
Lampiran 1 Informed Consent 

  



Lampiran 2 Plan Of Action 

PLAN OF ACTION 
(Agustus 2019–April 2020) 

Nama :Akhmad Darul Muttaqin 
Nim : P17210173033 

No Kegiatan Penelitian 
Agustus September Oktober November Desember  Januari Februari Maret April 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
I Tahap Persiapan                                     
 a. Perencanaan judul                                     
 b. Mencari literature                                     
 c. Penyusunan proposal                                     
 d. Konsultasi proposal                                     
 e. Perbaikan proposal                                     
 f. Penyusunan instrument                                     
 g. Ujian sidang dan revisi                                     
 h.Pengurusan ijin                                     

II Tahap Pelaksanaan                                     
 a. Pengambilan data                                     
 b. Pengolahan data                                     
 c. Analisis dan pengolahan data                                     
 d. Konsultasi hasil                                     

III Tahap Evaluasi                                     
 a. Perbaikan hasil                                     
 b.Pencatatan dan pelaporan hasil                                     
 c. Ujian KTI hasil                                     
 d. Perbaikan KTI                                     



Lampiran 3 SOP Pelaksanaan Konseling 

SOP PELAKSANAAN KONSELING PADA REMAJA PEROKOK 

No Tahap Kegiatan yang dilakukan 

1 Membangun 

Hubungan 

1. Tunjukkan sikap empati (sejak awal pertemuan sampai 

menutup pertemuan) 

2. Ucapkan salam dan perkenalkan diri 

3. Tanyakan identitas remaja perokok 

4. Beri situasi yang nyaman bagi remaja perokok dan atau 

keluarga (misalnya: menawarkan pada remaja perokok ingin 

sendiri atau ditemani, mempersilakan duduk dengan nyaman 

dan santai/ tenang,dll) 

5. Tunjukkan kemampuan menjaga rahasia remaja perokok 

6. Membuat remaja perokok merasa seperti berbicara pada 

temanya sendiri. 

7. Jelaskan bahwa kegiatan ini tidak mengekang, sehingga remaja 

merasa lebih bebas saat mengexpresikan perilakunya. 

2 Identifikasi dan 

Penilaian Masalah 

1. Bantu remaja perokok untuk mengidentifikasi masalah yang 

dialami (bantu mengidentifikasi masalah: “Selama saudara 

merokok, pernah merasa ingin berhenti merokok? kalau tidak 

kenapa? apabila iya apakah ada halangan untuk saudara 

berhenti merokok?”), karena remaja kebanyakn belum 

mengetahui apabila merokok itu adalah masalah untuk 

perkembangan remaja. 

2. Menyambut (sikap, kalimat pembuka: ”bolehka saya untuk 

membantu menyelesaikan masalahn yang dialami saudara?” 

tidak dianjurkan “Ada masalah apa?”) 

3. Membahas dam mengidentifikasi masalah lebih mendalam 

sesuai yang dialami oleh klien (konseling tidak bisa instant, 

perhatikan, dan arahkan klien bila sulit memformulasikan apa 

yang ingin diungkapkan) 

4. Memberikan Informasi mengenai rokok untuk keuntungan dan 

kerugian serta dampak bagi remaja, tidak dianjurkan membuat 

pernyataan seakan akan rokok itu salah, namun memberikan 



gambaran dampak yang diterima dengan manfaat yang diterima 

lebih banyak yang mana, sehingga remaja merokok memiliki 

pegangan saat memilih alternatif penyelesaian.  

3 Memfasilitasi 

Perubahan Terapeutis 

1. Membantu menetapkan pilihan (tidak dianjurkan  segera 

memberi nasihat, bila remaja perokok sangat tegang, bantu 

dengan mengajukan alternatif pilihan). 

2. Mengingkatkan hal-hal penting. (seperti resiko memilih pilihan 

yang telah dipilih dan tujuannya) 

4 Evaluasi dan terminasi 1. Melakukan penilaian terhadap efektifitas konseling  (misalnya 

dengan menanyakan kepada klien tentang langkah-langkah 

yang ditetapkan untuk menyelesaikan masalahnya) 

2. Membuat kesimpulan  

 Dapat dilakukan oleh kedua belah pihak (misalnya, “jadi 

kesimpulannya…”)  

 Menetapkan langkah selanjutnya berdasarkan simpulan 

yang telah disepakati (melanjutkan konseling, atau 

sementara dapat berdiri sendiri, atau dirujuk ke yang lebih 

ahli) 

3. Mengakhiri konseling atas persetujuan klien 

 



 

 

Lampiran 4 Lembar Pedoman Wawancara Pengetahuan 

LEMBAR PEDOMAN WAWANCARA  
REMAJA PEROKOK 

  

 Data UMUM 
1. IDENTITAS RESPONDEN  

a. Tanggal      :  08 Maret 2020 

b. Tempat Wawancara   : Kopi Kulo Gondanglegi  

c. Situasi       :  Ramai 

d. Nama Subyek Penelitian  :  Saudara A 

e. Umur       :  20 

f. Pendidikan Terakhir   :  SMA 

g. Jenis Kelamin    :  Laki - Laki 

h. Alamat      :  Jl Kauman Gondanglegi Kulon 

i. Nama KK      : Tn. A 

2. RIWAYAT KESEHATAN  

a. Sejak kapan saudara merokok? SMP awalnya mencoba coba 
kemudian ketagihan merokok, 

b. Berapa banyak rokok yang saudara konsumsi dalam semiggu? 2  
Bungkus, terkadang bisa lebih dari 2 bungkus 

c. Riwatat penyakit yang pernah saudara alami berkaitan dengan 
rokok, seperti hipertensi, gangguan jantung, pernapasan dst? Tidak Ada, 
saya belum pernah mengamar di rumah sakit 

 

 



 

 

3. PENGETAHUAN SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN PEER 

COUNSELING. 

a. Bagaiman awal mula saudara memiliki keinginan untuk merokok (pengaruh 

lingkungan kebanyakan perokok, kebiasaan keluarga seperti ayah, dan 

pengaruh teman) dan apa yang menyebabkan saudara mau untuk merokok? 

(Pra  Counseling) “ .....Konco, pertama coba – coba  penasaran 

penasaran, penasaran sek terus nyobak terus sakaw...... sakaw rokok.....” 

(Post Counseling) “Dek lingkungan ku iku rokok an kabeh dadi 

rangsangan untuk merokok sangat besar” 

 

b. Menurut saudara apa yang membuat saudara mau untuk mempertahankan 

perilaku merokok, dan bagaimana menurut saudara mengenai kerugian 

yang mas alami selama merokok? 

(Pra  Counseling) “.....opok o yo, sensasi ne ae enak, ....kan iku pola a, 

aku wes mbentuk pola koyok ngono setiap mari makan rokok an, lek gak 

rokok an gk enak rasane.....”  

(Post Counseling) “ karena menambah semangat dalam beraktifitas dan 

sedikit mengurangi karena kesehatan mungkin sudah terasa” 

 

c. Saudara mungkin sudah mengetahui mengenai beberapa bahaya merokok 

dari bungkus rokok yang dikonsumsi, menurut saudara merokok tersebut 

mempengaruhi lingkungan sekitar saudara atau tidak? 

(Jika iya: dampak seperti apa menurut saudara yang mempengaruhi 

lingkungan saudara saat merokok?) 



 

 

(Jika tidak: Mungkin saudara bisa menjelaskan mengapa demikian?) 

(Pra  Counseling) “.....Aku se menepatkan diri .... sak umpomo nak koncoku 

ora ....tempat umum ora... ...terus tempat umumkan gak kabeh oleh rokok 

an... ...rumah sakit gak oleh rokok an...” 

(Post Counseling) “..iyo pastine mempengaruhi...” 
 
 

d.  Saudara baru – baru ini mengetahui mengenai isu – isu masalah kesehatan 

yang diakibatkan oleh rokok di sekitar desa Gondanglegi? 

(Pra  Counseling) “....iko onok kasus dik kampung e awak dewe ...sek 

setahun wingi... iku wonge delok balbalan tek loro jantunge terus ganok... 

...iku gk onok hitungan jam maksute berapa menit iku perokok aktif 

ancenne... ..terus onok mane arek wedok an kene konco ku pisan iku yo... 

... 2 tahun yang lalu  iku yo ngono moleh kerjo  iku yongono perokok aktif  

iku loro.... ...moleh kerjo pamit loro nak ibuk e pas aku dek omah... ....loro 

– loro tambah nemen - tambah nemen pas di gowo nak klinik dek 

pagelaran iku langsung oleh rujukan nak RSI pas posisi perjalanan nak 

RSI iku wes gak onok...”  

(Post Counseling) “ya mengetahui seperti kurangnya stamina dalam 

berolah raga, tapi yowes bagaimana lagi wes kecanduan” 

 

e. Mungkin saudara bisa menjelaskan kendala apa yang membuat saudara sulit 

berhenti merokok atau tidak mau berhenti merokok? 

(Pra Counseling) “ .....kendala yo faktor pertemanan se .....seumpamane 

ngopi yo  arek – arek rokok an aku wes due niat berhenti merokok gara – 



 

 

gara ketergantungan iku malih gak iso malih kepingin – kepingin malih 

merokok mane.....” 

 (Post Counseling) “aku gak iso berhenti merokok soale lingkungan ku 

merokok kabeh” 

 

f. Apakah saudara pernah mengganti aktifitas merokok, atau hal – hal lain 

yang saudara lakukan untuk tidak merokok, jika tidak mungkin saudara bisa 

menjelaskan kenapa? 

(Pra Counseling) “ ....eh... ...mangan – mangan oh jajan – jajan efek e 

kalau aku gak ngerokok aku jajan terus....”  

(Post Counseling) “jajan lek gak ngerokokan yo jajan” 

 

 

g. Hal – hal apa yang membuat saudara tidak mau berhenti merokok atau tidak 

bisa berhenti merokok, dan mungkin saudara bisa menjelaskan kenapa hal 

tersebut dapat mempengaruhi saudara? 

(Pra Counseling) “ ...satu kencaduan kecanduan rokok... kecanduan iku 

lak podo karo kebiasan se yo... keloro pertemanan....”  

(Post Counseling) “....karena faktor lingkungan nomer siji karena faktor 

lingkungan” 

 

  



 

 

Lampiran 5 Lembar Pedoman Quisoner Sikap 

LEMBAR QUISIONER 
REMAJA PEROKOK 

  

  
Identitas Responden 

Inisial nama pasien : Saudara A 

Umur   : 20 

Alamat   : Jl Kauman Goondanglegis 

Dibawah ini adala tabel pernyataan berdasarkan apa yang anda rasakan, 

mohon tunjukkan apabila anda sangat setuju atau sangat tidak setuju, jika anda 

setuju centang (v)  S, sangat setuju centang (v)  SS, Tidak Setuju centang (v)  TS,  

dan sangat tidak setuju centang (v) STS. 

Pernyataan Positif. (Pra dan Post) (Hasilnya Sama) 

No  Pernyataan SS S TS STS 

1. Rokok sangatlah berbahaya, terutama terhadap 
kesehatan tubuh manusia. 

 v   

2. Rokok dapat menyebabkan polusi udara, dan dapat 
menyebabkan kerusakan lingkungan, yang diakibatkan 
hasil pembakaran tidak sempurna dari rokok yaitu 
karbon monoksida. 

 v   

3. Rokok memiliki keuntungan lebih sedikit 
dibandingkan kerugian yang ditimbulkan karena  dapat 
menyebabkan kematian. 

 v   



 

 

4. Jika perokok berhenti untuk merokok dapat, 
memberikan keuntungan bagi keluarga, orang terdekat 
dari pencemaran udara dari rokok, serta dapat 
menghemat uang yang anda miliki. 

 v   

5. Rokok merupakan faktor utama masalah kesehatan 
dari perokok aktif, karena perokok memberikan benda 
asing yaitu asap rokok kedalam tubuh. 

 v   

 

Pernyataan Negatif 

No Pernyataan SS S TS STS 

1. Rokok hanya menimbulkan masalah kesehatan pada 
perokok saja. 

  v  

2. Polusi udara dan kerusakan lingkungan tidak ada 
hubunganya dengan asap rokok. 

  v  

3. Berhenti merokok tidak menguntungkan hanya 
memberikan rasa suntuk dan tidak nyaman. 

  v  

4. Perokok tidak akan mengalami penyakit meskipun 
sudah merokok bertahun – tahun, sakit hanya 
dipengaruhi oleh kebiasaan lain dari perokok. 

  v  

5. Setiap ada masalah, atau kendala yang dihadapi, terasa 
lebih mudah diatasi jika dengan merokok. 

 v   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 Lembar Observasi Tindaka 

-Observasi Pra Counseling 

  



 

 

-Dokumentasi Oleh Saudara AG tgl (02 Maret 2020) 

 

-Dokumentasi Saudara AG tgl 08 Maret 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

-Observasi Post Counseling 

 

  



 

 

-Dokumentasi Oleh Saudara AG tgl (14 Maret 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Dokumentasi Oleh Saudara AG tgl (15 Maret 2020) 

 

  



 

 

Lampiran 7 Suurat Keterangan Dari Kampus 

  



 

 

Lampiran 8 Surat Keterangan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

 

 

  



 

 

Lampiran 9 Surat Keterangan Desa Gonndanglegi Kulon 

  



 

 

Lampiran 10  Sertifikat Conselor 

 

  



 

 

Lampiran Bimbingan Konseling 11 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 


