INDEKS KUALITAS HIDUP DERMATOLOGI

No. Rumah Sakit:




Tanggal:



Nilai:

Nama: 





Diagnosis:

Alamat:

Tujuan dari kuesioner ini adalah untuk mengukur seberapa besar masalah kulit anda telah mempengaruhi hidup anda SELAMA SEMINGGU TERAKHIR. Silahkan berikan tanda centang √ pada salah satu kotak (  jawaban untuk setiap pertanyaan.
	1. Selama seminggu terakhir, seberapa parah rasa gatal, perih, nyeri, atau tersengat  pada kulit anda?
	Sangat  besar
	(
	

	2. 
	Besar
	(
	

	3. 
	Kecil 
	(
	

	4. 
	Tidak sama sekali
	(
	

	5. Selama seminggu terakhir, seberapa malu atau tidak nyamankah anda karena kelainan kulit anda?
	Sangat  besar
	(
	

	6. 
	Besar
	(
	

	7. 
	Kecil
	(
	

	8. 
	Tidak sama sekali
	(
	

	9. Selama seminggu terakhir, seberapa besar kelainan kulit anda mengganggu kegiatan  berbelanja, mengurus rumah atau pekarangan?
	Sangat  besar
	(
	pertanyaan tidak sesuai untuk saya  (

	10. 
	Besar 
	(
	

	11. 
	Kecil 
	(
	

	12. 
	Tidak sama sekali
	(
	

	4. Selama seminggu terakhir, seberapa besar kelainan kulit anda mempengaruhi cara anda berpakaian?   


	Sangat besar
	(
	pertanyaan tidak sesuai untuk saya  (

	
	Besar
	(
	

	
	Kecil
	(
	

	
	TIdak sama sekali
	(
	

	5. Selama seminggu terakhir, seberapa besar kelainan kulit anda mempengaruhi kegiatan sosial atau kegiatan di waktu santai anda?
	Sangat besar
	(
	Pertanyaan tidak sesuai untuk  saya (

	6. 
	Besar 
	(
	

	7. 
	Kecil
	(
	

	8. 
	Tidak sama sekali
	(
	

	9. Selama seminggu terakhir, seberapa besar kelainan kulit anda menyulitkan anda untuk  berolahraga?
	Sangat besar
	(
	pertanyaan tidak sesuai untuk saya  (

	10. 
	Besar
	(
	

	11. 
	Kecil
	(
	

	12. 
	Tidak sama sekali
	(
	

	7. Selama seminggu terakhir, apakah kelainan kulit anda mengakibatkan anda tidak dapat bekerja atau belajar?

Jika jawabannya “Tidak”, selama seminggu terakhir, seberapa besar kelainan kulit anda menjadi masalah ketika anda   bekerja atau belajar?
	Ya
	(
	pertanyaan tidak sesuai untuk saya  (

	
	Tidak
	(
	

	
	Besar
	(
	

	
	Kecil
	(
	

	
	Tidak sama sekali
	(
	

	8.  Selama seminggu terakhir, seberapa besar kelainan kulit anda menyebabkan masalah dengan pasangan, teman dekat atau keluarga  anda?  
	Sangat besar
	(
	pertanyaan tidak sesuai untuk saya  (

	
	Besar 
	(
	

	
	Kecil
	(
	

	
	Tidak sama sekali
	(
	

	 9.  Selama seminggu terakhir, seberapa besar kelainan kulit anda  menyebabkan  masalah seksual?
	Sangat besar
	(
	pertanyaan tidak sesuai untuk saya  (

	
	Besar
	(
	

	
	Kecil
	(
	

	
	Tidak sama sekali
	(
	

	10. Selama seminggu terakhir, seberapa mengganggukah  pengobatan kulit anda, misalnya mengotori rumah atau menghabiskan waktu anda? 
	Sangat besar
	(
	pertanyaan tidak sesuai untuk saya  (

	
	Besar 
	(
	

	
	Kecil  
	(
	

	
	Tidak sama sekali
	(
	


  Harap memeriksa kembali apakah anda telah menjawab SETIAP pertanyaan. Terima kasih.  
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