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Lampiran 4, Angket Penelitian

ANGKET PENELITIAN
PENGARUH PERILAKU KELUARGA PASIEN TERHADAP
PENERAPAN KEBIJAKAN KAWASAN TANPA ROKOK (KTR) DI
LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. TENGKU

MANSYUR KOTA TANJUNG BALAI
. ________________________________________________________________________________________________________

NOMOFE FESPONDEN : {D11s1 oleh Peneliti)
IDEWNTITAS RESPONDEN

Nama Responden

Umur :

Tahun Jenis Kelamin : .

Pendidikan

Instansi’ Kantor

Alamat Rumah T
Apakah anda perokok :

Berilah salah satu jawaban terhadap pernvataan berikut sesuai dengan
pendapat anda, dengan cara memberikan tanda ceklis () pada kolom jawaban yang
tersedia.

Petunjuk :
S5 = Sangat Setuju
3 = 5etuju
EG =Ragu-ragn
TS = Tidak Setuju
3TS5 = Sangat Tidak Setuju
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ANGKET PENELITIAN

NO.

55

RG

TS

STS

Pernyataan

[Indikator Perilaku Keluarga (X)

A. FAKTOR PREDISPOSISI

Pengetahuan

Kawasan Tanpa Rokok adalah area yang dilarang untulg
kegiatan merckok atau kegiatan memproduksi, menjual)
mengiklankan, dan atau mempromosikan  produld
tembalkau.

KTE diterapkan unfuk melindungi orang-orang yang

tidak terpapar asap rokok agar tidak terjadi peningkatan
perokok pasif

Aszap rokok merupakan salah satu hal yang berbahayg
unfuk kesehatan.

Perokok Pasif lebith berbahaya bagi keschatan
dibandingkan perokok aktif

Karbondioksida, tar, mbkotin merupakan racun utama
rokok vang dapat membahayakan kesehatan.

Rumah zalk-it adalah zalah satu area KTE.

Seorang perckok harus merokok di area khusus yang
disediakan uniuk merokok.

Sikap

Saya akan menegur seseorang perckok yang merolold
disekitar saya.

Jika saya seorang perckok, maka saya tidak akan
merokok di area KTR.
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10. | Saya merasa bersalah jika tidal: mematuhi KTR.
11. | Saya tidak menghiraukan lingkungan selitar saat
merckok
12. | Saya akan memilih tempat tertentu yang diperbolehkan
untuk merokok secara bebas
13. | Saya aka menegur seseorang yang merokok di area
KTE
14. | Saya akan mengingatkan orang lain jika tidak mematuhi
kawasan tanpa rokok
Nilai
13, | Sosializasi mengenai kebijakan peraturan KTE. dari pihald
rmumah sakit dapat membanty  masyarakat dalam
memahami dan mematuhi peraturan tersebut.
16. | KTR perlu diterapkan di seluruh fasilitas umuom gung
melindungi terjadinya peningkatan perokok pasif
17. | Apabila Kawasan Tanpa Rokok (KTE) diterapkan, alcan
memberikan perlindungan bagi orang yang tidalg
merokok.
15. | Lingkungan rumah sakit akan lebih sehat jika perckold
melakukan kegiatannya di luar dari rumah sakit.
19, [Tidak merokok di sekitar orang yang tidak merckold
tadalah upaya dalam menjaga kesehatan masyarakat umum
20. [Memperhatikan lLnglungan sekitar ketika hendak

merokok adalah bentuk saling toleransi satu dengan yang

llain

B. FAKTOR ENABLING

Ketersediaan Sarana

21.

Tersedianya mangan bebas rokok pada Fumah Sakdf

Umum dr. Tengku Mansyur Tanjung Balai,
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Ketersediaan sarana pada Fumah Sakit umum dr. Tenglu
Mansyur Tanjung Balai sudah memadai

Pihak Rumah Szkit Umum dr. Tenglu Mansyur Tanjung
Balai selalu menyediakan kotak saran dan krifikan atan
menyebarkan kuesioner kepada pasien setiap bulan selali

24.

Sarana di Fumah Sakit Umum dr. Tengku Mansyur
Tanjung Balai sangat mendukung program KTER

25.

Poster-poster tentang bahaya rokok dan poster kawasan
tanpa rokek sangat perlo untuk dipasang sebagal petanda
area.

Ketersediaan Prasarana

26.

Rumah Sakit hams menyedizkan lokast khusus untul
pengunjung bebas merokok

27

Ketersediaan prasarana pada Romah Sakit umum dr)
Tenglu Mansyur Tanjung Balai sudah memadai

28.

Diberlalwkannya papan informasi tentang larangan
merckok sangat dibutuhkan untuk memberantas para
pelaku pelanggar KTR

29.

Adanya pemasangan poster-poster tentang bahava rokok
Rumah Sakit Umum dr. Tengku Mansyur Tanjung Balai.

30.

Area Khusus merokok sangat diperlukan di berbagai
fasilitas umum seperti romah  sakit  agar  tidak
membahayakan kesehatan para pasien.

C.

FAKTOR REINFORCING

Sanksi

Adanya pemberlakuan sanksi pada pelanggar peraturar
kawasan tanpa rokok.

Sankst berupa denda yang diberikan oleh pihak mumahy
sakit terkait KTR berjalan efeltif

Sanksi dari pthak R3U daerah dr. Tenglw Mansyur
Tanjung Balai zangat diperlukan unfuk membuat
pelalu pelangpar KTR menjadi jera.
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Dukungan

34

Diperlukan adanva kegiatan sosialisasi tentang KTR dary
pegawai rumah salit

35.

Adanya pengawasan vang dilakukan oleh pihak rumahy
sakit tethadap kebjalan KTE di Rumah Sakit Umum dr]
Tenglu Mansyur Tanjung Balai.

[NDIKATOR PENERAPAN KAWASAN TANPA ROKOK (Y)

36.

Fasilitas KTE vang disediakan oleh Fumah Sakit sudah
memenub harapan.

37. | Tidak ada orang vang merokok di area Rumah Sakit

38. | Terdapat petugas pengawas KTR di area Fumah Sakit

39. | Terdapat himbauan untuk larangan merokok di Rumahy
Salkit

40.

Dizediskan ruangan kawasan khusus rckok di Rumabh)
Salcit

41.

KETR sudah cukup diterapkan di Rumah Szakit dr. Tenglog

MMansyuor kota Tanjung Balai
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Lampiran 5, Dokumentasi Penelitian

Lokasi Penelitian

Wawancara dengan Keluarga Pasien
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Poster/Spanduk Larangan Merokok
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Lampiran 6, Data Penelitian

DATA PENELITIAN
Variabel Faktor Predisposisi Keluarga Pasien (X1)
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Variabel Faktor Enabling (Pendukung) Keluarga Pasien (X2)
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Variabel Faktor Reinforcing (Pendorong) Keluarga Pasien (X3s)
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Variabel Penerapan Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok ()




92




93




Lampiran 7, Hasil Output SPSS

HASIL OUTPUT SPSS
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Earakteristik f %o
Usia
17-25 tahun 25 26,0
25-35 tahun 43 448
35-45 tahun 10 104
45-55 tahun 10 10,4
55-65 tahun g 8.3
Jumlah o3 1000
Jenis Kelamin
Laki-laki 65 67.7
Perempuan 31 323
Jumlah ] 1000
Pendidikan
SMP 22 220
SMA 51 76,0
51 23 240
Jumlah a2 100,0
No Pernyataan Sangat Setuju Ragu-Ragu Tidak Sangat Jumlah
Setuju Setuju Tidak
Setuju
f % f % f % f % f % f %
1 | Kawasan Tanpa| 9 90 [ 5 |5, | 21 | 210 |10 |10,0 |O 0 96 | 100,0
Rokok adalah
area yang
dilarang  untuk
kegiatan merokok
atau kegiatan
memproduksi,
menjual,
mengiklankan,
dan atau
mempromosikan
produk tembakau.
2 | Asap rokok | 49 | 49,0 | 43 | 430 | 4 40 |0 0 0 0 96 |100,0
merupakan salah
satu hal yang
berbahaya untuk
kesehatan.
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Sarana dan
Prasarana
merupakan faktor
terpenting dalam
penerapan
kawasan
rokok.

tanpa

40

40,0

41

41,0

14

14,0

1,0

96

100,0

KTR diterapkan
untuk melindungi
orang-orang yang
tidak terpapar
asap rokok agar
tidak terjadi
peningkatan
perokok pasif.

52

52,0

37

37,0

7,0

96

100,0

Dinas Kesehatan
yang paling
bertanggung
jawab dalam
penerapan KTR.

37

37,0

52

52,0

7,0

96

100,0

Perokok Pasif
lebih  berbahaya
bagi  kesehatan
dibandingkan
perokok aktif.

46

46,0

49

49,0

1,0

96

100,0

Perokok Pasif
adalah seseorang
yang tidak
merokok namun
menghirup  asap
rokok dari
perokok yang ada
di dekatnya

42

42,0

52

52,0

2,0

96

100,0

Saya akan
menegur
seseorang
perokok yang
merokok
disekitar saya.

44

44.0

43

43.0

9.0

96

100.0

Karbondioksida,
tar, nikotin
merupakan racun
utama rokok yang
dapat

49

49,0

47

47,0

96

100,0
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membahayakan
kesehatan.

10

Rumah sakit
adalah salah satu
area KTR.

46

46,0

45

45,0

4,0

1,0

96

100,0

11

Jika Kawasan
Tanpa Rokok
(KTR),
diterapkan
memberikan
perlindungan
bagi orang yang
tidak merokok.

akan

6,0

40

40,0

35

35,0

13

13,0

2,0

96

100,0

12

Lingkungan
rumah sakit akan
lebih sehat jika
perokok
melakukan
kegiatannya  di
luar dari rumah
sakit.

7,0

48

48,0

30

30,0

10

10,0

1,0

96

100,0

13

Bila ada
seseorang
merokok di area
KTR, saya akan
menegurnya.

59

59,0

37

37,0

96

100,0

14

Jika saya seorang
perokok,  maka
saya tidak akan
merokok di area
KTR.

58

58,0

35

35,0

3,0

96

100,0

15

Jika ada
sosialisasi
mengenai
kebijakan
peraturan  KTR
dari pihak rumah
sakit, maka saya
akan mendengar
dan mematuhi
peraturan
tersebut.

67

67,0

29

29,0

96

100,0

16

KTR perlu
diterapkan di

55

55,0

41

41,0

96

100,0
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seluruh  rumah
sakit.
17 | KTR perlu | 46 | 46,0 | 49 | 49,0 1 10 |0 0 0 0 96 |100,0
diterapkan di
seluruh  fasilitas
umum guna
melindungi
terjadinya
peningkatan
perokok pasif.
18 | Anda merasa | 38 | 38,0 | 37 | 37,0 | 19 | 19,0 |2 20 |0 0 96 | 100,0
bersalah jika
tidak mematuhi
KTR
19 | Seorang perokok | 36 | 36,0 | 54 | 54,0 3 3,0 |3 30 |0 0 96 | 100,0
harus merokok di
area khusus yang
disediakan untuk
merokok.
20 | Orang yang | 34 | 340 | 56 | 56,0 | 5 50 |1 10 |0 0 96 |100,0
melanggar KTR
harus  diberikan
sanksi
Kategoril Faktor Predisposisi
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 16 16,0 16,7 16,7
Sedang 60 60,0 62,5 79,2
Tinggi 20 20,0 20,8 100,0
Total 96 96,0 100,0
Missing | System 4 4,0
Total 100 100,0
No Pernyataan Sangat Setuju Ragu-Ragu Tidak Sangat Jumlah
Setuju Setuju Tidak
Setuju
f % f % f % f % f % f %
1. | Tersedianya 31 | 31,0 | 54 | 540 | 8 80 |3 30 |0 0 96 | 100,0
Kawasan bebas
rokok pada
rumah sakit
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umum Dr.

Tengku

Mansyur

Tanjungbalai.

Terdapat 22 1220 | 63 | 630 | 11 | 11,0 0 96 | 100,0
beberapa

Kawasan Tanpa

Rokok pada

rumah sakit

umum Dr.

Tengku

Mansyur

Tanjungbalai.

Sarana dan| 21 | 21,0 | 58 | 58,0 | 16 | 16,0 1,0 96 | 100,0
prasarana

penunjang KTR

sudah cukup

memadai.

Diberlakukanny | 49 | 49,0 | 43 | 430 | 4 4,0 0 96 | 100,0
a papan

informasi

tentang larangan

merokok sangat

dibutuhkan

untuk

memberantas

para pelaku

pelanggar KTR

Poster-poster 39 | 39,0 | 43 | 43,0 | 13 | 13,0 1,0 96 | 100,0
tentang bahaya

rokok dan

poster kawasan

tanpa rokok

sangat perlu

untuk dipasang

sebagai petanda

area.

Area Khusus | 52 | 52,0 | 37 | 37,0 7 7,0 0 96 | 100,0
merokok sangat

diperlukan  di

berbagai

fasilitas umum

seperti  rumah

sakit agar tidak
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kesehatan
pasien.

membahayakan

para

Baik

rumah
maupun
rumah

dan
menegur
sama
apabila

KTR.

pengunjung

mempunyai
kewajiban untuk
mematuhi KTR,

melanggar

sakit
staf
sakit

saling
satu
lain

28 | 28,0

50 | 50,0

18 | 18,0

96

100,0

Kategoril Faktor Enabling

Percent

Frequency

Valid
Percent

Cumulative Percent

Valid

Rendah

12

12,0

12,5

12,5

Sedang

69

69,0

71,9

84,4

Tinggi

15

15,0

15,6

100,0

Total

96

96,0

100,0

Missing

System

4

4,0

Total

100

100,0

No

Pernyataan

Sangat
Setuju

Setuju

Ragu-Ragu

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

Jumlah

%

Sanksi dari pihak
RSU daerah Dr.
Tengku Mansyur

kota

40 | 40,0

54,0

100,0
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Tanjungbalai
sangat diperlukan
untuk  membuat
para pelaku
pelanggar KTR
menjadi jera.

Apakah anda | 26 | 26,0 | 57 | 57,0 | 13 | 130 |0 0 0 0 96 | 100,0
setuju jika
diberlakukan
sanksi pada
pelanggar
peraturan
kawasan  tanpa
rokok.

Apakah terdapat | 39 | 39,0 | 43 | 430 | 14 | 140 |0 0 0 0 96 |100,0
adanya kegiatan
sosialisasi tentang

KTR dari
pegawai  rumah
sakit?

Apakah anda | 52 | 52,0 | 37 | 370 | 7 70 |0 |O 0 0 96 | 100,0
menganggap

sanksi berupa
denda yang
diberikan oleh
pihak rumah sakit
terkait KTR
berjalan efektif ?

Apakah  dengan | 28 | 28,0 | 51 | 51,0 | 17 | 17,0 |0 0 0 0 96 | 100,0
adanya spanduk
mengenai bahaya
merokok di
kawasan  tanpa
rokok dapat
memberikan
pengaruh
terhadap
pengunjung
keluarga pasien?

Kategoril _Faktor_Reinforcing
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Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Rendah 8 8,0 8,3 8,3
Sedang 71 71,0 74,0 82,3
Tinggi 17 17,0 17,7 100,0
Total 96 96,0 100,0
Missing | System 4 4,0
Total 100 100,0
No Pernyataan Sangat Setuju Ragu-Ragu Tidak Sangat Jumlah
Setuju Setuju Tidak
Setuju
f % f % f % f % f % f %
1. | Fasilitas KTR yang | 39 | 39,0 | 43 | 430 | 13 | 130 |1 1,0 0 96 |100,0
disediakan oleh
Rumah Sakit sudah
memenuhi
harapan.
2. | Tidak ada orang | 52 | 52,0 | 37 | 37,0 7 70 |0 0 0 96 |100,0
yang merokok di
area Rumah Sakit
3. | Terdapat petugas | 28 | 28,0 | 50 | 50,0 | 18 | 18,0 |0 0 0 96 | 100,0
pengawas KTR di
area Rumah Sakit
4. | Terdapat himbauan | 37 | 37,0 | 50 | 50,0 9 90 (0 0 0 96 | 100,0
untuk larangan
merokok di Rumah
Sakit
5. | Disediakan ruangan | 34 | 34,0 | 55 | 55,0 6 6,0 |1 1,0 0 96 | 100,0
kawasan  Khusus
rokok di Rumah
Sakit
6. | KTR sudah cukup | 38 | 380 | 37 | 37,0 | 19 | 19,0 |2 2,0 0 96 |100,0
diterapkan di
Rumah Sakit Dr.
Tengku  Mansyur
kota Tanjungbalai

Kategoril Penerapan KTR
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Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 18 18,0 18,8 18,8
Sedang 52 52,0 54,2 72,9
Tinggi 26 26,0 27,1 100,0
Total 96 96,0 100,0
Missing | System 4 4,0
Total 100 100,0
Faktor Presdiposisi Penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
Tinggi Sedang Rendah Total P Value
N % N % N % N %
Tinggi 16 | 16,7 | 4 | 42 0 00 | 20 | 20,8
Sedang 10 | 16,7 | 42 | 438 | 8 83 | 60 | 625 0,000
Rendah 0O /006 |63 | 10 |104 ]| 16| 16,7
Jumlah 96 | 100,0
Faktor Enabling Penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
Tinggi Sedang Rendah Total P Value
N % N % N % N %
Tinggi 9 194 | 6 | 63 0 00 | 15 | 156
Sedang 17 | 17,7 | 41 | 42,7 | 11 | 115 |69 | 719 0,000
Rendah 0 |00 | 5 |52 i 73 | 12 | 125
Jumlah 96 | 100,0
Faktor Reinforcing Penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
Tinggi Sedang Rendah Total P Value
N % N % N % N %
Tinggi 12 | 125 | 5 | 52 0 00 | 17 | 177
Sedang 14 | 146 | 45 | 469 | 12 | 125 | 71 | 740 0,000
Rendah 0 00| 2|21 6 63 | 8 8,3
Jumlah 96 | 100,0
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Correlations
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Pengetahuan Sikap Nilai KTR
Pengetahuan Pearson Correlation 1 ,615™ ,360™ ,837"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96
Sikap Pearson Correlation ,615™ 1 429 ,640™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96
Nilai Pearson Correlation ,360™ 429" 1 ,626™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96
KTR Pearson Correlation ,837" ,640™ ,626™ 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
KTR Sarana Prasarana
KTR Pearson Correlation 1 ,545™ ,628™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 96 96 96
Sarana Pearson Correlation ,545™ 1 ,859™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 96 96 96
Prasarana Pearson Correlation ,628™ ,859™ 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 96 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

Sanksi Dukungan KTR

Sanksi Pearson Correlation 1 ,516™ 571"

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 96 96 96
Dukungan Pearson Correlation ,516™ 1 ,854"

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 96 96 96
KTR Pearson Correlation 571" ,854™ 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 96 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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