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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth: 

 

Respondendi Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu  

Di Kota Bengkulu 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu: 

         Nama : Muhamad Rivaldo Pratama 

NPM : 2114201067 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku Merokok, 

Aktivitas Fisik, Indek Massa Tubuh Terhadap Asma Bronkial Di Wilayah 

Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang 

saya lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih 

Bengkulu,   Juni 2025 

 

  

                                                                                     Muhamad RivaldoPratama 



49 
 

 
 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat  : 

Setelah dijelaskan maksud dari penelitian, maka saya bersedia menjadi 

responden yang dilakukan oleh saudara Muhamad Rivaldo Pratama Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu 

yang akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku Merokok, 

Aktivitas Fisik, Indek Massa Tubuh Terhadap Asma Bronkial Di Wilayah 

Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu”. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya sukarela 

tanpa paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Bengkulu, Juni   2025  

Responden 

 

 

(.........................................) 
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Lampiran 3 

Kuesioner perilaku merokok glover nilsson (GN-SBQ) 

Nama: 

Umur: 

Berilah tanda centang (v) pada kolom yang paling sesuai dengan diri anda 

No Pernyataan Tidak 

sama 

sekali 

(1) 

Agak 

(2) 

Cukup 

(3) 

Penting 

(4) 

Sangat 

Penting 

(5) 

1 Kebiasaan 

merokok saya 

sangat penting bagi 

saya 

     

2 Saya merokok 

sebagian dari 

kebiasaan saya. 

     

 

No Pernyataan Tidak 

sama 

sekali 

(1) 

Jarang 

(2) 

Kadang-

kadang 

(3) 

Sering 

(4) 

Selalu 

(5) 

3 Apakah anda 

menempatkan 

sesuatu (permen 

karet, pena, atau 

benda lain) di mulut 

anda untuk 

mengalihkan 

perhatian anda dari 

merokok? 

     

4 Apakah anda 

menjadikan rokok 

sebagai hadiah 

ketika anda 

menyelesaikan 

suatu 

tugas/pekerjaan? 

     

5 Ketika anda tidak 

merokok, anda akan 

mengalami 

kesulitan dalam 

berkonsentrasi 

sebelum 

mengerjakan tugas? 

     

6 Jika anda tidak di 

ijinkan merokok di 

tempat-tempat 
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tertentu apakah anda 

kemudian 

memainkan rokok 

atau bungkusnya? 

7 Apakah kondisi 

lingkungan tertentu 

seperti saat sedang 

minum alkohol, 

berada di 

kamar/WC, di 

kantin memicu anda 

untuk merokok? 

     

8 Apakah anda sering 

menyalakan 

sebatang rokok 

secara rutin (tanpa 

ada keinginan untuk 

merokok)? 

     

9 Apakah anda 

merokok atau 

menempatkan 

sesuatu di mulut 

anda (permen,pena) 

untuk mengurangi 

stres, ketegangan, 

frustasi, dll? 

     

10 Apakah kenikmatan 

merokok adalah 

ketika anda mulai 

menyalakan rokok ? 

     

11 Ketika anda berada 

di sebuah tempat 

makan, terminal 

bus, kantin atau 

tempat umum 

lainnya anda merasa 

aman dan nyaman 

atau lebih percaya 

diri ketika anda 

memegang rokok? 

     

Sumber : Andri,(2025) dimodifikasi 

Skoring untuk ketergantungan perilaku merokok 

< 12 perokok ringan            23-33 perokok berat 

12-22 perokok sedang         >33 perokok sangat berat 
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Lampiran 4 

 

KUESIONER 

 IMT (INDEK MASSA TUBUH) 

 

Nama                : 

Berat Badan      : 

Tinggi Badan   : 

Hasil IMT = 

1. Kurus          = IMT kurang dari 18,5 menunjukkan berat badan kurang. 

2. Normal        = IMT antara 18,5 hingga 22,9 dianggap sebagai berat badan ideal. 

3. Overweight   =IMT 23 – 24,9 menunjukkan berat badan beresiko (over weight) 

4. Obersitas I = IMT antara 25 hingga 29,9 menunjukkan kelebihan berat badan 

5. Obesitas II = IMT lebih dari >30 

 

IMT:   berat badan (kg) 

          (tinggi badan(m)2) 
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Lampiran 5 

KUESIONER KEPARAHAN ASMA BRONKIAL 

 

NAMA: 

Pertanyaan: 

Seberapa sering gejala asma anda timbul? 

<1 kali dalam 1 minggu 

>1 kali dalam 1 minggu 

   Gejala muncul setiap hari  

(Aswedi,2013) 
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Lampiran 6 

Kuesioner Aktivitas Fisik 

 

Pertanyaan  Tanggapan        

Kode 

Aktivitas di tempata kerja  

1 Apakah pekerjaan anda melibatkan aktivitas 

intensitas tinggi yang menyebabkan peningkatan 

detak jantung? (seperti membawa beban berat, 

menggali, atau pekerjaan konstruksi) selama 

setidaknya 10 menit per hari? 

1.Ya (Lanjut ke no 2) P1 

2.Tidak (Lanjut kr no 4) 

2 Dalam seminggu, berapa hari biasanya anda 

melakukan aktivitas fisik dengan intensitas tinggi? 

Jumlah hari  .. P2 

3 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

melakukan aktivitas dengan intensitas tinggi? 

Jam……….Menit……. P3 

4 Apakah aktivitas sehari-hari anda termasuk 

aktivitas intensitas sedang yang menyebabkan 

peningkatan kecil detak jantung? (seperti jalan 

cepat atau membawa beban ringan, menyapu dll)  

selama setidaknya 10 menit per hari? 

1.Ya (lanjut ke no.05) P4 

2. Tidak (Lanjut ke no 7) 

5 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan 

aktivitas sedang? 

Jumlah Hari ………. P5 

6 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

melakukan aktivitas dengan intensitas sedang? 

Jam………….Menit……… P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat  

(misalnya perjalanan ke tempat kerja, berbelanja, ke 

pasar, ke tempat ibadah, dll) 

 

7 Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda minimal 

10 menit setiap harinya untuk pergi ke suatu 

tempat? 

1.Ya (Laanjut ke NO 8) P7 

2.Tidak (Lanjut ke no 10) 

8 Berapa hari dalam seminggu anda berjalan kaki 

atau berseeda minimal 10 menit untuk pergi ke 

suatu tempat? 

Jumlah Hari………….. P8 

9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda berjalan 

atau bersepeda ke suatu tempat? 

Jam………Menit……….. P9 

Aktivitas rekreasi 

(misalnya olahraga, kebugaran, rekreasi, dll) 
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10 Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, 

atau rekreasi yang merupakan aktivitas intensitas 

berat minimal 10 menit per hari? 

1.Ya (Lanjut ke no 11) P10 

2.Tidak (Lanjut ke no 13) 

11 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan 

olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas intensitas berat? 

Jumlah Hari …….. P11 

12 Berapa lama dalam 1 hari anda melakukan 

olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas intensitas berat? 

Jam………..Menit…. P12 

13 Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, 

atau rekreasi yang merupakan aktivitas intensitas 

sedang minimal 10 menit per hari? 

1. Ya (Lanjut no14) 

 

P13 

1. Tidak (Lanjut no16) 

 

14 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan 

olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas intensitas sedang? 

Jumlah Hari…….. P14 

15 Berapa lama dalam 1 hari anda melakukan 

olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas intensitas sedang? 

Jam……….Menit…….. P15 

Perilaku menetap 

 (sedentary behaviour) 

(aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerakan seperti 

duduk atau berbaring(tidak termasuk jam tidur), duduk di 

kendaraan, membaca, bermain, atau menonton televisi. 

 

16 Berapa lama dalam 1 hari anda menghabiskan 

waktu untuk duduk atau berbaring? 

Jam……… Menit……. P16 

Sumber : WHO (2021) 
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Lampiran 7 

MASTER TABEL 

No. Perilaku 

Merokok 

Kode Aktivitas 

Fisik 

Kode IMT Kode Asma 

Broncial 

Kode 

1 Ringan 1 Ringan 1 Normal 2 Ringan 1 

2 Berat 3 Tinggi 3 Obesitas 4 Berat 3 

3 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

4 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

5 Ringan 1 Ringan 1 Normal 2 Ringan 1 

6 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

7 Ringan 1 Ringan 1 Normal 2 Ringan 1 

8 Ringan 1 Sedang 2 Normal 2 Ringan 1 

9 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

10 Sedang 2 Tinggi 3 Normal 2 Sedang 2 

11 Sangat 

Berat 

4 Tinggi 3 Overweight 3 Berat 3 

12 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

13 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

14 Ringan 1 Sedang 2 Kurus 1 Ringan 1 

15 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

16 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

17 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

18 Sedang 2 Berat 3 Normal 2 Sedang 2 

19 Sangat 

Berat 

4 Ringan 1 Overweight 3 Berat 3 

20 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

21 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

22 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

23 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

24 Berat 3 Tinggi 3 Obesitas 4 Berat 3 

25 Sedang 2 Sedang 2 Overweight 3 Sedang 2 

26 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

27 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

28 Sangat 

berat 

4 Tinggi 3 Overweight 3 Berat 3 
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29 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

30 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

31 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

32 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

33 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

34 Berat 3 Tinggi 3 Normal 2 Berat 3 

35 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

36 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

37 Berat 3 Tinggi 3 Obesitas 3 Berat 3 

38 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

39 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

40 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

41 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

42 Berat 3 Tinggi 3 Overweight 3 Berat 3 

43 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

44 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

45 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

46 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

47 Berat 3 Tinggi 3 Overweight 3 Berat 3 

48 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

49 Berat 3 Tinggi 3 Obesitas 4 Berat 3 

50 Berat 3 Tinggi 3 Overweight 3 Berat 3 

51 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

52 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

53 Ringan 1 Ringan 1 Kurus 1 Ringan 1 

54 Sedang 2 Sedang 2 Normal 2 Sedang 2 

55 Berat 3 Tinggi 3 Obesitas 4 Berat 3 
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Lampiran 8 

perilaku * Asma 

 
Crosstab 

   Asma 

Total    Ringan Sedang Berat 

perilaku Ringan Count 26 0 0 26 

Expected Count 12.3 8.0 5.7 26.0 

% within perilaku 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Asma 100.0% .0% .0% 47.3% 

% of Total 47.3% .0% .0% 47.3% 

Sedang Count 0 17 0 17 

Expected Count 8.0 5.3 3.7 17.0 

% within perilaku .0% 100.0% .0% 100.0% 

% within Asma .0% 100.0% .0% 30.9% 

% of Total .0% 30.9% .0% 30.9% 

Berat Count 0 0 9 9 

Expected Count 4.3 2.8 2.0 9.0 

% within perilaku .0% .0% 100.0% 100.0% 

% within Asma .0% .0% 75.0% 16.4% 

% of Total .0% .0% 16.4% 16.4% 

Sangat Berat Count 0 0 3 3 

Expected Count 1.4 .9 .7 3.0 

% within perilaku .0% .0% 100.0% 100.0% 

% within Asma .0% .0% 25.0% 5.5% 

% of Total .0% .0% 5.5% 5.5% 

Total Count 26 17 12 55 

Expected Count 26.0 17.0 12.0 55.0 

% within perilaku 47.3% 30.9% 21.8% 100.0% 

% within Asma 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.3% 30.9% 21.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.100E2a 6 .000 

Likelihood Ratio 115.419 6 .000 

Linear-by-Linear Association 51.077 1 .000 

N of Valid Cases 55   

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .65. 

 

aktivitas * Asma 

 
Crosstab 

   Asma 

Total    Ringan Sedang Berat 

aktivitas Ringan Count 24 0 1 25 

Expected Count 11.8 7.7 5.5 25.0 

% within aktivitas 96.0% .0% 4.0% 100.0% 

% within Asma 92.3% .0% 8.3% 45.5% 

% of Total 43.6% .0% 1.8% 45.5% 

Sedang Count 2 15 0 17 

Expected Count 8.0 5.3 3.7 17.0 

% within aktivitas 11.8% 88.2% .0% 100.0% 

% within Asma 7.7% 88.2% .0% 30.9% 

% of Total 3.6% 27.3% .0% 30.9% 

Tinggi Count 0 2 11 13 

Expected Count 6.1 4.0 2.8 13.0 

% within aktivitas .0% 15.4% 84.6% 100.0% 

% within Asma .0% 11.8% 91.7% 23.6% 

% of Total .0% 3.6% 20.0% 23.6% 

Total Count 26 17 12 55 

Expected Count 26.0 17.0 12.0 55.0 

% within aktivitas 47.3% 30.9% 21.8% 100.0% 

% within Asma 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.3% 30.9% 21.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 80.895a 4 .000 

Likelihood Ratio 83.544 4 .000 

Linear-by-Linear Association 42.441 1 .000 

N of Valid Cases 55   

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.84. 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 
 

IMT * Asma 

 
Crosstab 

   Asma 

Total    Ringan Sedang Berat 

IMT Kurus Count 22 0 0 22 

Expected Count 10.4 6.8 4.8 22.0 

% within IMT 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Asma 84.6% .0% .0% 40.0% 

% of Total 40.0% .0% .0% 40.0% 

Normal Count 4 16 1 21 

Expected Count 9.9 6.5 4.6 21.0 

% within IMT 19.0% 76.2% 4.8% 100.0% 

% within Asma 15.4% 94.1% 8.3% 38.2% 

% of Total 7.3% 29.1% 1.8% 38.2% 

Overweight Count 0 1 7 8 

Expected Count 3.8 2.5 1.7 8.0 

% within IMT .0% 12.5% 87.5% 100.0% 

% within Asma .0% 5.9% 58.3% 14.5% 

% of Total .0% 1.8% 12.7% 14.5% 

Obesitas Count 0 0 4 4 

Expected Count 1.9 1.2 .9 4.0 

% within IMT .0% .0% 100.0% 100.0% 

% within Asma .0% .0% 33.3% 7.3% 

% of Total .0% .0% 7.3% 7.3% 

Total Count 26 17 12 55 

Expected Count 26.0 17.0 12.0 55.0 

% within IMT 47.3% 30.9% 21.8% 100.0% 

% within Asma 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.3% 30.9% 21.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 79.619a 6 .000 

Likelihood Ratio 81.334 6 .000 

Linear-by-Linear Association 43.514 1 .000 

N of Valid Cases 55   
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 79.619a 6 .000 

Likelihood Ratio 81.334 6 .000 

Linear-by-Linear Association 43.514 1 .000 

a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .87. 

 

 

Your trial period for SPSS for Windows will expire in 14 days. 

 
 

DATASET NAME DataSet0 WINDOW=FRONT. 

FREQUENCIES VARIABLES=perilaku aktivitas IMT Asma 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 
 

[DataSet0]  

 

Statistics 

  perilaku aktivitas IMT Asma 

N Valid 55 55 55 55 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

 

perilaku 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 26 47.3 47.3 47.3 

Sedang 17 30.9 30.9 78.2 

Berat 9 16.4 16.4 94.5 

Sangat Berat 3 5.5 5.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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aktivitas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 25 45.5 45.5 45.5 

Sedang 17 30.9 30.9 76.4 

Tinggi 13 23.6 23.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

IMT 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 22 40.0 40.0 40.0 

Normal 21 38.2 38.2 78.2 

Overweight 8 14.5 14.5 92.7 

Obesitas 4 7.3 7.3 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Asma 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 26 47.3 47.3 47.3 

Sedang 17 30.9 30.9 78.2 

Berat 12 21.8 21.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

Extension 
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Lampiran 9 

DOKUMENTASI 

Membacakan kuesioner kepada responden  

   

Wawancara dengan Tn. 

RM 

Wawancara dengan 

Tn. B 

Wawancara  dengan 

Ny. SL 

   

Wawancara dengan Tn. 

FK 

Wawancara dengan 

Tn. CK 

Wawancara dengan 

Tn. DM 
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Wawancara dengan Tn. 

DD 

Wawancara dengan 

Tn. FP 

Wawancara  dengan 

Ny. DW 

   

Wawancara dengan Tn. 

HS 

Wawancara dengan 

Tn. BD 

Wawancara dengan 

Tn. SP 
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Wawancara dengan Tn. 

RP 

Wawancara dengan 

Tn. YN 

Wawancara dengan 

Tn. RW 

 
  

Wawancara dengan Tn. 

PD 

Wawancara dengan 

Tn. LK 

Wawancara dengan 

Tn. ZA 
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Wawancara dengan Tn. 

HJ 

Wawancara dengan 

Tn. WS 

Wawancara dengan 

Tn. TR 

   

Wawancara dengan Tn. 

BU 

Wawancara dengan 

Tn. PL 

Wawancara dengan 

Tn. SP 
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Wawancara dengan Tn. 

JK 

Wawancara dengan 

Tn. AA 

Wawancara  dengan 

Ny. MM 

   

Wawancara  dengan 

Ny. AZ 

Wawancara  dengan 

Ny. NM 

Wawancara dengan 

Tn. KA 
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Wawancara  dengan 

Ny. RS 

Wawancara dengan 

Tn. MA 

Wawancara dengan 

Tn. TK 

   

Wawancara  dengan 

Ny. PT 

Wawancara  dengan 

Ny. QD 

Wawancara  dengan 

Ny. DW 
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Wawancara  dengan 

Ny. LS 

Wawancara dengan 

Tn. G 

Wawancara  dengan 

Ny. WK 

 
  

Wawancara dengan Tn. 

P 

Wawancara dengan 

Tn. DF 

Wawancara dengan 

Tn. MJ 
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Wawancara dengan Tn. 

KK 

Wawancara dengan 

Tn. DR 

Wawancara dengan 

Tn. S 

   

Wawancara dengan Tn. 

V 

Wawancara dengan 

Tn. TY 

Wawancara dengan 

Tn. JD 
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Wawancara dengan Tn. 

AS 

Wawancara dengan 

Tn. Rf 

Wawancara dengan 

Tn.Mi 

 

   

 

Wawancara dengan Tn.        Wawancara dengan Tn     Wawancara dengan  

                PT                                     KP                                  TN   TJ 
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Wawancara dengan 

Tn.MG 
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Lampiran 10 

Surat Keterangan Pembimbing 
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Lampiran 11 

Surat izin pra penelitian 
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Lampiran 12 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 13 

Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 14 

Buku Daftar Responden 
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Lampiran 15 

Surat Persetujuan Penelitian 
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Lampiran 16 

Berita acara bimbingan 
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