Lampiran 1

Jadwal Kegiatan Penelitian

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku Remaja Putra Tentang Bahaya Mengkonsumsi
Alkohol Dan Rokok Di Desa Adat Kuta
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Lampiran 2
Realisasi Anggaran Biaya (RAB) Penelitian
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku
Remaja Putra Tentang Bahaya Mengkonsumsi Alkohol Dan Rokok
Di Desa Adat Kuta
Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

No. Kegiatan Biaya (Rp)
1 | Penyusunan proposal, pengetikan, dan penggandaan 150.000,00

Penelusuran literature 50.000,00

Transportasi 50.000,00

Seminar proposal 50.000,00

2 | Perbaikan proposal 50.000,00
3 | ljin Penelitian 100.000,00
Pelaksanaan Penelitian 100.000,00
Bentuk penghargaan pada responden 300.000,00

Transportasi 50.000,00
Analisa Data 100.000,00

4 | Menyusun skripsi, pengetikan, dan penggandaan 150.000,00
5 | Ujian skiripsi 150.000,00
6 | Perbaikan skripsi 200.000,00
Jumlah 1.600.000,00
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Lampiran 3
Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Saudara/l Calon Responden

Di -
Desa Adat Kuta Kabupaten Badung
Dengan Hormat,

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku Remaja Putra Tentang
Bahaya Mengkonsumsi Alkohol Dan Rokok Di Desa Adat Kuta Tahun 20227,
sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-1V Keperawatan. Berkaitan
dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara/i untuk menjadi responden yang
merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang saudara/i berikan akan

dijaga kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan

terima kasih.

Hormat saya,

(Ni Putu Chika Maharani)
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Lampiran 4
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet
Terhadap Perilaku Remaja Putra Tentang Bahaya
Mengkonsumsi Alkohol Dan Rokok

Peneliti Utama Ni Putu Chika Maharani

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Desa Adat Kuta Kabupaten Badung
Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
dengan media leaflet terhadap perilaku remaja putra tentang bahaya mengkonsumsi
alkohol dan rokok. Jumlah peserta sebanyak 76 orang dengan syaratnya yaitu Kriteria
inklusi remaja putra yang berumur 16 — 19 tahun, remaja putra didesa adat kuta yang
belum mendapatkan pendidikan kesehatan mengenai bahaya mengkonsumsi alkohol
dan rokok secara langsung. Kriteria eksklusi remaja putra didesa adar kuta yang sakit
pada saat melakukan penelitian,remaja putra di desa adat kuta dengan keterbatasan
fisik (bisu dan tuli) sehingga tidak memungkinkan untuk mengikuti pelaksanaan

penelitian ini. Peserta yang bersedia menjadi responden akan mentandatangani
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informed consent terlebih dahulu saat pengambilan data. Peneliti ini memberikan
perlakuan pada peserta berupa kuisioner dengan lama perlakuan yaitu 15 menit pretest
30 menit melakukan pendidikan kesehatan dan 15 menit melakukan posttest
Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi yang lebih
banyak tentang bahaya mengkonsumsi alkohol dan rokok dengan melakukan
pendidikan kesehatan melalui media leaflet. Dalam penelitian ini tidak menimbulkan
resiko apapun dikarenakan hanya dilakukan pengukuran dengan menjawab Kuisioner.
Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi
lain yaitu peneliti akan memberikan snack untuk peserta. Peneliti menjamin
kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Kepesertaan Bapak/lbu/Saudara/l pada penelitian ini bersifat sukarela.
Saudara/l dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang akan diajukan pada
penelitian ini atau menghentikan kepersertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
saksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/l untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak
akan mempengaruhi mutu dan akses atau kelajuan pengobatan yang akan diberikan
Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudari/l diminta untuk
menandatangani formulir persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent) sebagai
peserta penelitian setelah Saudari benar-benar memahami tentang penelitian ini.Bila

selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
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memengaruhi keputusan Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari.
Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan

hubungi peneliti : Chika Maharani dengan No.Hp 082144167690.

Tanda tangan Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa Saudari telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/Subyek Penelitian, Wali Peneliti

Tanggal : / / Tanggal : / /

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
[ ] Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini
(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)

[]
[]

Catatan:
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim

penelitian.

Saksi:
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.
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Nama dan Tanda tangan saksi

Tanggal :

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan
kosong)

* coret yang tidak perlu
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Lampiran 5

KISI-KISI KUESIONER

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA LEAFLET
TERHADAP PERILAKU REMAJA PUTRA TENTANG BAHAYA
MENGKONSUMSI ALKOHOL DAN ROKOK TAHUN 2022

No Variabel Indikator Item Soal
Penelitian Positif Negatif

1 | Pengetahuan Konsep alkohol 1,2,34,7,8 5,6,9,10
dan rokok,akibat

2 | Sikap dan bahaya 1256809 3,4.7.10
mengkonsumsi
alkohol dan rokok

3 | Tindakan/psikomotor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 -
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Lampiran 6

KUESIONER PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA
LEAFLET TERHADAP PERILAKU REMAJA PUTRA TENTANG
BAHAYA MENGKONSUMSI ALKOHOL DAN ROKOK
DI DESA ADAT KUTA TAHUN 2022

Tujuan:

Kuesioner ini dirancang untuk mengidentifikasi: ‘“Pengaruh pendidikan kesehatan

dengan media leaflet terhadap perilaku remaja putra tentang bahaya mengkonsumsi

alkohol dan rokok di desa adat kuta tahun 2022”

Petunjuk:

1. Bacalah pertanyaan dengan hati-hati sehingga dapat dimengerti.

2. Setiap jawaban dimohon untuk dapat memberikan jawaban yang jujur

3. Harap mengisi pernyataan yang ada dalam kuesioner ini,pastikan tidak ada yang
terlewatkan. Setiap nomernya hanya diisi satu jawaban

4. Jika responden salah mengisi jawaban, beri tanda (x) pada jawaban dan beri tanda
(\) pada jawaban yang dianggap benar

5. Responden dapat bertanya langsung pada peneliti jika ada kesulitan menjawab

6. Tidak ada jawaban benar atau salah, karena tidak akan berpengaruh pada nilai
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A. Karakteristik/ldentitas Responden

NAMA

UMUR

JENISKELAMIN ()L

PENDIDIKAN

PEKERJAAN

ALAMAT

NO TELP/HP

B. Pengetahuan Mengenai Bahaya Alkohol Dan Rokok

Beri tanda (V) pada salah satu kolom yang sesuai dengan keadaan anda yang

sebenarnya. Semua pernyataan harus terisi. Terdapat dua pilihan jawaban yang

disediakan untuk setiap pertanyaan yaitu: Benar dan Salah

menyebabkan penyakit stroke?

No Pernyataan Benar | Salah | Sekor
1 2 3 4 5
1 | Apakah  minuman  beralkohol dapat

2 | Apakah  minuman  beralkohol dapat
menimbulkan kriminal?
3 | Apakah semakin tinggi kadar alkohol dalam

minuman keras, maka semakin berbahaya?
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4 | Apakah  minuman  beralkohol dapat
menimbulkan gangguan syaraf dan merusak

jaringan otak?

5 | Apakah  minuman  beralkohol  tidak

menimbulkan kecanduan?

6 | Apakah wine tidak termasuk minuman

beralkohol?

7 | Apakah tar,karbon monoksida dan nikotin
adalah zat kimia pada rokok yang berbahaya

bagi kesehatan?

8 | Apakah penyakit paru merupakan akibat dari

merokok?

9 | Apakah tar merupakan zat yang ada didalam

rokok yang dapat menyebabkan kecanduan?

10 | Apakah rokok tidak dapat menyebabkan

kecanduan?

C. Sikap
Berilah tanda centang (V) pada salah satu kolom yang sesuai dengan keadaan
sebenarnya. Semua pernyataan harus dijawab dengan satu jawaban di setiap

pertanyaan. Terdapat empat pilihan untuk jawaban yang disediakan untuk setiap
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pertanyaan yaitu: Sangat setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat

Tidak Setuju (STS).

NO Pernyataan SS| S | TS | STS | Sekor

1 | Saya merasa meminum minuman
beralkohol merupakan kegiatan

yang tidak ada manfaatnya

2 |Saya merasa sangat Kkhawatir
terkena penyakit saat meminum

minuman beralkohol

3 | Saya merasa meminum minuman
keras merupakan tindakan yang

tidak terlarang

4 | Jika meminum minuman alkohol
saya merasa beban hidup saya

berkurang

5 | Saya merasa berdosa ketika saya
sudah meminum minuman

beralkohol
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6 | Saya berpikir ingin berhenti untuk
mengkonsumsi minuman
beralkohol karena dapat
menimbulkan penyakit bagi

kesehatan.

7 Saya merasa keren jika sedang

merokok

8 Saya berpikir ingin berhenti untuk
merokok karena  menimbulkan

penyakit bagi kesehatan

9 Saya merasa lebih sehat jika tidak

merokok

10 | Saya berpikir merokok dapat
mempererat pergaulan saat

berkumpul

D. Tindakan

Beri tanda (V) pada salah satu kolom yang sesuai dengan keadaan anda yang
sebenarnya. Semua pernyataan harus terisi. Terdapat dua pilihan jawaban yang

disediakan untuk setiap pertanyaan yaitu: Ya dan Tidak
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No Pernyataan Ya Tidak Sekor
1 2 3 4 5
1 | Saya selalu menjaga kesehatan saya

dengan berolahraga secara teratur

2 | Saya selalu mengabaikan ajakan
teman saya untuk meminum alkohol

3 | Saya selalu mengabaikan ajakan
teman saya untuk merokok

4 | Saya menghindari orang Yyang
merokok disekitar saya

5 | Saya selalu menyarankan orang-
orang disekitar saya untuk tidak
mengkonsumsi alkohol

6 | Saya selalu menyarankan orang-
orang disekitar saya untuk tidak
merokok

7 | Saya akan menjauhi teman yang

berpotensi mengajak saya meminum-

minuman alkohol
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8 | Saya sering menonton video edukasi
tentang bahaya merokok

9 | Saya sering menonton video edukasi
tentang bahaya  mengkonsumsi
alkohol

10 | Saya selalu menjaga emosi positif,

pikiran positif, spiritual positif.
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Lampiran 7
Hasil Uji Validitas dan Reliabititas Kuesioner Penelitian

1. Kuesioner pengetahuan
Correlations

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 Total
X01 Pearson 1 .380" 135 .650" .302 .071 .539" 429" 113 .024 .592™
Correlation
Sig. (2- .038 ATT7 .000 .105 .709 .002 .018 552 901 .001
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X02 Pearson .380" 1 .388" 479" .079 .323 .388" 4797 .276 4417 .690™
Correlation
Sig. (2- .038 .034 .007 .679 .081 .034 .007 .140 .015 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X03 Pearson 135 .388" 1 .351 .089 211 .280 .351 224 .176 507"
Correlation
Sig. (2- 477 .034 .057 .638 .264 134 .057 .235 .352 .004
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X04 Pearson .650™ A79™ .351 1 .000 .145 .614™ 712" .196 247 .683™
Correlation
Sig. (2- .000 .007 .057 1.000 444 .000 .000 .299 .188 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X05 Pearson .302 .079 .089 .000 1 4717 .268 .196 .333 .079 513"
Correlation
Sig. (2- .105 .679 .638 1.000 .009 .152 .299 .072 .679 .004
tailed)
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X06 Pearson .071 .323 211 .145 4717 1 211 .145 572 .164 .589™

Correlation

Sig. (2- .709 .081 .264 444 .009 .264 444 .001 .385 .001

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X07 Pearson .539" .388" .280 .614" .268 211 1 877" 224 .176 725"

Correlation

Sig. (2- .002 .034 134 .000 152 .264 .000 .235 .352 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X08 Pearson 429" 4797 351 712" .196 .145 877" 1 .196 247 723"

Correlation

Sig. (2- .018 .007 .057 .000 .299 444 .000 .299 .188 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X09 Pearson 113 .276 224 .196 .333 572" 224 .196 1 .276 .581"

Correlation

Sig. (2- 552 .140 .235 .299 .072 .001 .235 .299 .140 .001

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X10 Pearson .024 4417 176 247 .079 .164 176 247 276 1 466"

Correlation

Sig. (2- .901 .015 .352 .188 .679 .385 .352 .188 .140 .009

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson .592" .690" 507" .683" 513" .589" 725" 723" .581™ 466" 1

Correlation
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Sig. (2- 001 | .000 | .004 | .000 | .004 | .001 | .000 | .000 | .001 | .009
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
798 10
Item-Total Statistik
Pertanyaan r Hitung r Tabel (n=30) Keterangan
1 0,529 0,463 VALID
2 0,690 0,463 VALID
3 0,507 0,463 VALID
4 0,683 0,463 VALID
5 0,513 0,463 VALID
6 0,589 0,463 VALID
7 0,725 0,463 VALID
8 0,723 0,463 VALID
9 0,581 0,463 VALID
10 0,466 0,463 VALID
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2. Kuesioner Sikap

Correlations

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 Total
X01 Pearson 1 .645™ 216 A717 .533" .642" 112 321 .338 .367" .654"
Correlation
Sig. (2- .000 251 .009 .002 .000 .557 .084 .068 .046 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X02 Pearson .645™ 1 .014 .257 275 .680" 101 .359 611" .136 .548"
Correlation
Sig. (2- .000 .942 171 141 .000 .596 .052 .000 475 .002
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X03 Pearson .216 .014 1 494™ 465" .279 612" 4417 .318 75" 687"
Correlation
Sig. (2- 251 .942 .005 .010 135 .000 .015 .087 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X04 Pearson A717 .257 494" 1 702" .556" 704" 463" .223 T17" .821"
Correlation
Sig. (2- .009 171 .005 .000 .001 .000 .010 .237 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X05 Pearson .533" .275 465" 702" 1 415" .384" .061 312 373" .651"
Correlation
Sig. (2- .002 141 .010 .000 .023 .036 .750 .093 .043 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

91




X06 Pearson 642" .680" 279 .556™ 415" 1 404" 461" 573" .526™ q77"

Correlation

Sig. (2- .000 .000 135 .001 .023 .027 .010 .001 .003 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X07 Pearson 112 101 .612" 704" .384" 404" 1 551" .294 .825" 740"

Correlation

Sig. (2- 557 .596 .000 .000 .036 .027 .002 115 .000 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X08 Pearson 321 .359 4417 463" .061 461" 551" 1 217 .639™ 662"

Correlation

Sig. (2- .084 .052 .015 .010 .750 .010 .002 .250 .000 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X09 Pearson .338 611" .318 .223 312 573" .294 217 1 .245 .561"

Correlation

Sig. (2- .068 .000 .087 .237 .093 .001 115 .250 192 .001

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X10 Pearson .367" .136 775" T177 373" .526™ .825" .639" .245 1 .832"

Correlation

Sig. (2- .046 475 .000 .000 .043 .003 .000 .000 192 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson .654" .548" .687" .821" .651" T77 740" .662™ 561" .832™ 1

Correlation

Sig. (2- .000 .002 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000

tailed)
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
882 10
Item Total-Statistik
Pertanyaan r Hitung r Tabel (n=30) Keterangan
1 0,654 0,463 VALID
2 0,548 0,463 VALID
3 0,687 0,463 VALID
4 0,821 0,463 VALID
5 0,651 0,463 VALID
6 0,777 0,463 VALID
7 0,740 0,463 VALID
8 0,622 0,463 VALID
9 0,561 0,463 VALID
10 0,832 0,463 VALID
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Kuesioner Tindakan

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 Total

X0 Pearson 1 .288 .288 .196 423 523 712 .294 351 .288 .628"
1 Correlati ” ”

on

Sig. (2- 122 122 .299 .020 .003 .000 115 .057 122 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson .288 1 464 .802 .288 .356 .288 535 .239 464 637"
2 Correlati ” ” ” ”

on

Sig. (2- 122 .010 .000 122 .053 122 .002 .203 .010 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson .288 464 1 .802 .681 .802 .288 535 .598 464 .816™
3 Correlati " " " " " " "

on

Sig. (2- 122 .010 .000 .000 .000 122 .002 .000 .010 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson .196 .802 .802 1 523 .630 .196 .667 447 .356 770"
4 Correlati ” ” ” ” ”

on

Sig. (2- .299 .000 .000 .003 .000 .299 .000 .013 .053 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson 423 .288 .681 523 1 .850 .135 539 877 .288 .804™
5 Correlati * ” ” ” ” ”

on
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Sig. (2- .020 122 .000 .003 .000 478 .002 .000 122 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson 523 .356 .802 .630 .850 1 .196 .667 .745 .356 .869™
6 Correlati - " ” ” ” ”

on

Sig. (2- .003 .053 .000 .000 .000 .299 .000 .000 .053 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson 712 .288 .288 .196 135 .196 1 .049 351 .288 4977
7 Correlati ”

on

Sig. (2- .000 122 122 .299 478 .299 797 .057 122 .005

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson .294 535 .535 .667 .539 .667 .049 1 447 535 745"
8 Correlati ” ” ” ” ”

on

Sig. (2- 115 .002 .002 .000 .002 .000 797 .013 .002 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X0 Pearson 351 .239 .598 447 877 .745 351 447 1 .239 .766™
9 Correlati ” ” ”

on

Sig. (2- .057 .203 .000 .013 .000 .000 .057 .013 .203 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X1 Pearson .288 464 464 .356 .288 .356 .288 535 .239 1 577"
0 Correlati ” ” ”

on
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Sig. (2- 122 .010 .010 .053 122 .053 122 .002 .203 .001
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Tot Pearson .628 .637 .816 770 .804 .869 497 .745 .766 577 1
al Correlati ** ** ** ** ** ‘* ‘* ‘* ** **
on
Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .005 .000 .000 .001
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.886 10
Item-Total Statistik
Pertanyaan r Hitung r Tabel (n=30) Keterangan
1 0,628 0,463 VALID
2 0,637 0,463 VALID
3 0,816 0,463 VALID
4 0,770 0,463 VALID
5 0,804 0,463 VALID
6 0,869 0,463 VALID
7 0,479 0,463 VALID
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8 0,745 0,463 VALID
9 0,766 0,463 VALID
10 0,577 0,463 VALID
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Lampiran 8

Master Tabel Pengumpulan Data
Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Leaflet Terhadap perilaku remaja

putra tentang bahaya mengkonsumsi alkohol dan rokok Tahun 2022

Pretest

Tindakan

P3 [ P4 [ P5]P6]|P7]P8]|P9]PI0

P2

Soal Item
Sikap

P3[P4[P5]P6|P7[P8|P9]|PI0|PL

P2

Pengetahuan

PL[P2[P3[P4[P5[P6]|P7]P8]P9][PI0|P1L

Kode
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38

39

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58

59
60

61

62
63
64
65

66
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il

67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
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Post Test

P10

P9

P8

P7

P6

Tindakan

P5

P4

P3

P2

P1

P10

P9

P8

P7

P6

Soal Item
Sikap

P5

P4

P3

P2

P1

P10

P9

P8

P7

P6

Pengetahuan
P5

P4

P3

P2

P1

Kode
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31
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32

33
34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
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71

72
73
74
75
76
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Master Tabel Pengumpulan Data
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku Remaja Putra
Tentang Bahaya Mengkonsumsi Alkohol Dan Rokok
di Desa Adat Kuta Tahun 2022

) ) o ) Pengetahuan Sikap Tindakan
Kode Responden | Umur | Jenis Kelamin | Pendidikan | Pekerjaan - - - - - -
Pre Test | Hasil | Post Test | Hasil | Pre Test | Hasil | Post Test | Hasil | Pre Test | Hasil | Post Test | Hasil
1 3 1 1 1 100 1 100 1 50 3 100 1 100 1 60 2
2 3 1 1 1 80 1 100 1 60 2 75 2 100 1 80 1
3 4 1 2 1 70 2 100 1 35 3 60 2 100 1 100 1
4 3 1 1 1 70 2 90 1 45 3 57,5 2 80 1 70 2
5 1 1 1 1 100 1 80 1 55 3 70 2 90 1 70 2
6 1 1 1 1 70 2 90 1 50 3 60 2 80 1 60 2
7 1 1 1 1 70 2 90 1 70 2 55 3 100 1 70 2
8 1 1 1 1 70 2 90 1 55 3 65 2 80 1 100 1
9 1 1 1 1 100 1 100 1 55 3 50 3 90 1 90 1
10 1 1 1 1 70 2 90 1 45 3 57,5 2 80 1 90 1
11 1 1 1 1 60 2 90 1 40 3 55 3 80 1 90 1
12 2 1 1 1 80 1 90 1 55 3 62,5 2 40 3 80 1
13 2 1 1 1 100 1 100 1 65 2 60 2 50 3 80 1
14 2 1 1 1 90 1 90 1 50 3 55 3 50 3 80 1
15 2 1 1 1 80 1 90 1 40 3 70 2 70 2 90 1
16 4 1 2 1 100 1 100 1 55 3 50 3 50 3 100 1
17 1 1 1 1 90 1 90 1 75 2 87,5 1 70 2 80 1
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Lampiran 9

Hasil Analisa Data Instrumen Penelitian
Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku
Remaja Putra Tentang Bahaya Mengkonsumsi Alkohol
dan Rokok Tahun 2022

A. Analisa Univariat

1. Umur
Umur
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 16 33 43.4 43.4 43.4
17 12 28.9 28.9 72.4
18 14 18.4 18.4 90.8
19 7 9.2 9.2 100.0
Total 76 100.0 100.0

2. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Valid Laki-laki | Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
76 100.0 100.0 100.0
3. Pendidikan
Pendidikan
Valid Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
SMA 70 92.1 92.1 92.1
Mahasiswa 6 7.9 7.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
4. Pekerjaan
Pekerjaan
Valid Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Belum Bekerja 74 97.4 97.4 97.4
Administrasi 1 1.3 1.3 98.7
Hotel
Barista 1 1.3 1.3 100.0
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| Total | 76 | 1000 | 1000 |
Pengetahuan
Pengetahuan Pre-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 27 35.5 35.5 35.5
Cukup 32 42.1 42.1 77.6
Kurang 17 22.4 22.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
Pengetahuan Post-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 70 92.1 92.1 92.1
Cukup 5 6.6 6.6 98.7
Kurang 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
Sikap
Sikap Pre-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 7 9.2 9.2 9.2
Cukup 28 36.8 36.8 46.1
Kurang 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Sikap Post-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 61 80.3 80.3 80.3
Cukup 10 13.2 13.2 93.4
Kurang 5 6.6 6.6 100.0
Total 76 100.0 100.0




3. Tindakan

Tindakan Pre-Test

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 14 18.4 18.4 18.4
Cukup 25 32.9 32.9 51.3
Kurang 37 48.7 48.7 100.0
Total 76 100.0 100.0

Tindakan Post-Test

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 61 80.3 80.3 80.3
Cukup 14 18.4 18.4 98.7
Kurang 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Lampiran 10

1. Uji Normalitas

Hasil Analisa Data Penelitian

Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku
Remaja Putra Tentang Bahaya Mengkonsumsi

Alkohol dan Rokok Tahun 2022

Test of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan 194 76 .000 933 76 .001
Pretest
Sikap Pretest 169 76 .000 910 76 .000
Tindakan 246 76 .000 871 76 .000
Pretest
Pengetahuan 303 76 .000 744 76 .000
Post-Test
Sikap Post- 317 76 .000 122 76 .000
Test
Tindakan 298 76 .000 .766 76 .000
Post-Test
Descriptives
Statistic Std. Error
Pengetahuan | Mean 71.32 2.003
Pretest
95% Lower 67.33
Confidence Bound
Interval for Upper Bound 75.31
Mean
5% Trimmed Mean 71.61
Median 70.00
Vriance 304.912
Sd.Deviation 17.462
Minimum 30
Maximun 100
Range 70
Interquartile Range 20
Skewness -.099 276
Kurtosis -.553 545
Sikap Mean 59.87 1.694
Pretest
| Lower Bound 56.49
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95% Upper Bound 63.24

Confidence

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 58.93

Median 55.00

Vriance 217.982

Sd.Deviation 14.764

Minimum 35

Maximun 100

Range 65

Interquartile Range 15

Skewness 933 276

Kurtosis .660 545
Tindakan Mean 61.32 1.848
PreTest

95% Lower Bound 57.63

Confidence Upper Bound 65.00

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 60.50

Median 60.00

Vriance 259.579

Sd.Deviation 16.111

Minimum 30

Maximun 100

Range 70

Interquartile Range 20

Skewness .900 276

Kurtosis 261 545

Descriptives
Statistic Std. Error

Pengetahuan | Mean 90.66 1.175
Post Test

95% Lower 88.32

Confidence Bound

Interval for Upper Bound 93.00

Mean

5% Trimmed Mean 91.73

Median 90.00

Vriance 104.895

Sd.Deviation 10.242
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Minimum 40

Maximun 100

Range 60

Interquartile Range 10

Skewness -2.046 276

Kurtosis 7.105 545
Sikap Post | Mean 87.57 1.661
test

95% Lower Bound 84.26

Confidence Upper Bound 90.87

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 88.83

Median 95.00

Vriance 209.662

Sd.Deviation 14.480

Minimum 50

Maximun 100

Range 50

Interquartile Range 7

Skewness -1.499 276

Kurtosis .804 545
Tindakan Mean 89.08 1.591
PreTest

95% Lower Bound 85.91

Confidence Upper Bound 92.25

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 90.23

Median 100.00

Vriance 192.474

Sd.Deviation 13.873

Minimum 50

Maximun 100

Range 50

Interquartile Range 20

Skewness -1.031 276

Kurtosis -.116. .545
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2. Uji statistic non parametric Wilcoxon

Rank
N Mean Rank | Sum of Ranks
Pengetahuan Negative 52 12.00 60.00
post test — Ranks
pengetahuan
pre test
Positive Ranks 57° 33.21 1893.00
Ties 14°
Total 76
Sikap post test | Negative 7 7.43 52.00
— sikap pre Ranks
test
Positive Ranks 69° 41.65 2874.00
Ties of
Total 76
Tindakan post | Negative 109 16.35 163.50
test — tindakan | Ranks
pre test
Positive Ranks 62" 39.75 2464.50
Ties 4
Total 76
a. Pengeahuan Post-Test < Pengetahuan Pre Test
b. Pengetahuan Post Test > Pengetahuan Pre Test
c. Pengetahuan Post Test = Pengetahuan Pre Test
d. Sikap Post Test < Sikap Pre Test
e. Sikap Post Test > Sikap Pre Test
f. Sikap Post Test = Sikap Pre Test
g. Tindakan Post Test < Tindakan Pre Test
h. Tindakan Post Test > Tindakan Pre Test
i. Tindakan Post Test = Tindakan Pre Test
Test Statistics?

Pengetahuan Post
Test —
Pengetahuan Pre

Sikap Post Test —
Sikap pre test

Tindakan Post test
— tindakan pre test

Z -6.471° -7.310° -6.429°
Asymp. Sig. (2- .000 .000 .000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 11

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Alkohol dan Rokok

Sub Pokok Bahasan : Bahaya mengkonsumsi alkohol dan rokok
Sasaran : Remaja putra di Desa Adat Kuta

Hari, Tanggal

Tempat : Banjar di Desa Adat Kuta

Pukul : 09.00 WITA

Penyuluh : Ni Putu Chika Maharani

A. LATAR BELAKANG

Fenomena mengkonsumsi minuman beralkohol adalah masalah yang telah lama
terjadi di dunia. Berdasarkan Data American Psychological Association (2020)
menemukan bahwa seperempat orang amerika meminum alkohol untuk mengatasi
stress di saat pandemi. Di indonesia perilaku konsumsi minuman beralkohol pada
remaja saat ini merupakan suatu permasalahan yang perlu menjadi perhatian serius,
dikarenakan menunjukkan terjadinya peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun,
akibatnya sering memicu tindakan kriminalitas seperti, perkelahian, pencurian,
perbuatan asusila dan banyaknya premanisme pada kalangan remaja (Utina, 2012).
Menurut Rumah & Djamil (2018) Alkohol merupakan senyawa kimia organik dengan
karakteristik khas terdapat gugus hidroksil (-OH) yang berikatan dengan salah satu
gugus karbon dalam rumus kimia suatu molekul. Sumber alkohol yang umum beredar

antara lain ethanol, methanol isopropanol dan ethylene glycol. Ethanol sendiri biasanya

115



di gunakan sebagai zat aditif gasoline, pelarut kosmetik, farmasi dan minuman
beralkohol. Ethanol berasal dari fermentasi berbagai jenis karbohidrat yaitu dari
gandum, buah-buahan atau bunga. Dalam bentuk murni ethanol bersifat tidak
berwarna, transparan, mudah menguap, titik didih pada 78°C. Salah satu penyebab
kecelakaan lalu lintas ini adalah penggunaan alkohol.

Selain fenomena mengkonsumsi alkohol fenomena lain yang telah lama menjadi
masalah di dunia yaitu rokok. Rokok adalah hasil olahan dari tembakau kering yang
terbungkus sehingga berbentuk seperti cerutu. Sebagian rokok mengandung tembakau
dan tanaman nicotiana tabacum,nicotiana rustica dan spesies lainnya atau yang
mengandung nikotin dan tar atau tanpa bahan tambahan lainnya. Rokok mengakibatkan
bahaya bagi kesehatan individu dan masyarakat,karena rokok merupakan salah satu zat
adiktif dan perlu dilakukan berbagai upaya pengamanan (Kurniasih et al., 2016).
Perilaku merokok merupakan masalah yang cukup serius, mengingat dampak buruk
atau bahaya yang diakibatkan. Merokok dapat menyebabkan beberapa penyakit serius
dan berbahaya seperti penyakit paru-paru, kanker, penyakit impotensi dan reproduksi,
penyakit lambung, serta penyakit stroke karena merokok dapat memperlemah
pembuluh darah. Pada perokok pasif dewasa, asap rokok dapat menyebabkan beberapa
penyakit serius, seperti penyakit kardiovaskuler dan pernafasan yang serius, penyakit
jantung koroner (PJK) serta kanker paru-paru (Kemenkes RI, 2015)

Berdasarkan data World Health Organization (2020) menyebutkan bahwa rokok
membunuh lebih dari 8 juta orang setiap tahunnya. Hal tersebut dikarenakan kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang bahaya merokok. WHO juga menyebutkan lebih dari

7 juta akibat kematian tersebut adalah tembakau langsung sementara 1,2 juta adalah
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akibat dari non-perokok yang terpapar asap. Menurut data WHO lebih dari 80% dari
1,3 milyar pengguna tembakau dunia tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah.

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2020) mencatat bahwa konsumsi alkohol
pada penduduk berusia 15 tahun keatas di Indonesia pada tahun 2020 yaitu 0,39 liter
perkapita. Dilihat berdasarkan wilayahnya, konsumsi alkohol oleh penduduk perdesaan
mencapai 0,61 liter per kapita pada 2020.Sedangkan, konsumsi alkohol di perkotaan
tercatat sebesar 0,22 liter per kapita pada tahun 2020. Menurut Riset Kesehatan Dasar
(2019) alkohol yang paling banyak dikonsumsi di Indonesia yaitu miras tradisional,
bir, anggur-arak, whisky dan oplosan.

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (2020) menunjukkan bahwa di Indonesia
prevalensi remaja usia 16 - 18 tahun yang merokok yaitu 10,07%. Peningkatan
konsumsi rokok berdampak pada makin tingginya beban penyakit akibat rokok dan
bertambahnya angka kematian akibat rokok. Tahun 2030 di perkirakan angka kematian
rokok didunia akan mencapai 10 juta jiwa dan 70% diantaranya berasal dari negara
berkembang. Lebih dari sepertiga atau 36,3% penduduk Indonesia saat ini menjadi
perokok. Bahkan 20% remaja usia 13-15 tahun

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (2020) menunjukkan bahwa di Indonesia
prevalensi remaja usia 16 - 18 tahun yang merokok yaitu 10,07%. Peningkatan
konsumsi rokok berdampak pada makin tingginya beban penyakit akibat rokok dan
bertambahnya angka kematian akibat rokok. Tahun 2030 di perkirakan angka kematian
rokok didunia akan mencapai 10 juta jiwa dan 70% diantaranya berasal dari negara

berkembang (WHO,2014). Lebih dari sepertiga atau 36,3% penduduk Indonesia saat
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ini menjadi perokok. Bahkan 20% remaja usia 13-15 tahun adalah perokok. Saat ini,
remaja laki-laki yang merokok kian meningkat. Data pada tahun 2016 memperlihatkan
peningkatan jumlah perokok remaja laki-laki mencapai 58,8 %, kebiasaan merokok di
Indonesia telah membunuh setidaknya 235 ribu jiwa setiap tahun (Moeloek, 2017).

Menurut Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (2020) Bali menempati posisi
kedua dengan rata-rata komsumsi miras perbulannya mencapai 15,4 liter dan jumlah
konsumen miras 10,19% dari jumlah penduduk. Mengingat bali merupakan destinasi
wisata internasional,maka minuman beralkohol juga lazim ditemukan diberbagai
tempat hiburan malam yansg notabene berfungsi sebagai sarana penunjang pariwisata.
Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018) menyatakan Bali merupakan provinsi yang
peningkatan perilaku mengkonsumsi alkoholnya meningkat sangat signifikan, awalnya
hanya 5% dari total penduduk usia >10 tahun yang mengkonsumsi alkohol meningkat
hampir menjadi 15% di tahun 2018 hal tersebut dapat menggambarkan perilaku yang
kurang baik bagi masyarakat.

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (2020) secara umum prevalensi perokok
di Bali mencapai 20,50%. Berdasarkan data tersebut prevalensi perokok remaja
tertinggi ditemukan dikabupaten Jembrana dengan presentase 13,97%. Tabanan
12,66%, Badung 12,15% ,Gianyar 11,58%, Klungkung 9,32%, Bangli
10,19%,Karangasem 15,87 %, Buleleng 10,49% dan Kota Denpasar 12,51%.

Kabupaten Badung menempati urutan ketiga di Bali dengan prevalensi jumlah
peminum alkohol yaitu 2,09% setiap harinya (Rikesdas, 2020). Banyaknya jumlah
peminum alkohol terutama pada remaja putra dikarenakan tidak adanya kegiatan dan

mereka lebih memilih berkumpul bersama teman sebayanya. Dan jika ada acara
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nikahan mereka akan meminum-minuman keras terlebih dahulu agar tidak malu jika
dilihat orang yang dikenal (Suseno et al., 2014). Mengkonsumsi minum-minuman
keras atau alkohol pada remaja terutama remaja putra disebabkan karena kebebasan
hidup atau pengawasan orang tua dan teman sebaya sangat berpengaruh dalam perilaku

remaja untuk menggunakan minuman keras (Pratama, 2013).

Menurut Data Badan Pusat Statistik (2020) kabupaten badung juga menempati
posisi ke-3 dengan presentase penduduk usia 15 tahun keatas yang merokok dalam
sebulan terakhir.Rata-rata usia merokok di daerah Kabupaten Badung yaitu berusia 15
— 24 tahun dengan presentase 12,15 %, berusia 25 — 34 tahun dengan presentase 25,52
%, berusia 35 — 44 tahun dengan presentase 26,81 %, berusia 45 -54 tahun dengan
presentase 19,64 %, berusia 55 — 64 tahun dengan presentase 16,45 % dan berusia 65

tahun keatas dengan presentase 3,56%.

B. TIU (Tujuan instruksional umum)

Setelah diberikan penyuluhan dengan menggunakan menerapkan protokol kesehatan
mengenai bahaya mengkonsumsi alkohol dan rokok selama 30 menit diharapkan sasaran
(remaja putra) dapat mengetahui dan memahami tentang bahaya mengkonsumsi alkohol

dan rokok dan penatalaksanaannya.

C. TIK (Tujuan instruksional)

Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit, diharapkan sasaran dapat :

a. Peserta dapat menjelaskan pengertian Alkohol dengan tepat

b. Peserta dapat menjelaskan pengertian Rokok dengan tepat
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c. Peserta dapat menjelaskan jenis-jenis Alkohol dengan tepat
d. Peserta dapat menjelaskan bahaya mengkonsumsi Alkohol dengan tepat
e. Peserta dapat menjelaskan zat-zat yang berbahaya dan penyakit yang ditimbulkan
karena rokok dengan tepat
D. MATERI
1. Definisi Alkohol
Alkohol adalah cairan transparan yang dapat diperoleh dari hasil fermentasi
karbohidrat dan ragi, mudah menguap, dapat bercampur dengan air,eter serta kloroform
(Iskandar, 2012)
Alkohol merupakan golongan senyawa kimia alifatik yang mempunyai satu
gugusan —OH. Golongan alkohol banyak digunakan sebagai pelarut jenis alkohol yang

sering dijumpai yaitu methanol, etanol dan isopropanol (Lestari, 2016).

2. Definisi Rokok

Menurut peraturan pemerintah nomor 109 rokok adalah tembakau yang
dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap atau dihirup asapnya, termasuk rokok
kretek,rokok putih,cerutu dan lain sebagainya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana
tabacum, nicotiana rustica, dan spesies lainnya atau sintetisnya yang asapnya
mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan (Isworo, 2019).

Rokok merupakan lintingan atau gulungan tembakau yang digulung atau
dibungkus dengan kertas, daun dan kulit jagung berukuran sebesar kelingking dengan
panjang 8-10 cm, biasanya dihisap seseorang setelah dibakar ujungnya. Rokok

merupakan bahan kimia yang berbahaya. Rokok juga termasuk zat adiktif karena dapat
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menyebabkan adiksi (ketagihan) dan dependensi (ketergantungan) bagi seseorang yang

mengkonsumsinya (Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2017)

3. Jenis-jenis Alkohol
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015) jenis-jenis minuman beralkohol ada

berbagai macam vyaitu :

a. Whisky, merupakan minuman yang dibuat dengan proses penyulingan dari jus
yang telah dilakukan fermentasi dari biji-bijian seperti jagung dan gandum.

b. Brandy, merupakan minuman suling yang difermentasi dari air buah yang
kemudian disimpan didalam tong kayu kecil. Warna minuman dari brandy
disebabkan karena kayu atau penambahan caramel.

c. Wine, merupakan minuman yang dibuat dari berbagai macam jenis buah-buahan
seperti anggur, peach, plum, atau apricot. Sebagian besar wine dihasilkan dari
anggur. Tanah tempat anggur tersebut tumbuh dan kondisi cuaca sangat
menentukan kualitas dan rasa anggur yang juga akan menentukan rasa dan kulitas
wine

d. Rum, merupakan minuman yang disuling dari fermentasi sirup gula atau air tebu
selama kurang lebih 3 tahun. Sedangkan pewarnanya, kadang-kadang
menggunakan caramel.

e. Bir, merupakan minuman dari proses fermentasi, campuran cairan yang disebut
wort, di siapkan dengan menggabungkan biji-bijian dan ragi. Biji-bijian yang
digunakan seperti jagung,gandum serta gandum hitam. Fermentasi dari campuran

ini menghasilkan alcohol dan CO.. Fermentasi cairan ini dihentikan sebelum
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selesai untuk batas kandungan alkohol. Alkohol yang dihasilkan disebut bir yang

kandungan alkoholnya mencapai 4-8% alkohol.
4. Bahaya mengkonsumsi alkohol

Mengkonsumsi minuman keras dapat menimbulkan dampak negatif bagi
kesehatan individu karena zat yang terkandung di dalamnya. Alkohol adalah suatu zat
yang bekerja secara selektif terutama pada otak, sehingga dapat mengakibatkan
perubahan pada perilaku, emosi, kognitif, persepsi, kesadaran seseorang yang apabila
digunakan dapat menimbulkan sebuah kecanduan dan ketergantungan. Dengan
demikian,mengkonsumsi alkohol sangat berbahaya bagi kesehatan tubuh individu.
Bahaya mengkonsumsi alkohol bagi tubuh antara lain peminum alkohol pada dosis
sedang dapat menyebabkan gangguan tidur,cepat tertidur tetapi tidak nyenyak,
menyebabkan gangguan neorapati perifer karena penurunan fungsi saraf pusat dilengan
dan kaki, pada keadaan ini diperberat dengan vitamin B1 dengan gejala kesemutan,
menyebabkan degenerasi serebelum atau otak kecil mengalami degenerasi sehingga
menimbukan gangguan gaya berjalan dan gangguan keseimbangan (Soetjoningsih,
dalam Sulistyowati 2012). Penyalahgunaan alkohol dapat mempengaruhi gangguan
perilaku serius yang dimulai dengan kehilangan ingatan, depresi akut atau kronik,
tingkat bunuh diri yang tinggi, fluktuasi emosi, hingga kehilangan kesadaran selama
mabuk. Alkoholisme kronis dapat menyebabkan infeksi pankreas dengan kegagalan
sistem endokrin pankreas (diabetes) dan kelenjar eksokrin (kurang gizi). Hal ini dapat
menyebabkan kekurangan protein, berkurangnya produksi hormon testostero sehingga

dapat menyebabkan impotensi pada laki-laki (Hasan, dalam Sulistyowati 2012).
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5. Zat yang berbahaya dan penyakit yang ditimbulkan karena rokok

Rokok mengandung bahas kimia yang berbahaya bagi tubuh. Seperti nikotin,
karbon monoksida (CO), tar, DDT (Dikloro difenil trikloroetana), aseton, formaldehid,
cadmium, arsenic, ammonia, polonium-210, hidrogen sianida, vinil klorida dan m.
naftalena. Nikotin merupakan zat yang menyebabkan adiksi (ketagihan) dengan
toleransi tinggi. Gejala-gejala ketagihan juga terjadi pada seseorang yang mulai
berhenti merokok. Nikotin memacu hormon adrenalin, terpacunya hormon tersebut
menyebabkan denyut jantung lebih cepat dan jantung bekerja lebih kuat. Jantung akan
memerlukan lebih banyak oksigen yang dapat memicu resiko terjadinya serangan
jantung koroner. Karbon monoksida (CO) merupakan gas yang berbahaya yang dapat
mengikat hemoglobin darah, maka jantung seorang perokok memerlukan banyak
oksigen jika oksigen yang didapatkan lebih sedikit akan menimbulkan risiko terjadinya
penyakit jantung, paru-paru dan penyakit saluran napas. Terganggunya sistem
peredaran darah normal juga disebabkan karena adanya gas karbon monoksida pada
darah yang dapat mengakibatkan rusaknya pembuluh darah. Hal ini dapat
meningkatkan risiko terkena serangan jantung atau mati mendadak pada perokok.Tar
digunakan untuk mengaspal jalan raya,apabila terdapat didalam tubuh makan akan
menyebabkan kanker. DDT (Dikloro difenil trikloroetana) merupakan jenis racun
serangga yang digunakan untuk membunuh serangga seperti nyamuk,kecoa, dan lain
sebagainya. Aseton adalah zat yang digunakan untuk melunturkan cat. Formaldehid
atau zat formalin merupakan zat yang digunakan untuk mengawetkan mayat. Kadmium
merupakan bahan kimia yang terdapat pada accu atau aki kendaraan. Arsenik

merupakan bahan kimia yang berbahaya yang digunakan untuk membasmi serangga.
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Ammonia merupakan bahan aktif yang berbahaya yang terdapat dalam pembersih
lantai. Polonium-210 merupakan zat radioaktif yang bisa menyebabkan perubahan
struktur fungsi sel normal hingga dapat menyebabkan kanker. Hidrogen sianida
merupakan zat berbahaya yang digunakan sebagai racun dalam bentuk gas. Vinil
klorida merupakan bahan baku dalam pembuatan plastik dan m. naftalena merupakan

bahan kimia pembasmi serangga (Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2017).

E. METODE

1. Ceramah/Penyuluhan

F. MEDIA

1. Leaflet

G. KRITERIA EVALUASI

1. Kriteria struktur

a. Peserta hadir 76 orang

b. Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di desa adat kuta

2. Kiriteria proses

a. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan

b. Peserta konsentrasi mendengar penyuluhan

c. Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara lengkap dan
benar

3. Kiriteria hasil

a. Apa yang dimaksud dengan alkohol

b. Apa yang dimaksud dengan rokok
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Sebutkan jenis-jenis alkohol

Jelaskan bahaya mengkonsumsi alkohol

Jelaskan zat-zat berbahaya serta penyakit yang dapat ditimbulkan karena

mengkonsumsi rokok.

KEGIATAN

No Waktu

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Audience

1 5 menit

Pembukaan

1. Penyuluh memulai
penyuluhan dengan
mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan
penyuluhan

4. Menyebutkan materi yang
akan diberikan

Menjawab salam
Memperhatikan

Memperhatikan

A

Memperhatikan

2 15 menit

Pengisian kuesioner pre test

Mengisi kuesioner pre test bahaya
mengkonsumsi alkohol dan rokok
sebanyak 10 pertanyaan

pengetahuan, 10 pertanyaan sikap

dan 10 pertanyaan tindakan.

Mengisi jawaban setiap item

pertanyaan dikuesioner

3 30 menit

Pemberian  materi  tentang
bahaya mengkonsumsi alkohol
dan rokok melalui media leaflet

mengenai :

1. Apa yang dimaksud
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dengan alkohol

2. Apa yang dimaksud
dengan rokok

3. Sebutkan jenis-jenis
alkohol

4. Jelaskan bahaya
mengkonsumsi alkohol

5. Jelaskan zat-zat berbahaya
serta penyakit yang dapat
ditimbulkan karena

mengkonsumsi rokok.

Mendengarkan dan

memperhatikan

15 menit | Pengisian kuesioner post test
Mengisi  kuesioner post test | Mengisi jawaban setiap item
tentang bahaya mengkonsumsi | pertanyaan dikuesioner
alkohol dan rokok sebanyak 10
pertanyaan  pengetahuan, 10
pertanyaan  sikap dan 10
pertanyaan tindakan

5 menit Evaluasi :

1. Menyampaikan saran-
saran

2. Menyampaikan
terimakasih

3. Memberikan salam

1. Memperhatikan
2. Mengucapkan salam
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Lampiran 12

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 7
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
‘ Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.04.03/020/ 0% 03 /2022 22 Maret 2022
Hal - Mohon ljin Uji Validitas dan Reliabilitas Kuisioner

Yth.
Kepala Desa Dauh Puri Kauh, Kecamatan Denpasar Barat
di-

Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir (Skripsi) pada mahasiswa
semester VIII Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin
melakukan uji validitas dan reliabilitas kuisioner penelitian kepada mahasiswa kami

atas nama :
Nama NIM Judul Penelitian
Ni Putu Chika | P07120218013 | Pengaruh  Pendidikan = Kesehatan
Maharani dengan Media Leaflet terhadap
Perilaku Remaja Putra tentang Bahaya
Mengkonsumsi Alkohol dan Rokok

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

\ 2\ Sukarja,S.Kep,M.Kep
.2 NIP--196812311992031020

129



Lampiran 13

G8A >S9 S e
89> Al
PEMERINTAH PROVINSI BALI
o v o FaY o
PALory uwmam"“mmm mw’lumwns\"l WUz VEY
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
nmm’lnw-.jxjmm’l-o?\&awsm(uoggel)\qmqm?wm’l(ogawnQagdcs\\
JALAN RAYA PUPUTAN NITI MANDALA (80235), TELEPON (0361)243804
WEBSITE: www.dpmptsp.baliprov.go.id, Email: domptsp@baliprov.go.id

Nomor : B.30.070/1281.E/IZIN-C/DPMPTSP Bali, 31 Maret 2022
Lampiran Kepada
. Yth. Bupati Badung
Lampiran  : - cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Badung
Hal : Surat Keterangan Penelitian / di-
Tempat

Rekomendasi Penelitian

|. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Politeknik Kesehatan Denpasar Nomor PP.08.02/020/0244/2022, tanggal 07 Maret
2022, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi kepada:

Nama : NI PUTU CHIKA MAHARANI

Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa

Alamat : JLVETERAN NO.22

Judul/bidang : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku Remaja Putra

Tentang Bahaya Mengkonsumsi Alkohol Dan Rokok
Lokasi Penelitian : Desa Adat Kuta, Kabupaten Badung
Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 1 Bulan (01 April 2022 - 30 April 2022)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau pejabat
yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan segala
kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan budaya
setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Ditandatangani secara elektronik oleh :
a.n.GUBERNUR BALI
KEPALA DINAS

Anak Agung Ngurah Oka Sutha Diana|
NIP. 19631022 199108 1 001

IZIN INI DIKENAKAN
TARIF RP 0,-

Tembusan kepada Yth

1. Gubernur Bali Sebagai Laporan

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar
3. Yang Bersangkutan

Balai
' Sertifikasi Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik
- Elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE
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Lampiran 14

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG "MANGUPRAJA MANDALA”
JALAN RAYA SEMPIDI, MENGWI, BADUNG BALI (80351)

Telp. (0361) 4715259, Faks : (0361) 4715258 Email : dpmptspbadungkab@gmail.com
Website : http://dpmptsp.badungkab.go.id

. Kepada :
anmo_r : 851/SKP/DPMPTSP/1V/2022 Yth.  LURAH KUTA
mpiran @ - di-
Perihal 1 Surat Keterangan Penelitian
Mangupura

Berdasarkan permohonan dengan nomor pendaftaran 220401195636, maka Bupati Badung
memberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada :

Nama : NI PUTU CHIKA MAHARANI

Pekerjaan : MAHASISWA

Alamat Pemohon : JALAN VETERAN NO. 22, DESA DANGIN PURI KAUH, KECAMATAN DENPASAR
UTARA, KOTA DENPASAR

Nama Instansi :  POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Alamat Instansi 1 JALAN SANITASI NO. 1, DESA SIDAKARYA, KECAMATAN DENPASAR SELATAN,
KOTA DENPASAR

Judul Penelitian : PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA LEAFLET TERHADAP
PERILAKU REMAJA PUTRA TENTANG BAHAYA MENGKONSUMSI ALKOHOL DAN
ROKOK

Jumlah Peneliti : 1 ORANG

Lokasi Penelitian :  DESA ADAT KUTA

Tujuan Penelitian :  SKRIPSI

Lama Penelitian : 1 APRIL 2022 s/d 30 APRIL 2022

dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju serta instansi yang
tercantum pada tembusan surat ini.

2. Saat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku pada lokasi
Penelitian dan wilayah setempat.

3. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan tujuan penelitian dan apabila
melanggar ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelitian ini akan dicabut serta
dihentikan segala kegiatannya.

4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian telah berakhir, sedangkan penelitian belum selesai
agar mengurus kembali Surat Keterangan Penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.

5. Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Badung secara daring serta mengunggah hasil penelitian melalui aplikasi
www.laperon.badungkab.go.id.

Dikeluarkan di : Mangupura
Pada Tanggal : 6 APRIL 2022

PRRGEE KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
el
LAPERON [

IZIN INI TIDAK S\
DIPUNGUT BIAYA

Jangan berikan imbalan dalam bentuk apapun I MADE AGUS ARYAWAN, S.T., M.T.

kepada etug ki b I1D:220401195636
mewigudkan Zona Integritas & pelayanan Prima 5 NIP. 19720828 199803 1 018

Tembusan disampaikan kepada :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung.

2. Camat Kuta.

3. Yang Bersangkutan.

4. Arsip.

1. Dokumen ini diterbitkan sistem LAPERON berdasarkan data dari Pemohon, tersimpan
dalam sistem LAPERON, yang menjadi tanggung jawab Pemohon 4P | Balai

2. Dalam hal terjadi kekeliruan isi dokumen ini akan dilakukan perbaikan sebagaimana .' ) | sertifikasi
mestinya \v// Elektronik

3. Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh BSrE-BSSN
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Lampiran 15

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0232 /2022

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Leaflet terhadap Perilaku Remaja Putra
tentang Bahaya Mengkonsumsi Alkohol dan Rokok

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitan, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Putu Chika Maharani

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

“==xDenpasar, 26 April 2022
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No
Lamp
Prihal

DESA ADAT KUTA

KELURAHAN KUTA
Sekretariat : Gedung LPD Desa Adat Kuta
Jalan Singosari No. 64 Kuta
Telp. (0361) 756534,7450525

1087 / DAK / V /2022 Kuta. 19 Mei 2022

: Rekomendasi

Kepada Yth :

DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Dengan hormat.

Menindak lanjuti permohonan dari kampus saudara untuk menggunakan wilayah Desa Adat Kuta

sebagai tempat * Penelitian ( Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet Terhadap

Perilaku Remaja Putra Tentang Bahaya Mengkonsumsi Alkohol Dan Rokok ) ” maka bersama

surat ini kami dari pihak Desa Adat Kuta sebagai pengelola wilayah Desa Adat Kuta tidak berkeberatan

dan memberikan ijin kepada mahasiswa/i untuk melakukan kegiatan sesuai dengan permohonan yang

disampaikan kepada kami dengan ketentuan sebagai berikut:

it

I

o

Bentuk kegiatan yang diijinkan adalah berupa “ Penelitian ( Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku Remaja Putra Tentang Bahaya Mengkonsumsi
Alkohol Dan Rokok ) ™.

Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 1 April 2022 s/d 30 April 2022.

Nama Mahasiswa yang akan meneliti *“ Ni Putu Chika Maharani *> dan sudah melakukan
penelitian di wilayah Desa Adat Kuta.

Dengan Jumlah peserta 1 orang.

Lokasi kegiatan Wilayah Desa Adat Kuta.

Penyelenggaraan kegiatan diatas agar menerapkan protokol kesehatan yaitu, social
distancing,selalu menggunakan masker dan tetap menjaga kebersihan seperti selalu cuci tangan
di tempat yang sudah disediakan oleh pihak Desa Adat Kuta.

Apabila terjadi penyimpangan terhadap ketentuan diatas, maka kami pihak Desa Adat Kuta

berhak menghentikan kegiatan tersebut.

Demikian rekomendasi ini kami berikan. dan pelaksanaannya kami mohon agar dapat dikoordinasikan

Tembusan :

i

Arsip

133



Lampiran 17

Portal w»
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Perkuliahan

Perkuliahan (mhs) s

Laporan (Mhs) »

Yudisium (Mhs) w

’ Data Skripsi Mahasiswa

MM

Nama Mahastswa

Infa Akadarmik Fabas
o Akada

Samesiar @ B
Bimbingan Jurnal imiah | | Seminar Proposal

P0O7120218013
Ni Putu Chika Maharani

: Jurusan Keperawalan - Jurusan

Syarat Sidang

Bimbingan

No

1

Dosen
196603211983032001 - Dr. KOMANG AU
HENNY ACHJAR, SKM., M.Kep, SE.KOM

19640B1319B5032002 - Dr AGUS SRI LESTARL
S.Kep., Ns., M.Erg.

196603211988032001 - Dr. KOMANG Arl
HEMNY ACHJAR. SHM.. M Kap, SPEOM
19640B1319E5032002 - Dr AGUS SRI LESTARI
S.Hep., Ns. M.Eng.

196408131985032002 - Dr AGUS SRILESTARI
5.Kep.. Ns. M.Erg.

196603211988032001 - Dr, KOMANG AYU
HENNY ACHJAR, SKM., M.Kep, SEKOM

196408131885032002 - Dr AGUS SRI LESTARI.
5.Kep., Ns.. M.Emg.

126603211983032001 - Dr, KOMANG ArL
HENNY ACHJAR, SKM., MKep, SEHOM

156408131585032002 - Dr AGUS SRILESTARI.
5 HKep., Ns., MEn,

196603211938032001 - Dr. KOMANG AL
HENNY ACHJAR, SKM., M.Kep, SEKOM
186603211988032001 - Dr. KOMANG AYU
HENNY ACHJAR, SKM., M.Kop, SEKOM

1964 06131965032002 - Dr AGUS SRI LESTARI
5.Kep.. Ns. M.Eng.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI
5.Kop., Ns., M.En,

19EE03211988032001 - Dr. KOMAMNG AYL
HEMNY ACHJAR, SKM., M Kep, SPHOM
126408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARL
S5.Kep., Ns_, M.Eng.

196603211938032001 - Dr. KOMAMNG AYU
HEMNY ACHJAR, SKM., M. Kap, SEHOM
196408131965032002 - Dr AGUS SRILESTARI
S.Kep., N=_ M.Eng.

156600211988032001 - Dr. KOMAMNG AYU
HENNY ACHJAR, SKM., M.Kep, SP.KOM
1264061318R5032002 - Dr AGUS SRILESTARI,
S.Hep., Ns_ M.Eng.

196603211988032001 - Dr. KOMANG AYU
HENNY ACHJAR. SKM.. M.Kep, SPKOM
196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
5.Kep., Ns_. M.Erg.

19E603211988032001 - Dr. KOMANG AYU
HEMNY ACHJAR, SKM., M Kop, SEKOM
19E4081319E5032002 - Dr AGUS SRILESTARI,
5.Kep., Ns., M.Eng.

T19EE03211988032001 - Dr. KOMANG AYU
HEMNY ACHIAR, SKM., M.Kop, SEKOM
19640E1310E5032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.KMep., Ns. M.Erg.

196603211983032001 - Dr. KOMANG AYL
HENNY ACHIAR, SKM,, M Kap, SEKOK

Topik
Melakukan pergajuan BAB 1 Lalar Belakang

Melakukan pengajuan BAE 1 Lalar Belakang

Melakukan pengajuan hasil revisi BAS 1 Latar Belakang

Malakukan pengajuan hasil rovisi BAS 1 Latar Balakang

Melakukan pengajuan BAB 1- BAB IV

Melakukan pengajuan BAB 1- BAB IV

Melakukan bimbingan 2008 dan parbaikan lata ks dan bahasa pada

BAB LILILIV

Porbaikan tata tulis, penggunaan bshasa indeanesia yang benas,
pemulisan bahasa asirg, sarta lampiran dan kuesioner

Parbakan kerangka konsep, perbaikan tata tulis dengan banar

Portraikan tata tulis, penulisan bahasa asing serta ksesionar penalitian

Melakukan pengajuan BAB 1 Latar Belakang

Parbakan lata tulis pada BAB 1. ACC ujian proposal

Melakukan bimbingan mangenai BAB 5

Melakukan bimkingan mangenai bab 5

Melakukan bimbingan mengenai BAB &
Melakukan imbingan medgenal BAS 6
Parbakan lata twlis. perggunaan bahasa indonasia yang baik dan

banar, sana perbakan psmbahasan dan hasil

Parbakan lata tulis, perggunaan bahasa indonesia yang baik dan

branar serla perbaikan pemibahasan dan hasil

Malakukan bimbingan mangenai bab 1.6

-Mslakukan bimbingan mangenai bab 1-6

-Purbnikan kosimpalan dan saran pada bab 8

-Pema kan manganai kesimpulan dan saran pada bab 6

| Melakukan bimbingan mongonai sbeirak don ringkasan ponoliian

Melakukan bimbingan mengenai absirak dan ringkasan penelitan

ACC Ugan Skapsi

ACG Upan Skipsi
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN .
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@pottekkas-denpasar.ac.id

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN SKRIPSI
PRODI S.Tr.Kep. POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa  : Ni Rbv Cuka Moot

NIM : Wrtwe g o
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA TERANG
TANGAN
I : -
Akademik “/S‘ Al ‘ f( Evetara e

2 | Perpustakaan 1 22 Wj} de cve Ujmar) 7}2%

3 | Laboratorium n /5 n <'¢Wf N; MN,& Juoes , fzp Neu

4 HMJ

“/?-‘L’l %& \GeAe Ok \Cosuma 3q3a.

5 Keuangan 1 } /gqi

| & SudbAL ©

6 Administrasi

umum/perlengkapan é&\[\' LA kKb AU

Keterangan:

Mahasiswa dapat mengikuti ujian Skripsi jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi.

SO SEN
/7~ Ketua ﬁhj.san Keperawatan
'/ _Poltekkes Kemenkes Denpasar

i

/A

-
Y 2N ;
o Ners\ 1 ¢ Sukarja,S.Kp.M Kep
NIP: 311992031020
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Putu Chika Maharani
NIM 1 P07120218013
Program Studi : Sarjana Terapan
Jurusan . Keperawatan

Tahun Akademik 12022
Alamat : JIn. Veteran No.22
Nomor HP/Email : 082144167690
Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet Terhadap Perilaku Remaja Putra Tentang
Bahaya Mengkonsumsi Alkohol dan Rokok di Desa Adat Kuta Tahun 2022

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan
akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian har terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hokum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes
Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 03 Juni 2022

Yang menyatakan,

frrrde

Ni Putu Chika Maharani
NIM: P0O7120218013
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