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Lampiran 1 Permohan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Keipada Yth: 

Responden Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Di 

Bengkulu 

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

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkului: 

Nama : Resi Putri Andesten 

Npm : 2214201117 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kebiasaan Merokok 

dan Aktivitas Fisik dengan Terjadinya Kekambuhan Gastritis di Puskesmas Telaga 

Dewa Kota Bengkulu ." 

Penelitan ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apa bila saudara menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar perseitujuan 

(inform consent) dan melakukan tindakan yang saya berikan. Demikian atas 

perhatiannya dan kesediaan saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

Bengkului ,       juli 2026  

                                                               Peneliti 

            

 

                                                                                Resi Putri Andesten 

                                            

 

 

 



62 
 

 

Lampiran 2 Format Persetujuan Responden 

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN  

(INFORM CONSENT) 

Saya yang beirtanda tangan dibawah ini :  

Nama  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin     : 

Alamat  : 

 

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi 

responden yang dilakukan oleh saudari Resi Putri Andesten Mahasiswa Program 

Studi Ilmui Keperawatan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Bengkului yang akan mengadakan penelitian dengan judul " Hubungan Kebiasaan 

Merokok dan Aktivitas Fisik dengan Terjadinya Kekambuhan Gastritis di 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu “ 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya sukarela 

tanpapaksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Bengkulu,       juli 2026 

 

 

 

(....................................) 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk pengumpulan data tentang kebiasaan 

merokok, aktivitas fisik, dan kekambuhan gastritis. Atas partisipasi Anda, kami 

ucapkan terima kasih. 

Petunjuk Pengisian Sebagai Berikut : 

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat.  

2. Pilih satu jawaban yang paling sesuai dengan pengalaman Anda dalam 1 

bulan terakhir.  

3. Berikan tanda ceklis (✔) pada salah satui kolom jawaban yang benar  

4. Semua jawaban bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian akademik. 

No.Kuesioner : 

Tanggal Wawancara : 

 

A.Identitas Responden  

 

1.Nama              : 

2.Umur              : 

3.Jenis Kelamin : 

B.Kekambuhan Gastritis 

Tidak Pernah : 0 

Jarang  : 1 

Kadang- Kadang : 2 

Sering : 3 

No. Gejala Gastritis Tidak 

pernah 

Jarang Kadang- 

kadang 

Sering 

1. Merasa sakit/nyeri/rasa tidak enak 

di ulu hati/perut bagian atas 

    

2. Merasa panas terbakar/tidak 

nyaman dibagian dada/bawah 

tulang dada 

    

3. Merasa kembung setelah makan 

dengan porsi yang biasa 
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4. Merasa perut penuh dan cepat 

kenyang 

    

5. Mual     

6. Muntah     

7. Sering bersendawa     

Sumber:(Marpaung, 2023) 
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C.Kebiasan Merokok  

Tidak Pernah : 0 

Jarang : 1 

Kadang- Kadang : 2 

Sering : 3 

Selalu : 4 

No. Pertanyaan Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang-

Kadang 

Sering Selalu 

1.  Kebiasaan merokok sangat 

penting bagi saya. 

     

2.  saya suka memainkan dan 

memanipulasi  rokok saya saat 

sedang merokok 

     

3.  Apakah Anda mengganti rokok 

dengan sesuatu di mulut anda 

untuk mengalihkan  

perhatian anda dari rokok? 

     

4.  Apakah Anda selalu merokok 

setelah selesai melakukan suatu 

tugas atau pekerjaan? 

     

5.  Bagaimana jika Anda tidak 

merokok dalam suatu waktu, 

apakah Anda akan kesulitan 

berkonsentrasi melakukan suatu 

tugas atau pekerjaan? 

     

6.  Jika anda berada di suatu tempat 

yang  

melarang anda untuk tidak 

merokok,  

apakah anda memainkan 

bungkus rokok  

ataupun rokok anda? 

     

7.  Apakah ada tempat favorit yang 

memicu Anda untuk merokok 

(misal sofa, kamar,  

mobil, atau toilet)? 

     

8.  Apakah Anda tetap merokok      
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tanpa ada  keinginan? 

9.  Apakah anda sering meletakkan 

rokok yang tidak dinyalakan 

atau benda-benda  

ain (seperti pena, tusuk gigi, 

pipet, permen karet, dll) dan 

menghisapnya di mulut Anda 

untuk menghilangkan  

perasaan stress, tegang, ataupun 

cemas 

     

10.  Apakah hal yang paling anda 

sukai saat merokok adalah 

menyalakannya? 

     

11.  Ketika Anda sendiri di suatu 

tempat, apakah Anda akan 

merasa nyaman atau percaya diri 

jika Anda memegang rokok? 

     

Sumber :(Alfanita, 2024) 
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D.Aktivitas Fisik 

Tidak Pernah : 0 

Jarang :1 

Kadang- Kadang : 2 

Sering : 3 

Selalu : 4 

No. Pertanyaan Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang-

Kadang 

Sering Selalu 

1. Seberapa sering anda duduk?      

2. Seberapa sering anda berdiri?      

3. Seberapa sering anda berjalan?      

4. Selama di tempat kerja 

seberapa sering anda 

mengangkat beban berat? 

     

5. Apakah anda sering merasa 

lelah setelah bekerja? 

     

6. Seberapa sering anda berkeringat 

di tempat kerja? 

     

7. Selama waktu senggang 

apakah anda berolahraga? 

     

8. Seberapa sering anda 

menonton televisi selama 

waktu senggang? 

     

9. Selama waktu senggang apakah 

anda berjalan-jalan? 

     

 

10. Selama waktu senggang 

apakah anda bermain 

sepeda? 

     

 

 

11. Seberapa sering anda 

berkeringat selama waktu 

senggang saat melakukan 

aktivitas? 

     

Sumber :(Maghfiroh, 2020) 

 

 

 

 



68 
 

 

Lampiran 4 Data Tabulasi 

DATA TABULASI 

DEMOGRAFI 

No. Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Kekambuhan 

Gastritis 

Skor 

Kekambuhan 

Gastritis 

Kategori 

Kebiasan 

Merok 

Skor 

Kebiasan 

Merok 

Kategori 

Aktivitas 

Fisik 

Skor 

Aktivitas 

Fisik 

Kategori 

1.  Tn.T 58 Tahun Laki-Laki 19 Kambuh 35 Perokok 

Berat 

10 Ringan 

2.  Tn.s 57 Tahun Laki-Laki 19 Kambuh 36 Perokok 

Berat 

14 Ringan 

3.  Tn.A 58 Tahun Laki-Laki 17 Kambuh 39 Perokok 

Berat 

10 Ringan 

4.  Tn.A 46 Tahun Laki-Laki 17 Kambuh 39 Perokok 

Berat 

13 Ringan 

5.  Tn.R 47 Tahun Laki-Laki 20 Kambuh 38 Perokok 

Berat 

9 Ringan 

6.  Tn.N 49 Tahun Laki-Laki 18 Kambuh 39 Perokok 

Berat 

14 Ringan 

7.  Tn.S 45 Tahun Laki-Laki 15 Kambuh 38 Perokok 

Berat 

9 Ringan 

8.  Tn.P 45Tahun Laki-Laki 15 Kambuh 40 Perokok 

Berat 

8 Ringan 

9.  Tn.I 49 Tahun Laki-Laki 16 Kambuh 36 Perokok 

Berat 

9 Ringan 

10.  Tn.W 45 Tahun Laki-Laki 14 Cukup 

Sering 

41 Perokok 

Berat 

11 Ringan 

11.  Tn.S 45 Tahun Laki-Laki 10 Cukup 

Sering 

23 Perokok 

Sedang 

16 Sedang 

12.  Tn.N 46 Tahun Laki-Laki 11 Cukup 

Sering 

23 Perokok 

Sedang 

22 Sedang 

13.  Tn.J 45 Tahun Laki-Laki 11 Cukup 

Sering 

19 Perokok 

Sedang 

21 Sedang 

14.  Tn.R 45 Tahun Laki-Laki 12 Cukup 

Sering 

21 Perokok 

Sedang 

24 Sedang 

15.  Tn.W 59 Tahun Laki-Laki 12 Cukup 

Sering 

25 Perokok 

Sedang 

25 Sedang 

16.  Tn.A 46 Tahun Laki-Laki 12 Cukup 

Sering 

22 Perokok 

Sedang 

25 Sedang 

17.  Tn.D 46 Tahun Laki-Laki 12 Cukup 

Sering 

20 Perokok 

Sedang 

26 Sedang 

18.  Tn.S 48 Tahun Laki-Laki 10 Cukup 

Sering 

19 Perokok 

Sedang 

24 Sedang 

19.  Tn.R 46 Tahun Laki-Laki 6 Tidak Sering 23 Perokok 

Sedang 

24 Sedang 

20.  Tn.T 45 Tahun Laki-Laki 9 Cukup 

Sering 

20 Perokok 

Sedang 

24 Sedang 

21.  Tn.E 48 Tahun Laki-Laki 3 Tidak Sering 10 Perokok 

Ringan 

36 Sedang 

22.  Tn.A 53 Tahun Laki-Laki 7 Cukup 

Sering 

7 Perokok 

Ringan 

27 Sedang 

23.  Tn.I 46 Tahun Laki-Laki 4 Tidak Sering 8 Perokok 

Ringan 

34 Berat 

24.  Tn.I 57 Tahun Laki-Laki 3 Tidak Sering 7 Perokok 

Ringan 

32 Berat 
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25.  Tn.D 45 Tahun Laki-Laki 3 Tidak Sering 13 Perokok 

Ringan 

35 Berat 

26.  Tn.S 48 Tahun Laki-Laki 2 Tidak Sering 12 Perokok 

Ringan 

37 Berat 

27.  Tn.A 45 tahun Laki-Laki 5 Tidak Sering 10 Perokok 

Ringan 

33 Berat 

28.  Ny.S 47 Tahun Perempuan 3 Tidak Sering 10 Perokok 

Ringan 

30 Berat 

29.  Ny.S 53 Tahun Perempuan 8 Cukup 

Sering 

15 Perokok 

Sedang 

33 Berat 

30.  Ny.D 54 Tahun Perempuan 3 Tidak Sering 10 Perokok 

Ringan 

33 Berat 
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DATA TABULASI  

KEKAMBUHAN GASTRITIS 

No. Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Skor Kategori 

1.  Tn.T 2 3 3 3 3 2 3 19 Kambuh 

2.  Tn.s 2 3 3 3 2 3 3 19 Kambuh 

3.  Tn.A 3 2 3 2 2 3 2 17 Kambuh 

4.  Tn.A 2 3 2 3 2 2 3 17 Kambuh 

5.  Tn.R 3 3 2 3 3 3 3 20 Kambuh 

6.  Tn.N 3 3 3 2 3 2 2 18 Kambuh 

7.  Tn.S 3 2 2 2 2 2 2 15 Kambuh 

8.  Tn.P 2 2 2 2 3 2 2 15 Kambuh 

9.  Tn.I 2 3 2 2 1 3 3 16 Kambuh 

10.  Tn.W 3 3 1 1 2 1 3 14 Cukup Sering 

11.  Tn.S 1 2 2 2 1 1 1 10 Cukup Sering 

12.  Tn.N 1 2 1 1 2 2 2 11 Cukup Sering 

13.  Tn.J 1 2 1 2 2 1 2 11 Cukup Sering 

14.  Tn.R 2 2 1 2 1 2 2 12 Cukup Sering 

15.  Tn.W 2 2 2 2 1 1 2 12 Cukup Sering 

16.  Tn.A 2 1 2 2 2 1 2 12 Cukup Sering 

17.  Tn.D 2 1 2 1 2 2 2 12 Cukup Sering 

18.  Tn.S 1 2 2 1 2 0 2 10 Cukup Sering 

19.  Tn.R 0 0 0 2 1 1 2 6 Tidak Sering 

20.  Tn.T 0 2 1 2 2 1 1 9 Cukup Sering 

21.  Tn.E 0 0 1 0 1 0 1 3 Tidak Sering 

22.  Tn.A 1 1 1 1 1 1 1 7 Cukup Sering 

23.  Tn.I 1 1 1 0 0 0 1 4 Tidak Sering 

24.  Tn.I 0 0 0 0 1 1 1 3 Tidak Sering 

25.  Tn.D 0 0 1 0 1 0 1 3 Tidak Sering 

26.  Tn.S 0 0 1 0 0 1 0 2 Tidak Sering 

27.  Tn.A 1 0 0 1 1 1 1 5 Tidak Sering 

28.  Ny.S 1 0 0 1 1 0 0 3 Tidak Sering 

29.  Ny.S 1 1 0 2 2 2 0 8 Cukup Sering 

30.  Ny.D 0 0 2 1 0 0 0 3 Tidak Sering 
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DATA TABULASI 

KEBIASAN MEROKOK 

No. Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Skor Kategori 

1.  Tn.T 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 35 Perokok 

Berat 

2.  Tn.s 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 36 Perokok 

Berat 

3.  Tn.A 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 39 Perokok 

Berat 

4.  Tn.A 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 39 Perokok 

Berat 

5.  Tn.R 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 38 Perokok 

Berat 

6.  Tn.N 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 39 Perokok 

Berat 

7.  Tn.S 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 38 Perokok 

Berat 

8.  Tn.P 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 40 Perokok 

Berat 

9.  Tn.I 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 36 Perokok 

Berat 

10.  Tn.W 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 41 Perokok 

Berat 

11.  Tn.S 1 2 1 3 3 2 3 1 3 1 3 23 Perokok 

Sedang 

12.  Tn.N 2 3 3 3 1 1 2 1 3 3 1 23 Perokok 

Sedang 

13.  Tn.J 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 3 19 Perokok 

Sedang 

14.  Tn.R 1 1 3 2 1 3 1 1 3 2 3 21 Perokok 

Sedang 

15.  Tn.W 1 2 3 3 2 1 3 3 3 1 3 25 Perokok 

Sedang 

16.  Tn.A 2 2 3 3 2 2 3 2 1 1 1 22 Perokok 

Sedang 

17.  Tn.D 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 3 20 Perokok 

Sedang 

18.  Tn.S 3 1 1 1 1 2 1 3 1 2 3 19 Perokok 

Sedang 

19.  Tn.R 2 1 3 1 3 3 3 2 1 2 2 23 Perokok 

Sedang 

20.  Tn.T 1 1 1 3 2 2 2 2 2 3 1 20 Perokok 

Sedang 

21.  Tn.E 2 2 2 0 0 1 2 1 0 0 0 10 Perokok 

Ringan 

22.  Tn.A 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 1 7 Perokok 

Ringan 

23.  Tn.I 2 0 0 2 2 0 0 0 0 1 1 8 Perokok 

Ringan 

24.  Tn.I 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7 Perokok 

Ringan 

25.  Tn.D 1 2 2 2 2 2 1 0 0 1 0 13 Perokok 

Ringan 

26.  Tn.S 0 2 2 2 0 2 1 0 0 2 1 12 Perokok 

Ringan 
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27.  Tn.A 2 2 0 0 2 0 0 0 2 0 2 10 Perokok 

Ringan 

28.  Ny.S 0 1 0 2 0 2 2 0 2 0 1 10 Perokok 

Ringan 

29.  Ny.S 2 2 2 2 1 1 0 2 2 1 0 15 Perokok 

Sedang 

30.  Ny.D 1 1 0 2 2 1 1 1 0 0 1 10 Perokok 

Ringan 
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DATA TABULASI 

AKTIVITAS FISIK 

No. Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Skor Kategori 
1.  Tn.T 2 2 0 0 2 0 2 1 0 1 0 10 Ringan 
2.  Tn.s 1 1 1 0 1 2 2 0 2 2 2 14 Ringan 
3.  Tn.A 2 2 2 1 0 0 0 1 0 0 2 10 Ringan 
4.  Tn.A 2 2 1 1 0 0 2 1 0 2 2 13 Ringan 
5.  Tn.R 1 2 1 1 0 0 2 1 1 0 0 9 Ringan 
6.  Tn.N 1 1 2 1 0 2 0 2 2 1 2 14 Ringan 
7.  Tn.S 3 1 2 0 2 1 0 0 0 0 0 9 Ringan 
8.  Tn.P 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 1 8 Ringan 
9.  Tn.I 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 1 9 Ringan 
10.  Tn.W 2 2 2 1 1 2 0 0 0 0 2 11 Ringan 
11.  Tn.S 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 16 Sedang 
12.  Tn.N 1 3 1 2 2 2 1 2 2 3 3 22 Sedang 
13.  Tn.J 2 3 3 1 3 3 3 1 0 0 2 21 Sedang 
14.  Tn.R 1 3 2 2 3 2 2 3 3 1 2 24 Sedang 
15.  Tn.W 3 1 2 1 3 2 1 3 3 3 3 25 Sedang 
16.  Tn.A 3 3 3 1 2 2 1 3 2 3 2 25 Sedang 
17.  Tn.D 3 1 3 2 3 2 3 2 2 2 3 26 Sedang 
18.  Tn.S 2 3 1 1 2 3 2 3 3 1 3 24 Sedang 
19.  Tn.R 3 2 2 3 1 2 2 1 2 3 3 24 Sedang 
20.  Tn.T 3 2 2 2 2 3 1 3 2 3 1 24 Sedang 
21.  Tn.E 4 2 3 4 4 4 4 3 2 2 4 36 Sedang 
22.  Tn.A 3 2 2 2 2 2 2 3 4 2 3 27 Sedang 
23.  Tn.I 3 4 4 2 4 4 3 3 3 2 2 34 Berat 
24.  Tn.I 4 4 2 2 3 2 2 4 4 3 2 32 Berat 
25.  Tn.D 4 2 2 4 3 2 3 4 4 4 3 35 Berat 
26.  Tn.S 3 4 4 4 3 4 3 2 4 3 3 37 Berat 
27.  Tn.A 3 2 4 3 4 3 4 2 3 3 2 33 Berat 
28.  Ny.S 3 4 2 3 3 3 4 2 2 2 2 30 Berat 
29.  Ny.S 3 4 2 4 2 2 3 3 3 4 3 33 Berat 
30.  Ny.D 3 2 2 3 3 4 4 2 4 3 3 33 Berat 
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Lampiran 5 Olah Data SPSS 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 30 45 59 48.87 4.754 

Valid N (listwise) 30     

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 49 Tahun 21 70.0 70.0 70.0 

> 49 Tahun 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 27 90.0 90.0 90.0 

Perempuan 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kekambuhan Gastritis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kambuh 9 30.0 30.0 30.0 

Cukup Sering 12 40.0 40.0 70.0 

Tidak Sering 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kebiasan Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perokok Ringan 9 30.0 30.0 30.0 

Perokok Sedang 11 36.7 36.7 66.7 

Perokok Berat 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 10 33.3 33.3 33.3 

Sedang 12 40.0 40.0 73.3 

Berat 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kebiasaan Merokok Dengan Kekambuhan Gastritis 

Crosstab 

 

Kekambuhan Gastritis 

Total Kambuh 

Cukup 

Sering 

Tidak 

Sering 

Kebiasan 

Merokok 

Perokok 

Ringan 

Count 0 1 8 9 

Expected 

Count 

2.7 3.6 2.7 9.0 

% of Total 0.0% 3.3% 26.7% 30.0% 

Perokok 

Sedang 

Count 0 10 1 11 

Expected 

Count 

3.3 4.4 3.3 11.0 

% of Total 0.0% 33.3% 3.3% 36.7% 

Perokok Berat Count 9 1 0 10 

Expected 

Count 

3.0 4.0 3.0 10.0 

% of Total 30.0% 3.3% 0.0% 33.3% 

Total Count 9 12 9 30 

Expected 

Count 

9.0 12.0 9.0 30.0 

% of Total 30.0% 40.0% 30.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 44.262a 4 .000 .000   

Likelihood Ratio 45.851 4 .000 .000   

Fisher-Freeman-

Halton Exact Test 

36.643 
  

.000 
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Linear-by-Linear 

Association 

24.549b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 30      

a. 9 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.70. 

b. The standardized statistic is -4.955. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Exact 

Significance 

Nominal by Nominal Phi 1.215 .000 .000 

Cramer's V .859 .000 .000 

Contingency Coefficient .772 .000 .000 

N of Valid Cases 30   

 

Aktivitas Fisik Dengan Kekambuhan Gastritis 

 

Crosstab 

 

Kekambuhan Gastritis 

Total Kambuh Cukup Sering Tidak Sering 

Aktivitas Fisik Ringan Count 9 1 0 10 

Expected Count 3.0 4.0 3.0 10.0 

% of Total 30.0% 3.3% 0.0% 33.3% 

Sedang Count 0 10 2 12 

Expected Count 3.6 4.8 3.6 12.0 

% of Total 0.0% 33.3% 6.7% 40.0% 

Berat Count 0 1 7 8 

Expected Count 2.4 3.2 2.4 8.0 

% of Total 0.0% 3.3% 23.3% 26.7% 

Total Count 9 12 9 30 

Expected Count 9.0 12.0 9.0 30.0 

% of Total 30.0% 40.0% 30.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 39.924a 4 .000 .000   

Likelihood Ratio 41.991 4 .000 .000   

Fisher-Freeman-

Halton Exact Test 

33.357 
  

.000 
  

Linear-by-Linear 

Association 

23.085b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 30      

a. 9 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.40. 

b. The standardized statistic is 4.805. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Exact 

Significance 

Nominal by Nominal Phi 1.154 .000 .000 

Cramer's V .816 .000 .000 

Contingency Coefficient .756 .000 .000 

N of Valid Cases 30   
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Ny.S 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

RespondenNy.D 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Ny.S 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.A 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.S 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.R 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan 
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 Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.D 

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.I 

 Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.A 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.I 

 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.E 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.T 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.R 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan 

 Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.S 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.D 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  
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Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.A 

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.A 

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.W 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.R 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan Kuesioner 

Kepada Responden.Tn.N 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan 

 Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.J 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan 

 Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.S 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.W 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.T 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.I 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.S 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan 

 Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.P 
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Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.S 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.N 

 
Kegiatan Pengumpulan 

Data Penelitian Melalui 

Wawancara Langsung 

Menggunakan  

Kuesioner Kepada 

Responden.Tn.A 
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Lampiran 7 Surat Pre Penelitian
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Lampiran 9 Surat Balasan Kesbagpol 
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Lampiran 10 Surat Izin Dinkes 
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Puskesmas Telaga Dewa 
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Lampiran 12 Surat Izin Selesai Penelitian 

 

 

 


