
 

    

  

 

KUESIONER A 

 TEHNIK RELAKSASI 5 JARI PADA REMAJA PEROKOK UNTUK 

MENURUNKAN TINGKAT STRES 

DI RW 10 KELURAHAN PASIR JAYA KABUPATEN BOGOR  

TAHUN 2022 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Dalam pengisian kuesioner ini anda diminta untuk mengisi dengan jujur, benar dan 

tanpa paksaan  

2. Dalam kuesioner ini anda cukup mengisi jawaban pada tempat yang telah 

disediakan  

3. Untuk pengisian kuesioner dalam bentuk kotak, diisi dengan tanda checklist () 

 

Petunjuk pengisian kuesioner  : 

Anda diminta mengisi identitas anada dibawah ini, dengan cara memberikan tanda 

checklist ()  pada baris yang telah disediakan. Kerahasiaan anda kami jaga sesuai etika 

penelitian.  

Data diri Responden  

a. Nama responden /Inisial   :  

b. Usia     :  

c. Pendidikan    :   SD   SMP   SMA 

d. Merokok     :  Ya    Tidak  

e. Jumlah batang rokok/hari :  

f. Usia mulai merokok   :  

g. Dalam keluarga apakah ada yang merokok :  Ya    Tidak 

Jika Ya, siapa    :  

h. Merasa ingin merokok ketika sedang :  

i. Tempat ketika merokok   :  
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KUESIONER B  

TEHNIK RELAKSASI 5 JARI PADA REMAJA PEROKOK UNTUK 

MENURUNKAN TINGKAT STRES 

DI RW 10 KELURAHAN PASIR JAYA KABUPATEN BOGOR 

 

 

Petunjuk pengisian kuesioner :  

Pengisian dilakukan dengan cara memberi tanda checklist (√) diantara pilihan ya atau 

tidak sesuai jawaban yang menurut responden benar. Jawablah pertanyaan-pertanyaan 

yang diberikan sesuai yang anda ketahui tanpa rekayasa dan benar apa adanya karena 

besar manfaat yang akan anda ketahui dari hasil jawaban anda. 

INDEX  STRES 

NO DAFTAR PERTANYAAN YA TIDAK 

1 Apakah pola makan dan minum anda tidak teratur ?   

2 Apakah anda merasa sakit kepala atau pusing ?   

3 Apakah anda  mudah merusak sesuatu ?   

4 Apakah anda mengalami susah tidur ?   

5 Apakah anda tidak menemukan humor/rasa lucu pada saat 

orang lain merasakan lucu ? 

  

6 Apakah anda sering bertindak kasar terhadap orang lain ?   

7 Apakah anda sering mencoba hal baru terhadap segala sesuatu 

? 

  

8 Apakah anda meniru orang lain untuk membuat sesuatu ?   

9 Apakah anda sering mengeluh bahwa merasa gelisah atau panik 

? 

  

10 Apakah anda menghindari orang yang berbeda pendapat 

dengan anda ? 

  

 Tingkat Stres 

 

KuTingkat Stres 
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11 Apakah anda menyimpan segala sesuatu tanpa menceritakan 

pada orang lain? 

  

12 Apakah anda tidak pernah olah raga ?   

13 Apakah anda hanya memiliki sedikit aktivitas yang positif ?   

14 Apakah anda menggunakan obat tidur dan obat penenang tanpa 

diketahui dokter? 

  

15 Apakah anda terlalu sedikit istirahat ?   

16 Apakah anda jengkel dan marah ketika sedang menunggu ?   

17 Apakah anda sering mengalami sulit berkonsentrasi ?   

18 Apakah anda sering menunda suatu pekerja ?   

19 Apakah anda sering mengalami suasana hati berubah-ubah?   

20 Apakah anda mempunyai jadwal sehari-hari untuk beristirahat 

? 

  

21 Apakah anda sering membicarakan orang lain ?   

22 Apakah anda bekerja keras tiap hari ?   

23 Apakah anda sering sering berpikiran negatif ?   

24 Apakah anda tidak bisa istirahat bila ada suara ribut /keramaian 

? 

  

TOTAL SKOR   



 

 

  

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN BOGOR 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Setelah diberikan penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya 

mengerti tujuan dari penelitian ini untuk diketahuinya tingkat stres pada remaja 

perokok di wilayah RW 10 Kelurahan Pasir Jaya tahun 2022. Dengan ini saya yang 

bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :   

Umur   :  

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian Tehnik Relaksasi 5 Jari pada 

Remaja Perokok di RW 10 Kelurahan Pasir Jaya tahun 2022.  

 

        Bogor, ............................. 

 

 

 

Peneliti      Responden  

  

(Siti Ainun Kurnianingsih)     (........................................)
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LEMBAR MONITORING TERAPI RELAKSASI 5 JARI  

Lembar monitoring berikut di isi dengan memberi check list (√)  

NO TANGGAL 

WAKTU 

PAGI  SIANG/SORE MALAM 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

           

        Orang tua/wali  

 

 

           

        (……………………)  

 

Lampiran 6 


