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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Setelah membaca dan mendapat penjelasan tentang 

maksud, tujuan dan manfaat dari penelitian ini, maka saya bertanda 

tangan dibawah ini : Nama : 

..................................................................... 

Umur : ..................................................................... 

Jenis Kelamin : ...................................................................... 

 

Dengan ini menyatakan saya bersedia berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari 

Maria Sri Listari, selaku mahasiswi Universitas Muhammadiyah 

Bengkulu dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ayah Tentang 

Pneumonia Dengan Risiko Paparan Asap Rokok pada Balita 

di Desa Kayu Elang Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu”. 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak merugikan 

ataupun berakibat buruk bagi saya dan masyarakat di Desa Kayu 

Elang Kabupaten Seluma. Identitas dan jawaban yang saya berikan 

akan dijamin kerahasiaanya dan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Demikian surat persetujuan ini saya tandatangani secara 

sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Bengkulu, Mei 2026 

 

 

 

( )
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Lampiran 2. Lembar Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

“HUBUNGAN PENGETAHUAN AYAH TENTANG PNEUMONIA DENGAN 

RISIKO PAPARAN ASAP ROKOK PADA BALITA DI DESA KAYU ELANG 

KABUPATEN SELUMA” 

A. Karakteristik Responden 

Kode Responden : 

Umur Ayah   :    tahun 

Pendidikan terakhir  : 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Perguruan Tinggi 

Pekerjaan  : 

a. Petani  

b. Swasta  

c. ASN 

Total pendapatan keluarga per bulan : 

a. < Rp2.800.000 

b. ≥ Rp2.800.000 

Usia balita  :           Tahun/          Bulan  

Jenis kelamin balita  : 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

B. KEBIASAAN MEROKOK 

1. Apakah ada anggota keluarga yang merokok ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apabila ada berapa batang rokok yang anda habiskan per/hari ? 

a. 1-5 batang/hari 

b. 6-10 batang/hari 

c. Lebih dari 10 batang/hari 

3. Kapan anda sering merokok ? 

a. Pagi 

b. Siang 

c. Malam 
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4. Dimana tempat merokok yang biasa dilakukan perokok ? 

a. Dalam rumah 

b. Di luar rumah 

 

C. Tingkat Pengetahuan Ayah tentang Pneumonia 

Beri tanda (✓) pada jawaban yang menurut Bapak. 

1. Pneumonia adalah infeksi saluran napas yang menyerang paru-paru. 

a. Benar  

b. Salah  

2. Pneumonia hanya disebabkan oleh bakter 

a. Benar  

b. Salah  

3. Kepadatan tempat tinggal, polusi udara, dan rendahnya penghasilan 

keluarga dapat meningkatkan risiko pneumonia. 

a. Benar  

b. Salah 

4. Batuk, napas cepat, dan sesak bukan merupakan tanda pneumonia. 

a. Benar  

b. Salah 

5. Demam dan menggigil dapat terjadi pada penderita pneumonia. 

a. Benar  

b. Salah  

6. Pneumonia tidak dapat menular melalui udara. 

a. Benar  

b. Salah 

7. Batuk, bersin, dan berbicara dengan penderita dapat menjadi cara 

penularan pneumonia. 

a. Benar  

b. Salah 

8. Imunisasi tidak berperan dalam pencegahan pneumonia. 

a. Benar  

b. Salah 

9. Perilaku hidup bersih dan sehat serta menghindari asap rokok dapat 

menurunkan risiko pneumonia pada balita. 

a. Benar  

b. Salah  

10. Pneumonia yang tidak diobati tidak berbahaya bagi balita. 

a. Benar  

b. Salah 

 

Sumber : Alfaqinisa, 2015. 
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D. Risiko Paparan Asap Rokok pada Balita 

1. Apakah ada anggota keluarga yang merokok di dalam rumah? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah balita berada di dekat anggota keluarga saat merokok? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah rumah bebas dari bau asap rokok setiap hari? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah balita pernah berada di ruangan tertutup bersama orang yang 

merokok? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah setelah merokok, anggota keluarga mencuci tangan sebelum 

menyentuh balita? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah puntung rokok atau abu rokok sering terlihat di dalam rumah? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah anggota keluarga menghindari merokok saat balita berada di 

dalam rumah? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah pakaian yang dipakai saat merokok digunakan kembali saat 

menggendong balita. 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Apakah jendela atau ventilasi dibuka saat ada yang merokok di dalam 

rumah? 

a. Ya 

b. Tidak 



66 
 

66 
 

10. Apakah anggota keluarga tetap merokok meskipun sudah diingatkan 

karena ada balita? 

a. Ya 

b. Tidak 

Sumber: Permenkes No. 2 Tahun 2023 dan Permenkes No. 1077 Tahun 

2011 

Kunci Jawaban Variabel Independen 

Keterangan : Benar (1) 

Salah (0) 

1. a. Benar     2. b. Salah 

3. a. Benar     4. b. Salah  

5. a. Benar     6. b. Salah  

7. a. Benar    8. b. Salah 

9. a. Benar     10. b. Salah 

Kunci Jawaban Variabel Dependen 

Keterangan : Ya (1) 

Tidak (0) 

1. a. Ya     2. a. Ya  

3. b. Tidak     4. a. Ya  

5. b. Tidak    6. a. Ya 

7. b. Tidak     8. a. Ya 

9. b. Tidak     10. b. Ya 
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Lampiran 3.Uji Validitas dan Reliabilitas 

UJI VALIDITAS & RELIABILITAS 

1. Pengetahuan 
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2. Paparan Asap Rokok 
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Lampiran 4. Tabel Master Data Responden 
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Keterangan : 

  JKBalita = Jenis Kelamin Balita     Kat = Kategori 

  KM = Kebiasaan Merokok 

  P = Pengetahuan 

RK = Risiko Paparan Asap Rokok
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Lampiran 5. Output Hasil Data SPSS 

 

 Tabel Frekuensi 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 20 48.8 48.8 48.8 

31-40 16 39.0 39.0 87.8 

41-50 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 5 12.2 12.2 12.2 

SMP 8 19.5 19.5 31.7 

SMA 26 63.4 63.4 95.1 

S1 2 4.9 4.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 36 87.8 87.8 87.8 

swasta 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2.800.000 39 95.1 95.1 95.1 

>2.800.000 2 4.9 4.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Umur_Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-12 Bulan 10 24.4 24.4 24.4 

13-24 Bulan 12 29.3 29.3 53.7 

25-36 Bulan 7 17.1 17.1 70.7 

37-48 Bulan 7 17.1 17.1 87.8 

49-60 Bulan 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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J_K_Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 23 56.1 56.1 56.1 

Prempuan 18 43.9 43.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Ada anggota keluarga yang merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 7 17,1 17,1 17,1 

iya 34 82,9 82,9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Jumlah Batang Rokok Per Hari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 17,1 17,1 17,1 

1-5batang 6 14,6 14,6 31,7 

6-10batang 17 41,5 41,5 73,2 

>10batang 11 26,8 26,8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Waktu sering merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 17,1 17,1 17,1 

PAGI 14 34,1 34,1 51,2 

SIANG 11 26,8 26,8 78 

MALA

M 

9 22,0 22,0 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

TEMPAT MEROKOK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 17,1 17,1 17,1 

DALAMR 16 39,0 39,0 56,1 

LUARr 18 43,9 43,9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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Kat_P 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 19 55.9 55.9 55.9 

Baik 15 44.1 44.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Kat_RK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Berisiko 16 47.1 47.1 47.1 

Berisiko 18 52.9 52.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

      Tabel Crosstabs 

Kat_P * Kat_RK Crosstabulation 

 

Kat_RK 

Total Tidak Berisiko Berisiko 

Kat_P Kurang Count 5 14 19 

% within Kat_P 26.3% 73.7% 100.0% 

% within 

Kat_RK 

31.3% 77.8% 55.9% 

Baik Count 11 4 15 

% within Kat_P 73.3% 26.7% 100.0% 

% within 

Kat_RK 

68.8% 22.2% 44.1% 

Total Count 16 18 34 

% within Kat_P 47.1% 52.9% 100.0% 

% within 

Kat_RK 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.438a 1 .006   

Continuity Correctionb 5.670 1 .017   

Likelihood Ratio 7.718 1 .005   

Fisher's Exact Test    .014 .008 

Linear-by-Linear 

Association 

7.219 1 .007 
  

N of Valid Cases 34     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,06. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan 

 

 
Keliling Desa Bersama Pak Kades 

untuk Mengambil Data Responden 

 
Mengambil Surat Pernyataan Selesai 

Penelitian Dari Desa 

 
Pada saat Mengantarkan Surat Izin 

Penelitian dan Meminta Data Penyakit 

Pneumonia 

 
Mengambil Surat Pernytaan Selesai 

Dari Puskesmas Afirmasi Renah 

Gajah Mati 
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Pelaksanaan Pengumpulan Data Penelitian Pada Reponden Dengan Cara Door To 

Door dengan Menjelaskan Isi Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 7. Surat-Surat Izin Penelitian 
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