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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent Subjek Penelitian 
 
 

 
INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Subjek) 
 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : 

 Umur  : 

 Alamat  : 

menyatakan bersedia menjadi subjek kepada: 

 Nama  : Gabrielle Lidwina 

 NIM  : 405160170 

 Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Asupan Serat dengan 

Kejadian Konstipasi pada Remaja Usia 15-19 Tahun di SMA Makarios Jakarta”. 

Saya akan memberikan jawaban sejujurnya demi kepentingan penelitian.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Jakarta,   2019 

Subjek, 

 

 

 

(……………………) 
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Lampiran 3. Semi Quantitative FFQ (Food Frequency Questionnaire)  
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Lampiran 4. Kuesioner Gejala Konstipasi menurut Konsensus Rome IV 

Kuesioner Gejala Konstipasi  

 

Nama  :      Kelas : 

Umur  :      No : 

Jenis Kelamin : 

 

Petunjuk pengisian: 

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberikan tanda (X) pada pilihan yang 

menggambarkan situasi anda. 

1. Berapa kali anda buang air besar dalam seminggu? 

a) Lebih dari sama dengan 3 kali dalam seminggu 

b) Kurang dari 3 kali dalam seminggu 

 

2. Pernahkah tanpa disadari feses anda keluar secara tiba-tiba dalam sebulan 

terakhir? 

a) Ya, …… kali dalam seminggu 

b) Tidak 

 

3. Pernahkah anda mengedan berlebihan saat BAB dalam sebulan terakhir? 

a) Ya, …… kali dalam seminggu 

b) Tidak 

 

4. Pernahkah anda merasa tidak puas/selesai saat BAB (seperti masih ada yang 

tersisa) dalam sebulan terakhir? 

a) Ya, …… kali dalam seminggu 

b) Tidak 

 

5. Pernahkah anda mengeluarkan feses yang keras saat BAB dalam sebulan 

terakhir? 

a) Ya, …… kali dalam seminggu 
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b) Tidak 

6. Pernahkah anda merasakan nyeri saat BAB dalam sebulan terakhir? 

a) Ya, …… kali dalam seminggu 

b) Tidak 

 

7. (abaikan nomor ini jika nomor 6 anda menjawab tidak) 

Apakah nyeri yang anda rasakan tersebut hilang setelah tinja keluar? 

a) Ya 

b) Tidak 

 

8. Pernahkah anda merasakan massa tinja yang besar di anus dalam sebulan 

terakhir? 

a) Ya, …… kali dalam seminggu 

b) Tidak 

 

9. Pernahkah anda mengeluarkan tinja yang besar sampai menghalangi lubang 

toilet dalam sebulan terakhir? 

a) Ya, …… kali dalam seminggu 

b) Tidak 

 

10. Pernahkah anda mengalami nyeri perut selama minimal 4 hari yang 

berhubungan dengan BAB/ perubahan frekuensi BAB/ perubahan bentuk 

tinja, dalam 2 bulan terakhir? 

a) Ya 

b) Tidak 

 

11.  Apakah anda sedang mengonsumsi obat-obatan tertentu? 

a) Ya, yaitu ……………………………….. 

b) Tidak 

Lampiran 7. Hasil Pengolahan Data Komputer  
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Lampiran 5. Dokumentasi Pengambilan Data 
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Lampiran 6. Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 
DATA PRIBADI 

Nama Lengkap : Gabrielle Lidwina 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Tempat, tanggal lahir : Bandar Lampung, 14 Mei 1998 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Status   : Belum menikah 

Agama   : Kristen  

Alamat   : Jalan Pangeran Tirtayasa No.28, Bandar Lampung 

Nomor telepon : 087899532744 

E-mail   : gabriellelidwina@gmail.com 

Bahasa   : Indonesia dan Inggris 

 

LATAR BELAKANG PENDIDIKAN 

2016 – saat ini  : Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

2013 – 2016  : SMA Xaverius Bandar Lampung 

2010 – 2013  : SMP Xaverius Bandar Lampung 

2004 – 2010   : SD Fransiskus 2 Bandar Lampung 

2002 – 2004  : TK Fransiskus 2 Bandar Lampung 

 

PENGALAMAN BERORGANISASI 

2017 – 2018  : Anggota Divisi Farmako UMRC FK UNTAR 

2018   : Divisi Acara Tarumanagara Medical Competition 2018 

2018    : Divisi Konsumsi Survival 2018 UMRC FK UNTAR 

2018   : Divisi Publikasi dan Dokumentasi Bakti Kesehatan 2018  

UMRC FK UNTAR 

 

 




