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Lampiran 1 : Penjelasan, Persetujuan, dan Kuisioner Penelitian 
 
 
 

LEMBAR PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN 
 
 
 

Yth Saudara/i calon responden 

Di Tempat 

Saya yang betanda tangan di bawah ini : 

Nama : Muh. Izzulhaq Fiqri S 

NIM : C011181392 

Alamat : Perumahan Antara Residence Blok A1 no 20 

No. Hp 082271216386 

Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
 
 

Saya akan melakukan penelitian yang akan diajukan sebagai syarat penulisan skripsi demi 

mencapai gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) dengan Judul “Gambaran Perilaku 

Masyarakat Dalam Penerapan Protokol Kesehatan Di Perumahan Antara Residence 

Tamalanrea Kota Makassar”. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data terkait 

pengetahuan dan sikap mahasiswa dengan perilaku pencegahan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin yang bertujuan untuk mengetahui mengenai perilaku penerapan 

protokol kesehatan dalam upaya memutus rantai penyebaran COVID-19. 

Peneliti meminta kesediaan secara sukarela untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Responden diharapkan untuk mengisi informed consent terlebih dahulu, jika 

responden setuju makan akan dilanjutkan dengan pengisian kuesioner online (google form). 

Responden hanya perlu mengisi kuesioner tersebut selama 15 menit. Responden mengetahui 



 
65 

bahwa informasi mengenai perilaku pencegahan sangat besar manfaatnya dimasa yang akan 

datang. 

Responden tidak perlu takut karena penelitian ini tidak memiliki bahaya potensial karena 

proses pengumpulan data hanya melalui pengisian kuesioner online serta identitas reponden, 

data dan hasil penelitian bersifat rahasia dan hanya diketahui oleh responden dan peneliti. 

Responden dapat berpartisipasi tanpa paksaan dan berhak untuk mengundurkan diri apabila 

tidak ingin mengikuti penelitian ini dengan menghubungi Contact Person (CP) Muh 

Izzulhaq Fiqri S (082271216386). 

 

Berdasarkan uraian tersebut, besar harapan peneliti agar Saudara/i dapat 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikianlah penjelasan ini disampaikan, saya sebagai 

peneliti mengucapkan terimakasih atas perhatian dan kerjasama Saudara/i. 

 
 

Hormat Saya, 
 
 
 
 

Muh izzulhaq Fiqri S 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Alamat : 
 

No. HP : 
 

Dengan ini saya nyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian Saudari Muh 

izzulhaq Fiqri S yang berjudul “Gambaran Perilaku Masyarakat Dalam Penerapan 

Protokol Kesehatan Di Perumahan Antara Residence Tamalanrea Kota Makassar”. 

Saya akan berusaha menjawab pernyataan yang saudari berikan dengan sebenar- benarnya. 

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan akan di rahasiakan oleh peneliti dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sesungguhnya untuk dipergunakan seperlunya. Atas perhatiannya, Saya ucapkan terima 

kasih. 

Makassar, 2021 
 
 
 
 

Responden 



 
67 

 
 
 
 

KUESIONER PERILAKU PENERAPAN PROTOKOL KESEHATAN DI 
 

PERUMAHAN ANTARA RESIDENCE TAMALANREA KOTA MAKASSAR 
 

Data Demografis Responden 
 

Nomor 
Responden 

: 

Nama Inisial : 

Usia : 
 

 

tahun 
Jenis Kelamin : L / P 

Alamat : 

Pekerjaan : 
 
 

Perilaku penerapan prorotokol kesehatan 
 

Berilah tanda centang pada pilihan jawaban yang di anggap sesuai menurut anda. 
 
 
 
 

 
 
 

No 

 
 
 

Pertanyaan 

Pilihan 
 

Jawaban 

 
Ya 

 
Tidak 

1. Apakah Anda berpartisipasi dalam pertemuan, kegiatan 
keagamaan, acara, dan pertemuan sosial lainnya atau tempat 
keramaian lainnya daerah dengan penularan komunitas yang 
sedang berlangsung? 
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2. Belakangan ini, apakah Anda pernah memakai masker saat keluar 
rumah? 

  

    

3. Jika ya, apakah Anda menyentuh bagian depan masker saat 
melepasnya? 

  

4. Apakah Anda menggunakan kembali masker?   

5. Apakah Anda sering mencuci tangan dengan sabun dan air 

setidaknya selama 20 detik atau menggunakan pembersih / 

alkohol 

? 

  

6. Apakah Anda sering menyentuh mata, hidung, dan mulut 
dengan tangan yang tidak dicuci? 

  

7. Apakah Anda membersihkan dan mendisinfeksi benda dan 
permukaan yang sering disentuh ? 

  

8. Apakah Anda mempraktikkan "jarak fisik" dengan menjaga jarak 
6 kaki / 2 meter dari orang lain setiap saat? 
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9. Apakah Anda mempraktikkan "jarak fisik" dengan menjaga jarak 
6 kaki / 2 meter dari orang lain setiap saat? 

  

10. Apakah Anda membatasi kontak (seperti jabat tangan) ?   

 
11. Apakah Anda makan atau minum di bar dan restoran?   

12. Apakah Anda menutupi hidung dan mulut selama batuk 
atau bersin dengan siku atau tisu, lalu buang tisu di tempat 
sampah? 

  

13. Apakah Anda lebih suka tinggal di rumah, di kamar dengan 
jendela terbuka selama periode transmisi? 

  

14. Apakah anda tinggal di rumah ketika anda sakit karena 
infeksi seperti flu biasa selama masa penularan ? 

  

15. Apakah Anda mendengarkan dan mengikuti arahan 
dari pemerintah negara bagian dan lokal Anda? 

  

 

Akalu, et al. 
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Lampiran 2 : Tabel Data Penelitian 
 
 

Perilaku 
 

  
Frequency 

Percen 
t 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Buruk 18 13.3 17.5 17.5 

 Sedan 
g 

 
55 

 
40.7 

 
53.4 

 
70.9 

 Baik 30 22.2 29.1 100.0 

 Total 103 76.3 100.0  

Missin 
g 

Syste 
m 

 
32 

 
23.7 

  

Total  135 100.0   

Usia * Perilaku Crosstab 
 
 

Count 
 Perilaku  

 
 

Total 
Buruk Sedang Baik 

Usia 17 - 25 tahun 8 25 13 46 

 
26 - 35 tahun 3 16 9 28 

 
36 - 45 tahun 5 6 4 15 

 
46 - 55 tahun 1 6 3 10 

 
56 - 65 tahun 1 2 1 4 
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Total 18 55 30 103 

Chi-Square Tests 
  

 
 

Value 

 
 
 

df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson 
ChiSquare 

Likelihood Ratio 

 
 

4.173a 
3.920 

 
8 

 
8 

.841 
 

.864 
112 

Linear-by- 
Linear 
Association 

 
.072 

 
1 

 
.789 

N of Valid Cases 103   

a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .70. 

Pekerjaan * Perilaku 
 
 

Crosstab 

Count 
 Pengetahua n  

 
 

Total Buruk Sedang Baik 

Pekerjaan IRT 2 4 1 7 

 
Karyawan Swasta  

4 
 

12 
 

4 
 

20 

 
Mahasiswa 8 22 12 42 

 
Pengangguran 0 1 0 1 

 
Pensiunan 0 1 0 1 

 
PNS 1 9 10 20 
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Tidak ada 
pekerjaan 

 
0 

 
1 

 
1 

 
2 

Wiraswasta 3 5 2 10 

Total 18 55 30 103 

Chi-Square Tests 
  

 

Value 

 
 

df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson 
ChiSquare 

 
10.562a 

 
14 

 
.720 

Likelihood Ratio 11.789 14 .623 

Linear-by- 
Linear 
Association 

 
1.582 

 
1 

 
.208 

N of Valid Cases 103   

a. 16 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .17. 
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Lampiran 3 : Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 4 : Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian 

 


