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Pekerjaan anda ?

a. Pegawai Negeri
b. Pegawai Swasta
¢. Wiraswasta

d. Buruh
Pelajar

f. Pensiun

g. Dil

h. Tidak bekerja

Pendidikan Terakhir Anda ?
a. Tidak sekolah
b. SD

é) SLTA

e. 'Diploma
f. Sarjana

Klasifikasi Asma
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Seberapa sering anda mengalami gejala asma?

a. Kurang dari 1 kali/minggu

(D Lebih dari 1 kali/minggu, tetapi kurang dari 1 kali/minggu
¢. Setiap hari, tetapi hanya 1 kali/hari

d. Lebih dari 1 kali/hari

Seberapa sering anda mengalami serangan asma yang membuat anda

terbangun dimalam hari?




