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Lampiran 1 Permohan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ke pada 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 Bengkulu :

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

perhatiannya dan kesediaan saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih.

Bengkulu ,  juli 2026

Peneliti

Resi Putri Andesten
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Lampiran 2 Format Persetujuan Responden

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORM CONSENT)
Saya yang be rtanda 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 Ilmu Keperawatan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu 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.

Pilih satu jawaban yang paling sesuai dengan pengalaman Anda dalam 1

bulan terakhir.

Berikan tanda ceklis (v') pada salah satui kolom jawaban yang benar

4. Semua jawaban bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian akademik.

98]

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 Jarang Kadang- Sering
pernah kadang
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)



C.Kebiasan Merokok

Tidak Pernah : 0

Jarang : 1

Kadang- Kadang : 2

Sering : 3
Selalu : 4
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Pertanyaan

Tidak

Pernah

Jarang

Kadang-
Kadang

Sering

Selalu

Kebiasaan merokok sangat

penting bagi saya.

saya suka memainkan dan
memanipulasi rokok saya saat

sedang merokok

Apakah Anda mengganti rokok
dengan sesuatu di mulut anda
untuk mengalihkan

perhatian anda dari rokok?

Apakah Anda selalu merokok
setelah selesai melakukan suatu

tugas atau pekerjaan?

Bagaimana jika Anda tidak
merokok dalam suatu waktu,
apakah Anda akan kesulitan
berkonsentrasi melakukan suatu

tugas atau pekerjaan?

Jika anda berada di suatu tempat
yang

melarang anda untuk tidak
merokok,

apakah anda memainkan
bungkus rokok

ataupun rokok anda?

Apakah ada tempat favorit yang
memicu Anda untuk merokok
(misal sofa, kamar,

mobil, atau toilet)?

Apakah Anda tetap merokok
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tanpa ada keinginan?

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)



D.Aktivitas Fisik

Tidak Pernah : 0
Jarang :1

Kadang- Kadang : 2
Sering : 3

Selalu : 4
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No.

Pertanyaan

Tidak

Pernah

Jarang

Kadang-
Kadang

Sering

Selalu

Seberapa sering anda duduk?

Seberapa sering anda berdiri?

Seberapa sering anda berjalan?

BN

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)
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DATA TABULASI
DEMOGRAFI
No. | Nama Usia Jenis Kekambuhan | Kekambuhan | Kebiasan | Kebiasan | Aktivitas | Aktivitas
Kelamin Gastritis Gastritis Merok Merok Fisik Fisik
Skor Kategori Skor Kategori Skor Kategori
1. Tn.T | 58 Tahun | Laki-Laki 19 Kambuh 35 Perokok 10 Ringan
Berat
2. Tn.s | 57 Tahun | Laki-Laki 19 Kambuh 36 Perokok 14 Ringan
Berat
3. Tn.A | 58 Tahun | Laki-Laki 17 Kambuh 39 Perokok 10 Ringan
Berat
4. Tn.A | 46 Tahun | Laki-Laki 17 Kambuh 39 Perokok 13 Ringan
Berat
5. Tn.R | 47 Tahun | Laki-Laki 20 Kambuh 38 Perokok 9 Ringan
Berat
6. Tn.N | 49 Tahun | Laki-Laki 18 Kambuh 39 Perokok 14 Ringan
Berat
7. Tn.S | 45 Tahun | Laki-Laki 15 Kambuh 38 Perokok 9 Ringan
Berat
8. Tn.P | 45Tahun | Laki-Laki 15 Kambuh 40 Perokok 8 Ringan
Berat
9. TnI | 49 Tahun | Laki-Laki 16 Kambuh 36 Perokok 9 Ringan
Berat
10. | Tn.W | 45 Tahun | Laki-Laki 14 Cukup 41 Perokok 11 Ringan
Sering Berat
11. | Tn.S | 45 Tahun | Laki-Laki 10 Cukup 23 Perokok 16 Sedang
Sering Sedang
12. | Tn.N | 46 Tahun | Laki-Laki 11 Cukup 23 Perokok 22 Sedang
Sering Sedang
13. Tn.J | 45 Tahun | Laki-Laki 11 Cukup 19 Perokok 21 Sedang
Sering Sedang
14. | Tn.R | 45 Tahun | Laki-Laki 1D Cukup 21 Perokok 24 Sedang
Sering Sedang
15. | Tn.W | 59 Tahun | Laki-Laki 12 Cukup 25 Perokok 25 Sedang
Sering Sedang
16. | Tn.A | 46 Tahun | Laki-Laki 12 Cukup 25 Perokok 25 Sedang
Sering Sedang
17. | Tn.D | 46 Tahun | Laki-Laki 12 Cukup 20 Perokok 26 Sedang
Sering Sedang
18. | Tn.S | 48 Tahun | Laki-Laki 10 Cukup 19 Perokok 24 Sedang
Sering Sedang
19. | Tn.R | 46 Tahun | Laki-Laki 6 Tidak Sering 23 Perokok 24 Sedang
Sedang
20. | Tn.T | 45 Tahun | Laki-Laki 9 Cukup 20 Perokok 24 Sedang
Sering Sedang
21. | Tn.E | 48 Tahun | Laki-Laki 3 Tidak Sering 10 Perokok 36 Sedang
Ringan
22. | Tn.A | 53 Tahun | Laki-Laki 7 Cukup 7 Perokok 27 Sedang
Sering Ringan
23. Tn.I | 46 Tahun | Laki-Laki 4 Tidak Sering 8 Perokok 34 Berat
Ringan
24, TnI | 57 Tahun | Laki-Laki 3 Tidak Sering 7 Perokok 32 Berat
Ringan
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25. | Tn.D | 45 Tahun | Laki-Laki Tidak Sering 13 Perokok 35 Berat
Ringan

26. | Tn.S | 48 Tahun | Laki-Laki Tidak Sering 12 Perokok 37 Berat
Ringan

27. | Tn.A | 45tahun | Laki-Laki Tidak Sering 10 Perokok 33 Berat
Ringan

28. | Ny.S | 47 Tahun | Perempuan Tidak Sering 10 Perokok 30 Berat
Ringan

29. | Ny.S | 53 Tahun | Perempuan Cukup 15 Perokok 33 Berat
Sering Sedang

30. | Ny.D | 54 Tahun | Perempuan Tidak Sering 10 Perokok 33 Berat

Ringan
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DATA TABULASI
KEKAMBUHAN GASTRITIS
No.| Nama | P1 | P2 | P3 | P4 | P5S | 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 R 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 Z 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 ) 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 2] Tidak Sering
28 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|PI0|Pll | Skor | Kategori
1. T™n.T | 3 |3 |4 |3 |3 |3 |3]|3]4 3 3 35 Perokok
Berat
2. Tns | 3|3 |3 (3|3 |4 |3 ] 4|4 3 3 36 Perokok
Berat
3. Tn.A | 4 | 4|4 |3 |3 |43 ]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. TnR |3 | 3|4 |3 |3 |3 |4/|4] 4 4 3 38 Perokok
Berat
6. TnN | 4|4 |3 4|3 |3 |3 ]3]|4 4 4 39 Perokok
Berat
7. T™nS | 3 | 4|3 |3 |3 |4 |4] 43 3 4 38 Perokok
Berat
8. TnP | 3 | 4|4 | 4|3 |4 |3 |3 ]| 4 4 4 40 Perokok
Berat
9. Tnl | 4 |3 |3 (43|33 ]3]3 4 3 36 Perokok
Berat
10. |TnW | 4 | 4 | 4|4 |3 |3 |4 |43 4 4 41 Perokok
Berat
115 ISDRESHE 14 828 /1 (GSEIINS. N\ '\ 2hitesul [/ 17 48 1 3 23 Perokok
Sedang
12 | TnN | 2 | 3 | 3| 3 |1 280 N3 3 1 23 Perokok
Sedang
13. T ALY | AP S 1— [ 2% . L 1 1 3 19 Perokok
Sedang
4. | Tn.R | 1 1 \\ S |1 e S e TakI~3 2 3 21 Perokok
Sedang
5.  TnW |1 |2 |3 |3 (2 |1]|3|3]3 1 3 25 Perokok
Sedang
6. | TnA |2 |2 |3 |3 ]2]2|3|2]1 1 1 22 Perokok
Sedang
17 | TnD | 1 |21 (3|3 |1]3]1 1 1 3 20 Perokok
Sedang
18. | Tn.S | 3 | 1 1 1 1 g2, Sel ¥ S84 Bl 2 3 19 Perokok
Sedang
199. | TnR | 2 | L |3 |13 ]33 |2]1 2 2 23 Perokok
Sedang
20. | Tn.T | 1 1 1 [ S8 e [ OR[EPF | () SRS D 3 1 20 Perokok
Sedang
2. | TnE |2 |22 |00 1 |2]1]0 0 0 10 Perokok
Ringan
22, | TnnA | O] 2110 1]|0]1 1|0 0 1 7 Perokok
Ringan
23. TnI | 2|00 |2 ]2]0,00]0 1 1 8 Perokok
Ringan
24, Tn.I Iryo0of(1]0]0|1]0]1 1 1 1 7 Perokok
Ringan
25. | TnD | 1 | 2|2 |2 |2 |2]1]01|0 1 0 13 Perokok
Ringan
26, | Tn.S |0 | 2|22 |0]|2]|1]01|0O0 2 1 12 Perokok
Ringan
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27.

Tn.A

10

Perokok
Ringan

28.

Ny.S

10

Perokok
Ringan

29.

Ny.S

15

Perokok
Sedang

30.

Ny.D

10

Perokok
Ringan
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DATA TABULASI
AKTIVITAS FISIK

No. | Nama | P1 | P2 |P3 | P4 |P5|P6|P7|P8|P9|PI0 | PIlI | Skor | Kategori
1. Tn.T | 2 2,002 ]0]2]1]0 1 0 10 | Ringan
2. Tns | 1 |1 |1 ]0]1 ]2 |2]0]2]2 2 14 | Ringan
3. |TnA |2 [2 ]2 ]1]0]0]JO0O]1]0] O 2 10 | Ringan
4 |TnA |2 |2 |11 ]0]0]2]1]0] 2 2 13 | Ringan
S |TnR| 1T |21 ]1]J0]0]12]1]1 0 0 9 Ringan
6. |[TnN | 1 |1 |2 ]1]0]2]0]2]2 1 2 14 | Ringan
7. TnS |3 [ 1 ]|2]0[2]1]0]0]0] O 0 9 Ringan
8. TnP |1 [ 1T |21 [1]1]0]0]0O] O 1 8 Ringan
9. Tnd | 2 |1 |2 ]2 ]2]0]0]0]0] O 1 9 Ringan
10 |[TnW| 2 2|2 |1]1]2]0]0]0] 0 2 11 | Ringan
1. | TnS |1 2|12 1|12 ]|2]|2 1 1 16 | Sedang
12| TnN | 1 |3 |1 |22 2|12 ]|2] 3 3 22 | Sedang
3. | TnJ |2 3|3 |13 ]3|3|]1]0)] 0 2 21 | Sedang
4 |TnR |1 |3 |2 23|22 ]3]3 1 2 24 | Sedang
5. TaW |3 [ 1 |21 ]3]2]1]3]3 3 3 25 | Sedang
6. | TnA | 3 [ 3 |3 |1 ]2 ]2 ]1]3]2 3 2 25 Sedang
A0 | 340y | 3Py 2 | 2 .03 | 21T 2 3 26 | Sedang
135 {RInESH N2 xS 122 3" || [ 29 /33 1 3 24 | Sedang
190 [ SInfRE %3, | 82N/ 2 E B\ )\ 28 [ av 2t T2 3 3 24 | Sedang
20.8| BN S N2 |2 M2 2R s e N3 2 3 1 24 | Sedang
2. | TnE | 4 | 2 | 3 | 4|4 |4 |4 |3 |2 2 4 36 | Sedang
228 | MinRA=S={l> || 2K_ 2" 2 [V2|il2~43 | 4 2 3 27 Sedang
23. | Tnd | 3 | 414 12141413313 2 2 34 Berat
24. | TnI | 4| 4|2 23|22 ][44 3 2 32 Berat
25. |TnD| 4 |2 |24 3|2 |3 ]14|4)| 4 3 35 Berat
26. | Tn.S |3 14|44 3|14 |3]2]4]33 3 37 Berat
27. |Tn.A | 3 |12 |4 |3 1431423 3 2 33 Berat
28. INy S| 3|14 |2 3|3 |34 |]2]|2]| 2 2 30 Berat
29. INyS| 34|24 |2 2|3 |3|3]| 4 3 33 Berat
30. [NyD| 3 [ 2233|4412 ]14] 3 3 33 Berat




Lampiran 5 Olah Data SPSS

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia 30 45 59 48.87 4.754
Valid N (listwise) 30
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
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Crosstab
Kekambuhan Gastritis
Cukup Tidak
Kambuh Sering Sering Total
Kebiasan Perokok Count 0 1 8 9
Merokok Ringan Expected 27 3.6 2.7 9.0
Count
% of Total 0.0% 3.3% 26.7%  30.0%
Perokok Count 0 10 1 11
Sedang Expected 3.3 4.4 3.3 11.0
Count
% of Total 0.0% 33.3% 3.3% 36.7%
Perokok Berat Count 9 1 0 10
Expected 3.0 4.0 3.0 10.0
Count
% of Total 30.0% 3.3% 0.0% 33.3%
Total Count 9 12 9 30
Expected 9.0 12.0 9.0 30.0
Count
% of Total 30.0% 40.0% 30.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square  44.2622 4 .000 .000
Likelihood Ratio 45.851 4 .000 .000
Fisher-Freeman- 36.643 .000

Halton Exact Test
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Linear-by-Linear 24 549 1 .000 .000 .000 .000
Association
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
Approximate Exact
Value Significance 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
Kambuh = Cukup Sering Tidak Sering Total
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 24 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%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance Exact Sig. = Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square  39.9242 4 .000 .000
Likelihood Ratio 41.991 4 .000 .000
Fisher-Freeman- 33.357 .000
Halton Exact Test
Linear-by-Linear 23.085° 1 .000 .000 .000 .000
Association
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

Approximate Exact
Value Significance 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




Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN
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Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

L \
Kegiatan Pengumpulan

Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

Menggunakan Menggunakan Menggunakan
Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada
Responden.Ny.S RespondenNy.D Responden.Ny.S

&

<
Kegiatan Pengumpulan

Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

Menggunakan Menggunakan Menggunakan
Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada
Responden.Tn. A Responden.Tn.S Respondn.n.R

Kegiata Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

P S
/

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan

Kegita Pengum‘pulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

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

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada
Responden.Tn.I

Kuesioner Kepada
Responden.Tn.I

Kuesioner Kepada
Responden. Tn. A

uy

i
Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada
Responden.Tn.E

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada
Rs ponden.Tn.R

(

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada

Res onden:'Tn.S

SEES M
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.D

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan

B
v

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
"!1 3% ¢

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

g d
0

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada
Responden.Tn.S

i

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui

Wawancara Langsung

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada
Responden. Tn.W

Kegiatan Pngumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

/7

Kegieitan Pengurhpulan
Data Penelitian Melalui

Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada
Responden.Tn.J

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
Menggunakan
Kuesioner Kepada

Responden.Tn.T

e

Kegaan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

Menggunakan Menggunakan Menggunakan
Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada
Responden.Tn.I Responden.Tn.S Responden.Tn.P




Kegiatan Pengpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung
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P——
Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

Kegiatan Pengumpulan
Data Penelitian Melalui
Wawancara Langsung

Menggunakan Menggunakan Menggunakan
Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada Kuesioner Kepada
Responden.Tn.S Responden. Tn.N Responden.Tn.A




Lampiran 7 Surat Pre Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

Kampus IV, JI. Addam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkuly, 35
, 38221

®(0736) 22765
@ fikes keperawatan,umb.ac.id fi@s keperawatan@umb.ac.id

@ (0736) 26161

Nomor : 134/SUKEP.05/11.3.AU/12026

Lamp
Hal

: Permohonan Izin Pra Penelitian

Kepada Yth.

Dinas kesehatan Kota Bengkulu
Assalamu'alaikum Wr.Wb.
Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian tugas akhir bagi mahasiswa Fakultas lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu (UMB), maka dengan ini kami mengajukan permohonan kepada
Bapak/Ibu kiranya dapat mengizinkan mahasiswa:

Nama . Resi Putri Andesten

NPM o 2214201117

Program Studi : Keperawatan

Judul . Hubungan Kebiasaan Merokok Dan Aklifitas Fisik Dengan Terjadinya
Kekambuhan Gastritis

Untuk dapat mendapatkan data dari Instansi yang Bapak/lbu pimpin. Data tersebut diperlukan
untuk digunakan sebagai langkah awal dalam penyusunan proposal skripsi.

Demikianlah hal ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan
terimakasih.

Waa'laikumsalam Wr.Wb.

Bengkulu, 28 Januari 2026
Mengetahui,
Ka. Prodi Keperawatan
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Lampiran 9 Surat Balasan Kesbagpol

PEMERINTAH KOTA BENGKULL

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Adarmat @ . Medur Mo.1 Kelumhan Musa Indah
Email b-.n:-:l:argﬂl::ulnbnrgkuu Esl‘l’.:ﬂ.:l:l"l

Drasar

Memperhatikan

Dengan
Kedeniuan

REKOMENDAS] PENELITIAN
Mamar : 000.9.2/1 63 KESEANGPOL-REK/2026

Peraluran Menteri Dalam Meger Republie Indanesia Mamar 7 Tahon 2014
lerfang Perubaban Atas Peraturan Menlen Dalam Meger Republik Indanesia
Kamar B4 Tahun 2011 ferfang Pedoman Penerbitan Fekomendass Penelilian
Sural dan Wakil Dekan | Fakultas limu Kesehatan Universitas Mubammadiyah
Benpghuly Meemor @ SO0KERDF OB AUC2026 tanggal 15 Juni 2038 penhal
Mohon Lzin Penelitian

DEMGAR NI MEMYATARAN BAHSA

hamia ¢ Resi Putn Andesten

ik C2NAAT

Pekarpan o Mahasiswal

Prodi Fakullas s limu Keperawatand lima Kasehatan

Judul Panalitian ¢ Hubumgan  Kebiasaan Merckok dan  Akthitas  Fisk

Dengan Terqadinga Kekambuban Gastrilis di Puskasmas
Tedaga Dewa Kola Bengkulu

Tempal Penaliian | Puskesmas Telaga Dewa Kol Bengkulu

‘Wakiu Penelitian ¢ 18 Juni 2026 s.d 16 Juli 2028

Penanggung o Wakil Dekan | Fakultas limu Kesehatan Univarsitas

ek Muhammadiyah Bangkulu

1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang lidak sesuai dengan penelitian
yang dimaksud.

2 Hamus menfsali peraturan perundangendangan yang  bedaky  serda
mengindahkan adal istiadal sedempat.

3 Apabila masa berlsky Rekomendasi Pensltian ini sudah berakhir, sedangkan
pelakzanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan sural
perpanjangan Rekomendasi Penedilian.

4 Surat Rekomendasi Penelitan ini akan dicabut kembal dan dinyatakan lidak

berlaku apabia lermyata pemegang sural ind idak mentagd kebentuan sepert
tersebut diatas.

Demikianlsh Rekomendasi Pensliian  ini dikeluarkan  unick  dapat  dipergunakan

sebagaimana mestinga.

Bengkulu, 17 Juni 2026

AN VAL KOTA BENGKLLU

Fepala Badan Kesaluan Bangsa dan
Palilik Kala Bangkulu,

Pambina Utama Muda, Vic
IR, 107207 091992021001

Dol ini laleh dia I bl ok rrenau reken el ehidion ik

yurg driesbdban ueh Haka Beraa Eloblronk iBtek) Hedan S2er g Sand) Kugae |HE5N)
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Lampiran 10 Surat Izin Dinkes

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, JI. Addam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
@ fikes.umb.ac.id @ (0736) 22765
@ fikes@umb.ac.id ® (0736) 26161

Nomor  : 900/KEP/DF.05/11.3.AU/C/2026
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal  : Mohon Izin Penelitian
Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr, Wb.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Univer§i}as
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian

atas mahasiswa:
Nama . Resi Putri Andesten
NPM . 2214201117
Program Studi . Ilmu Keperawatan

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di:

Tempat Penelitian - Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Lama Penelitian . 1 Bulan

Judul Penelitian Skripsi  : Hubungan Kebiasaan Merokok Dan Aktivitas Fisik
Dengan Terjadinya Kekambuhan —Gastritis  Di
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.

Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah
Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Bengkulu, 15 Juni 2026
An Dekan
Wakil Dekan I,




Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Puskesmas Telaga Dewa

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, JI. Adam Malik KM 8.¢ 5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
@ fikes.umb ac id @ (0736) 22765

m @ fikes@umb.ac id @ (0736) 26161

Nomqr - 900/KEP/DF.05/11.3.AU/C/2026
Lamplran - I (satu) berkas
Perihal  : Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Telaga Dewa
di
Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr, Wh.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian
atas mahasiswa:

Nama . Resi Putri Andesten
NPM ;2214201117
Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di:

Tempat Penelitian . Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu

Lama Penelitian : 1 Bulan

Judul Penelitian Skripsi  : Hubungan Kebiasaan Merokok Dan Aktivitas Fisik
Dengan Terjadinya Kekambuhan Gastritis Di
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.

Demikiantah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah
Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb

Bengkulu, 15 Juni 2026
An Dekan
Wakil Dekan I,
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Lampiran 12 Surat Izin Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BENGKULU +

DINAS KESEHATAN

1. 1 T TD PUSKESMAS BASUKI RAHMAD
clapa Dmtlhm RT.18 Rw.04 Pagar Dewa Kota Benghuld

TK
Nomor : 070/ 485 /TU/PKM - TD/ VII/2026

Kepala UPTD Puskesmas Telaga Dewa Kota Benghul dengan i mesysakan:

Nama t Resi Putri Andesten
NPM (2401117
Mahasiswa ;1. llmu Keperawatan

Berdasarkansurstdari  © 1. Dekan Fakeltss flmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Beagkuby, Nomoe : S00KEP/DF.08/113AUC/2026,
tanggal 19 Juai 2026,
2. Kepals Badan Kesatuan Baagsa dan Politik Benghulu, Nowor:
000.9.2/1698 K eshangpol-REK/2026, Tanggal 17 Juni 2026
3. Rekomendasi dari Dinas Keschatan Kota Bemghuly, Nomor:
000.9.2/1940D Key2026, Tanggal 19 Juai 2026

Perihal izin Penelitian untuk Pesyusunan Skripsi dengan judul :

“ Hubungan Kebiasaan Merokok Dan Aktivitas Fisik Dengan Terjadinya Ke Kambuban Gastritis
di Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu *

Bahwa benar yang bersangkutan tefah selesai melakukan penelitian di wilayah kega UPTD Puskesmas
Telaga Dewa Kota Benghulu, lama kegiatan 18 Jusi 2026 &/d 16 Juli 2026,
Demikian surat keterangan ini dibust untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

Beogkulu, 20 Juli 2026
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