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Tinggi badan .... cm (isi dalam angka) *

153

Berat badan ... kg (isi dalam angka) *

a5

Formulir Karakteristik Subjek

Berisikan pernyataan terkait durasi dan frekuensi dari kegiatan menulis dalam pengerjaan penugasan kuliah.
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Dalam satu minggu, berapa jumlah tugas yang harus diselesaikan? (terhitung tugas ~ *

Modul, Laporan Praktikum, BBDM)

O
[0}
(O]
O 4
O »a
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Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk menulis dalam satu minggu ? (baik menulis *
tangan maupun di Ipad/tablet, mengetik tidak termasuk

= 9jam (sangat singkat)
10-17 jam (singkat)
18-25 jam (sedang)
26-33 jam (cukup lama)

34-40 jam (lama)

OO0O0O00®

2 40jam (sangat lama)
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Berapa sering mahasiswa menulis dalam satu minggu? *

(O 13 hari dalam seminggu (rendah)
@ 4-5hari dalam seminggu (sedang)

O = 5hari dalam seminggu (tinggi)

Apa anda sempat beristirahat ditengah-tengah waktu menulis tersebut? *

@ Ya sempat

QO Tidak
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Jika pertanyaan diatas Ya, berapa lama waktu anda istirahat?

@ 30 menit
QO 1jam
QO >1jam

Apakah saat menulis anda pernah merasakan pegal, nyeri, kesemutan, atau kebas
pada pergelangan tangan yang digunakan?

@ Pemnah

QO Tidak Pernah
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Selain menulis, kapan gejala pegal, nyeri, kesemutan, atau kebas terjadi? *

(O Saat sedang tertidur di malam hari hingga terbangun

(@) Seasbersivitasdengan grakpada pergelangen tangen (contoh : menjabit menyulam, olabraga sepets
voli, badminton, tenis, dsb)

QO Tidakpernah
Q vanglain:
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Biasa terjadi pada jari tangan apa bila terjadi gejala kesemutan, nyeri, pegal, atau *
kebas?

jari tengah
i _ (digiti 3)
jari manis (

Jari telunjuk
(digiti 2)

(digigi 4)

|

jari kelingkin; |
(digiti 5)

ibu jari (digiti 1)
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O tbujari

[ Jari telunjuk.

0 Jaritenga

Jari manis

[ Jari kelinghing
[ Pergelangan tangan
[ Tidak Pernah
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Apakah anda memiliki riwayat atau mengalami penyakit:

(O Diabetes Melitus (DM)

Rheumatoid Arthritis (peradangan pada persendian dengan gejala bengkak, nyeri pada pergelangan
‘tangan)

Obesitas
Pergelangan tangan atau jari tangan pernah patah (fraktur)

Tumor atau benjolan pada pergelangan tangan

®@ OO0 O O

Tidak ada
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Boston Carpal Tunnel Questionaire

Berisikan 11 pertanyaan derajat keparahan gejala dan 8 pertanyaan status fungsional dalam bahasa Indonesia.

Bagaimana rasa nyeri pada tangan / pergelangan tangan yang Anda alami di malam *

hari?

QO 1. Tidakada nyeri
@ 2. Nyeriringan

O 3. Nyeri sedang

O 4. Nyeriberat

QO 5. Nyeri sangat berat.
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Berapa kali Anda merasakan nyeri pada tangan / pergelangan tangan yang membuat *
Anda terbangun di malam hari selama dua minggu terakhir?

@ 1 Tidakpernah
QO 2saukali
O 3.2-3kali
O 4 45kli

O s.>skali
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Apakah Anda biasa merasakan nyeri pada tangan / pergelangan tangan di siang hari? *

QO 1. Tidakada nyeri
@© =2 Nyeriringan
O 3. Nyerisedang
O 4. Nyeriberat

QO 5. Nyeri sangat berat.
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Secara rata-rata, berapa lama satu episode nyeri berlangsung
alami?

QO 1.Tidakada

@ 2. Kurang dari 10 menit
O 3.10-60 menit

QO 4.1ebih dari 60 menit

QO 5. Menetap
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Berapa kali Anda mengalami nyeri pada tangan / pergelangan tangan di siang hari? *

QO 1. Tidakpernah
@ 212 kali sehari
O 3.3-5kali sehari
O 4.>5kalisehari

QO 5. Menetap
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Apakah Anda mengalami mati rasa (kebas) di tangan? *

@® 1Tidak

QO 2. Kebasringan
O 3.Kebassedang
QO 4. Kebasberat

O 5. Kebas sangat berat
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Apakah Anda mengalami kelemahan pada tangan / pergelangan tangan? *

@® 1Tidak
QO 2.Ringan
O 3. Sedang
O 4.Berat

QO 5. Sangat berat
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Apakah Anda merasakan kesemutan di tangan? *

O 1.Tidak

@ 2. Kesemutan ringan
O 3. Kesemutan sedang
O 4. Kesemutan berat

O 5. Kesemutan sangat berat
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Bagaimana tingkat mati rasa (kebas) atau kesemutan yang Anda rasakan di malam ~ *

hari ?

O 1.Tidak
@© 2 Ringan
O 3-Sedang
O 4.Berat

QO 5. Sangat berat
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Berapa kali mati rasa (kebas) atau kesemutan membuat Anda terbangun di malam hari *
selama dua minggu terakhir?

@® 1 Normal
QO 2saukali
O 3.2-3kali
O 4 45kli

O s.>skali
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Apakah Anda kesulitan menggenggam atau menggunakan benda-benda kecil seperti
kunci atau pena?

@ 1 Tidakada

QO 2 Ringan

O 3. Sedang

O 4.Berat

QO 5. Sangat berat
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rtanyaan status fungsional

Berfungsi untuk mengukur apakah gejala kesemutan, nyeri, pegal, atau kebas pada tangan / pergelangan
tangan turut mengganggu kegiatan sehari-hari. Isilah kegiatan sesuai dengan tingkat kesulitan yang Anda alami

Menulis *

QO 1. Tidak ada kesulitan
@ 2. Kesulitan ringan
O 3 Kesulitan sedang
O 4. Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas
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Mengancingkan pakaian *

@ 1. Tidak ada kesulitan
O 2. Kesulitan ringan
O 3 Kesulitan sedang
O 4. Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas
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Memegang buku ketika membaca *

@ 1. Tidak ada kesulitan
O 2. Kesulitan ringan
O 3 Kesulitan sedang
O 4. Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas
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Menggenggam gagang telepon *

@ 1. Tidak ada kesulitan
O 2. Kesulitan ringan
O 3. Kesulitan sedang
O 4. Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas
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Membuka toples *

@ 1. Tidak ada kesulitan
O 2. Kesulitan ringan
O 3. Kesulitan sedang
O 4. Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas
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Melakukan pekerjaan rumah tangga, seperti menyetrika, menyapu, mencuci *

@ 1. Tidak ada kesulitan
O 2. Kesulitan ringan
O 3 Kesulitan sedang
O 4. Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas
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Membawa tas belanja *

@ 1. Tidak ada kesulitan
O 2. Kesulitan ringan
O 3. Kesulitan sedang
O 4. Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas
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Mandi dan berpakaian

@ 1 Tidakada kesulitan
O 2. Kesulitan ringan
O 3 Kesulitan sedang
O 4 Kesulitan berat

QO 5. Tidak dapat melakukan aktivitas

Terimakasih atas bantuan dan kesediaan Saudara/i atas keikutsertaan dalam penelitian.

Sukses selalu untuk studinya!

Terimakasih atas bantuan dan kesediaan Saudara/i atas keikutsertaan dalam penelitian. Sukses selalu!





image34.png
Setiawan |
[=] el - e Joshua Setiawan %
Be  Bewe e Boslomt Gmewm Dra Bemn Wmn BEp @) Emecmymo—imds
D1 e i3 Jenis Kelamin v
0 e el . « . " " o . a " s B
1 [Jenis Kelamin | Angkatan Usia tugas 1 ming; Durasi Menulis Frekuensi menulis sempat istirahat _istirahat (menit) _pernah pegal, nyeri, Selain menulis, kap: gejala terjadi pada jz riwayat penyakit:  Total SeviInterpretasi Severit
7 e E e e Teosan 0 0 hemes oot v dng ot ot . Y e
Srevemponn - S oo v 3 Femen Soot bkt dnato . ergongan 5 rogen
& erenpuen F ot b v 3 Femen Tk o e e
B i ) Seione renaan v 5 peren Soatveravaias dengios . Prooanaan - 5 sngen
& erenpuen - Pl toaa v % rermen T —r = 1 raar
7 erenpinn i e g v 3 Femen Saat Sedang e v an, i i, Ot
o perenpuen i e —; w 3 Femen Tapenan e erocunan g Obeates
S usuton T 2 coplane. gt Tea s perman ot veraias dengPeracineon oo - 20 mgan
o{rererpn F— gt gt ronaan 5 o Taapaan  Temkman e T paan e
THreremponn F— 2 st st sodong v 3 peman Soatseravpias dengib n omnenl, o~ 1 o
Tolreremponn F— et oo v 3 Femen Tepaan ™ o o 5 5 rogen
lreremponn - sty Sesons v 5 peren oot et dngi v, enga 1 oo
e lrarampn P et i v & peren Tenkpman ™ o nveingemg. Obestas
]tatou ) | ngarsngit  renion v, % ferman Tokbemen b et 1o g
Tiasion F - St renan v 5 peren e e 1 rosen
7 rererposn - fETTr— v % rermen et sosag i lbecminoan - s rosen
T rarampn PR gt ongit renaan " 3 pemen oot e b pr oot Ja erclngan angan s rangan penah paah ek
T rerempuan Fr 2 oo rendon o s bermen Tk perman 0 i, s ot
2o oo F et rendon 5 60 eren ot veraias dngiPerseongon angon < e
21 arcrpoan - 3 Some sesans v % Femen Soat ekt dnatbspr omongon 7o 1 tngen
52 erenpuen F - ey ooy v 5 pamen oo odan o ot 5 enten
2 erenpuen F— e i v 50 ok Pomah  Seotversbes i Perssoneonngan - 15 togen
5t renpuen F Fieea renaan v 50 pomon oot vkt s peracineon oo~ 20 rogen
55 parenpuen - | Snaasigt  sosans v 6 peren ringomo resclrganoraen - e
5o Lauton F - D oot v % permen Srans oo s arpobraen ampen - 24 s
2 Lawcon F 3 s ooy v o ramrenan Tasenn e Tambenn ffir=m
50 arcrpuan - 3 vosr oo Taak > eman Tokbmen b e 13 o
55 erenpuen F - gt renion b % Femen Toperman  anpaman et
5o reremen F— 2 ot renoan v 3 Femen Taperan g tangan - i
Stimcton F— 3 soimg toos v 5 peren i i
S rerponn F— S sonaroms oo v % remen Soot bkt dngt st g, s 30 aang
Simcton F— 3 ot o v 3o Taaparan  amkman e Tk peman ffir
Selrererponn F— 3 soims oo v 3 peman By 13 o
S reremponn - S b v 3 Femen Soetveritas smaiPerseongon ongon < e
5 reremoen T » 5 seing o v ‘& oo Soot bkt dnaibspr oo Pe- 21 ogen
Al T & sonpoongiat  scdony v 60 eren Seotperakiias dnatos . Pergcngan - 8 rogen
S rereron - ot oo v 6 pemen e o rngen
35 raenpunn o ey fenean v G0 TamFerman  Tskbmen  larhenaon ook e &lanaen =l
Form Responses 1 [ @ T —— bl
Ready i Accessibilty: Investigate ] 0 -————+ &%

Q Search o d B





image35.jpg
Tabel 4. Kuesioner Sindrom Terowongan Karpal Boston

Skala Derajat Keparahan Gejala (11 pertanyaan).
Pertanyaan berikut merujuk gejala dalam waktu 24 jam selama 2 minggu terakhir (lingkarilah satu pilihan jawaban pada tiap

pertanyaan)

Pertanyaan 1 2 3 4 B
Bagaimana rasa nyer pada angan alau pergelangan (angan _ Tidak ada " Nyer sangat
yang anda alami di malam hari? nyeri  (Werringan  Nyerisedang  Nyeriberat o
Berapa kali anda merasakan nyer pada tangan atau By
pergelangan tangan yang membuat and ferbangun o malam Tidak pemah  Satukali  2atau3ka  datauSkal %
hariselama dua minggu terakhir?

Apakah anda biasanya merasakan nyeri pada tangan atau  Tidak ada : Nyeri sangat
pergelangan tangan di siang har? nyeri  MWerringan  Nyerisedang  Nyeriberat oo
Berapa kall anda mengalami nyeri pada tangan atau Sawataudua 3sampai5  Lebihdari§

pergelangan tangan di siang hari? Tidakpemah =\ cehari  kalisehari  kalisehari  Menetap
Secararata-ata berapalamasatu episode yerDeTNGUTG 1y oy KUENGGRN oo Lobncan60
di siang hari yang anda alami? 10 menit menit

Apaikah anda mengalami matirasa (kebas)ditangan? Tidak Ringan Sedang Berat  Sangatberat
Apakah anda mengalami kelemahan pada tangan A T i Ringan Boiarg Bocks {Gingaiiersi
pergelangan tangan?

Apakah Anda merasakan kesemutan di tangan? Tidakada  Ringan Sedang Berat  Sangatberat
Bagaimana tingkat mat asa (kebas) st kesemutan yang o g e Bl i

anda rasakan di malam hari?
Berapa kali mati rasa (kebas) atau rasa kesemutan pada
tangan membuat Anda terbangun di malam hari selama dua  Normal Satu kali
minggu terakhir?

Apakah anda Kesultan menggenggam atau menggunakan
benda-benda kel sepert kundi atau pena?

Petunjuk penentuan skor: jumlahkan angka-angka yang sesuai dengan semua jawaban dan bagi dengan jumiah pertanyaan yang diawab.
Skor gabungan (bulatkan ke dua desimal terdekat, misal: 2,45);

2sampai3  4sampai5  Lebihdari5
Kali kali kali

Tidak ada Ringan Sedang Berat  Sangat berat





image36.jpg
Tabel 5. Kuesioner Sindrom Terowongan Karpal Boston

Skala Status Fungsional (8 pertanyaan)
Pada satu hari selama 2 minggu terakhir apakah gejala pada tangan atau pergelangan tangan anda menyebabkan kesulitan
melakukan aktifitas berikut? Mohon lingkari satu jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan aktifitas.

Tidak dapat melakukan

oo Tidakada  Kesulitan Kesulitan (o berat  Sama sekali akibat
kesulitan ringan sedang gejala pada tangan atau

pergelangan tangan

Menulis 1 2 3 4 5

Mengancingkan 1 2 3 4 5

pakaian

Memegang buku ketika 1 2 3 4 5

membaca

Menggenggam gagang 1 2 3 4 5

telepon

Membuka stoples 1 2 3 4 5

Melakukan pekerjaan

rumah tangga (contoh:

menyeterika, menyapu, 1 3 3 4 5

mencuci menggunakan

tangan)

Membawa tas belanja 1 2 3 4

Mandi dan berpakaian 1 2 3 4

Petunjuk penentuan skor: jumiahkan angka-angka dari semua jawaban dan bagi dengan jumiah pertanyaan yang dijawab.
Skor gabungan (bulatkan ke dua desimal terdekat, misal: 2,45);
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ETHICAL CLEARANCE
No. 178/EC/KEPK/FK-UNDIP/V/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Beneliti Utama : Hana Widyaningtyas (22010120140065)
Principal lnvestigator

Pembimbing ¢ 1.dr. Erna Setiawati, Sp.KFR(K)., M.SL.Med.
Mentar 2. dr. Tantl Ajoe Kesoema, Sp.KFR(K)., M.S1L.Med,

Nama Institusi : Program Pendidikan Sarjana Kedokteran
Name of the Institution  Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang

Dengan ludul : Hubungan Durasi dan Frekuensi Keglatan Menulis terhadap
Title Keluhan Subjektf Carpal Tunnel Syndrome

+ Daring
Research Place

Dinyatakan layak etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilal Sosial, Z) Nilal
Timiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi,

6) Kerahaslaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada
Pedoman CIOMS 2016. Hal inl sepertl yang ditunjuklan oleh terpenuhinya indikator
setlap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 {seven) WHO 2011 Standards,
1) Social Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks,
5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy,and 7) Informed Concent,
referring to the 2016 CIOMS Guidelines, This Is as indicated by the fulfiliment of the
Indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik inl barlaku selama kurun waktu tanggal 11 Mel 2023 sampai
dengan tanggal 11 Mel 2024,

This declaration of ethics applies during the period Mel 11, 2023 until Mel 11, 2024,

Rachmawatl, 5p.PK(K)
06 198811 2 002
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Kuesioner Karya Tulis [Imiah "Hubungan
Durasi dan Frekuensi Kegiatan Menulis
terhadap Keluhan Subjektif Carpal Tunnel
Syndrome"

Yih. Saudarali

Izin memperkenalkan diri, saya Hana Widyaningtyas, mahasiswa Program Studi
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro angkatan 2020 yang sedang
melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Durasi dan Frekuensi Kegiatan Menulis
terhadap Keluhan Subjektif Carpal Tunnel Syndrome : Studi pada Mahasiswa Kedokteran
Universitas Diponegoro®

Tujuan diadakannya penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan durasi dan
frekuensi menulis terhadap keluhan subjektif CTS pada mahasiswa Jurusan
Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.

Harapan dari penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan akan penyakit CTS,
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat sebagai upaya preventif dan promotf, serta
bermanfaat bagi penelitian selanjutnya. Untuk itu apabila Saudara/i berkenan silakan
mengisi formulir kesediaan menjadi subjek penelitian, formulir karakteristik subjek, dan
kuesioner Boston Carpal Tunnel Questionaire (B-CTQ) yang sudah ada pada link ini.
Pengisian memakan waktu sekitar 5 menit. Seluruh informasi berkenaan dengan pengisian
formulir akan dijaga kerahasiaan dan identitas. Partisipasi bersifat sukarela, namun
‘Saudara/i dapat turut menyukseskan kegiatan penelitian ini dengan berpartisipasi dalam
pengisian kuesioner.
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Denmikian informasi ini saya sampaikan, apabila terdapat hal yang belum jelas dapat
menghubunngi penelit selaku penanggung jawab penelitian. Terimakasih saya ucapkan
atas bantuan dan kesediaan Saudaral/ atas keikutsertaan dalam penelitian.

Peneliti: Hana Widyaningtyas

ID Line:
WA : 087747935834

) honaiwidyaningtyas@gmail.com (tidak dibagikan) Ganti akun ey

* Wajib

Nama Lengkap *

Jawaban Anda

Jenis Kelamin *

O Lakilaki

O Perempuan
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Apakah Saudara setuju untuk menjadi Responden? *

® Ya
QO Tidak

pertanyaan seputar data diri d

Nama Lengkap *

Jenis Kelamin *

O Laki-Laki
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Mahasiswa Aktif Jurusan Kedokteran UNDIP Angkatan *

@® 2020
O 20m
O 2022

Usia (isi dalam angka) *

22

Nomor HP *




