[bookmark: _Toc86003004][bookmark: _Toc86003272][bookmark: _Toc87569972]BAB III
METODE PENELITAN
[bookmark: _Toc72833455][bookmark: _Toc86003005][bookmark: _Toc86003273][bookmark: _Toc87569973]A. Jenis Penelitian
	Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dengan pendekatan  cross sectional dimana pengumpulan data dilakukan hanya satu kali untuk setiap responden terpilih untuk mengevaluasi variabel bebas dan terikat.
[bookmark: _Toc72833456][bookmark: _Toc86003006][bookmark: _Toc86003274][bookmark: _Toc87569974]B. Waktu dan Tempat Penelitian
	Penelitian ini sudah di lakukan dilaksanakan dari bulan Oktober 2021. Penelitian ini dilaksanakan di Kota Tomohon.
[bookmark: _Toc72833457][bookmark: _Toc86003007][bookmark: _Toc86003275][bookmark: _Toc87569975]C. Populasi dan Sampel
1. [bookmark: _Toc86003008][bookmark: _Toc87569537][bookmark: _Toc87569976]Populasi
	Populasi dalam penelitian ini adalah remaja di Kota Tomohon, yaitu mereka yang berusia 10-19 tahun, menurut definisi remaja WHO (WHO, 2001). 
1. [bookmark: _Toc86003009]Populasi Sasaran
	Populasi sasaran penelitian ini adalah remaja Kota Tomohon yang bersekolah di Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Pertama (SMA) di Kota Tomohon. Menurut Dapo Dikdasmes Kemendikbud pada Juli 2021, 5.358 siswa SMP dan 6.518 siswa SMA/SMk telah mendaftar di Kota Tomohon. 
1. [bookmark: _Toc86003010]Populasi Terjangkau
	Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah siswa berada di enam sekolah, yaitu tiga SMP dan tiga SMA di wilayah Kota Tomohon.
2. [bookmark: _Toc86003011][bookmark: _Toc87569538][bookmark: _Toc87569977]Sampel
	Sampel penelitian ini terdiri dari siswa SMP dan SMA berusia 10-19 tahun di kota Tomohon yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Mereka yang berpartisipasi dalam penelitian ini harus mendapatkan persetujuan orang tua jika mereka berusia di bawah 17 tahun. Ukuran sampel ditentukan menurut perhitungan oleh (Lemeshow et al., 1990). Dalam penelitian ini ditemukan jumlah remaja sebanyak 369 orang. Jumlah subjek ini memiliki akurasi 0,05 menggunakan tingkat signifikansi 95% pada perkiraan 60% populasi (Tabel 1). Pada populasi 60% Perkiraan ini dipilih karena tingkat perubahan kualitas hidup pada populasi remaja tidak diketahui dan tingkat perkiraan ini akan cukup untuk pengamatan penelitian ini.
[bookmark: _Toc85938199][bookmark: _Toc88345207]Tabel 1. Besaran sampel menurut Lemeshow
[image: ]
Sumber: Lemeshow et al. (1990, p. 95)


Untuk mengantisipasi terjadinya drop-out, maka dilakukan perhitungan dengan rumus:

n= besar sampel hitung
f= perkiraan proporsi drop-out

Diperkirakan besar drop-out adalah 10%, yaitu f=0,10. Berdasarkan rumus ini, diperoleh besar sampel pada penelitian ini: 
Penelitian ini menargetkan melibatkan 406 subyek remaja.

Teknik investigasi ini dilakukan melalui multistage random sampling dengan proposi angka >0.90. Pada tahap pertama, dipilih perwakilan dari 3 SMP dan 3 SMA di Kota Tomohon. Di tingkat sekolah, siswa kemudian dibagi menjadi tiga kelompok, setelah kelas 7, 8, 9 untuk Sekolah Menengah Pertama dan kelas 10, 11, dan 12 untuk  Sekolah Menengah Atas. Pada langkah selanjutnya, siswa dibagi menjadi kelas paralel sesuai dengan tingkatan kelasnya masing-masing. Kelas-kelas paralel ini kemudian diacak untuk memilih cluster sampel yang mewakili populasi. Semua siswa dalam cluster yang dipilih dimasukkan sebagai sampel penelitian.



[bookmark: _Toc85938200][bookmark: _Toc88345208]Tabel 2. Jumlah Total Responden di Kota Tomohon
	
	

	Nama Sekolah 
	jumlah Responden setiap Kelas 
	Sub Total

	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	SMP Kristen Kakasen
	23
	23
	23
	 
	 
	 
	69

	SMP N 2 Tomohon
	23
	23
	23
	 
	 
	 
	69

	SMPS Lokon ST Nikolaus Tomohon 
	23
	23
	23
	 
	 
	 
	69

	SMA N 1 Tomohon 
	 
	 
	 
	23
	23
	23
	69

	SMAS Lokon ST Nikolaus Tomohon 
	 
	 
	 
	23
	23
	23
	69

	SMAS Kristen 1 Tomohon
	 
	 
	 
	23
	23
	23
	69

	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	414





[bookmark: _Toc72833458][bookmark: _Toc86003012][bookmark: _Toc86003276][bookmark: _Toc87569978]D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. [bookmark: _Toc86003013][bookmark: _Toc87569540][bookmark: _Toc87569979]Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
a. Remaja, yaitu mereka yang berusia 10-19 tahun, menurut definisi WHO.
b. Remaja yang  aktif bersekolah di 3 SMP dan 3 SMA di Kota Tomohon
2. [bookmark: _Toc86003014][bookmark: _Toc87569541][bookmark: _Toc87569980]Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
a. Remaja yang tidak mendapatkan persetujuan dari orang tua/wali sah untuk mengikuti penelitian ini.
b. Remaja yang tidak hadir dalam  mengikuti penelitian ini.

[bookmark: _Toc72833459][bookmark: _Toc86003015][bookmark: _Toc86003277][bookmark: _Toc87569981]E. Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan adalah:
1. Variabel bebas
a. Perilaku Merokok
b. Mengonsumsi Alkohol
c. Perilaku kesehatan berisiko
2. Variabel terikat
a. [bookmark: _Toc72833460]Skor kualitas hidup kesehatan berdasarkan instrumen WHOQOL-BREF, yang terdiri dari empat domain: kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.


1


[bookmark: _Toc86003016][bookmark: _Toc86003278][bookmark: _Toc87569982]F. Definisi Operasional
[bookmark: _Toc85938201][bookmark: _Toc88345209][bookmark: _Toc72833461][image: ]Tabel 3. Definisi Operasional
[bookmark: _Toc86003017][bookmark: _Toc86003279][bookmark: _Toc87569983]G. Instrumen Penelitian
	Penelitian ini menggunakan beberapa instrumen terstandar, yaitu WHOQOL-BREF versi Indonesia, dan GSHS 2015 versi Indonesia.
[bookmark: _Toc86003018][bookmark: _Toc87569545][bookmark: _Toc87569984]WHOQOL-BREF versi Indonesia
	WHOQOL-BREF disiapkan oleh WHO sebagai penyederhanaan untuk kepentingan praktis dari WHOQOL-100. Instrumen ini memiliki 26 item pertanyaan. Pertanyaan dibagi ke dalam empat domain utama dan dua item pertanyaan global:
· Domain kesehatan fisik memiliki tujuh pertanyaan dengan skor kasar terendah 7 dan tertinggi 35; konversi 100 memiliki nilai 19,6 hingga 100.
· Domain psikologis memiliki enam pertanyaan yang bernilai kasar terendah 6 dan tertinggi 30; konversi 100 menjadi 0 hingga 100.
· Domain hubungan sosial terdiri dari tiga pertanyaan. Rentang skor kasar domain ini dari 3 sampai 15, dan dikonversi menjadi 0 – 100.
· Domain lingkungan mengandung delapan item pertanyaan yang jumlah skor kasarnya dari 8 sampai 40 dan kemudian dikonversi menjadi rentang nilai 0 – 100.
[bookmark: _Hlk56088410]	Penggunaan instrumen WHOQOL-BREF telah meminta izin ke WHO dengan izin ID 360601 dan telah diberikan izin menggunakan WHOQOL-BREF dalam kepentingan penelitian.
	Dalam penelitian ini, dikarenakan kebijakan menjaga jarak masa pandemi, WHOQOL-BREF dikonversi dari bentuk cetak menjadi bentuk daring dalam bentuk Google Form. Perubahan bentuk cetak ke bentuk lain sudah seizin WHO.
[bookmark: _Toc86003019][bookmark: _Toc87569546][bookmark: _Toc87569985]GSHS 2015 versi Indonesia
	GSHS merupakan instrumen penilaian perilaku remaja dan faktor risiko dan protektif kesehatan remaja/siswa. Instrumen ini merupakan hasil kerja sama WHO dan CDC (CDC 2018b; WHO 2020d). Instrumen ini ditujukan untuk siswa terutama siswa berusia 13-17 tahun. Peserta mengisi sendiri kuesioner GSHS karena instrumen ini bersifat mandiri.
	GSHS memiliki 10 kumpulan pertanyaan inti yang ditujukan untuk penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak dan dewasa, yaitu aktivitas fisik, faktor protektif, higiene, kekerasan dan cedera, kesehatan mental, merokok, penyalahgunaan alkohol, penyalahgunaan obat dan zat adiktif, perilaku diet dan gizi, dan perilaku seksualitas. Pertanyaan GSHS dapat berbeda-beda pada negara satu dengan negara lain, tetapi pertanyaan inti harus ada pada semua kuesioner negara-negara, dengan tidak mengganti pertanyaannya.
	Dalam pelaksanaannya, data GSHS harus diedit dengan alasan-alasan sebagai berikut, yaitu:
· Isian data tidak sesuai dengan opsi pertanyaan. Misalnya pertanyaan hanya memiliki dua opsi, akan tetapi peserta memilih jawaban lain, maka item pertanyaan ini dianggap hilang/missing.
· Isian lebih dari satu jawaban, maka pertanyaan tersebut dianggap hilang.
· Isian data tidak logis dengan pertanyaan terkait. Misalnya jika peserta memilih jawaban “Saya belum pernah merokok” pada pertanyaan pertama, tetapi kemudian menjawab “1 atau 2 hari” atas pertanyaan tentang jumlah hari merokok dalam sebulan terakhir, maka kedua item pertanyaan dianggap hilang. Sedangkan bila peserta menjawab usianya 14 tahun, namun jawaban atas pertanyaan kapan mulai merokok adalah 15 tahun, maka pertanyaan usia dianggap valid, sedangkan pertanyaan selanjutnya dianggap hilang karena tidak konsisten dan logis dengan usia 14 tahun.
Konsistensi logis berlaku atas kelompok pertanyaan inti: kekerasan dan cedera, merokok, alkoholisme, penyalahgunaan obat-obatan, dan perilaku seksualitas. 
· Data tinggi badan dan berat badan diperlukan untuk menghitung IMT, sehingga nilai IMT perlu dibuat berdasarkan hitungan. Kehilangan salah satu data tinggi badan atau berat badan, maka nilai IMT dianggap hilang, sama halnya jika ada nilai yang tidak masuk akal, misalnya tinggi badan tertulis 10 cm.
· Data diperiksa untuk menilai sekurang-kurangnya 20 jawaban valid. Jika ada peserta yang menjawab jawaban valid kurang dari 20 item, maka data peserta tersebut dihilangkan 
· Penggunaan instrumen GSHS 2015 versi Indonesia telah dimintakan izin ke WHO dengan izin ID 361551 untuk kepentingan penelitian.
	Dalam penelitian ini, dikarenakan kebijakan menjaga jarak masa pandemi, GSHS dikonversi dari bentuk cetak menjadi bentuk daring dalam bentuk Google Form. Perubahan bentuk cetak ke bentuk lain sudah memintakan izin ke WHO.



[bookmark: _Toc72833462][bookmark: _Toc86003020][bookmark: _Toc86003280][bookmark: _Toc87569986]H. Teknik Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc86003021][bookmark: _Toc87569548][bookmark: _Toc87569987]1. Persiapan
Dalam persiapan, hal-hal yang disiapkan, adalah
· Menyiapkan administrasi perizinan untuk penelitian dari Pascasarjana Unsrat.
· Menyiapkan alat dan sarana penelitian, seperti instrumen dan kuesioner, dan mengubahnya ke dalam bentuk daring dengan format Google Form.
[bookmark: _Toc85932528][bookmark: _Toc86003022][bookmark: _Toc87569549][bookmark: _Toc87569988]2. Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan meliputi kegiatan-kegiatan:
· Melakukan pemilihan sampel penelitian
· Menghubungi pihak sekolah yang dipilih dalam penelitian serta menjelaskan tujuan dan maksud penelitian.
· Memberikan penjelasan tentang tata cara pelaksanaan penelitian kepada remaja calon peserta penelitian.
· Memintakan persetujuan orang tua atau wali sah remaja yang berusia kurang dari 17 tahun untuk terlibat dalam penelitian.
· Mengambil data kualitas hidup kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhinya dari peserta secara daring dengan menggunakan Google Form.
1. [bookmark: _Toc86003023][bookmark: _Toc87569550][bookmark: _Toc87569989]Pengukuran
· Pengukuran pada WHOQOL-BREF adalah menggunakan informasi dalam 30 hari terakhir.
· Pengukuran pada GSHS 2015 adalah menggunakan informasi dengan rentang waktu sesuai dengan kebutuhan informasi dalam GSHS 2015.
· Pengisian instrumen WHOQL-BREF dan GSHS diperkirakan dapat diselesaikan dalam rentang waktu 20-30 menit.
· Pengukuran dalam penelitian ini dilakukan dalam satu bulan, terhitung sejak dimulai pengukuran/pengambilan data pertama.
2. [bookmark: _Toc86003024][bookmark: _Toc87569551][bookmark: _Toc87569990]Penyelesaian
· Tahapan penyelesaian ini dimaksudkan untuk memeriksa apakah data sudah lengkap. Jika data sudah lengkap, maka data siap untuk diolah dan dianalisis.

[bookmark: _Toc72833463][bookmark: _Toc86003025][bookmark: _Toc86003281][bookmark: _Toc87569991]I. Pengolahan dan Analisis Data
1. [bookmark: _Toc86003026][bookmark: _Toc87569553][bookmark: _Toc87569992]Pengolahan data
a. Pemeriksaan secara teliti data yang telah masuk dan menilai kelengkapan data dan kesesuaian jawaban sehingga dapat diketahui data yang hilang atau menandai data yang tidak tepat sebagai data hilang.
b. Memberikan kode data untuk melakukan identifikasi data yang sesuai dengan tujuan awal.
c. Membuat tabulasi data ke komputer dengan Microsoft Excel. 
d. Membersihkan data yang telah ditabulasi, untuk mengetahui kesesuaian dan ketepatan data satu sama lain.
1. [bookmark: _Toc86003027][bookmark: _Toc87569554][bookmark: _Toc87569993]Analisis data
[bookmark: _Toc86003028]a. Analisis Data Univariat
Analisis univariat adalah cara menganalisis variabel tunggal yang memerlukan penentuan setiap variabel studi dengan menghitung distribusi dan persentase masing-masing karakteristik dalam setiap kelompok. Analisis univariat digunakan untuk membuat gambaran mengenai distribusi frekuensi variabel penelitian yaitu perilaku berisiko, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan kualitas hidup kesehatan remaja, yang kemudian dievaluasi secara deskriptif menggunakan tabel distribusi frekuensi.

[bookmark: _Toc86003029]b. Analisis bivariat
Analisis bivariat berkaitan dengan menentukan hubungan antara variabel dependen dan independen. Uji chi-kuadrat (x2) dan uji eksak Fisher digunakan dalam penelitian ini. Uji ini digunakan karena data yang digunakan untuk menguji signifikansi perhitungan statistik memiliki taraf signifikansi 0,05, artinya apabila analisis statistik menunjukkan p-value 0,05 maka hubungan kedua variabel dinyatakan signifikan atau signifikan. Sel dengan nilai yang diharapkan kurang dari 5 tetapi lebih besar dari 20% dari jumlah total sel memenuhi syarat untuk menggunakan Chi Square (x2).
Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup kesehatan remaja (variabel dependen) dan faktor risiko dan protektif (perilaku berisiko kesehatan, kesehatan, merokok, dan alkoholisme), serta pengaruh kualitas kesehatan kehidupan pada prestasi akademik (variabel bebas).
[bookmark: _Toc86003030]c. Analisis Data Multivariat
Kami menggunakan analisis multivariat untuk memastikan hubungan antara beberapa variabel independen dan variabel dependen tunggal. Sebagai analisis multivariat, regresi logistik dilakukan. SPSS digunakan untuk menganalisis data (Statistical Product and Service Solutions).
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skor Ukur



Kualitas Hidup



Persemsi remaja terhadap posisinya pada 
kehidupan dalam konteks budaya, sistem nilai, 
kesehatan fisik, status psikologi, tingkat 
kebebasan, hubungan sosial, dan lingkungan.



Kuesioner World Health 
Organization Quality of Life 
(WHOQoL BREF)Sumber: 
WHO(1998)



Kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan dengan 2 
pertanyaan yang umum tentng kualitas hidup dan kepuasan 
hidup yang tidak dikasukan kedalam skoring kualitas hidup 
dan 24 pertanyaan lainnya yang menyakut tentang keempat 
domail kualitas hidup. Penilaian kualitas hidup dengan 
menggunakan skala lingkert dengan lima titik yang berkisar 
antara 1-5 . nilai terendah 0 dan nilai tertinggi 100



1. Sangat baik jika skor 81-100
2. Baik Jika skor 61-80
3. Sedang Jika skor 41-60
4. Buruk jika skor 21-40
5. Sangat buruk jika skor 0-20



Ordinal



Perilaku Merokok



Tindakan remaja yang mengkonsumsi rokok 
(perokok aktif) dan terpapar dengan asap rokok 
(perokok pasif) di lingkungan keluarga, teman 
dan sekolah



Kuesioner Global School-Besad 
Health Survey 2015



Pengukuran perilaku merokok pada remaja terdiri dari 6 
pertanyaan yaitu umur pertama kali merokok, jumlah hari 
merokok 30 hari terakhir, penggunaan produk tembakau 
selama 30 hari terakhir, usaha berhenti merokok dalam 12 
bulan terakhir, orang merokok disekitas dan penggunaan 
produk tembakau oleh orang  tua/wali



1. Tidak merokok jika tidak pernah 
merokok dalam 30 hari terakhir 
2. merokok jika pernah merokok 
dalam 30 hari terakhir 



ordinal



Perilaku 
Mengonsumsi 
Alkohol



Tindakan remaja yang mengkonsumsi minuman 
berakohol baik di lingkungan keuarga , teman 
dan sekolah



Kuesioner Global School-Besad 
Health Survey 2015



Pengukuran perilaku mengkonsumsi alkoho terdiri dari 7 
pertanyaan yaitu umur pertama kali minum minuman 
berakohol, julmah dahri minum minuman beralkohol 
selama 30 hari terakhir, jumlah minuman beralkohol yang 
dikonsumsi perhari selama 30 hari terakhir, cara 
memperoleh minuman beralkohol, teman minum minuman 
beralkohol, berapa kali mabuk dari minum minuman 
beralkohol



1. Tidak mengkonsumsi alkohol jika 
tidak pernah merokok dalam 30 hari 
terakhir 
2. Mengkonsumsi jika pernah 
merokok dalam 30 hari terakhir 



Ordinal



Perilaku berisiko



Kekerasan Fisik tindakan remaja yang melakukan perkelahian 
secara fisik



Kuesioner Global School-Besad 
Health Survey 2015



Terdiri dari 3 pertanyaan kekerasan fisik yaitu beberapa 
kali diserang secara fisik, berapa kali terlibat kekerasan fisik 
dalam 12 bulan terakhir, berapa kali terlibat kekerasan fisik 
dalam 12 bulan terakhir di Sekolah



1.tidak  melakukan kekerasan fisik 
jika tidak pernah terlibat kekerasan 
fisik dalam 12 bulan terakhir 
2. Melakukan kekerasan fisik jika 
pernah terlibat kekerasan fisik dalam 
12 bulan terakhir



Ordinal



Cedera



remaja cedera atau adalah kelainan yang terjadi 
pada tubuh yang mengakibatkan timbulnya 
nyeri, panas, merah, bengkak, dan tidak dapat 
berfungsi dengan baik pada otot, tendon, 
ligament, persendian, maupun tulang akibat 
aktifitas gerak yang berlebihan atau kecelakaan



Kuesioner Global School-Besad 
Health Survey 2015



Terdiri dari 4 pertanyaan cedera yaitu berapa kali 
mengalami cereda serius, cedera paling serius apa yang 
terjadi,  penyebab utama dari cedera yang paling serius, 
imana kamu mengalami cedera yang paling serius dalam 12 
bulan terakhir  



1. Tidak cedera jika tidak pernah 
cereda dalam 12 bulan terakhir
2. pernah cedera jika pernah cedera 
dalam 12 bulan terakhir 



Ordinal



Bunuh diri membunuh diri  adalah sebuah tindakan sengaja 
yang menyebabkan kematian diri sendiri



Kuesioner Global School-Besad 
Health Survey 2015



Terdiri dari 3 pertanyaa bunuh diri yaitu pernah benar-
benar memikirkan ingin bunuh diri, membuat rencana 
tentang bagaimana kamu akan bunuh diri, berapa kali 
kamu pernah melakukan percobaan bunuh diri



2. Rencana bunuh diri 
- Ya (jika pernah berencana 
melakukan bunuh diri)
- Tidak (jika tidak pernah berencana 
melakukan bunuh diri)



Ordinal










Variabel  Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skor Ukur

Kualitas Hidup

Persemsi remaja terhadap posisinya pada 

kehidupan dalam konteks budaya, sistem nilai, 

kesehatan fisik, status psikologi, tingkat 

kebebasan, hubungan sosial, dan lingkungan.

Kuesioner World Health 

Organization Quality of Life 

(WHOQoL BREF)Sumber: 

WHO(1998)

Kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan dengan 2 

pertanyaan yang umum tentng kualitas hidup dan kepuasan 

hidup yang tidak dikasukan kedalam skoring kualitas hidup 

dan 24 pertanyaan lainnya yang menyakut tentang keempat 

domail kualitas hidup. Penilaian kualitas hidup dengan 

menggunakan skala lingkert dengan lima titik yang berkisar 

antara 1-5 . nilai terendah 0 dan nilai tertinggi 100

1. Sangat baik jika skor 81-100

2. Baik Jika skor 61-80

3. Sedang Jika skor 41-60

4. Buruk jika skor 21-40

5. Sangat buruk jika skor 0-20

Ordinal

Perilaku Merokok

Tindakan remaja yang mengkonsumsi rokok 

(perokok aktif) dan terpapar dengan asap rokok 

(perokok pasif) di lingkungan keluarga, teman 

dan sekolah

Kuesioner Global School-Besad 

Health Survey 2015

Pengukuran perilaku merokok pada remaja terdiri dari 6 

pertanyaan yaitu umur pertama kali merokok, jumlah hari 

merokok 30 hari terakhir, penggunaan produk tembakau 

selama 30 hari terakhir, usaha berhenti merokok dalam 12 

bulan terakhir, orang merokok disekitas dan penggunaan 

produk tembakau oleh orang  tua/wali

1. Tidak merokok jika tidak pernah 

merokok dalam 30 hari terakhir 

2. merokok jika pernah merokok 

dalam 30 hari terakhir 

ordinal

Perilaku 

Mengonsumsi 

Alkohol

Tindakan remaja yang mengkonsumsi minuman 

berakohol baik di lingkungan keuarga , teman 

dan sekolah

Kuesioner Global School-Besad 

Health Survey 2015

Pengukuran perilaku mengkonsumsi alkoho terdiri dari 7 

pertanyaan yaitu umur pertama kali minum minuman 

berakohol, julmah dahri minum minuman beralkohol 

selama 30 hari terakhir, jumlah minuman beralkohol yang 

dikonsumsi perhari selama 30 hari terakhir, cara 

memperoleh minuman beralkohol, teman minum minuman 

beralkohol, berapa kali mabuk dari minum minuman 

beralkohol

1. Tidak mengkonsumsi alkohol jika 

tidak pernah merokok dalam 30 hari 

terakhir 

2. Mengkonsumsi jika pernah 

merokok dalam 30 hari terakhir 

Ordinal

Perilaku berisiko

Kekerasan Fisik

tindakan remaja yang melakukan perkelahian 

secara fisik

Kuesioner Global School-Besad 

Health Survey 2015

Terdiri dari 3 pertanyaan kekerasan fisik yaitu beberapa 

kali diserang secara fisik, berapa kali terlibat kekerasan fisik 

dalam 12 bulan terakhir, berapa kali terlibat kekerasan fisik 

dalam 12 bulan terakhir di Sekolah

1.tidak  melakukan kekerasan fisik 

jika tidak pernah terlibat kekerasan 

fisik dalam 12 bulan terakhir 

2. Melakukan kekerasan fisik jika 

pernah terlibat kekerasan fisik dalam 

12 bulan terakhir

Ordinal

Cedera

remaja cedera atau adalah kelainan yang terjadi 

pada tubuh yang mengakibatkan timbulnya 

nyeri, panas, merah, bengkak, dan tidak dapat 

berfungsi dengan baik pada otot, tendon, 

ligament, persendian, maupun tulang akibat 

aktifitas gerak yang berlebihan atau kecelakaan

Kuesioner Global School-Besad 

Health Survey 2015

Terdiri dari 4 pertanyaan cedera yaitu berapa kali 

mengalami cereda serius, cedera paling serius apa yang 

terjadi,  penyebab utama dari cedera yang paling serius, 

imana kamu mengalami cedera yang paling serius dalam 12 

bulan terakhir  

1. Tidak cedera jika tidak pernah 

cereda dalam 12 bulan terakhir

2. pernah cedera jika pernah cedera 

dalam 12 bulan terakhir 

Ordinal

Bunuh diri

membunuh diri  adalah sebuah tindakan sengaja 

yang menyebabkan kematian diri sendiri

Kuesioner Global School-Besad 

Health Survey 2015

Terdiri dari 3 pertanyaa bunuh diri yaitu pernah benar-

benar memikirkan ingin bunuh diri, membuat rencana 

tentang bagaimana kamu akan bunuh diri, berapa kali 

kamu pernah melakukan percobaan bunuh diri

2. Rencana bunuh diri 

- Ya (jika pernah berencana 

melakukan bunuh diri)

- Tidak (jika tidak pernah berencana 

melakukan bunuh diri)

Ordinal


