudah lelah v

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menit/jam setelah penyemprotan keluhan tersebut

13, Apakah Saudara merasakan gejala-gejala terscbut muncul ata memburuk setelsh
bekerja?
a YA
TIDAK
14 wmmm;mmﬁ(mmhﬁw)m
dokter atau tenaga kesehatan?
1 YA
¢ TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
L YA
¥ TDAK
c.Jeais obat yang di konsumsi =
4. Berapa kali sekali konsuisi obat hipertensi? _ = (pagi/siang/malam)*
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang toa, saudara kandung) yang menderita
hiperiensi?
2 YA
¥ TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwzyat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
YA
b. TIDAK
Jika Ya, scbutkan _AS™MA
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?

A Tidek pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
c. Ya,saatini
19, Jika YA, berapa b dok dalam sehaii?___— hiun;pclundnlunlmngg\l

20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol? __ <
21. Apekah desa Jiken menyedizkan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun ’ll"“"
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
a YA
¥ TIDAK
TTD Re

1. saat setelah penyemprotan saudara mengalan helulan berikut?
INo. enis Keluhan Ya | Tidak
i v
v
- —1--5-
4 [Mudah lelah v

12, Jika YA, pada rentang wakiu berapa menitjam sctclah peayemprotan keluhan terscbut
muncul?__=

13. Apakah Saudara merasakan gejalagejola tersebut muncul atau memburuk  setelah
bekerja?
a YA
2 TIDAK
14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tekanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan?
a YA
X TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini scdang mengonsumsi obat untux tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obataya:
a YA
v TIDAK
c. Jenis obat yang di konsumsi -3
4. Berapa kali sekali k i obat hipertensi?
* pilih salah satu
15. Apskah Saudara memiliki iwayat keluarga (orang twa, saudara kandung) yang menderita
hiperiensi?
s YA
¢ TIDAK
17 Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
. YA
X TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18, Apaksh Saudara merokok atau mengonsuinsi minuman beralkobiol?
A Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ya,saatini
19. Jika YA, b dok dalam sehui?___~____batang per hari dalam | minggu
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?___— PENEEEN |
21 Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun_ Tidak.
22. Apakah desa Jiken melakuksn pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
a YA
W TIDAK

TTD Responden

At



KUESIONER PENELITIAN

S i
Tanggal survey _Q_ID.!L_IP—._

k] g semal g v sl g s g
1 Jenis kelain

L

wp st

Berapa huas lahan tanam padi yang saudara kerjokan? 50 P
2 Apskah saudra pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertan?, jika YA

S srems
/- YA
b TIDAK

e
3. Berapakah umur saudsra?_&9_uuhn
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yarg digunakan
A Penyemprotan manual
b, Penaburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?

6. Scberapa sering saudara isida dals i ?

b, Kedang-kadang (1-3 kali dal

» 4 Scm[(l:hﬁﬂl!]hhthllmmmlnum)

Berapa lama saudara dal ? 4 Jam
7. Del i Kali dals i N padi?
T%
8. Apakah saudara sclalu menggunakan alat pelindung dici (APD) ssat mengaplikasikan
pestisida?
& Schalu
b, Kadang-kadang
A Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD), scbutkin jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker €3 pakaion lengan panjang  © sepatu bot
@ sanng tangan © cclana panjang
10. Apakah sand tangan setelsh selesai
/ YA
’b. TIDAK
KUESIONER PENELITIAN

Robitand 4
Tagglsuvey 9 Jun__ww
w“wmmumummummm
1. Jenis kelamin

a L

) &
‘Berapa luas lahan tanam padi yang saudara kerjakan? §36 m*

2 w;ﬂnwﬁnmmﬁmpcﬂkid-ﬂmh;imhmmi?.jth

sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
a YA

b. TIDAK g

o Jenis pestisid Malothion

. chu’mm’!_ﬂ_ﬂm
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan () atau (b) maka pilib
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.

3. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
A YA
b. TIDAK,
6. Seb ing saudara kan pestisida dalam satu musi ?
a2 Jarang (kurang dari 1 keli dalam satu musim tanam)
x Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
c. Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)

Berapa lama saudara ? 3 Jam
7. Dalam satu musim tanam berapa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?
X

8. Apekah saudara sclalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?

2. Sclalu
A Kadang-kadang
¢. Tidak pernzh
9. Jika saudara menggunakan APD, schutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang  © sepatu bot
(@ sanung tangan @ celana panjang
10. Apakah saudara mencuci tangan setelsh selesai mengeplikasikan pestisida?
YA
b. TIDAK

11. Apakah lah lami keluhan berikut?

No. [lenis Keluhan Ya | Tidak
| [Pusing v
2 [Sesak v

B Mual [

4 Mudah lelah v

12. Jika YA, pada rentang wakw berapa menitjam seteleh penyemprotan keluhan terscbut
muncul?, LO Yoniv:
13. Apokah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul ata memburuk sctelah
bekega?
Z YA
b. TIDAK
14, Apakab Saudara pemah didiagnosis menderita hiperteasi (ickanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan”
A YA
b. TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obainya:
YA
b TIDAK
. Jeis it yag i onsumsi Awledibin (o my
4. Berapa kali sekali o \* smy@‘
* pilih saiah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang twa, saudara kandung) yang metderita
hiperiensi?
ya YA
b. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riweyat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?

18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
A Tidak pemah
b, Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Yo, sautini
19. Jika YA, berapa batang rodok dalum sehari? __— huulcpalwi&hmlming‘u
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?___ =
222| Aﬁhl*u menyediakan pﬂlyulnhm’hh YA, h:rm Kali dlhm | tahun ‘(|da\l|
a YA
M TIDAK

“TTD Responden

W,

11. Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluhan berikut?
INo. Dlenis Keluhan Ya
Pusing
2 [Sesak napas
B [Mual
[Mudah lelah

el << E

/ 12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menivjam setelah penyemprotan keluban terscbut
muncul?__—=
13. Apakah Saudara merasakan gejaia-gejala terscbut muncul atan memburuk setelah
bekerja?
a YA
A TIDAK
14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertcasi (tckanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga keschatan?
YA
b. TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang i obat untuk d i2. Jika YA,
A YA
b. TIDAK
¢ Jenis obat yang di konsumsi ____AMWdibtn 1o my
d. Berapa kali sckali konsumsi obat hipertensi? __\o& (pagisiang/TaR)*
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
a YA
A5 TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain scperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
X TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18, Apakah kok i mi beralkohol?
p Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ye,saotini
19. Jika YA, berapa batang rodok dalam schari?____~ __ batang per hari dalam | mingg\l
20, Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?_ = hari
21, Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam | tahun va\abe
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
a YA

¥ TIDAK

TTD Responden

Sl



KUESIONER PENELITIAN

Sampel <\
Tanggalswoey :_\D_Juni
Linghart yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas

1 Jenis kelamin
Al

L
)D-qn Juas Iahan tanam padi yang saudara kegjokan? _S08_wM%
2 Apakah saodara pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
‘sebutkan jenis pestisida yang paling seting digunakan
YA
b TIDAK
¢ Jemis pestisita ureo  Astak
3. Berapakah umur sandara? . 6 _tahun
& Ragaimana cara saudara mengsplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atay (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
Penyemprotan manual
b Pensburan peaggilingar
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
‘berapa yang digunakan?
X YA
b, TIDAK,
6. Scberapa sering saud: ida dalam satu musim tanam?
&  Jarang (kurang dan | hlnhhmnmnnmmmm)
5 Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
¢ Sering (lebih dari 3 kalt dalam satu musim tanam)

Berapa lama ssudara dajam peny L) T Jam
7. Dalam satu musim tanam berapa kali dalam seminggu ssudars menyemprot padi?
9%
& Apakah ssudara sclolu menggunikan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
& Selalu
b Kadang-kadang
A Tidak pernah
9. Jika ssudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang  © sepatu bot
© sarung tangan @ celana panjang
10. Anhh saudara mencuci tangan setelah sclesai mengaplikasikan pestisida?
> YA
b. TIDAK

KUESIONER PENELITIAN
% deSampel 1Y,
L TR T T —
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin

/L

Bmhmhhmlmpndnym;mdmkmnkm’l So0_mt

2. Apakah saudara pemah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA

sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan

A YA

b TIDAK

o Jeispesiia__ S8 K 1 Asakat
3. Berapakah umur saudara?_63_than

4. Bagaimana cara saudarz mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih

lainnya dan tuliskan cara yang digunaken.
}r Penyemprotan manual
b, Pensburan/penggilingan
¢. Lainnya

5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK

‘berapa yang digunakan?
A YA
b. TIDAK__

6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
2. Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)
Ve Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
¢. Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)
Berapa lama saudara dalam ? 2 Jam
7. Dalam sam z:nsim tanam berapa kali dalam seminggu ssudara menyemprot padi?

5. Apakah saudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan

isida?
2 Selalu

b. Kadang-kadang
. Tidak pernah

9. Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:

© masker © pakaian lengan panjang O sepatu bot
o sarung tangan © celna panjang
10. Apakah saudara mencuci tangan setelah selesai mengaplikasiken pestisida?
A YA
b TIDAK

. Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami kelubian berikut?

INo. [Jenis Keluhan Ya | Tidak
Pusing ¥
Sesak v
Mual v

fudah lelah v

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menitjam setelah penyemprotan keluhan tersebut
muncul?. » egnly

13. Apokah Sudara merasakan gejala-gejala fersebut muncul atau memburuk setelah
bekegja?

a YA
. TIDAK
14. Apakah Saudara permah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) oleh
dokter atau tenaga kesehatan?
a YA
6 TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
a YA
/. TIDAK
. Jenis obat yang di konsumsi
d. Berapa kali sckali konsumsi obat hipertensi? __ (pagifsiang/malam)*
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki nwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
a YA
¥ TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain scperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
2 YA
£ TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18. Apakah Saudara merokok alau mengonsamsi minuman beralkohol?
A Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ya,saatini
19. Jika YA, berapa batang rodok dalem schari?_ — __batang per hari dalam | mmgpl
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?__—___ hari
21. Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun Tidole
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
a YA
 TIDAK

TTD Responden

(M)

1. Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluhan berikut?
INo. {Jenis Keluhan Yo | Tidak
Pusing P
D [Sesak napas v
B [Mual v
M [Mudah lelah o

12, Jika YA, pada rentang waktu berapa menitjam setelah peayemprotan keluhan fersebut
muncul. -l
13, Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atau memburuk sctelah
bekerja?
a YA
/V TIDAK
14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan?
2 YA
)r TIDAK
15, Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
a YA
¥ TIDAK
¢ Jenis obat yang di konsumsi =2
d. Berapa kali sekali k i obat hipertensi? =" i l
* pilih salah saru
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
2 YA
» TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat peayakit fain scperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?

YA
b, TIDAK
Jika Ya, schutkan ___ASMa
18. Apaksh Saudara merokok atay mengonsumsi minuman beralkohol?
a. Tidak pernah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
A Ya, suat ini

19. Jika YA, berapa rodok dalam sehari?___§ bmn!pa'hmdlhmllﬂmﬂll
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?____— __ hari
21 ApMdulllnmulMlnkmpenyuluhln"llklvr\ b:llplhlldl.llmluh\ln Tidah
22, Apakah desa Jiken melakuk

e YA

A TIDAK




KUESIONER PENELITIAN

de Sampel : W
Tanggal survey [ W (U
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau ist dengan uraian ringkas

1. Jenis kelamin
L

P
{aﬂolhuhhnmnpnﬁylngmd-nkwj.km'l SB0_m*
2. Apakah saudara pern
sebutkan jenis p.-ni:iaa vang paling sering digunakan
YA
b TIDAK
¢. Jenis pestisida
3. Berspatah e saudara?__CY ahun

cara saudara pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilib

lainnya dan tuliskan cara yang digunakan.
A Penyemprotan manual

b. Penaburan/penggilingan

c. Lainnya

5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK

berapa yang digunakan?
» YA
b. TIDAK,

ah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA

6. Seberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
a. Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)
_Jo° Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
. Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)
Berapa lama saudara dalam ? z Jam
7. Dalam satu musim tanam berapa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi?
3>

8 Apaksh saudara selaiu meuggunakan alat plindung Jiri (APD) saat mengaplikasikan

pestisida?

a Selaly

b. Kadang-kadang
47 Tidak pernah

9. Jika saudara menggunakan APD, scbutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:

© masker © pakaan lengan panjang © sepat: bot
© sarung tangan © celana panjang

10. Apakah saudara mencuci tangan setelah sclesai mengaplikasikan pestisida?
YA
b. TIDAK

KUESIONER PENELITIAN
Nama/Kode Sampel
Tngga survey _E_un__ 514
Lingkari yang sesuai dengan fawaban saudara atau i dengan uraian ringkas
1. Jenis helamin
v L

P
’ padi " LJ.L.H.—EQM‘
2 mmmm«mﬁmnwmmmwn

KA
b TIDAK
¢, Jenis pstisidn __L0TS0ON , Ut Ge¥ A
3. Berapakah umur saudara? ¥\_tshn
4, Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilib
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan,
A Penyemprotan manual
b Penaburan/peaggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakian? Jika TIDAK
berapa yang diganakan?
Z YA
b TIDAK__
6. Seb i d g isida dalam satu mosim tanam?
4 Jarang (kurang dani | keli dalam setu musim tanam)
A Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)

ing (1ebib dari 3 kali dalam )
aa-plum saudara dilam 3 am
7. Dalam satw musim tanam berpa kali dalim semingza siudars menyemprot padi?
1%
8. Apakah saudara sclalu menggunakan alat pelindung dici (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
a Sclaly
b. Kadang-kadang
A Tk perah
9. Jika saudara menggunakan APD, schutkan jenis APL) yang biasa Saudara gunakan:
am-lu upﬁmlmm © sepatu bot
sarung tangan © celna punjang
10, Ap|h|| ‘saudara menguci tangan setelah selesai mengaplikasikan pestisida?
> YA
b. TIDAK

. Apakah saat setelah penyemprotan saudara nengalami keluhan berikut?
0. {Jenis Keluhan Ya | Tidek
/ pos v
ak napas v
fnal v
I fudah lelah v

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menivjom setelsh penyemprotan keluhan tersebut
muncul? b

13, Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atau memburuk setelah
bekerja?
a YA
¥ TIDAK

14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderite hipertensi (tckanan darah tinggi) vleh
dokter atau tenaga kesehatan?
A YA
b. TIDAK

15 lk tekanan darah tinggt?. Jika YA,
schutkan jenis obatnya:
X YA
b TIDAK
. Jeaisobtyang i konssi ___ _Lesaftan n ng
d. Berapa kali pertensi? ___\% (wi/linu@j‘
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang ta, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
e YA
= TIDAK
17, Apakah Saudara memiliki riwayst penyakit lain sepert diabetes, penyakit jantung,
‘penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
¢ TIDAK
Jika Ya, scbutkan

15,
A Tidak permah
b, Mantan perokokipengonsumsi
€ Yasaatini
19, Jka YA, berapabtan rodok o shar. hllupwhmdtllm 1 minggu
20, Jikn YA, berpa kali i

21, Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, hu!pn Kali dalam 1 ahunTielak

22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
W YA
M TIDAK
TTD Responden

b

11, Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluban berikut?

No. Penis Keluhan Ya | Tidik
| [Pusing v
R [Sesok napas v |
B [Mual v
Ielah v

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menitjam sctelah penyemprotan keluhan terscbut
muncul?, =

13. Apaksh Sudara merasakan gejalawgeiala ferschut muncol atsu memburuk setelah
bekera?
a YA
)x TIDAK
47 Apakah Sandara pemah didiagnosis menderita hipericnsi (tekanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan?
A YA
b TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini scdang mengonsumsi obut untuk tekanan darh tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya
A YA
b TIDAK
¢ Jenis obat yang dikonsumsi____ AedEpIN oy
4. Berapa kali sekali konsumst obat hipertensi? [T e 7@-
* pilih saish saru
16, Apsksh Saudars memiliki iwayat keluarya (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hiperensi?
L YA
J5 TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain scperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atsu penyakit ginjal?
. YA
A TIDAK
Jika Ya, scoutkan
18. Apekah Saudara merokol: atan mengonsumsi minuman beralkohol?
/& Tidak perndh
b, Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ya,suatini
19. thA,hwh:umM&hmnhm?__hmpchdnhnlmmu
20, Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?,

21. Apakah desa Jiken menyediakan penyuluban? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun hd-k‘richk

22, Apakah desa Jiken melakukan pernerikssan keschatan rutin pada petani?
s YA

TIDAK

X TTD Responden

B



KUESIONER PENELITIAN
Tmullmrv _.(.L.J!n—
Lingkan yaag sesuai deagan jaw aban saudata atau isi dengan uraian ringkas
1. Jenis kelamin
/( L

amu-n-uhnmnvww-nsuwmm-hm__s‘” Lo
2. Apakah sandara pemnah menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
‘sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
K YA
b. TIDAK
¢ Jenispesisida___OVOENON AL 500 ) ke
3. Berspakah umur saudara?__4hun
4, Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan () atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yeng digunakun,
P Penyemprotan manual
b. Penaburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
‘berapa yang digunakan?
A YA
b TIDAK____
6. Scberapa sering saudara menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
a. Jarang (kurang dari | kali dalam satu musim tanam)
b. Kadang-kadang (1-3 kali dalam satu musim tanam)
/ Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam)
Berapa lama saudara dalem penyemproan? 4 Jam
7. Dalam saru musim tanam berapa kali dalam scminggu saudars menyemprot padi?
4
8. Apakah seudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
& Selalu
b. Kadang-kadang
£ Tidak pernah
9. Jika saudara menggunakan APD), sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker (@ pakaian lengan panjang , © sepata bot
Q sarung tangan @ celana panjang
0. saudara mencuci tangan setelah selesai mengaplikasikan pestisida?
YA
b. TIDAK

KUESIONER PENELITIAN

NamwKode Sampel
Tanggal survey (| g Jun (K
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengun uraian ringkas
1. Jenis kelamin
Al
b P
Berapa huas lahan tanam padi yang saudara kerjakan? m*
2. Apaksh sawdara pemsh menggunakan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
Fa)
b. TIDAK
¢ Jenispesisda___ 900 5 A
3 Baqahhmmdm"_}’_l-_m
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan () atau (b) maka pilil
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan,
A Penyemprotan manual
b, Peazburan/penggilingan
¢ Lainnya

5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK

berapa yang digunakan?
& YA
b. TIDAK,

6. Sdu:quwin;smdan isida dalam satu musim tanam?

9

dari | kali dal . \

){ Kadang-kadang (- Jkalldlluuumnmunm)

(lebih dari 3 kali d:

Beiusi b dara dal: ? z Jam
. Dalam mf" ‘musim tanam berapa kali dalam seminggu saudars menyemprot padi?
7
. Apakah ssudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisida?
a. Seialu
b, Kadang-kadang
/< Tidak pemah
Jika saudara menggunakan APD, sebutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker © pakaian lengan panjang  © sepatu bot
© ssrung angan @ cclana pujang
10. Apakah saudara mencuci tangan setelah selesai mengaplikasikan pestisida?
&~ YA
b. TIDAK

b

. saat setelah penyemprotan saudara mengalami kelohan berikut?
INo. Uenis Keluhan Ya | Tidak
[Pusing \

D [Sesak napas v
Mual v
[ [Nfudah elsh ==

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menit/jam setelah penyemprotan keluhan tersebut
muncul?. 3
13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atm memburuk setelah
bekera?
a YA
TIDAK
14. Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tekanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga kesehatan”
a YA
. TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat unuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
a YA
¥ TIDAK
c. Jenis obat yang di konsumsi A
d. Berapa kali sekali konsumsi obat hiperiensi? _
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
a YA
5 TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18. Apakah Saudara merokok atav mengonsumsi minuraan heralkohol?
A Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi

¢ Ya,saatini
batang per hari dalam | minggu
2= hari

(pagi/siang/malam)*

19, Jika YA, berapa batang rodok dalam schari?___—
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?___ =~ |}
21. Apakah desa Jiken menycdiakan penyuluan? Jika YA, berupa kali dalam 1 tahun Ntdab
22, Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?

a YA

Y TIDAK

o

11. Apakah saat setelah pe saudara i keluhan berikut?
No. [Jenis Keluban Ya | Tidak
| [Pusing .l
B [Sesak naps el P
B Mual ¥
[Mudah lelah w

12. Jika YA, pada rentang mluu berapa menit/jum setelsh penyemprotan keluhan tersebut
muncul?__\__paent¥
13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atan memburuk  setelah
bekerja?
a YA
v TIDAK
14. Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
dokter atau tenaga keschatan”
a YA
J» TIDAK
15. Apakah Saudara seat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
a YA
X TIDAK
€. Jems obat yang di kansumsi
d. Berapa kali sekali konsumsi obat hipeitensi
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hiperiensi?
¥ YA
b. TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain scoerti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
Jr. TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol?
J« Tidak pemah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
¢ Ya,sastini
19. Jika YA, berapa batang rodok dalam schin?
20. Jika YA, berpa kali konsumst minuman hcr.nlknln
21. Apaahdesa Siken menycdiakan penpluhan? Ska YA, berapa kali dalam | thun '\-\v\n'-
22. Apakah d ! iksain keschatan rutin pad

(pagi/siang/malam)*

bum; per hari dalam | mmm

TTD Responden

ot



KUESIONER PENELITIAN /
/ 11. Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami kelukian berikut?
NamaKode Sampel - O\ No. [lenis Keluban | Vo | Tidak
anggal survey Vo TN, | R o T .
L 33' I [Pusing v
Lingkari yang sesuai dengan jawaban saudara atau isi dengan uraian ringkas 2 [Sesak napas v
. IMual v
' "“":"“" - [Mudah lean Z
a
AP 12. Jika YA, pada rentang wnyu berapa menivjam seteleh penyemprotan keluhan tersebut
Berapa luas lahan padi yang saudara kerjakan? __SO0_M* muncul?. =
2. Apskah sawdara pemah menggunakan pestivida dalam kegiatan bertani?, jika YA 13. Apakah Saudara merasakan gejo-gejala terscbut muncul ata memburuk- sctelah
‘sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan bekera?
YA . YA
.
b TIDAK . TIDAK
ISR 14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita. hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
» dokter atau tenaga keschatan”
3. Berapakah umur saudara?. 4> b £ YA
4 Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilib b. TIDAK
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan. 15, Apakah Saudara saat ini sedung mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
b, Penaburan/penggilingan £ YA
& e : ;“DM:,.. di ke Amodivin_ (o g
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK ¢ Jenis obat yang Ci koneums1 L= =
S d. Berapa kali sekali konsumsi obat hipertensi? __\% ____(pagilsiang(malam)*
‘berapa yang digunakan? « il salah satu
~ YA 16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang twa, saudara kandung) yang menderita
b. TIDAK, hipertensi?
6. Scb N ki ida dalam satu musim tanam? A YA
. i 1 kali dal i ) b. TIDAK
M Kadang-kadang (1-3 kahi dalam satu musin tanam) 17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain scperti diabetes, penyakit jantung,
«. Sering (lebib dari 3 kali dalam satu musim tanam) penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
Berapa k dara dal i 2 Jam a YA
7. Dalam satu musim tanam berapa kali dalam seminggu saudara menyemprot padi? % TIDAK
. Jika Ya, scbutkan ——
8. Apakah saudara selalu menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan "‘-):P;::ks""h" meswicok aisa shengansiasi minumes beralkobol?
’“"ﬁ: . Mantan perokok/pengonsunsi
L ¢ Ya,satini
> wyend 19, Jika YA, berapa batang rodok dalam schur?, bm;pulund:hmlmmm
e 3 i : N 20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?__—
9. Jika ':nh&n menggunakan APD, sebutkin jenis APD yang bmnsmdlll :‘;ﬂlﬂﬁ- 21. Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam 1 tahun ¥ ldﬂL
O miw © poksian lengan paniang  © sepany 22, Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaun keseliatan rutin pada petani?
© sarung tangun © celana panjang a YA
10, Avekeh saad d iy ot i . salaidad ¥
A YA
b TIDAK TR Repatied
K
/
KUESIONER PENELITIAN / 11, Apakah saat setelah p protan saudara mengalami keluhan berikut?
o 1o / No flenis Keluhan | Vo | Tidak
(19 Tun 4 | |Pusing 4
- Relealon el e b [Sesak d
Lingkari yang sesvai dengan Mau isi dengan 8 N Mol e 7
1. Jenis helamin [Mudah lelah v
12. Jika YA, rentang w pa menit jam setelah pen el tersel
o Y akm"bcl i lah penyemprotan keluhan tersebut
hP b n v mpnt
Berapa luas lahan tanam padi yang saudara kerjakan? Ak ok lah
) o o pesiida dlem kegiaian 7. ke YA 13, ;\:::::l" Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atan memburk  setelal
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan B
@ X TDAK
b TIDAR 14 Apakah Sandara pemal didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
¢ Jens pestisid $090 , uter dokter tau tenaga keschatan?
3. Berapakah umur saudara?_44 ot L YA
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jiks bukan (a) atau (b) maka pilih X TIDAK
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan. 15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
A Penyemprotan manual sebutkan jenis obatnya:
b Penaburanpenggilingan ; :I;Ax
. Lai ¥
= “mylv > S = ¢ Jenis obat yang di konsurasi =
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan pewnjuk pemakaian? Jika TIDAK 4 B Kali sekali i obat hipertensi? - (pagi/siang/malam)®
berapa yang digunakan? * pilih salah satu
TR 16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
b. TIDAK, hipeniensi?
6 Seh iog ss0d ida dalam satu musim tanam? £ YA
i 1 Kl dal b TIDAK
,b.’ K&nrhdm'(l -3 Kali dalam saty musim tanam) 17. Apekah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
¢. Sering (lebih dari 3 kali dalam satu musim tanam) penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
Berapa lama saudara dalam penyemprotan ? 3 Jam a YA
7. Dalam sats musim tanam berapa kli dlam semingz siudars meayemprot padi? & TDAX
ooy rapa kali dalam seminggu menyemprot pa JkaYa,
. 1%. Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi ininuman beralkohol?
8. Apaksh saudara selalu menggunakan alat pelindung diti (APD) saat mengaplikasikan £ Tidak pernsh
pestisida? b. Mantan perokok/pengonsumsi
2. Sehlu ¢ Ya,saatini
¥ Kadang-hadang 19, Jika YA, berapa aangrodok dalmschr?__=__ baang o bar dlam | mmgg\t
¢. Tidak perah o ) 20, Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?
9. Jika saudara menggunakaus APD,sebutkanjenis APD yan biasa Saudara gunaan: 21 Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berapa kali dalam | nhun‘\wnk.
o masker /Pakaian lengan panjang O sepaty bot 22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
© sanung tangan -] «llmmm a YA
10, Apakah J tangan ikan pestisida? ¥ TDAK
A YA TTD Responden
b. TIDAK

Dk



KUESIONER PENELITIAN

deKadt

_lg Juni__ W

Lingkari yang sesuai dengan jaw sban saudara atu isi dengan uraian ringk

1. Jenis kelamin
xL
b P
Berapa luas lahan tanam padi d . S m*
% Ammmmmmmmwmn
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakaa
A YA
b, TIDAK
. Jeais pesticid Ueo, Asexat
3. Berapakah umur saudara?_36 b
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (3) atau (b) maka pili
Ininnya dan tuliskan cara yang digunakan.
ya Penyemprotan manual
b, Penaburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah d ida yang digunakan \gan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
Mmmiﬁ-h'
A YA
b M

6. Seh . " s i 0

. dori 1 kol delem

x x.an.-haqu:mmn-mm)
(3 Scu(ldxitnlhhhbmmn—:)

P i , 1 Jam
7 o s ali B " "
iz
8. Apakah saudara sclaly menggunakan alat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pestisica?
o Selalu
b. Kadang-kadang
& Tidak pernah
9. Jika saudara APD, kan jenis APD jiasa Saudara gunakan:
© masker O pakaian lengan panjang O sepatu bot
QMIINF @ celana panjang
10, "
A YA
b. TIDAK
KUESIONER PENELITIAN

NanwKodeSampel + 41
T::\nunlmwry "|3A Jow.. i . 1 B

Linghart yang sesuad dengan jav aban saudata atau isi dengan uraian ringkas
1. Jonis kelamin

/ L
bhoP
Berapa luas lahan tanam padi dara ketjakan? Svo_m*
2. Apakah saudara pernah menggunskan pestisida dalam kegiatan bertani?, jika YA
sebutkan jenis pestisida yang paling sering digunakan
/ YA
™A TN Al B
3 nmp.k.n wnur saudara?_ 57 shun
4. Bagaimana cara saudara mengaplikasikan pestisida? Jika bukan (a) atau (b) maka pilih
lainnya dan tuliskan cara yang digunakan,
)( Penyemprotan manual
b, Penaburan/penggilingan
¢ Lainnya
5. Apakah dosis pestisida yang digunakan sesuai dengan petunjuk pemakaian? Jika TIDAK
berapa yang digunakan?
YA
b, TIDAK,
6. Scbmpa sering n\uhn menggunakan pestisida dalam satu musim tanam?
i1 kali dal im tanam)
/ Kldmrk.dmg(l 3 kali dalam satw musim tanam)
¢ Sering (lebih clari 3 kali dalam sutu musim tanam)
Berapa li dara dal: 7 3 Jam

7. Dalam satu musim tanam berapa kali dalam semingg saud; padi?

8. Apakah saudara slaly menggunakan wlat pelindung diri (APD) saat mengaplikasikan
pastisida?

4 Selal
b, Kadang-kadang
X Tidak pernth
9. Jika saudara menggunakan AP, sehutkan jenis APD yang biasa Saudara gunakan:
© masker @ pukaan lengan panjang @ sepatu bot
(@ sarung tangan @ celana punjung
10, Apakah saud i selelah selessi likasikan pestisida?
( YA

11. Apakah saat setelah pe dara mengalami keluhan beriky
No. Plenis Keluhan Ya [ Tidok
| [Pusing v
R [Sesak napas 4
B Mual L4
H_ [Mudah lelah Z

12. Jika YA, pada rentang waktu berapa menit/jam setelah penyemprotan keluhan terscbut
‘muncul?, =

13. Apakah Saudara merasakan gejala-gejala tersebut muncul atan memburuk setelsh
bekerja?
a YA
TIDAK
14, Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hiperiensi (tckanan darah tinggi) olch
dokier atau tenaga kesehatan
a YA
Jr. TIDAK
15. Apakah Saudara saat ini sedang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
a YA
Jr TIDAK
¢ Jenis obat yang di konsumsi
d. Berapa kali sckali konsumsi obat hipertensi? __ (pagi/siang/malam)*
* pilih salah satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, szudara kandung) yang menderita
hipertensi?
a YA
Jr TIDAK
17. Apakah Saudara memiliki riwayat penyakit lain seperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?
a YA
- TIDAK
Jika Ya, scbutkan
18, Apakah Saudara merokok atau mengonsumst minuman beralkohol?
a. Tidak pernah
b. Mantan perokok/pengonsumsi
7 Ya, saat ini
19. Jika YA, berapa dalam schari?__\0. Inm'perhndlllmlmmuﬂ
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?.
21, Apakah desa Jiken menycdiakan penyuluban? Jika YA, bmulnhl-m 1 whun ’mok
22, Apakah desa Jiken melakuk iksaan kesehatan uti
a YA
X TIDAK

vl R«:w,ulm

O

1. Apakah saat setelah penyemprotan saudara mengalami keluisan berikur?

No. [enis Keluhan Ya | Tidak

| [Pusing Sl

2 [Sesak napas v

3 [Mual v

§__[Modah lelah v
lzJﬂukamumWMWmmem

muncul?.
13, Apakah Saudara mmsdm gejalagejala tersebut muncul atw memburuk  setelah

bekerja?

a YA

TIDAK

14."Apakah Saudara pemah didiagnosis menderita hipertensi (tckanan darah tinggi) olch
doker atau tenaga kesehatan”
£ YA
b TIDAK
15, Apakah Saudara saat ini scdang mengonsumsi obat untuk tekanan darah tinggi?. Jika YA,
sebutkan jenis obatnya:
YA
b. TIDAK
¢, Jeis obat yang i konsumsi __\oSartan _§° "9
A Berapa klisekali konsumsi obat hiperensi?_ L % (pagilsiang/alam)*
* pilih salzh satu
16. Apakah Saudara memiliki riwayat keluarga (orang tua, saudara kandung) yang menderita
hipertensi?
A YA
b. TIDAK
17. Apekah Saudara memiliki riwayat penyakit lain scperti diabetes, penyakit jantung,
penyakit sistem saraf atau penyakit ginjal?

18, Apakah Saudara merokok atau mengonsumsi minunian beralkohol?
a. Tidak pemah
P Mantan perokold/pengonsumsi
¢ Yo sautini
19, Jika YA, berapa batang rodok dalam sehai?___7~___ batang per hari dalam | nm“u
20. Jika YA, berpa kali konsumsi minuman beralkohol?__ 7}
21. Apakah desa Jiken menyediakan penyuluhan? Jika YA, berupa kali dalam | tshun Tidlok
22. Apakah desa Jiken melakukan pemeriksaan kesehatan rutin pada petani?
. YA
¥ TIDAK
TTD Responden
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Serum control
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