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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN PENELITIAN
Kepada Yth :
Calon responden
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Peneliti : Adani Novitasari

NIM : C051171016

No. Hp/email : 082293687737 / adaninovitasaril84@gmail.com
Program Studi Fakultas : Ilmu Keperawatan

Dalam hal ini bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul “Gambaran
Pengetahuan, Sikap Dan Praktik Terkait Wabah Covid-19 Di Kota Makassar”.
Saya sebagai peneliti memohon kesediaan bapak/ibu/sdr/i secara sukarela untuk
dapat berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak
akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi bapak/ibu/sdr/i sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika bapak/ibu/sdr/i bersedia menjadi responden, maka
peneliti mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang
peneliti lampirkan.

Hormat Peneliti,

%

Adani Novitasari
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang tersebut di bawah ini :

Nama (Inisial) s

No. HP Responden e

Alamat Lengkap Responden ...

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan
penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya menandatangani dan menyatakan
bersedia berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul Gambaran Pengetahuan,

Sikap dan Praktik Terkait Wabah COVID-19 di Kota Makassar.

Makassar, ......... Lo 2021
Peneliti Responden
, -
/
(Adani Novitasari) ( )
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Petunjuk :

1. Isilah daftar data diri anda dibawah ini dengan mengisi titik-titik yang

tersedia

2. Bila ada pilihan kotak [ ] isilah dengan tanda checklist (V)

Nama

Usia

Jenis kelamin
Pendidikan

H w0 Dp e

5. Pekerjaan

6. Status perkawinan

7. Pendapatan

8. Alamat

Kecamatan

D (tahun)
: [ ] Laki-laki [ ] Perempuan

: |:|SD |:|SMP

] SMA ] Pendidikan Tinggi
E Tidak sekolah/ tidak tamat

. [ ] Tidak Bekerja

[ | Bekerja

: [ ] Kawin [ ] Belum Kawin
: [ ] Pendapatan rendah < Rp 1.500.000 / bulan

[ ] Pendapatan sedang Rp 1.500.000 — Rp
2.500.000 / bulan

[ ] Pendapatan tinggi Rp 2.50.000 — Rp
3.500.000 / bulan

[ ] Pendapatan sangat tinggi > Rp 3.500.000 /

bulan

9. Riwayat Pemeriksaan Deteksi COVID-19 : [ | Ya [ ] Tidak
10. Riwayat Vaksinasi COVID-19 [ ] Ya [ ] Tidak
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Lampiran 4
KUESIONER PENGETAHUAN, SIKAP DAN PRAKTIK

TERKAIT WABAH COVID-19DI KOTA MAKASSAR

A. PENGETAHUAN

No Pertanyaan Ya | Tidak Tidak tahu
1 Apakah COVID-19 merupakan penyakit yang
berbahaya?
2 Apakah COVID-19 hanya mempengaruhi manusia?
3 Apakah COVID-19 dapat menular dari manusia ke
hewan?
4 Apakah COVID-19 dapat menular dari hewan ke
manusia?
5 Apakah COVID-19 ditularkan melalui produk
hewani (misal susu, daging)?
6 Apakah COVID-19 ditularkan melalui produk yang
dimasak dengan baik?
I1. SIKAP
No Pertanyaan Setuju Ragu-ragu Tidak setuju
1 Sangat penting untuk melaporkan kasus
yang dicurigai kepada otoritas kesehatan.
2 Penting untuk menggunakan masker di
tempat yang ramai.
3 Penting untuk mencuci tangan dan wajah
setelah dari luar.
4 COVID-19 adalah penyakit yang dapat
dicegah.
5 COVID-19 dapat dirawat di rumah.
6 Pendidikan kesehatan dapat memainkan

peran penting dalam pencegahan COVID-
19.
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I11. PRAKTIK

No Pertanyaan Ya | Tidak Kadang-kadang

1 Apakah anda menggunakan tisu atau sapu tangan
pada saat batuk/bersin?

2 Apakah anda sering mencuci tangan menggunakan
air dan sabun?

3 Apakah anda menghindari menyentuh wajah dan
mata?

4 Apakah anda menjaga jarak sosial atau melakukan
karantina di rumah?

5 Apakah anda memakan makanan sehat yang
berfokus pada wabah COVID-19?

6 Apakah anda menjaga gaya hidup sehat yang
berfokus pada wabah COVID-19?

7 Apakah anda mematuhi semua aturan pemerintah

yang berkaitan dengan COVID-19?
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Lampiran 5
Etik Penelitia

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
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 : 8075/UN4.14.1/TP.02.02/2021

Tanggal : 16 September 2021

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

No.Protokol 11921091204 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Adani Novitasari Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Gambaran PEngetahuan, Sikap dan Praktik Terkait Wabah Covid-19 Di
Kota Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 11 September 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 11 September 2021
Tempat Penelitian Kota Makassar
Judul Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
16 September | lanjutan
D Expedited 2021 Sampai
16 September
D Fullboard 2022
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D /
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangan
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

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 =29SD
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Lampiran 6
Dokumentasi

0l Tsel-PakaiMasker LTE @ 18.56 @ 49% @ )
QJul-@

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Selamat pagi/siang/sore/malam

Perkenalkan saya Adani Novitasari Mahasiswa limu
Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar.
Saat ini saya sedang melakukan penelitian sebagai
tugas akhir S1 (SKRIPSI) mengenai "Gambaran
Pengetahuan, Sikap dan Praktik Terkait Wabah
COVID-19 di Kota Makassar".

Oleh karena itu *apabila Bapak/Ibu/Saudara (i)
memenuhi kriteria seperti berikut:*

*1. Berusia 17-55 tahun*
*2. Bukan penyintas COVID-19*
*3. Saat ini tidak terkonfirmasi COVID-19*

Saya memohon kesediaannya untuk berpartisipasi
pada penelitian ini dengan mengisi kuesioner
penelitian hingga selesai. Proses pengisian
kuesioner ini = 10 menit. Segala informasi yang
diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan
dipergunakan hanya untuk kepentingan penelitian
sesuai dengan kode etik penelitian.

Jika Bapak/Ibu/Saudara (i) bersedia, silahkan klik
link berikut ini :

https://bit.ly/35XfxsJ

Atas perhatian, kesediaan dan waktunya saya

ST - [

Kabar Beranda Watch Grup Notifikasi Menu




Mohon bantuannya /\
Saya Adani Novitasari
Mahasiswa Keperawatan
Unhas. Saat ini saya sedang
melakukan penelitian tugas
akhir dengan kriteria
sebagai berikut:

1. Berusia 17-55 tahun
berdomisili di Kota
Makassar
2. Bukan penyintas covid
dan Saat ini tidak
terkonfirmasi COVID-19
3. Domisili Makassar
Jika Saudara(i) bersedia,
silahkan klik link berikut ini :

bit.ly/3EJC8Zk
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Lampiran 7

MASTER TABEL PENELITIAN

K6

K5

K4

K3

K2

K1

Riwayat
Vaksin

COVID-19 | COVID-19

Riwayat
Tes

Pendapatan

Status
Perkawinan

Pekerjaan

Pendidikan

Jenis
Kelamin

Usia

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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Lampiran 8

1. Uji Validitas
Variabel Pengetahuan

OUTPUT SPSS

Correlations

K1 K2 K3 K4 K5 K6 TOTAL
K1 Pearson Correlation 1 ,567" ,396" ,357 41T 511" ,664"
Sig. (2-tailed) ,001 ,030 ,052 ,022 ,004 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
K2 Pearson Correlation ,567" 1 474" ,511" ,515" ,373" 711"
Sig. (2-tailed) ,001 ,008 ,004 ,004 ,042 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
K3 Pearson Correlation ,396" A474™ 1 ,882™ ,825™ 767" ,893"
Sig. (2-tailed) ,030 ,008 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
K4 Pearson Correlation ,357 ,511" ,882™ 1 ,709™ 687" ,851"
Sig. (2-tailed) ,052 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
K5 Pearson Correlation AT ,515" ,825" ,709” 1 ,810™ ,883™
Sig. (2-tailed) ,022 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
K6 Pearson Correlation ,511™ ,373" 767" ,687" ,810™ 1 ,856™
Sig. (2-tailed) ,004 ,042 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL  Pearson Correlation ,664™ ;711" ,893" ,851" ,883" ,856™ 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Variabel Sikap

Correlations

Al A2 A3 A4 A5 A6 TOTAL
Al Pearson Correlation 1 425" 425" ,109 ,000 ,259 ,565"
Sig. (2-tailed) ,019 ,019 ,567 1,000 , 167 ,001
N 30 30 30 30 30 30 30
A2 Pearson Correlation 425" 1 712" 429" ,304 573" ,819"
Sig. (2-tailed) ,019 ,000 ,018 , 102 ,001 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
A3 Pearson Correlation 425" 712" 1 ,650" ,304 411" ,819"
Sig. (2-tailed) ,019 ,000 ,000 , 102 ,024 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
A4 Pearson Correlation ,109 429" ,650" 1 ,047 ,258 567"
Sig. (2-tailed) ,567 ,018 ,000 ,806 , 169 ,001
N 30 30 30 30 30 30 30
A5 Pearson Correlation ,000 ,304 ,304 ,047 1 ,342 524"
Sig. (2-tailed) 1,000 ,102 ,102 ,806 ,064 ,003
N 30 30 30 30 30 30 30
A6 Pearson Correlation ,259 ,573" 411" ,258 ,342 1 ,745™
Sig. (2-tailed) ,167 ,001 ,024 ,169 ,064 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson Correlation ,565" ,819" ,819" 567" 524" , 745" 1
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,001 ,003 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

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

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 TOTAL
P1 Pearson Correlation 1 ,265 ,378" ,262 ,522" ,440° ,166 ,697"
Sig. (2-tailed) , 157 ,040 , 161 ,003 ,015 ,381 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
P2 Pearson Correlation ,265 1 ,180 ,019 ,300 ,185 522" ,482"
Sig. (2-tailed) , 157 ,340 ,921 , 107 ,329 ,003 ,007
N 30 30 30 30 30 30 30 30
P3 Pearson Correlation ,378" ,180 1 ,368" ,326 ,248 ,108 ,603™
Sig. (2-tailed) ,040 ,340 ,046 ,079 ,187 ,571 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
P4 Pearson Correlation ,262 ,019 ,368" 1 497" ,606™ 127 674"
Sig. (2-tailed) , 161 ,921 ,046 ,005 ,000 ,504 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
P5 Pearson Correlation ,522™ ,300 ,326 497" 1 ,704™ ,151 ,822™
Sig. (2-tailed) ,003 ,107 ,079 ,005 ,000 427 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
P6 Pearson Correlation 440" ,185 ,248 ,606™ ,704™ 1 ,180 775"
Sig. (2-tailed) ,015 ,329 ,187 ,000 ,000 ,342 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
P7 Pearson Correlation ,166 522" ,108 ,127 , 151 ,180 1 ,393"
Sig. (2-tailed) ,381 ,003 ,571 ,504 427 ,342 ,032
N 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL  Pearson Correlation 697" ,482™ ,603" 674" ,822" 7757 ,393" 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,032
N 30 30 30 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

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

Variabel Pengetahuan

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
,895 ,895 6
Variabel Sikap
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
, 715 , 763 6
Variabel Praktik
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
, 769 ,760 7
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3. Statistik Deskriptif
Frequency Table Karakteristik Responden

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  17-25 269 67,3 67,3 67,3

26-35 78 19,5 19,5 86,8

36-45 29 7,2 7,2 94,0

46-55 24 6,0 6,0 100,0

Total 400 100,0 100,0

JENISKELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  LAKI-LAKI 127 31,8 31,8 31,8

PEREMPUAN 273 68,3 68,3 100,0

Total 400 100,0 100,0

PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  TIDAK SEKOLAH 5 1,3 1,3 1,3

SD 7 1,8 1,8 3,0

SMP 13 3,3 3,3 6,3

SMA 105 26,3 26,3 32,5

PERGURUAN TINGGI 270 67,5 67,5 100,0

Total 400 100,0 100,0

PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid TIDAK BEKERJA 248 62,0 62,0 62,0

BEKERJA 152 38,0 38,0 100,0

Total 400 100,0 100,0
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STATUSPERKAWINAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid KAWIN 110 27,5 27,5 27,5

BELUM KAWIN 290 72,5 72,5 100,0

Total 400 100,0 100,0

PENDAPATAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid < RP1.500.000 32 8,0 8,0 8,0

RP1.500.000-2.500.000 49 12,3 12,3 20,3

RP2.500.000-3.500.000 35 8,8 8,8 29,0

>3.500.000 84 21,0 21,0 50,0

TIDAK ADA 200 50,0 50,0 100,0

Total 400 100,0 100,0

RIWAYATDETEKSIPEMERIKSAANCOVID
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid YA 194 48,5 48,5 48,5

TIDAK 206 51,5 51,5 100,0

Total 400 100,0 100,0

RIWAYATVAKSINASICOVID
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid YA 188 47,0 47,0 47,0

TIDAK 212 53,0 53,0 100,0

Total 400 100,0 100,0
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Frequency Table Variabel Pengetahuan

KATEGORIK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KURANG 233 58,3 58,3 58,3
BAIK 167 41,8 41,8 100,0
Total 400 100,0 100,0
K1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK/TIDAKTAHU 56 14,0 14,0 14,0
YA 344 86,0 86,0 100,0
Total 400 100,0 100,0
K2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK/TIDAK TAHU 172 43,0 43,0 43,0
YA 228 57,0 57,0 100,0
Total 400 100,0 100,0
K3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK/TIDAK TAHU 300 75,0 75,0 75,0
YA 100 25,0 25,0 100,0
Total 400 100,0 100,0
K4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK/TIDAK TAHU 247 61,8 61,8 61,8
YA 153 38,3 38,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
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K5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  YA/TIDAK TAHU 238 59,5 59,5 59,5
TIDAK 162 40,5 40,5 100,0
Total 400 100,0 100,0
K6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA/TIDAK TAHU 167 41,8 41,8 41,8
TIDAK 233 58,3 58,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
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Frequency Table Variabel Sikap

KATEGORIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NEGATIF 79 19,8 19,8 19,8
POSITIF 321 80,3 80,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
Al
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK SETUJU 13 3,3 3,3 3,3
RAGU-RAGU 43 10,8 10,8 14,0
SETUJU 344 86,0 86,0 100,0
Total 400 100,0 100,0
A2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK SETUJU 4 1,0 1,0 1,0
RAGU-RAGU 9 2,3 2,3 3,3
SETUJU 387 96,8 96,8 100,0
Total 400 100,0 100,0
A3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK SETUJU 6 1,5 1,5 1,5
RAGU-RAGU 9 2,3 2,3 3,8
SETUJU 385 96,3 96,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
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A4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK SETUJU 5 1,3 1,3 1,3
RAGU-RAGU 30 7,5 7,5 8,8
SETUJU 365 91,3 91,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
A5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK SETUJU 28 7,0 7,0 7,0
RAGU-RAGU 73 18,3 18,3 25,3
SETUJU 299 74,8 74,8 100,0
Total 400 100,0 100,0
A6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK SETUJU 11 2,8 2,8 2,8
RAGU-RAGU 30 7,5 7,5 10,3
SETUJU 359 89,8 89,8 100,0
Total 400 100,0 100,0
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Frequency Table Variabel Praktik

KATEGORIP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KURANG 210 52,5 52,5 52,5
SERING 190 47,5 47,5 100,0
Total 400 100,0 100,0
Pl
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 77 19,3 19,3 19,3
KADANG 130 32,5 32,5 51,7
YA 193 48,3 48,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK 20 5,0 5,0 5,0
KADANG 75 18,8 18,8 23,8
YA 305 76,3 76,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
P3
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 71 17,8 17,8 17,8
KADANG 155 38,8 38,8 56,5
YA 174 43,5 43,5 100,0
Total 400 100,0 100,0
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P4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 56 14,0 14,0 14,0
KADANG 133 33,3 33,3 47,3
YA 211 52,8 52,8 100,0
Total 400 100,0 100,0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK 83 20,8 20,8 20,8
KADANG 161 40,3 40,3 61,0
YA 156 39,0 39,0 100,0
Total 400 100,0 100,0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK 49 12,3 12,3 12,3
KADANG 126 31,5 31,5 43,8
YA 225 56,3 56,3 100,0
Total 400 100,0 100,0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 17 4,3 4,3 4,3
KADANG 93 23,3 23,3 27,5
YA 290 72,5 72,5 100,0
Total 400 100,0 100,0
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