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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED 

CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Alamat : 

 

Setelah mnerima penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari peelitian berjudul 

“Hubungan Perilaku Merokok Orang Tua Dengan Kejadian Pada 

Balita Diwilayah Kerja Puskesmas Denpasar I Selatan’ yang dilakukan oleh: 

Nama Peneliti : Titin Norva Kaha 

Nim : P77133221045 

Institusi : Kesahatan Lingkungan Kemenkes Poltekkes Denpasar 
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Saya bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner dengan lengkap 

berdasarkan keadaan yang saya alami secara sadar atas keinginan sendiri 

dan secara sukarela tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

Denpasar Selatan, 

Responden 

 

 

(…………………) 

Lampiran 4 Lembar Kuesioner 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PERILAKU MEROKOK ORANGTUA DENGAN KEJADIAN ISPA 

PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DENPASAR SELATAN I TAHUN 

2025 

 

Tanggal : 

No. Responden : 

 

 

A. Identitas Responden 

Nama : 

Usia : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Pendidikan : 

 

Pekerjaan : 

 

Nama Balita : 

 

Umur : 
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Jenis Kelamin : 

 

A. Daftar pertanyaan Kejadian Ispa 

 

B. Daftar Pertanyaan Perilaku Merokok 

 

 

Petunjuk pengisian :Berilah tanda garis pada salah satu jawaban dibawah ini dengan jawaban yang 

sebenarnya. 

Umur : 

1. 25-30 Tahun 

2. 31-35 Tahun 

3. 36-40 Tahun 

 

Pendidikan terakhir : 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. S1 

 

Pekerjaan :  

1. PNS 

2. Berkebun 3. Wiraswasta 

2. Identitas Anak Nama : 

 

Jenis Kelamin :  

1. Laki-laki 

2. Perempuan 
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B. Kejadian ISPA. 
 

 

 

 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

 Kejadian ISPA.   

1. Apakah anak bapak/ibu pernah Terdiagnosa penyakit ISPA 

dalam satu tahun terakhir? 

  

2. Apakah anak bapak/ibu juga pernah menderita pilek?   

3. Ketika anak bapak/ibu batuk-pilek disertai deman?   

4. Apakah anak bapak/ibu menderita kejadian batuk-pilek kurang 

lebih 14 hari/2 minggu? 

  

 Perilaku Merokok   

5. Apakah ada kepala keluarga Merokok di dalam rumah setiap 

Hari 

  

6. Apakah jenis rokok yang bapak gunakan rokok filter   

7. Apakah anggota keluarga merokok lebih dari satu orang   

8. Apakah anggota keluarga menghabiskan rokok kurang lebih 

20 batang rokok/hari 

  

9. Apakah setelah merokok anggota keluarga mencuci tangan   

10. Apakah anggota keluarga tahu bahwa merokok dapat berisiko 

balita terkena ISPA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 



Lampiran 5 Hasil Olah Data Responden 
 

 

 

 

 MASTER DATA 

 

 

NO 

 

 

NAMA 

 

 

UMUR 

 

 

PENDIDIKAN 

 

 

PEKERJAAN 

 

 

JK 

NAMA UMUR JK KEJADIAN ISPA PERILAKU MEROKOK 

BALITA BALITA BALITA 1  3 4 1 2 3 4 5 6 

1 T 1 3 3 1 A 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

2 N 3 2 2 1 L 3 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

3 M 1 1 2 1 W 2 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

4 R 1 2 3 1 S 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

5 N 2 3 2 1 A 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 S 2 3 3 1 R 3 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

7 R 3 3 3 1 G 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

8 P 3 4 1 1 D 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

9 Y 3 2 2 1 I 5 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

10 A 3 4 1 1 S 3 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

11 R 3 4 1 1 H 2 2 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

12 F 2 3 3 1 W 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 K 1 3 3 1 L 4 2 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 

14 G 3 3 2 1 D 3 1 1 1 1 0 1 1 1 # 0 1 

15 L 3 3 2 1 T 5 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

16 T 1 2 3 1 D 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 

17 M 1 3 1 1 T 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

18 C 1 3 1 1 F 1 2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 

19 K 1 3 1 1 S 2 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

20 R 1 2 2 1 N 4 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

21 N 2 2 2 1 F 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

22 M 3 3 3 1 T 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

23 C 3 4 3 1 D 2 2 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

24 Y 3 3 3 1 C 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 



 

25 K 2 2 2 1 O 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

26 J 1 3 3 1 A 2 2 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

27 A 1 3 2 1 A 5 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

28 J 3 3 3 1 G 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

29 H 1 3 3 1 Y 
64 4 

1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

 

30 N 3 4 1 1 O 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

31 T 3 4 3 1 I 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

32 W 2 4 3 1 L 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

33 J 1 3 3 1 Y 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 K 2 3 3 1 W 4 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

35 L 3 4 1 1 R 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

36 D 3 4 1 1 A 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

37 G 3 4 1 1 U 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

38 R 3 4 1 1 E 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

39 P 3 2 2 1 F 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

40 A 3 3 2 1 K 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

41 L 3 4 1 1 U 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

42 B 3 3 2 1 P 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

43 N 1 3 3 1 R 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

44 K 1 2 2 1 H 3 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

 

KETERANGAN TABEL 

 

Umur 

1. 25-30 Tahun 

2. 31-35 Tahun 

 

Pendidikan 

1. SD 

2. SMP 

 

Kejadian ISPA 

1= ISPA 

2= TIEDAK ISPA 

 

PERILAKU 

MEROKOK 

1= MEROKOK 

2= TIDAK MEROKOK 
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3. 36-40 Tahun 3. SMA 

4. S1 

Lampiran 6 Hasil Uji SPSS 
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Lampiran 7 Dokumentasi Peneltian 
 

 

 

 

Melakukan pengisian kuesioner pada Responden foto bersama keluarga balita 

 

Melakukan pengisian kuesioner pada Responden Melakukan pengisian kuesioner pada Responden 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Titin Norva Kaha 

NIM : P07133221045 

Program Studi : Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungan Jurusan: Kesehatan 

Lingkungan 

Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat : Jl. Tukad Ptanu Gang Punglor Nomor HP/Email : 

082151997534/titinkaha@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa tugas akhir dengan judul "Hubungan Perilaku Merokok Orang tua 

Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Selatan” 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak Bebas 

Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan 

publikasinya di internet atau di media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada pelanggaran 

Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung 

pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat peryataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar, 30 Juni 2025 Yang menyatakan 

 

 

 

 

 

Titin Norva Kaha NIM. P07133221045 
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LAMPIRAN 8  BUKTI BIMBINGAN SIAK 
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LAMPIRAN 9 HASIL CEK TURNITIN 
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