Dizziness Handicap Inventory

Petunjuk:
Tujuan dari skala ini adalah untuk mengidentifikasi kesulitan yang mungkin anda alami karena rasa
pusing anda.
Silakan tandai "IYA", atau "TERKADANG" atau "TIDAK" untuk setiap pertanyaan.

Nama :
Umur:
No.HP :
PERTANYAAN IYA TERKADANG | TIDAK

P1 Apakah ketika melihat / memandang ke atas
meningkatkan rasa pusing anda?

E2 Karena keluhan anda, apakah anda merasa frustrasi?

F3 Karena keluhan anda, apakah anda jadi membatasi
perjalanan anda untuk bisnis atau jalan-jalan?

P4 Apakah berjalan menuruni lorong di supermarket
misalnya, meningkatkan keluhan anda?

F5 Karena keluhan anda, apakah anda mengalami
kesulitan ketika membaringkan tubuh atau bangun
dari tempat tidur?

F6 Apakah keluhan anda secara signifikan membatasi
partisipasi anda dalam kegiatan sosial, seperti pergi
keluar untuk makan malam, pergi ke bioskop, menari
atau ke acara?

F7 Karena keluhan anda, apakah anda mengalami
kesulitan dalam membaca?

F8 Apakah melakukan kegiatan yang lebih ambisius
seperti olahraga, menari, dan pekerjaan rumah
tangga, seperti menyapu atau meletakkan piring ke
tempat tinggi; meningkatkan masalah anda?

E9 Karena keluhan anda, apakah anda takut untuk
meninggalkan rumah tanpa memiliki seseorang yang
menemani?

E10 | Karena keluhan anda, apakah anda pernah malu di
depan orang lain?

P11 | Apakah gerakan cepat dari kepala anda meningkatkan
masalah anda?

F12 | Karena keluhan anda, apakah anda menghindari
ketinggian?

P13 | Apakah membalik di tempat tidur meningkatkan
masalah anda?

F14 | Karena masalah anda, apakah anda kesulitan untuk
melakukan pekerjaan rumah tangga yang berat atau
berkebun?

E15 | Karena keluhan anda, apakah anda takut orang lain
beranggapan bahwa anda mabuk?

F16 | Karena keluhan anda, apakah anda menjadi sulit untuk
berjalan-jalan sendiri?




P17 | Apakah berjalan di trotoar meningkatkan masalah
Anda?

E18 | Karena keluhan anda, apakah anda menjadi sulit untuk
berkonsentrasi?

F19 | Karena keluhan anda, apakah anda menjadi kesulitan
untuk berjalan di sekitar rumah Anda dalam gelap?

E20 | Karena keluhan anda, apakah anda takut untuk tinggal
di rumah sendirian?

E21 | Karena keluhan anda, apakah anda merasa cacat?

E22 | Apakah anda menjadi memiliki masalah seperti
tertekan pada hubungan anda dengan anggota
keluarga anda atau teman-teman?

E23 | Karena keluhan anda, apakah anda merasa tertekan?

F24 | Apakah keluhan anda mengganggu pekerjaan anda
atau tanggung jawab rumah tangga?

P25 | Apakah gerakan membungkuk meningkatkan masalah
Anda?

Total :
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
nilai test sebelum perlakuan 1 10 57.00 4.346 52 64
nilai test sebelum perlakuan 2 10 57.20 5.750 44 64
nilai test sesudah perlakuan 1 10 8.20 1.476 6 10
nilai test sesudah perlakuan 2 10 16.60 3.273 12 20
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 102 5.50 55.00
nilai test sesudah perlakuan 1 - nilai test sebelum Positive Ranks oP .00 .00
perlakuan 1 Ties 0°

Total 10

Negative Ranks 10d 5.50 55.00
nilai test sesudah perlakuan 2 - nilai test sebelum Positive Ranks 0 .00 .00
perlakuan 2 Ties 0f

Total 10




. nilai test sesudah perlakuan 1 < nilai test sebelum perlakuan 1

o D

. nilai test sesudah perlakuan 1 > nilai test sebelum perlakuan 1
c. nilai test sesudah perlakuan 1 = nilai test sebelum perlakuan 1
d. nilai test sesudah perlakuan 2 < nilai test sebelum perlakuan 2
e. nilai test sesudah perlakuan 2 > nilai test sebelum perlakuan 2

f. nilai test sesudah perlakuan 2 = nilai test sebelum perlakuan 2

Test Statistics?

nilai test nilai test
sesudah sesudah
perlakuan 1 - perlakuan 2 -
nilai test nilai test
sebelum sebelum
perlakuan 1 perlakuan 2
Z -2.809° -2.816"°
Asymp. Sig. (2-tailed) .005 .005

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Mann-Whitney Test

Ranks
kelompok Mean Rank Sum of Ranks
1 10 14.65 146.50
nilai test selisih perlakuan 1 dan 2 2 10 6.35 63.50
Total 20
Test Statistics?®
nilai test selisih

perlakuan 1 dan 2

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

4

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

8.500
63.500
-3.163
.002
.001°

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.




SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Jenis kelamin

Umur

Hobi

Alamat

No. telp

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang
tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Oleh karena itu saya
menyatakan bersedia dan setuju untuk menjadi sampel penelitian dan mengikuti proses
penelitian sebanyak 4 kali selama 2 minggu, sesuai penjelasan yang telah diberikan oleh

peneliti dalam penelitian dengan judul :
“PERBEDAAN ANTARA INTERVENSI EPLEY MANOEUVRE DENGAN SEMONT
LIBERATORY MANOEUVRE TERHADAP KELUHAN PUSING PADA

BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO”

Demikian surat pernyataan ini saya setujui untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, April 2015

Peneliti Sampel Penelitian



KUESIONER PENELITIAN

Kepada Yth. Saudara/saudari

Saya mohon kesediaannya untuk mengisi kuesioner ini :

DATA DIRI

Nama
Umur
Jenis kelamin
Pekerjaan
Hobi
Berat badan
Tinggi badan
Alamat
No. telp
Pertanyaan
1. Apakah anda mempunyai keluhan pusing yang dikarenakan gangguan vertigo?
a. Ya b. Tidak
2. Apakah saat ini anda sedang menjalani pengobatan untuk mengurangi keluhan pusing
yang dikarenakan gangguan vertigo?
a. Ya b. Tidak

Dengan ini saya selaku pasien bersedia untuk menjadi sampel dalam penelitian skripsi dan

mengikuti mengikuti proses penelitian selama 2 minggu.





