
Lampiran 1 

Lembar Jadwal Penelitian 

 

 

 

  No  Kegiatan  November Desember  Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni Juli Agustus September 

1 Pengajuan judul                                             

2 Proses bimbingan 

proposal penelitian 

                                            

3 Presentasi dan ujian 

proposal 

                                            

4 Revisi proposal                                             

5 Proses perijinan dan 

penelitian  

                                            

6 Proses penyusunan 

penelitian dan 

bimbingan 

                                            

7 Ujian sidang skrippsi                                             

8 Revisi skripsi                                             

9 Pengumpulan skripsi                                             



 



Lampiran 2 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada :  

Yth. Responden penelitian  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Siti Lailatul Munawaroh 

Nim : C2015096 

Adalah mahasiswa STIKES „Aisyiyah Surakarta akan melakukan kegiatan 

penelitian dengan judul “Gambaran Kebiasaan Merokok pada Penderita TB 

Paru di Kecamatan Banjarsari, Surakarta”. 

Dengan ini saya mohon kesediaan dari Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga 

dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya berharap 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari menjawab dengan jawaban jujur tanpa menutupi hal 

yang sebenarnya. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/Saudari menyetujui, maka saya 

mohon ketersediaannya untuk menandatangani persetujuan dan menjawab 

pernyataan-pernyataan yang saya buat.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari saya ucapkan terimakasih. 

 

    Surakarta,      Agustus 

2019 

     Responden                  Peneliti 

 

 

(                    )                       (Siti Lailatul Munawaroh) 

 

  



Lampiran 3 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama  : 

 Alamat : 

 

 Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden 

penelitian. Saya telah di minta untuk memberi izin untuk berperan serta dalam 

penelitian yang berjudul “Gambaran Kebiasaan Merokok pada Penderita TB Paru 

di Kecamatan Banjarsari, Surakarta”. 

 Saya mengerti bahwa data mengenai penelitian ini akan di rahasiakan. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya akan di 

gunakan untuk keperluan pengolahan data dan apabila sudah tidak digunakan 

akan di musnahkan. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data. 

 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian. 

 

 

 Surakarta,     Agustus 2019 

Responden, 

 

 

 

(……………………..) 

 

  



Lampiran 4 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI ENUMERATOR 

Kepada Yth :  

Bapak/Ibu/Saudara calon enumerator 

 

Dengan hormat,  

Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa program studi Sarjana 

Keperawatan STIKES „Aisyiyah Surakarta, saya akan melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Kebiasaan Merokok pada Penderita TB Paru Di Kecamatan 

Banjarsari Surakarta”. 

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

menjadi enumerator dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

Surakarta,   Agustus 2019 

    Enumerator        Peneliti 

 

 

(                          )             (Siti Lailatul M) 

 

 

 



Lampiran 5 

Check List 

GAMBARAN KEBIASAAN MEROKOK PADA PENDERITA TB PARU 

DI KECAMATAN BANJARSARI, SURAKARTA 

 

Petunjuk pengisian 

1. Isilah identitas secara lengkap dan benar 

2. Berikan tanda checklist (√) pada kolom jawaban yang anda anggap benar 

3. Jawablah dengan jujur 

4. Dalam memilih jawaban anda hanya cukup memilih satu jawaban setiap 

pertanyaan 

 

 

A. IDENTITAS 

No. Responden : 

Tanggal pengisian : 

Alamat  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

 

B. KEBIASAAN MEROKOK 

Apakah anda mengkonsumsi rokok? 

   Merokok 

   Tidak merokok 

 

 



C. KONSUMSI ROKOK 

Berapa batang rokok yang anda konsumsi dalam sehari? 

   1-10 batang/hari 

   11-20 batang/hari 

   >20 batang/hari 

 

D. LAMA MEROKOK 

Sudah berapa lama anda mengkonsumsi rokok? 

   <10 tahun 

   ≥10 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HASIL ANALISA UNIVARIAT  

KEBIASAAN MEROKOK PADA PENDERITA TB PARU 

DI KECAMATAN BANJARSARI, SURAKARTA 

 

kebiasaan merokok 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid merokok 30 57.7 57.7 57.7 

tidak merokok 22 42.3 42.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

konsumsi rokok 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak merokok 22 42.3 42.3 42.3 

Ringan 8 15.4 15.4 57.7 

Sedang 13 25.0 25.0 82.7 

Berat 9 17.3 17.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

lama merokok 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak merokok 22 42.3 42.3 42.3 

<10 tahun 6 11.5 11.5 53.8 

>10 tahun 24 46.2 46.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



penderita TB Paru 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BTA Positif 48 92.3 92.3 92.3 

BTA Negatif 4 7.7 7.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Nomor
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Perihal

: 070 I 289 I 2019

, l=in Studi Pendahuluan

Narha

NIM

Frodi

Judul

Surakarta; 03 Mei 201'9

Kepada:

Yth. Ketua STI'KES Aisyiyah Surakarta
di-

SURAKARTA

Siti Lailatul Munawaroh

c2015096

Sarjana Keperawatan

Hubungan Konsumsi Rokok Perhari dengan Keiadian

TB Paru di Kecamatan Baniarsari Surakarta.

Menanggapi surat saudara Nomor : 69271C.5-PN/MHN/2019 tanggal 29

April 2019 per.ihal sebagaimanatersebut, pada pr.insipnya kami tidak keberatan

memberikan izin kepada :

Untuk melakukan studi pendahuluan dan mencari data di Dinas

Kesehatan Kota Surakarta.

Demikian atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
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Nomor

Lampiran

Hal

Kepada

8604/C.5-PNA{HN/2019

Permohonan Iiin Penelitian

Yth, Kepala Kesbangpol Kota Surakarta

Nama

NIM
Program Studi

Judul Skripsi

20 Dzulkodah 1440H

23 Juli 2019 M

Siti Lailatul M

c2015096

Sarjana Keperawatan

Gambaran Kebiasaan Merokok pada Penderita TB Paru

di Kecamatan Banj arsari, Surakarta

di Tempt

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES

'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk dapat

melaksanakan Penelitian di Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota
Surakarta.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagaiberikut :

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

i- S.Keo.Ns. M.Keo.
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Nomor

Lampiran

Hal

Kepada

8262lC.5-PN/MHN/2019

Permohonan Ijin Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta

di Tktmpa!

29 Syawal 1440H

03 Juli 2019 M

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES

'AISYIYAH SURAKAKIA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk dapat

melaksanakan Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan Surakarta.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama

NIM
Program Studi

Judul Skripsi

Siti Lailatul M

c2015096

Sarjana Keperawatan (SI)

Gambaran Kebiasaan Merokok pada Penderita TB Paru

di Kecamatan Banjarsari, Surakarta

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Ketua

4w.
Rivani Wulandari. S.Keo.Ns. M.Keo.

NrK.35.07.05



PEMERIHTAH KOTA SURAKARTA
BADAN PERENCANAAN, PENELITIAN DAN

PENGEMBANGAN DAERAH
Jln. Jend. Sudirman No. 2 Telp. (0271) 642020 Tetp&Faks. (O2T1l635 Z7t

Website: arta.qo.id E-mail: bappeda@surakarta.qo.id
SURAKARTA

57111

Nomor

Perihal

Dasar

Mengingat

Diijinkan Kepada

07011005^/ty2019

lzin Penelitian

Surat lzin Rekomendasi Dari lnstansi Pemohon

'1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik tndonesia Nomor 07 Tahun 20't4 tentang

Perubahan alas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik lndonesia Nomor 64 Tahun
201 1 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

2. Surat Edaran Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Pedindungan Masyarakat Provinsi

Jawa Tengah Nomor 070/265 Perihal Penyederhanaan Prosedur Permohonan Riset,

KKN, PKL di Jawa Tengah

Nama

No ldentitas

Alamat

Asal lnstansi

Alamat lnstansi

Keperluan

Lokasi

Penanggung Jawab

Waktu

Siti Lailatul Munawaroh

3315136406970003

Lingk Plindungan Rt 003/ R\ , 001, Kuripan, Punrodadi,
Grobogan, PURWODADI, GROBOGAN

Stikes Aisyiyah Surakarta

Jl. Kapulogo No.03 Griyan Pajang Laweyan Kota Surakarta

PAJANG, LAWEYAN, KOTA SURAKARTA

Melakukan penelitian dengan judul "Gambaran Kebiasaan

Merokok Pada Penderita TB Paru Di Kecamatan Banjarsari

Surakarta "

1. Kecamatan Banjarcad

Riyani Wulandari S. Kep, Ns, M. Kep

00 0000 - 00 0000

Surakarta, 29 Juli 2019
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