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Lampiran 1

INFORMED CONSENT

KUESIONER PENELITIAN

Yth. Bapak/Ibu Responden

Di Fasilitas Kesehatan Kota Makassar

Perkenalkan nama saya Nur Inayah Ismaniar mahasiswa Program
Doktoral Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Saat ini saya
sedang melakukan penelitian “Model Penerapan Kawasan Tanpa Rokok di

Fasilitas Kesehatan Kota Makassar”.

Hasil dari kuesioner ini hanya akan digunakan untuk keperluan
disertasi penelitian di lingkungan Universitas Hasanuddin, sehingga
Bapak/Ibu tidak perlu ragu dalam memberikan jawaban pada kuesioner ini.
Nama anda tidak akan dicantumkan, namun beberapa data demografis

diperlukan untuk menganalisis data responden pada kelompok tertentu.

Saya akan sangat berterima kasih jika Bapak/Ibu dapat meluangkan

waktu untuk mengikuti kuesioner ini.

Atas perhatian dan partisipasinya, saya ucapkan terima kasih.
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Lampiran 2

KUESIONER IMPLEMENTASI KEBIJAKAN KAWASAN TANPA

ROKOK DI FASILITAS KESEHATAN

Silahkan dicentang salah satu kolom sesuai dengan kondisi yang ada di
tempat kerja Saudara. Tidak ada jawaban yang benar dan salah. Mohon

mengisi berdasarkan keadaan yang sesungguhnya.

0 = Tidak, tidak setuju/Tidak dilaksanakan
1 = Kurang dari setengah dilaksanakan

2 = Lebih dari setengah dilaksanakan

3 = Ya, setuju/Sepenuhnya diterapkan

NA = tidak dapat diterapkan

Petunjuk:

. Pahami setiap pertanyaan dengan seksama

. Berikan tanda centang () pada kolom yang sesuai dengan kondisi di

fasilitas kesehatan

No

PERTANYAAN 0 1 2 3 Observasi
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Apakah di tempat Anda bekerja
terdapat tanda Kawasan Tanpa
Rokok yang dipasang dalam 4-6

bulan terakhir?

Apakah di tempat Anda bekerja
terdapat media promosi Kawasan
Tanpa Rokok dalam 4-6 bulan

terakhir?

Apakah Kebijakan Kawasan Tanpa
Rokok diterima dan dilaksanakan
oleh pimpinan/karyawan/pasien dan

pengunjung dalam 1 tahun terakhir?

Apakah dipatuhi dan
dimanfaatkannya fasilitas yang
mendukung Kawasan Tanpa Rokok

dalam 1 tahun terakhir?

Apakah ada yang merokok di sekitar
fasilitas pelayanan kesehatan dalam

1 tahun terakhir?

Apakah ada penjual rokok di sekitar
fasilitas pelayanan kesehatan dalam

1 tahun terakhir?
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Lampiran 3
KUESIONER INPUT, PROSES DAN OUTPUT DALAM IMPLEMENTASI

KEBIJAKAN KAWASAN TANPA ROKOK DI FASILITAS KESEHATAN

Silahkan dicentang salah satu kolom sesuai dengan kondisi yang ada di
tempat kerja Saudara. Tidak ada jawaban yang benar dan salah. Mohon

mengisi berdasarkan keadaan yang sesungguhnya.

0 = Tidak, tidak setuju/Tidak dilaksanakan
1 = Kurang dari setengah dilaksanakan

2 = Lebih dari setengah dilaksanakan

3 = Ya, setuju/Sepenuhnya diterapkan

NA = tidak dapat diterapkan

Petunjuk:

1. Pahami setiap pertanyaan dengan seksama
2. Berikan tanda centang (\) pada kolom yang sesuai dengan kondisi di

fasilitas kesehatan

No PERTANYAAN 0 1 2 3 | NA Observasi

INPUT

Apakah Anda melihat adanya

kebijakan tertulis tentang
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kawasan tanpa rokok (rumah

sakit)?

Apakah Anda mengetahui adanya
tenaga yang ditugaskan untuk

memantau kawasan tanpa rokok?

Apakah Anda melihat adanya
media promosi tentang larangan

merokok/KTR?

PROSES

Apakah ditempat Anda pernah
dilaksanakan sosialisasi
kebijakan Kawasan tanpa rokok
baik secara langsung (tatapmuka)
maupun tidak langsung (melalui

media cetak, elektronik)?

Apakah ditempat Anda ada
pengaturan tugas dan tanggung
jawab dalam pelaksanaan

kawasan tanpa rokok?

Apakah ditempat Anda
terpasangnya pengumuman
kebijakan KTR melalui poster,
tanda larangan merokok, mading,

surat edaran, pengeras suara?
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Apakah ditempat Anda
terpasangnya tanda kawasan

tanpa rokok?

Apakah ditempat Anda pernah
dilaksanakan penyuluhan KTR,
bahaya merokok, etika merokok
dan tidak merokok di fasilitas

pelayanan kesehatan?

OUTPUT

Apakah lingkungan fasilitas
pelayanan kesehatan tanpa asap

rokok?

Apakah petugas kesehatan yang
tidak merokok menegur perokok

untuk mematuhi ketentuan KTR?

Apakah Perokok merokok di luar

KTR?

Apakah ada sanksi bagi yang

melanggar KTR?
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Lampiran 4
KUESIONER DETERMINAN IMPLEMENTASI KEBIJAKAN

KAWASAN BEBAS ASAP ROKOK

Silahkan dicentang salah satu kolom sesuai dengan kondisi yang ada di
tempat kerja Saudara. Tidak ada jawaban yang benar dan salah. Mohon

mengisi berdasarkan keadaan yang sesungguhnya.

0 = Tidak, tidak setuju/Tidak dilaksanakan
1 = Kurang dari setengah dilaksanakan

2 = Lebih dari setengah dilaksanakan

3 = Ya, setuju/Sepenuhnya diterapkan

NA = tidak dapat diterapkan

Determinan implementasi kebijakan
0 |1]|2]|3|NA| Observasi

kawasan bebas asap rokok

Komitmen organisasi

Adanya dokumen organisasi (kontrak
umum, dokumen publik, dll.)

menentukan kebijakan bebas rokok

Adanya komite yang ditunjuk ditunjuk
untuk mengoordinasikan kebijakan

bebas asap rokok
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Determinan implementasi kebijakan

kawasan bebas asap rokok

NA

Observasi

Ketua komite adalah tingkat

manajemen senior

Sumber daya keuangan dan manusia
dialokasikan dalam operasional

organisasi rencana dan/atau kontrak

Anggota staf tahu bahwa mereka
memiliki tanggung jawab untuk
mengambil tindakan dalam
pengendalian dari kebijakan bebas

rokok

Komunikasi

Staf, pasien, dan pengunjung diberi
tahu tentang kebijakan bebas rokok

rumah sakit

Terlaksananya sosialiasi kebijakan
bebas rokok baik langsung maupun

tidak langsung

Program ini memiliki strategi
komunikasi untuk mengamankan dan

menjaga dukungan publik.
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Determinan implementasi kebijakan

kawasan bebas asap rokok

NA

Observasi

Anggota staf program ini
mengkomunikasikan kebutuhan atas

program ini kepada publik

Program ini dipasarkan dengan cara

yang menghasilkan minat

Program ini meningkatkan kesadaran
komunitas atas masalah yang

diutusnya.

Program ini mendemonstrasikan nilai-

nilainya kepada publik

Pendidikan & Pelatihan

Staf telah diinstruksikan tentang cara
mendekati dan memberi tahu perokok

sesuai dengan kebijakan

Pelatihan intervensi singkat ditawarkan

kepada semua staf

Staf klinis kunci telah dilatih dalam
teknik motivasi dan/atau penghentian

merokok
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Determinan implementasi kebijakan

kawasan bebas asap rokok

NA

Observasi

Pengarahan/pelatihan kebijakan

difasilitasi selama waktu kerja

Identifikasi dukungan & Penghentian

Ada prosedur sistematis untuk

mengidentifikasi pasien perokok

Teknik wawancara dan motivasi
diterapkan selama tinggal di rumah

sakit

Terapi NRT/farmakologis tersedia

Tersedia layanan berhenti merokok

untuk staf fasilitas kesehatan

Tersedia layanan berhenti merokok
untuk pasien (pasien rawat inap dan

rawat jalan)

Tersedia informasi tentang berhenti
merokok bagi pengunjung (orang tua,

pengasuh)

257




Determinan implementasi kebijakan

kawasan bebas asap rokok

NA

Observasi

Ada sumber daya khusus yang
dialokasikan untuk kegiatan dukungan

penghentian merokok

Ada prosedur tindak lanjut yang

sistematis dalam satu tahun

Pengendalian Tembakau

Merokok dilarang di semua tempat
makan, tempat kerja dan area umum
yang digunakan oleh staf, pasien dan

pengunjung

Jika area merokok ditentukan,
lokasinya benar-benar terpisah dari

area non-area merokok

Lingkungan

Ada tanda di semua area untuk staf,
pengunjung, dan pasien yang

menjelaskan: kebijakan bebas asap
rokok dan menunjukkan area bebas

asap rokok
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Determinan implementasi kebijakan

kawasan bebas asap rokok

NA

Observasi

Asbak ditemukan di lingkungan
fasilitas kesehatan (0= ya, 3 = tidak

ada)

Tembakau dijual di dalam gedung

fasilitas (0= ya, 3 = tidak dijual)

Pengunjung dan pasien tidak pernah

terpapar sebagai perokok pasif

Tempat Kerja yang Sehat

Staf diberitahu tentang kebijakan
bebas asap rokok saat proses

rekrutmen

Program pendidikan berkelanjutan
mengenai kebijakan bebas asap rokok

tersedia untuk staf

Kebiasaan merokok staf dipantau

secara teratur

Staf menerima dukungan

berkelanjutan untuk berhenti merokok
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Determinan implementasi kebijakan

kawasan bebas asap rokok

NA

Observasi

Anggota staf tidak pernah terpapar

rokok atau sebagai perokok pasif

Kebijakan tembakau telah dimasukkan
ke dalam dan ditegakkan sesuai

dengan prosedur yang ada

Promosi kesehatan

Organisasi mempromosikan aktivitas

bebas rokok di luar organisasi

Organisasi berpartisipasi dalam
kegiatan anti merokok lokal, nasional

dan internasional

Pemantauan

Kebijakan diaudit dan ditinjau setiap

tahun

Kualitas rencana aksi diaudit secara

berkala
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Lampiran 5

INFORMED CONSENT

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN FGD

Assalamualaikum wr.Wb.

Selamat Pagi/Siang/Sore

Perkenalkan nama saya Nur Inayah Ismaniar mahasiswa Program
Doktoral Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Hasanuddin. Saya bermaksud melakukan penelitian tentang
“‘Model Penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di Fasilitas Kesehatan
Kota Makassar”, ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam menyelesaikan
studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin.

Saya berharap Bapak/lbu, Saudara/Saudari bersedia untuk
menjadi informan dalam penelitian ini dimana akan dilakukan FGD terkait
dengan penelitian. Semua informasi yang Bapak/Ibu, Saudara/Saudari
berikan terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya mencamtumkan
identitas informan ke dalam hasil penelitian saya.

Setelah Bapak/Ibu, Saudara/Saudari membaca maksud dari
kegiatan penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama dan tanda
tangan di bawabh ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama

262



Tanda Tangan
Terima kasih atas kesediaan Bapak/lIbu, Saudara/Saudari untuk ikut serta

di dalam penelitian ini
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Lampiran 6

Panduan Focus Group Discussion (FGD)

Topik : Faktor penguat dan penghambat implementasi kebijakan kawasan tanpa

rokok di fasilitas kesehatan

Tujuan : Menggali berbagai faktor yang manjadi penguat maupun penghambat
implementasi kebijakan kawasan tanpa rokok di fasilitas kesehatan

Frekuensi : 1 kali

Jumlah kelompok : 2 kelompok yang diselenggarakan bersamaan, meliputi:

1) Pimpinan/penanggung jawab/pengelola fasilitas pelayanan kesehatan
2) Komite atau kelompok kerja KTR di faskes
Tempat e, .
Waktu e .

Desain petunjuk FGD

Pembukaan

Memperkenalkan diri

Memberi penjelasan tujuan diadakan FGD.

Meminta peserta memperkenalkan diri dan dengan cepat mengingat nama

peserta dan menggunakannya pada waktu berbicara dengan peserta

Menjelaskan bahwa pertemuan ini tidak bertujuan untuk memberikan ceramah
tetapi untuk mengumpulkan pendapat dari peserta. Tekankan bahwa fasilitator

ingin belajar dari para peserta
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Menekankan bahwa fasilitator membutuhkan pendapat dari semua peserta
dan sangat penting. Sehingga diharapkan semua peserta bebas

mengeluarkan pendapat.

Diskusi

Pemaparan hasil identifikasi keberhasilan implementasi kebijakan KTR di

fasilitas kesehatan

Pemaparan determinan implementasi kebijakan KTR secara konsep

Berikan pertanyaan umum untuk memancing peserta mendiskusikan
presentasi yang baru saja dilakukan. Pertanyaan dilempar ke group peserta
bukan ke individual. Pertanyaan: “Mohon tanggapan peserta FGD terkait
persentasi yang baru saja disajikan?”

Eksplorasi ide peserta agar tujuan FGD tercapai dengan cara menanyakan
pertanyaan yang lebih spesifik meliputi:

Pertanyaan untuk komitmen organisasi

Apakah ada dokumen kebijakan KTR dan ada komite yang ditunjun untuk
mengkoordinasikan kebijakan KTR?

Menurut Anda apakah organisasi memiliki komitmen yang kuat dalam
implementasi kebijakan KTR, mengapa?

Ditempat Anda, apakah komitmen organisasi menjadi faktor penghambat
implementasi kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk komunikasi
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Informasi apa yang Anda dapatkan dari tempat kerja terkait kebijakan KTR?
Menurut Anda apakah aspek komunikasi kebijakan KTR telah berlangsung
dengan baik, mengapa?

Ditempat Anda, apakah komunikasi menjadi faktor penghambat implementasi
kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk pendidikan dan pelatihan

Apakah staf telah diberikan pendidikan tentang cara mendekati dan memberi
tahu perokok sesuai dengan kebijakan KTR?

Menurut Anda seberapa sering (intensitas) dilaksanakannya pendidikan dan
pelatihan kebijakan KTR, mengapa?

Ditempat Anda, apakah pendidikan dan pelatihan menjadi faktor penghambat
implementasi kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk dukungan

Seperti apa dukungan yang ada terkait kebijakan KTR di tempat Anda
bekerja?

Menurut Anda apakah dukungan tersebut sudah cukup, mengapa?

Ditempat Anda, apakah dukungan menjadi faktor penghambat implementasi
kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk pengendalian tembakau

Seperti apa pengendalian tembakau di tempat Anda bekerja?

Menurut Anda apakah pengendalian telah efektif, mengapa?

Ditempat Anda, apakah pengendalian tembakai menjadi faktor penghambat
implementasi kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk lingkungan
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Seperti apa lingkungan KTR di tempat Anda bekerja?

Menurut Anda apakah lingkungan telah diciptakan sesuai dengan kebijakan,
mengapa?

Ditempat Anda, apakah lingkungan menjadi faktor penghambat implementasi
kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk tempat kerja yang sehat

Seperti apa keterpaparan staf, pengunjung dan pasien pada asap rokok
maupun sebagai perokok pasif?

Menurut Anda apakah tempat kerja Anda sudah sehat, dilihat dari
implementasi kebijakan KTR, mengapa?

Ditempat Anda, apakah tempat kerja yang sehat menjadi faktor penghambat
implementasi kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk promosi kesehatan

Seperti apa cara organiasi mempromosikan aktivitas bebas asap rokok di
tempat Anda bekerja?

Menurut Anda apakah organisasi telah berpartisipasi dalam kegiatan anti
merokok lokal, nasional dan internasional, mengapa?

Ditempat Anda, apakah promosi kesehatan menjadi faktor penghambat
implementasi kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk pemantauan

Apakah dilaksanakan audit dan tinjauan kebijakan KTR setiap tahun?
Menurut Anda apakah organisasi menyusun kualitas rencana aksi audit secara

berkala, mengapa?
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Ditempat Anda, apakah pemantauan menjadi faktor penghambat
implementasi kebijakan KTR?

Pertanyaan untuk menemukan determinan baru

Selain sembilan faktor penentu keberhasilan implementasi kebijakan KTR
meliputi komitmen organisasi, komunikasi, pendidikan dan pelatihan,
dukungan, pengendalian tembakau, lingkungan, tempat kerja yang sehat,
promosi kesehatan dan pemantauan. Apakah ada faktor lain di tempat kerja
Anda yang bisa menguatkan implementasi kebijakan KTR?

Selain delapan faktor penentu keberhasilan implementasi kebijakan KTR
meliputi komitmen organisasi, komunikasi, pendidikan dan pelatihan,
dukungan, pengendalian tembakau, lingkungan, tempat kerja yang sehat,
promosi kesehatan dan pemantauan. Apakah ada faktor lain di tempat kerja
Anda yang bisa menghambat implementasi kebijakan KTR?

Setiap pertanyaan di atas dapat dikembangkan lebih lanjut tergantung pada

jawaban yang diberikan oleh peserta.

Penutup

Penampilan hasil diskusi dan kesimpulan

Do’a
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Lampiran 7

e Surat Izin Penelitian —

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN M
U ASYA
JI. PerintisK. dek Km.10 Mak 90245, Telp. (ml.f(;?(ﬁ};

e ekl @enail com website: hitps flom unhas. e i)
——————

Nomor : 8163/UN4.14/PT.01.04/2022 .
Lamp : 1 (satu) berkas 21 Juli 2022
Hal : Permohonan lzin Penelitian
Kepada
Yth : Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu S i

(DPMPTSP) Provinsi Sulawesi Selatan PRSI St Pty

di

Sulawesi Selatan

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Universitas
Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Nur Inayah Ismaniar
Nim : KO13181010

Program Pendidikan : Doktor (S3)

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan Disertasi denganJudul
“ Model Penerapan Kawasan Tanpa Rokok Fasilitas Kesehatan Kota Makassar”.

Promotor :  Prof. Sukri Palutturi, SKM.,M.Kes., M.Sc.,PH.,Ph.D
Co-Promotor : Ansariadi, SKM.,M.Sc.,PH.,Ph.D

Co-Promotor : Prof.Dr. Atjo Wahyu, SKM., M.Kes

Waktu Penelitian : Agustus — Oktober 2022

Tempat Penelitian ¢ 1.Puskesmas Antang Perumnas

2.Puskesmas Bara-Barayya
3.Puskesmas Pattingalloang

4 Puskesmas Batua
5.Puskesmas Tamalate
6.Puskesmas Jumpandang Baru
7.Puskesmas Mamajang
8.Puskesmas Tamalanrea

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak kiranya berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

i Pelhib Wahyd, S.KM.,M.Kes
519700216 199412 1 001

pbusan :
I?Vrlr;hasiswa yang persangkutan

2.Arsip
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

JFI‘A:CIS'E}(.TAJS LKESEHATAN MASYARAKAT
i - @Km I.O Mak, 90245, Telp. (0411) 585658
m, website: https/fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 8160/UN4.14/PT.01.04/2022

Lamp : 1 (satu) berkas = alveEe
Hal : Permohonan lzin Penelitian
Kepada
Yth : Kepala RSUD Kota Makassar
di

Sulawesi Selatan

Dengan hpn'ﬂat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Universitas
Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Nur Inayah Ismaniar
Nim : K013181010

Program Pendidikan : Doktor (S3)

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan Disertasi denganJudul
« Model Penerapan Kawasan Tanpa Rokok Fasilitas Kesehatan Kota Makassar”.

Promotor :+  Prof. Sukri Palutturi, SKM.,M.Kes.,M.Sc.,PH.,Ph.D
Co-Promotor : Ansariadi, SKM.,M.Sc.,PH.,Ph.D

Co-Promotor - Prof.Dr. Atjio Wahyu, SKM., M.Kes

Waktu Penelitian : Agustus — Oktober 2022

Tempat Penelitian . RSUD Kota Makassar

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak kiranya berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

, S.KM.,M.Kes
412 1 001

Tembusan :
1.Mahasiswa yang bersangkutan

2.Arsip
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TL AN

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

MBS
2

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : hitp://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 6358/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Do- Walikota Makassar
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
8163/UN4.14/PT.01.04/2022 tanggal 21 Juli 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:

Nama : NUR INAYAH ISMANIAR /‘._

Nomor Pokok . K013181010 .

Program Studi . Program Doktoral

Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S3) p ?
Alamat - JI. P. Kemerdekaa 10, Makassa

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Disertasi,

dengan judul :

" MODEL PENERAPAN KAWASAN TANPA ROKOK FASILITAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 01 Agustus s/d 01 November 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud

dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.
Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 28 Juli 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.



Lampiran 8: Persetujuan Komisi Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
= UNIVERSITAS HASANUDDIN
.&1 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
,; Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
: E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 8123/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 20 Juli 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 7722093008 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nur Inayah Ismaniar Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Model Penerapan Kawasan Tanpa Rokok Di Fasilitas Kesehatan Kota
Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 7 Juli 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 7 Juli 2022
Tempat Penelitian Kota Makassar
Judul Review |:| Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
20 Juli 2022 lanjutan
I:I Expedited Sampai 20 Juli
2023
IZI Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D ‘/
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan &Y
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. . M.Kes A & v

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B =29 E&D
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Lampiran 9: Hasil Analisis Data

KODE

KO

KO1

KO2

KO3

KO4

KO5

Kom

INSTRUMEN AWAL (16 DIMENSI, 74 BUTIR PERNYATAAN)

Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok

Komitmen organisasi

Adanya dokumen organisasi (kontrak umum, dokumen publik, dll.)

menentukan kebijakan bebas rokok

Adanya komite yang ditunjuk ditunjuk untuk mengoordinasikan kebijakan

bebas asap rokok
Ketua komite adalah tingkat manajemen senior

Sumber daya keuangan dan manusia dialokasikan dalam operasional

organisasi rencana dan/atau kontrak

Anggota staf tahu bahwa mereka memiliki tanggung jawab untuk mengambil

tindakan dalam pengendalian dari kebijakan bebas rokok

Komunikasi
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KODE

Kom1

Kom?2

Kom3

Kom4

Komb

Kom6

Kom7

PP

PP1

PP2

PP3

PP4

Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok

Staf, pasien, dan pengunjung diberi tahu tentang kebijakan bebas rokok

rumah sakit

Terlaksananya sosialiasi kebijakan bebas rokok baik langsung maupun tidak

langsung

Kebijakan KTR memiliki strategi komunikasi untuk mengamankan dan

mempertahankan dukungan publik

Anggota staf program mengkomunikasikan kebutuhan program kepada

public/masyarakat

Program ini dipasarkan/dipasarkan dengan cara yang membangkitkan minat

untuk mematuhi kebijakan KTR

Kebijakan KTR menyadarkan masyarakat tentang bahaya merokok

Kebijakan KTR menunjukkan manfaatnya kepada masyarakat

Pendidikan & Pelatihan

Staf telah diinstruksikan tentang cara mendekati dan memberi tahu perokok

sesuai dengan kebijakan

Pelatihan intervensi singkat ditawarkan kepada semua staf

Staf klinis kunci telah dilatih dalam teknik motivasi dan/atau penghentian

merokok

Pengarahan/pelatihan kebijakan difasilitasi selama waktu kerja
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KODE

IDP

IDP1

IDP2

IDP3

IDP4

IDP5

IDP6

IDP7

IDP8

PT

PT1

PT2

Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok
Identifikasi dukungan & Penghentian

Ada prosedur sistematis untuk mengidentifikasi pasien perokok

Teknik wawancara dan motivasi diterapkan selama tinggal di rumah sakit
Terapi NRT/farmakologis tersedia

Tersedia layanan berhenti merokok untuk staf fasilitas kesehatan

Tersedia layanan berhenti merokok untuk pasien (pasien rawat inap dan

rawat jalan)

Tersedia informasi tentang berhenti merokok bagi pengunjung (orang tua,

pengasuh)

Ada sumber daya khusus yang dialokasikan untuk kegiatan dukungan

penghentian merokok
Ada prosedur tindak lanjut yang sistematis dalam satu tahun
Pengendalian Tembakau

Merokok dilarang di semua tempat makan, tempat kerja dan area umum

yang digunakan oleh staf, pasien dan pengunjung

Jika area merokok ditentukan, lokasinya benar-benar terpisah dari area non-

area merokok

Lingkungan
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KODE

L1

L2

L3

L4

TKS

TKS1

TKS2

TKS3

TKS4

TKS5

TKS6

PK

PK1

Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok

Ada tanda di semua area untuk staf, pengunjung, dan pasien yang
menjelaskan: kebijakan bebas asap rokok dan menunjukkan area bebas

asap rokok

Asbak ditemukan di lingkungan fasilitas kesehatan

Tembakau dijual di dalam gedung fasilitas

Pengunjung dan pasien tidak pernah terpapar sebagai perokok pasif

Tempat Kerja yang Sehat

Staf diberitahu tentang kebijakan bebas asap rokok saat proses rekrutmen

Program pendidikan berkelanjutan mengenai kebijakan bebas asap rokok

tersedia untuk staf

Kebiasaan merokok staf dipantau secara teratur

Staf menerima dukungan berkelanjutan untuk berhenti merokok

Anggota staf tidak pernah terpapar rokok atau sebagai perokok pasif

Kebijakan tembakau telah dimasukkan ke dalam dan ditegakkan sesuai

dengan prosedur yang ada
Promosi kesehatan

Organisasi mempromosikan aktivitas bebas rokok di luar organisasi
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KODE

PK2

P

P2

DK

DK1

DK2

DK3

DK4

DK5

SP

SP1

SP2

SP3

SP4

Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok

Organisasi berpartisipasi dalam kegiatan anti merokok lokal, nasional dan

internasional

Pemantauan

Kebijakan diaudit dan ditinjau setiap tahun

Kualitas rencana aksi diaudit secara berkala

Dukungan Politik

Politisi mengadvokasi kebijakan KTR

Kebijakan KTR memiliki pendukung yang kuat dalam mengumpulkan

sumber daya.

Kebijakan KTR memiliki dukungan politik dari dalam fasilitas kesehatan

Kebijakan KTR memiliki dukungan politik di luar fasilitas kesehatan

Kebijakan KTR memilik dukungan advokasi yang kuat

Stabilitas Pendanaan

Kebijakan KTR memiliki dukungan dana dari pemerintah

Kebijakan KTR menerapkan kebijakan untuk membantu memastikan

pendanaan yang berkelanjutan

Kebijakan KTR didanai dari berbagai macam sumber

Kebijakan KTR memiliki kombinasi pendanaan yang stabil dan fleksibel
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KODE

SP5

Kem

Kem1

Kem?2

Kem3

Kem4

Kemb

Kap

Kap1

Kap2

Kap3

Kap4

Kap5

Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok

Kebijakan KTR memiliki pendanaan yang berkelanjutan

Kemitraan

Organisasi masyarakat berinvestasi dalam penegakan kebijakan KTR

Penanggung jawab program/pimpinan terkait KTR berkomunikasi ke

pimpinan organisasi masyrakat

Pemimpin Organisasi masyarakat terlibat/dilibatkan pada kebijakan KTR

Anggota organisasi masyarakat berkomitmen tinggi terhadap kebijakan KTR

Masyarakat terlibat terhadap pencapaian dan pengembangan tujuan

program KTR

Kapasitas Organisasional

Kebijakan KTR ini terintegrasi dengan baik terhadap kegiatan operasional

organisasi

Sistem organisasional ditempatkan untuk mendukung beragam kebutuhan

kebijakan KTR ini

Pemimpin secara efektif mengartikulasi visi kebijakan KTR ini ke para mitra

eksternal

Pemimpin mengatur staf dan sumber daya lainnya secara efisien

Kebijakan ini memiliki staff yang memadai untuk memenuhi tujuan-tujuan

program ini
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KODE

E1

E2

E3

E4

ES

AK

AK1

AK2

AK3

AK4

AK5

RS

Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok

Evaluasi

Kebijakan KTR di fasilitas kesehatan ini memiliki kapasitas untuk melakukan

evaluasi program yang berkualitas

Kebijakan ini melaporkan hasil jangka pendek dan jangka menengah

Hasil evaluasi memberikan informasi mengenai perencanaan dan

pengimplementasian Kebijakan KTR

Hasil evaluasi program ini digunakan untuk mendemonstrasikan
pencapaian-pencapaian kepada para penyandang dana dan stakeholders

penting lainnya

Program ini menyediakan bukti yang kuat kepada public bahwa kebijakan

KTR ini berjalan dengan baik

Adaptasi Kebijakan

Program ini secara berkala melakukan review terhadap dasar bukti

Kebijakan KTR ini mengadaptasi strategi-strategi sesuai kebutuhan

Program ini dapat beradaptasi terhadap ilmu-ilmu terbaru.

Program ini beradaptasi secara proaktif terhadap perubahan lingkungan

Program ini dapat membuat keputusan mengenai komponen mana yang
tidak efektif dan sebaiknya tidak dilanjutkan.

Rencana Strategi
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KODE Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok

RS1 Kebijakan KTR merencanakan untuk kebutuhan sumber daya yang akan
datang.
RS2 Kebijakan KTR memiliki rencana pendanaan jangka panjang
RS3 Kebijakan memiliki rencana keberlanjutan
RS4 Tujuan Kebijakan KTR dimengerti oleh semua stakeholders
RS5 Kebijakan KTR secara jelas memberikan peran dan tanggung jawab untuk
semua stakeholders
ANALISIS FAKTOR (UJI EKSPLORATORY FACTOR ANALYSIS/EFA)
Analisis factor eksploratori bertujuan untuk mengeksplorasi indicator-
indikator yang ada untuk keperluan pengelompokan indicator/variable baru.
Analisis ini mengelompokkan indicator yang memiliki keterkaitan antara
satu dengan yang lainnya. Informasi tentang jumlah factor yang terbentuk
beserta komponen dalam factor disajikan pada tabel berikut:
Rotated Component Matrix?
Component
No Butir
1 2 3 4 5 6
1 SP5 952
2 SP2 919
3 SP3 909
4 SP1 908
5 SP4 864
6 Kem4 .862
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Rotated Component Matrix®

Component
No Butir
2
7 Kem3 .862
8 RS3 .860
9 Kem?2 .780
10 Kem5 .765
11 E5 .763
12 AK1 .761
13 RS4 744
14 E4 739
15 E3 .739
16 E1 732
17 KapO3 .695
18 KapO5 .538
19 Kap01 .883
20 Kap04 .615
1 PK2 913
2 P1 .906
3 P2 .906
4 DK2 .892
5 DK1 .883
6 IDP7 .843
7 IDP4 .839
8 PK1 .835
9 IDP8 .821
10 PP3 .804
11 DK3 .802
12 IDP5 .784
13 IDP6 734
14 TKS6 719
15 KO4 .601
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Rotated Component Matrix®

Component
No Butir
2 3
16 TKS4 .636
17 AK4 -.866
18 Kom7 .788
19 RS2 .764
20 TKS5 -.740
21 Kem1 -.694
22 L4 -.689
23 AK5 -.678
24 AK3 -.678
25 PP4 .675
26 TKS2 .634
27 L1 513
28 DK5 .505
1 KO5 .901
2 KO3 .876
3 IDP2 .783
4 Kom6 .760
5 Kom3 .757
6 Kom?2 .757
7 Kom4 .696
8 IDP1 694
9 E2 .582
10 L3 528
11 Kom5 .500
12 RS1 .329
1 PP2 .823
2 KO2 .730
3 Kom1 729
4 PP1 729
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Rotated Component Matrix®

Component
No Butir
2

5 TKS1 .629

6 IDP3 .629

7 DK4 512

1 L2 .932
2 PT2 717
3 KO1 .716
4 PT1 .677
5 AK2 .531
6 TKS3 -.516
7 KapO2 .924

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 12 iterations.

Tabel diatas mengelompokan indicator determinan implementasi kebijakan

kawasan bebas asap rokok kedalam lima factor utama. Faktor 1 (dimensi 1)

tersusun dari 20 komponen/butir pernyataan. Faktor 2 (domain 2) tersusun dari 28

komponen. Faktor 3 (dimensi 3) tersusun dari 12 komponen, factor 4 tersusun dari

7 komponen dan factor 5 juga tersusun dari 7 komponen. Keseluruhan

factor/dimensi yang terbentuk ditelusuri lebih lanjut terkait validitas dan reliabilitas

butirnya.
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INSTRUMEN AKHIR (5 DIMENSI, 65 BUTIR PERNYATAAN VALID)

Dimensi baru yang terbetuk kemudian divalidasi setiap butir pernyataan
yang menyusunya. Pengujian Validitas digunakan untuk mengukur sah/valid atau
tidaknya butir instrumen. Instrumen dikatakan valid jika butir pertanyaan mampu
untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur. Pengujian validitas dilakukan
pada Instrumen Determinan implementasi kebijakan kawasan bebas asap rokok
yang tersusun dari 5 dimensi yaitu terdiri dari 74 pernyataan. Dalam menentukan
signifikan atau tidak signifikan dengan membandingkan nilai r hitung dengan nilai
rtabel 000000 00 JO0O00O00 = [0 — 2, dan daerah sisi pengujian dengan alpha 0,05.
Jika r hitung tiap butir pernyataan bernilai positif dan lebih besar terhadap r tabel
maka butir pernyataan tersebut dikatakan Valid. Adapun nilai mengacu pada
jumlah responden uji coba yakni 29 orang, [1[J = 29 — 2 = 27, maka nilai r tabelnya
adalah 0.381. Butir pernyataan dikatakan valid jika nilai r hitung > 0.381.

Pengujian reliabilitas digunakan untuk menentukan kehandalan
instrument. Suatu instrumen dikatakan reliabel atau handal jika jawaban
seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu.
Reliabilitas suatu test merujuk pada derajat stabilitas, konsistensi, daya prediksi,
dan akurasi. Pengukuran yang memiliki reliabilitas yang tinggi adalah pengukuran
yang dapat menghasilkan data yang reliabel. Uji ini dilakukan dengan
membandingkan angka Cronbach alpha dengan ketentuan nilai Cronbach alpha
minimal dengan dasar pengambilan keputusan yaitu jika nilai Cronbach alpha >
0,60 maka kuesioner dinyatakan reliabel. Hasil pengujian validitas dan reliabilitas

sebagai berikut:
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Crobanch
No Kode Pernyataan r hitung Ket.
alpha
Dimensi 1* 0.971 Reliabel
1 SP5 Kebijakan KTR memiliki pendanaan yang Valid &
0.973 0.967
berkelanjutan reliabel
2 |SP2 Kebijakan KTR menerapkan kebijakan untuk
Valid &
membantu memastikan pendanaan yang 0.895 0.969
reliabel
berkelanjutan
3 |SP3 Valid &
Kebijakan KTR didanai dari berbagai macam sumber 0.927 0.968
reliabel
4 |SP1 Kebijakan KTR memiliki dukungan dana dari Valid &
0.808 0.970
pemerintah reliabel
5 |SP4 Kebijakan KTR memiliki kombinasi pendanaan yang Valid &
0.893 0.968
stabil dan fleksibel reliabel
6 |Kem4 Anggota organisasi masyarakat berkomitmen tinggi Valid &
0.937 0.968
terhadap kebijakan KTR reliabel
7 | Kem3 Pemimpin Organisasi masyarakat terlibat/dilibatkan Valid &
0.803 0.970
pada kebijakan KTR reliabel
8 |RS3 Kebijakan memiliki rencana keberlanjutan Valid &
0.909 0.968
reliabel
9 |Kem2 Penanggung jawab program/pimpinan terkait KTR Valid &
0.764 0.970
berkomunikasi ke pimpinan organisasi masyarakat reliabel
10 | Kem5 Masyarakat terlibat terhadap pencapaian dan Valid &
0.747 0.970
pengembangan tujuan program KTR reliabel
11 |ES Program ini menyediakan bukti yang kuat kepada Valid &
0.810 0.970
public bahwa kebijakan KTR ini berjalan dengan baik reliabel
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Crobanch
No Kode Pernyataan r hitung Ket.
alpha
12 | AK1 Program ini secara berkala melakukan review terhadap Valid &
0.788 0.970
dasar bukti reliabel
13 |RS4 Tujuan Kebijakan KTR dimengerti oleh semua Valid &
0.819 0.969
stakeholders reliabel
14 |E4 Hasil evaluasi program ini digunakan untuk
mendemonstrasikan pencapaian-pencapaian kepada Valid &
0.748 0.970
para penyandang dana dan stakeholders penting reliabel
lainnya
15 |E3 Hasil evaluasi memberikan informasi mengenai
Valid &
perencanaan dan pengimplementasian Kebijakan 0.868 0.970
reliabel
KTR
16 | E1 Kebijakan KTR di fasilitas kesehatan ini memiliki
Valid &
kapasitas untuk melakukan evaluasi program yang 0.799 0.970
reliabel
berkualitas
17 | KapO3 | Pemimpin secara efektif mengartikulasi visi kebijakan Valid &
0.816 0.969
KTR ini ke para mitra eksternal reliabel
18 | KapO5 | Kebijakan ini memiliki staff yang memadai untuk Valid &
0.689 0.971
memenuhi tujuan-tujuan program ini reliabel
19 | KapO1 Kebijakan KTR ini terintegrasi dengan baik terhadap Valid &
0.558 0.972
kegiatan operasional organisasi reliabel
20 |Kap04 | Pemimpin mengatur staf dan sumber daya lainnya Valid &
0.757 0.970
secara efisien reliabel
Dimensi 2* 0.935 Reliabel
1 | PK2 Organisasi berpartisipasi dalam kegiatan anti merokok Valid &
0.870 0.928
lokal, nasional dan internasional reliabel
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Crobanch

No Kode Pernyataan r hitung Ket.

alpha

2 |P1 Kebijakan diaudit dan ditinjau setiap tahun Valid &
0.816 0.929

reliabel

3 |P2 Kualitas rencana aksi diaudit secara berkala Valid &
0.816 0.929

reliabel

4 | DK2 Kebijakan KTR memiliki pendukung yang kuat dalam Valid &
0.880 0.928

mengumpulkan sumber daya. reliabel

5 | DK1 Valid &
Politisi mengadvokasi kebijakan KTR 0.850 0.929

reliabel

6 |IDP7 Ada sumber daya khusus yang dialokasikan untuk Valid &
0.927 0.926

kegiatan dukungan penghentian merokok reliabel

7 |IDP4 Tersedia layanan berhenti merokok untuk staf fasilitas Valid &
0.941 0.926

kesehatan reliabel

8 | PK1 Organisasi mempromosikan aktivitas bebas rokok di Valid &
0.843 0.928

luar organisasi reliabel

9 |IDP8 Ada prosedur tindak lanjut yang sistematis dalam satu Valid &
0.942 0.926

tahun reliabel

10 |PP3 Staf klinis kunci telah dilatih dalam teknik motivasi Valid &
0.710 0.931

dan/atau penghentian merokok reliabel

11 | DK3 Kebijakan KTR memiliki dukungan politik dari dalam Valid &
0.843 0.928

fasilitas kesehatan reliabel

12 | IDP5 Tersedia layanan berhenti merokok untuk pasien Valid &
0.852 0.928

(pasien rawat inap dan rawat jalan) reliabel

13 | IDP6 Tersedia informasi tentang berhenti merokok bagi Valid &
0.816 0.929

pengunjung (orang tua, pengasuh) reliabel

14 | TKS6 Kebijakan tembakau telah dimasukkan ke dalam dan Valid &
0.785 0.930

ditegakkan sesuai dengan prosedur yang ada reliabel
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Crobanch

No Kode Pernyataan r hitung Ket.
alpha
15 | KO4 Sumber daya keuangan dan manusia dialokasikan
Valid &
dalam operasional organisasi rencana dan/atau 0.404 0.935
reliabel
kontrak
16 | TKS4 Staf menerima dukungan berkelanjutan untuk berhenti Valid &
0.583 0.934
merokok reliabel
17 | AK4 Program ini beradaptasi secara proaktif terhadap
0.116 = Tidak valid
perubahan lingkungan
18 | Kom7 Kebijakan KTR menunjukkan manfaatnya kepada Valid &
0.412 0.935
masyarakat reliabel
19 | RS2 Kebijakan KTR memiliki rencana pendanaan jangka
0.014 - Tidak valid
panjang
20 | TKS5 Anggota staf tidak pernah terpapar rokok atau sebagai Valid &
0.392 0.938
perokok pasif reliabel
21 | Kemi Organisasi masyarakat berinvestasi dalam penegakan
0.010 = Tidak valid
kebijakan KTR
22 |L4 Pengunjung dan pasien tidak pernah terpapar Valid &
0.399 0.952
sebagai perokok pasif reliabel
23 | AKS Program ini dapat membuat keputusan mengenai
Valid &
komponen mana yang tidak efektif dan sebaiknya 0.060 0.938
reliabel
tidak dilanjutkan.
24 | AK3 Program ini dapat beradaptasi terhadap ilmu-ilmu
0.060 = Tidak valid
terbaru.
25 |PP4 Pengarahan/pelatihan kebijakan difasilitasi selama
0.224 : Tidak valid
waktu kerja
26 | TKS2 Program  pendidikan  berkelanjutan  mengenai Valid &
0.405 0.939
kebijakan bebas asap rokok tersedia untuk staf reliabel
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Crobanch
No Kode Pernyataan r hitung Ket.
alpha
27 |L1 Ada tanda di semua area untuk staf, pengunjung, dan
pasien yang menjelaskan: kebijakan bebas asap rokok 0.112 = Tidak valid
dan menunjukkan area bebas asap rokok
28 | DK5 Kebijakan KTR memilik dukungan advokasi yang kuat Valid &
0.630 0.932
reliabel
Dimensi 3* 0.914 Reliabel
1 |KO5 Anggota staf tahu bahwa mereka memiliki tanggung
Valid &
jawab untuk mengambil tindakan dalam pengendalian 0.845 0.900
reliabel
dari kebijakan bebas rokok
2 | KO3 Ketua komite adalah tingkat manajemen senior Valid &
0.790 0.903
reliabel
3 |IDP2 Teknik wawancara dan motivasi diterapkan selama Valid &
0.855 0.900
tinggal di rumah sakit reliabel
4 | Kom6 Kebijakan KTR menyadarkan masyarakat tentang Valid &
0.848 0.900
bahaya merokok reliabel
5 |Kom3 Kebijakan KTR memiliki strategi komunikasi untuk
Valid &
mengamankan dan mempertahankan dukungan 0.804 0.903
reliabel
publik
6 | Kom2 Terlaksananya sosialiasi kebijakan bebas rokok baik Valid &
0.804 0.903
langsung maupun tidak langsung reliabel
7 | Kom4 Anggota staf program mengkomunikasikan kebutuhan Valid &
0.525 0.915
program kepada public/masyarakat reliabel
8 | IDP1 Ada prosedur sistematis untuk mengidentifikasi pasien Valid &
0.843 0.902
perokok reliabel
9 |E2 Kebijakan ini melaporkan hasil jangka pendek dan Valid &
0.686 0.908
jangka menengah reliabel
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Crobanch
No Kode Pernyataan r hitung Ket.
alpha
10 |L3 Valid &
Tembakau dijual di dalam gedung fasilitas 0.520 0.914
reliabel
11 | Kom5 Program ini dipasarkan/dipasarkan dengan cara yang Valid &
0.683 0.908
membangkitkan minat untuk mematuhi kebijakan KTR reliabel
12 | RS1 Kebijakan KTR merencanakan untuk kebutuhan Valid &
0.426 0.919
sumber daya yang akan datang. reliabel
Dimensi 4* 0.874 Reliabel
1 |PP2 Pelatihan intervensi singkat ditawarkan kepada Valid &
0.881 0.835
semua staf reliabel
2 | KO2 Adanya komite yang ditunjuk ditunjuk untuk Valid &
0.805 0.847
mengoordinasikan kebijakan bebas asap rokok reliabel
3 | Kom1 Staf, pasien, dan pengunjung diberi tahu tentang Valid &
0.726 0.873
kebijakan bebas rokok rumah sakit reliabel
4 | PP1 Staf telah diinstruksikan tentang cara mendekati dan Valid &
0.726 0.873
memberi tahu perokok sesuai dengan kebijakan reliabel
5 |TKS1 Staf diberitahu tentang kebijakan bebas asap rokok Valid &
0.846 0.866
saat proses rekrutmen reliabel
6 |IDP3 Valid &
Terapi NRT/farmakologis tersedia 0.832 0.847
reliabel
7 |DK4 Kebijakan KTR memiliki dukungan politik di luar Valid &
0.842 0.841
fasilitas kesehatan reliabel
Dimensi 5* 0.835 Reliabel
1 |L2 Valid &
Asbak ditemukan di lingkungan fasilitas kesehatan 0.888 0.721
reliabel
2 PT2 Jika area merokok ditentukan, lokasinya benar-benar Valid &
0.714 0.872
terpisah dari area non-area merokok reliabel
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Crobanch
No Kode Pernyataan r hitung Ket.
alpha
3 |KO1 Adanya dokumen organisasi (kontrak umum,
Valid &
dokumen publik, dil.) menentukan kebijakan bebas 0.796 0.791
reliabel
rokok
4 |PT1 Merokok dilarang di semua tempat makan, tempat
Valid &
kerja dan area umum yang digunakan oleh staf, pasien 0.797 0.776
reliabel
dan pengunjung
5 |AK2 Kebijakan KTR ini mengadaptasi strategi-strategi
0.268 = Tidak valid
sesuai kebutuhan
6 |TKS3 Kebiasaan merokok staf dipantau secara teratur 0.247 - Tidak valid
7 |KapO2 | Sistem organisasional ditempatkan untuk mendukung
0.116 : Tidak valid
beragam kebutuhan kebijakan KTR ini
NB: ... = Buitir tidak valid; *silahkan beri nama dimensi sesuai konsep butir yang
menyusunnya
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WORD FREQUENCY

KOMITEMEN ORGANISASI

Word Length Count Weighted Percentage (%)
ada 3 9 14,52
pertemuan 9 3 4,84
bentuk 6 2 323
betul 5 2 323
dilarang 8 2 3,23
kita 4 2 3,23
ktr 3 2 3,23
penyampaian 11 2 3,23
area 4 1 1,61
atau 4 1 1,61
berkomitmen 11 1 1,61
dari 4 1 1,61
dibuktikan 10 1 1,61
dinas 5 1 1,61
dipenanggung 12 1 1,61
diprint 7 1 1,61
ditegur 7 1 1,61
edukasi 7 1 1,61
fisik 5 1 1,61
ikuti 5 1 1,61
jawab 5 1 1,61
kami 4 1 1,61

293



kamu 4 1 1,61
kan 3 1 1,61
karyawan 8 1 1,61
lintas 6 1 1,61
loh 3 1 1,61
maksudnya 9 1 1,61
mengedukasi 11 1 1,61
menyampaikan 12 1 1,61
menyediakan 11 1 1,61
organisasi 10 1 1,61
pelatihannya 12 1 1,61
pelayan 7 1 1,61
sama 4 1 1,61
sebagai 7 1 1,61
sektor 6 1 1,61
sini 4 1 1,61
sosialisasi 11 1 1,61
spesifik 8 1 1,61
DOKUMEN KEBIJAKAN
Word Length Count Weighted Percentage (%)
ada 3 5 41,7
bentuk 6 2 16,7
dibawah 7 1 8,3
dokumen 7 1 8,3
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dokumennya 10 1 83
kami 4 1 83
plang 5 1 83
PENANGGUNGJAWAB
Word Length Count Weighted Percentage (%)
ada 3 6 22,2
ndak 4 2 7.4
adakan 6 1 37
adapi 5 1 37
akan 4 1 37
dijalankan 10 1 37
ditunjuk 8 1 37
jawab 5 1 37
kami 4 1 37
kamu 4 1 3,7
komite 6 1 3,7
masukan 7 1 3,7
membuatkan 10 1 3,7
menunjuk 8 1 3,7
penanggung 10 1 37
sebagai 7 1 3,7
secara 6 1 3,7
tertulis 8 1 3,7
SANKSI
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Word Length Count Weighted Percentage (%)
ada 3 5 18,5
didenda 7 2 74
kebijakan 9 2 74
lain 4 2 7,4
denda 5 1 37
jadi 4 1 37
kita 4 1 3,7
ktr 3 1 37
lagi 4 1 37
ndak 4 1 3,7
saja 4 1 37
sih 3 1 37
tapi 4 1 37
AUDIT
Word Length Count Weighted Percentage (%)
ada 3 5 98
audit 5 2 39
cuman 5 2 3,9
kita 4 2 39
ktr 3 2 39
peraturan 9 2 3,9
tahun 5 2 3,9
2013 4 1 2,0
adapi 5 1 2,0
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akhir 5 2,0
atas 4 2,0
beginikan 9 2,0
begitunya 9 2,0
berkala 7 2,0
berkesinabungan 15 2,0
betul 5 2,0
dan 3 2,0
dari 4 2,0
dievaluasi 10 2,0
dua 3 2,0
evaluasi 8 2,0
faham 5 2,0
kali 4 2,0
kan 3 2,0
kayaknya 8 2,0
kiat 4 2,0
lagi 4 2,0
membuat 7 2,0
menimal 7 2,0
mungkin 7 2,0
organisasi 10 2,0
pemantaun 9 2,0
penyusunan 10 2,0
saja 4 2,0
seandainya 10 2,0
setahun 7 2,0
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tahunnya 8 1 2,0
tapi 4 1 2,0
tau 3 1 2,0
toh 3 1 2,0
UPAYA
Word Length Count Weighted Percentage (%)
poster 6 10 53
menegur 7 6 32
edukasi 7 5 2,7
ditegur 7 4 2,1
konseling 9 4 2,1
disampaikan 11 3 1,6
melarang 8 3 1,6
pendekatan 10 3 1,6
penyuluhan 10 3 1,6
sosialisasi 11 3 1,6
analyzer 8 2 1,1
leaflet 7 2 1,1
pemeriksaan 11 2 11
analayser 9 1 0,5
baliho 6 1 0,5
berkomitmen 11 1 0,5
dinasehati 10 1 0,5
germas 6 1 0,5
informasi 9 1 0,5
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inovasi 7 1 0,5
mengedukasi 11 1 0,5
mengintervensi 14 1 0,5
menyampaikan 12 1 0,5
motivasi 8 1 0,5
pamflet 7 1 0,5
pemantauan 10 1 0,5
promosi 7 1 0,5
spanduk 7 1 0,5
stikernya 9 1 0,5
KENDALA
Word Length Count Weighted Percentage (%)
perilaku 8 3 4,0
implementasi 12 2 2,6
individu 8 2 2,6
bandel 6 1 1.3
kesadarannya 12 1 1.3
komitmen 8 1 1,3
FAKTOR LAIN
Word Length Count Weighted Percentage (%)
perlu 5 4 13,3
informasi 9 2 6,7
lagi 4 2 6,7
nakes 5 2 6,7
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semuaji 7 6,7
tokoh 5 6,7
adaji 5 33
asap 4 33
countinue 9 33
dari 4 33
kemudian 8 33
keterlibatan 12 33
keterpaparan 12 33
komite 6 33
lain 4 33
pemuda 6 33
penyebaran 10 33
perlindungan 12 33
sosialisanya 12 33
sosialisasi 11 33

300




SmartPLS Report

Please cite the use of SmartPLS: Ringle, C. M., Wende, S., and Becker, J.-M. 2015.

"SmartPLS 3." Boenningstedt: SmartPLS GmbH, http://www.smartpls.com.

Final Results

Path Coefficients

X1 X2 X3 Y1l Y2 Y3 z

X1 0,128 | 0,104 | 0,032

0,007
X2 0,060 | 0,168 | 0,032

0,013

X3 0,185| 0,231 | 0,306 | 0,151
Y1l

0,008
Y2

0,020
Y3 0,087
z

Indirect Effects

Total Indirect

Effects

X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 4
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X1 0,000
X2 0,014
X3 0,021
Y1l
Y2
Y3
VA
Specific
Indirect
Effects
Specific
Indirect
Effects
X1->Y1->Z -0,001
X2->Y1->Z 0,000
X3->Y1->Z -0,001
X1->Y2->Z7 -0,002
X2->Y2->Z7 -0,001
X3->Y2->7 -0,005
X1->Y3->Z 0,003
X2->Y3->Z 0,015
X3->Y3->Z 0,027
Total Effects
X1 X2 X3 Y1l Y2 Y3 Z
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X1

0,128

0,104

0,032

0,007

X2

0,013

0,060

0,168

0,046

X3

0,185

0,231

0,306

0,171

Y1

0,008

Y2

0,020

Y3

0,087

Outer Loadings

X1

X2

X3

Y1l

Y2

Y3

X1.1

0,815

X1.2

0,894

X1.4

0,813

X1.5

0,789

X1.6

0,918

X2.1

0,849

X2.2

0,899

X3.2

0,770

X3.3

0,927

X3.4

0,931

X3.5

0,890

X3.6

0,899

X3.7

0,811

Y11

0,882
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Y1.2

0,714

Y1.3

0,798

Y2.1

0,835

Y2.2

0,721

Y2.3

0,856

Y2.4

0,818

Y2.5

0,875

Y3.1

0,847

Y3.2

0,929

Z1

0,833

Z2

0,751

Outer Weights

X1

X2

X3

Y1l

Y2

Y3

X1.1

0,216

X1.2

0,357

X1.4

0,178

X1.5

0,222

X1.6

0,201

X2.1

0,517

X2.2

0,624

X3.2

0,182

X3.3

0,223

X3.4

0,251

X3.5

0,178

X3.6

0,186

X3.7

0,115

Y11

0,602
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Y1.2 0,317

Y1.3 0,303

Y2.1 0,304

Y2.2 0,148

Y2.3 0,221

Y2.4 0,304

Y2.5 0,231

Y3.1 0,458

Y3.2 0,659

Z1 0,684

Z2 0,573
Quality Criteria
R Square

R Square
R Square
Adjusted
Y1 0,056 0,044
Y2 0,069 0,057
Y3 0,112 0,100
z 0,034 0,008
f Square
X1 X2 X3 Y1l Y2 Y3 4

X1 0,017 0,011 0,001 | 0,000
X2 0,000 0,004 0,031 | 0,001
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X3 0,035 0,056 0,103 | 0,021
Y1 0,000
Y2 0,000
Y3 0,003
VA
Construct Reliability and Validity
Average
Cronbach's Composite | Variance
rho_A
Alpha Reliability Extracted
(AVE)

X1 0,903 0,964 0,927 0,718
X2 0,696 0,713 0,867 0,765
X3 0,938 0,962 0,951 0,763
Y1 0,741 0,866 0,842 0,642
Y2 0,883 0,909 0,913 0,677
Y3 0,742 0,812 0,883 0,790
z 0,414 0,422 0,772 0,629
Discriminant Validity
Fornell-
Larcker
Criterion

X1 X2 X3 Y1l Y2 Y3 4
X1 0,847
X2 0,021 0,875
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X3 0,097 -0,128 0,873
Y1 0,146 -0,034 0,199 0,801
Y2 0,128 0,033 0,233 0,751 0,823
Y3 0,065 0,129 0,288 0,565 0,730 0,889
z 0,011 0,024 0,165 0,055 0,073 0,115 0,793
Cross
Loadings
X1 X2 X3 Y1l Y2 Y3 Z
X1.1 0,815 0,496 0,008 0,086 0,084 0,112 | 0,019
X1.2 0,894 0,143 0,053 0,172 0,156 0,088 )
0,008
X1.4 0,813 -0,305 0,088 0,112 0,083 -0,023 -
0,022
X1.5 0,789 -0,377 0,169 0,130 0,092 0,007 | 0,028
X1.6 0,918 0,004 0,115 0,085 0,092 0,060 | 0,036
X2.1 0,104 0,849 -0,087 -0,052 -0,008 0,100 | 0,033
X2.2 -0,052 0,899 -0,133 -0,012 0,058 0,124 | 0,010
X3.2 0,152 -0,090 0,770 0,148 0,204 0,224 | 0,141
X3.3 0,061 -0,118 0,927 0,222 0,222 0,290 | 0,134
X3.4 0,106 -0,105 0,931 0,221 0,267 0,309 | 0,193
X3.5 0,061 -0,104 0,890 0,149 0,203 0,238 | 0,096
X3.6 0,114 -0,147 0,899 0,170 0,170 0,224 | 0,184
X3.7 -0,026 -0,112 0,811 0,081 0,102 0,179 | 0,080
Y1.1 0,153 -0,067 0,210 0,882 0,613 0,484 | 0,086
Y1.2 0,118 -0,033 0,099 0,714 0,577 0,398 .
0,002
Y1.3 0,054 0,054 0,138 0,798 0,655 0,485 0,010
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Y2.1 0,041 0,089 0,248 0,596 0,835 0,636 | 0,089

Y2.2 0,144 -0,080 0,115 0,588 0,721 0,407 -
0,013

Y2.3 0,168 0,003 0,142 0,707 0,856 0,527 | 0,036

Y2.4 0,124 0,046 0,221 0,659 0,818 0,709 | 0,090

Y2.5 0,081 0,012 0,184 0,550 0,875 0,627 | 0,055

Y3.1 0,046 0,094 0,203 0,465 0,623 0,847 | 0,081

Y3.2 0,067 0,130 0,296 0,534 0,675 0,929 | 0,119

Z1 0,011 0,036 0,137 0,068 0,084 0,108 | 0,833

z2 0,006 -0,001 0,124 0,014 0,027 0,072 | 0,751

Heterotrait-

Monotrait

Ratio

(HTMT)

X1 X2 X3 Y1l Y2 Y3 Z

X1

X2 0,445

X3 0,122 0,157

Y1 0,154 0,091 0,209

Y2 0,147 0,081 0,231 0,940

Y3 0,083 0,173 0,325 0,753 0,868

z 0,055 0,073 0,253 0,158 0,145 0,200

Collinearity Statistics (VIF)

Outer VIF

Values
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VIF

X1.1 6,583
X1.2 4,507
X1.4 3,184
X1.5 5,748
X1.6 10,405
X2.1 1,398
X2.2 1,398
X3.2 1,961
X3.3 4,864
X3.4 5,205
X3.5 4,108
X3.6 3,882
X3.7 2,571
Y1.1 1,403
Y1.2 1,475
Y1.3 1,749
Y2.1 2,072
Y2.2 1,928
Y2.3 2,816
Y2.4 1,884
Y2.5 2,891
Y3.1 1,535
Y3.2 1,535
Z1 1,073
Z2 1,073
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Inner VIF

Values

X1

X2

X3

Y1

Y2

Y3

X1

1,011

1,011

1,011

1,033

X2

1,018

1,018

1,018

1,068

X3

1,027

1,027

1,027

1,133

Y1

2,334

Y2

3,353

Y3

2,300

Model Fit

Fit

Summary

Saturated

Model

Estimated

Model

SRMR

0,085

0,162

d_ULS

2,322

8,527

d G

1,486

1,879

Chi-

Square

1663,298

1968,279

NFI

0,635

0,569

rms Theta

rms Theta

0,194
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Model Selection Criteria

AlCu AlCc HQc
AIC BIC HQ
(Unbiased (Corrected (Corrected
(Akaike's (Bayesian (Hannan
Akaikes Akaikes Hannan-
Information Information | Quinn
Information | Information Quinn
Criterion) Criteria) Criterion)
Criterion Criterion) Criterion)
Y1 -6,403 -2,368 227,863 7,384 -0,843 -0,483
Y2 -9,616 -5,581 224,649 4,171 -4,056 -3,696
Y3 -20,529 -16,494 213,736 -6,742 -14,969 -14,609
Z 5,046 12,153 239,691 29,173 14,776 15,734
Inner Model
X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 z
X1 1,000 1,000 1,000 | 1,000
X2 1,000 1,000 1,000 | 1,000
X3 1,000 1,000 1,000 | 1,000
Y1 1,000
Y2 1,000
Y3 1,000
Z
Outer Model
X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 Z
X1.1 -1,000
X1.2 -1,000
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X1.4

-1,000

X1.5

-1,000

X1.6

-1,000

X2.1

-1,000

X2.2

-1,000

X3.2

-1,000

X3.3

-1,000

X3.4

-1,000

X3.5

-1,000

X3.6

-1,000

X3.7

-1,000

Y1.1

-1,000

Y1.2

-1,000

Y1.3

-1,000

Y2.1

-1,000

Y2.2

-1,000

Y2.3

-1,000

Y2.4

-1,000

Y2.5

-1,000

Y3.1

-1,000

Y3.2

-1,000

Z1

1,000

Z2

1,000
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Lampiran 11

Dokumentasi Penelitian
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B. Keluarga
Ayah : Prof. Dr. H. Indar, SH, MPH
Ibu : Hj. Salmah Tahir
Mertua
a. Laki-laki : Drs. HM. Arsyad Aras, M.Si
b. Perempuan : Hj. Rahmatiah S.Pd
Suami : Faradillah Paratama, SH, MH
Anak : 1. Fadil Resky M. Nur

2. Falisha Almahyra Faraya
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C. Pendidikan Formal

Tahun 2009 - 2013 : FKM Unhas Kosentrasi Admnistrasi

dan Kebijakan Kesehatan (AKK)

Tahun 2013 -2015 : Program Pascasarjana FKM Unhas

Kosentrasi AKK

D. Pengalaman Kerja

Tahun 2018 . Staf Pengajar di Stikes Baramuli
Pinrang

Tahun 2019 - sekarang . Staf Pengajar di Fakultas Ilimu
Keolahragaan dan Kesehatan

Universitas Negeri Makassar

E. Riwayat Pelatihan/Kursus/Seminar

1.

4.

Seminar Kesehatan Nasional “Telemedicine dan
Perkembangan Teknologi Kesehatan di Indonesia”
diselenggarakan oleh FIKK UNM. 2022.

Online Short Course “Introduction to Healthcare” yang
diselenggarakan oleh Stanford University. 2022.

Online Short Course “U.S Health Law Fundamentals” yang
diselenggarakan oleh University of Pennsylvania. 2022.
Workshop Penyelenggaraan Seminar Internasional yang

diselenggarakan oleh FIKK UNM. 2019.

317



5. Workshop Penulisan limiah Berindeks Scopus dengan Tema

“The New Wave of Public Health “ yang diselenggarakan oleh

S3 FKM Unhas. 2018

6. Seminar Nasional “The New Wave of Public Health” yang

diselenggarakan oleh S3 FKM Unhas. 2018

7. Seminar Kesehatan Nasional “Masa Depan BPJS di Tahun

Politik” yang diselenggarakn oleh Departemen AKK FKM

Unhas. 2018

F. International Conference

Oral Presentation (online) on International Seminar with the theme G-

European Conference on Public Health, Well-Being and Healthcare” at

Amsterdam, Netherland. 2022. Presented the research on international

seminar with title “Application of Non-Smoking Areas in Hospital: A

Literature Review”

G. Publikasi lImiah

1.

2.

Application of Non-Smoking Areas in Hospital: A Literature
Review. 2022. NeuroQuantology. Vol: 20(10). Doi:

10.14704/nq.2022.20.10.NQ555626. elISSN: 1303-5150.

The Policies Implementation for Local Smoke Free Policices
(SFP) in Healthcare of Makassar: Self-Audit Questionnaire
Model. Azerbaijan Medical Journal. Paper ID: AMJ-08-01-
2023-11025.

Model of The Application of Smoke-Free Aresa in Health

Facilities of Makassar City. (Under Publishing)
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