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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian

Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan Dokter Umum Universitas

Hasanuddin Angkatan 2020 Terhadap Penyakit Infeksi Menular Seksual

Petunjuk umum

1. Kuesioner terdiri dari 2 bagian yaitu (A) Identitas responden
dan (B) pengetahuan Penyakit Infeksi Menular Seksual

2. Setiap bagian kuesioner memiliki petunjuk yang harus dibaca
terlebih dahulu sebelum mengisi.

3. Bacalah setiap pertanyaan atau pernyataan dengan teliti.
Pilihlah jawaban yang menurut Anda paling tepat.

4. Anda dapat bertanya langsung kepada peneliti apabila terdapat
pertanyaan atau pernyataan yang Anda tidak mengerti

5. Sebelum mengembalikan lembar kuesioner, pastikan Anda
telah mengisi semua pertanyaan atau pernyataan yang

dianjurkan.

A. Identitas Responden

1. Nama
2. NIM
3. Jenis Kelamin :
4. Kelas
5. Usia

B. Kuesioner Pengetahuan Infeksi Menular Seksual

1. Pertanyaan yang diberikan sebanyak 20 butir. Pilihlah jawaban yang

menurut Anda paling tepat.
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No

Pernyataan

Penyakit infeksi menular seksual adalah penyakit

yang ditularkan melalui hubungan seksual.

Beberapa Penyakit Infeksi menular seksual dapat

ditularkan melalui berjabat tangan dengan penderita.

Seluruh jenis penyakit infeksi menular seksual tidak|

dapat diobati hingga sembubh total.

Penyakit Kelamin yang diderita seseorang pasti

disebabkan oleh kuman Infeksi Menular Seksual.

Treponema Pallidum termasuk  organisme

penyebab infeksi menular seksual.

Beberapa penyakit infeksi menular seksual dapa

disebabkan oleh parasit .

Infeksi menular seksual dapat ditularkan dengan cara
penggunaan jarum suntik bekas penderita penyakit]

infeksi menular seksual.

Pernyataan

Virus HIV dapat menular melalui droplet

Berganti-ganti pasangan seksual dapat menjadi factor

risiko terkena penyakit infeksi menular seksual.

10.

Seseorang dengan Poor hygiene dapat berisiko terinfeksi

penyakit infeksi menular seksual.

11.

Rasa nyeri saat buang air kecil dan disertai nanah perlu
diwaspadai sebagai gejala penyakit infeksi menular

seksual.

12.

Fasilitas toilet umum dapat menjadi salah satu tempat

sumber infeksi penyakit infeksi menular seksual.

nda Wanita, duh tubuh yang berbau amis dapat menjadi

lah satu gejala adanya penyakit infeksi menular seksual.
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14.  [Pola hidup sehat bisa menjadi salah satu pencegahan|

penyakit infeksi menular seksual.

15.  |Wanita hamil yang mengalami penyakit menular seksual

dapat menularkan penyakit tersebut kepada janinnya.

No Pernyataan B S

16. Salah satu komplikasi akibat Penyakit Infeksi

menular seksual adalah penyakit radang panggul

17. Penyakit Infeksi menular seksual yang tidak
ditatalaksana hingga tuntas dapat menyebabkan|

kemandulan.

18. Promosi Kesehatan dapat menjadi salah satu wadah

untuk pencegahan penyakit infeksi menular seksual.

19. Mempelajari  patomekanisme  penyakit Infeksi
Menular Seksual berguna untuk pencegahan penyakit

infeksi tersebut.

20. Pencegahan infeksi menular seksual dapat dilakukan

dengan cara selalu mengganti pakaian dalam.

B. Kuesioner Sikap Mahasiswa

Centang jawaban di bawah ini yang menurut anda paling sesuai dengan

pilihan anda.

1. Jika saya terkena IMS saya akan mengikuti perintah dokter dalam pengobatan

IMS

PDF Setuju (1)
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b. Tidak setuju (0) 1

2. Saya akan mengucilkan penderita IMS

a. Setuju (0)

b. Tidak setuju ( 1)

3. Saya setuju bila Pendidikan Kesehatan mengenai IMS dilakukan sejak sekolah

dini.

a. Setuju (1)

b. Tidak setuju ( 0)

4. Jika saya terkena IMS saya tidak akan memeriksakan ke tempat pelayanan

kesehatan

a. Setuju (0)

b. Tidak setuju ( 1)

5. Saya akan membantu mendampingi teman saya yang terkena IMS untuk

mendapat pelayanan Kesehatan yang sesuai

a.Setuju (1)

b. Tidak setuju ( 0)
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Lampiran 6

Hasil Uji Validitas Kuesioner

R TABEL = df (N-2, 0,05)
= 92-2, 0,05
= 90, 0,05 (dapat dilihat pada tabel R)
= 0,2050

Keterangan:

N= Jumlah Sampel

0,05 adalah Interval Kepercayaan

HO diterima apabila r hitung > r tabel, (alat ukur yang digunakan (valid/ sah)
HO ditolak apabila r statistik <r tabel (alat ukur yang digunakan tidak valid /
tidak sah)

1. Kuesioner Pengetahuan

Nomor R Hitung R Tabel Kesimpulan
Soal
1 0,384* 0,205 HO Diterima (Valid)
2 0,302%* 0,205 HO Diterima (Valid)
3 0,324* 0,205 HO Diterima (Valid)
4 0,355* 0,205 HO Diterima (Valid)
5 0,273* 0,205 HO Diterima (Valid)
6 0,326* 0,205 HO Diterima (Valid)
7 0,288* 0,205 HO Diterima (Valid)
8 0,337%* 0,205 HO Diterima (Valid)
9 0,336* 0,205 HO Diterima (Valid)
10 0,387* 0,205 HO Diterima (Valid)
11 0,347%* 0,205 HO Diterima (Valid)
12 0,319%* 0,205 HO Diterima (Valid)
13 0,466* 0,205 HO Diterima (Valid)
- 0,233* 0,205 HO Diterima (Valid)
, ﬂ“‘]:‘ju 0,234* 0,205 HO Diterima (Valid)
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16 0,408* 0,205 HO Diterima (Valid)
17 0,385% 0,205 HO Diterima (Valid)
18 0,216%* 0,205 HO Diterima (Valid)
19 0,268* 0,205 HO Diterima (Valid)
20 0,345%* 0,205 HO Diterima (Valid)
2. Kuesioner Sikap
Nomor R Hitung R Tabel Kesimpulan
Soal
1 0,309* 0,205 HO Diterima (Valid)
2 0,708%* 0,205 HO Diterima (Valid)
3 0,315% 0,205 HO Diterima (Valid)
4 0,819* 0,205 HO Diterima (Valid)
5 0,565%* 0,205 HO Diterima (Valid)
Analisis SPSS
P1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 1 1.1 1.1 1.1
Benar 91 98.9 98.9 100.0
Total 92 100.0 100.0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Benar 19 20.7 20.7 20.7
Salah 73 79.3 79.3 100.0
Total 92 100.0 100.0
[P0 -
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 49 53.3 53.3 53.3
Salah 43 46.7 46.7 100.0
Total 92 100.0 100.0
P4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Benar 74 80.4 80.4 80.4
Salah 18 19.6 19.6 100.0
Total 92 100.0 100.0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 6 6.5 6.5 6.5
Benar 86 93.5 93.5 100.0
Total 92 100.0 100.0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 18 19.6 19.6 19.6
Benar 74 80.4 80.4 100.0
Total 92 100.0 100.0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 4 4.3 4.3 4.3
enar 88 95.7 95.7 100.0
otal 92 100.0 100.0
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P8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 55 59.8 59.8 59.8
Salah 37 40.2 40.2 100.0
Total 92 100.0 100.0
P9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 10 10.9 10.9 10.9
Benar 82 89.1 89.1 100.0
Total 92 100.0 100.0
P10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 9 9.8 9.8 9.8
Benar 83 90.2 90.2 100.0
Total 92 100.0 100.0
P11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 4 4.3 4.3 4.3
Benar 88 95.7 95.7 100.0
Total 92 100.0 100.0
P12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid _ Salah 30 32.6 32.6 32.6
g enar 62 67.4 67.4 100.0
otal 92 100.0 100.0
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P13

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 27 29.3 29.3 29.3
Benar 65 70.7 70.7 100.0
Total 92 100.0 100.0
P14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 9 9.8 9.8 9.8
Benar 83 90.2 90.2 100.0
Total 92 100.0 100.0
P15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 14 15.2 15.2 15.2
Benar 78 84.8 84.8 100.0
Total 92 100.0 100.0
P16
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 22 23.9 23.9 23.9
Benar 70 76.1 76.1 100.0
Total 92 100.0 100.0
P17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
alah 26 28.3 28.3 28.3
enar 66 71.7 71.7 100.0
otal 92 100.0 100.0
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P18

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 3 3.3 3.3 3.3
Benar 89 96.7 96.7 100.0
Total 92 100.0 100.0
P19
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 4 4.3 4.3 4.3
Benar 88 95.7 95.7 100.0
Total 92 100.0 100.0
P20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 15 16.3 16.3 16.3
Benar 77 83.7 83.7 100.0
Total 92 100.0 100.0
S$1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 1.1 1.1 1.1
Setuju 91 98.9 98.9 100.0
Total 92 100.0 100.0
S2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
etuju 5 5.4 5.4 5.4
idak Setuju 87 94.6 94.6 100.0
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Total 92 100.0 100.0
S3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 2 2.2 2.2 22
Setuju 90 97.8 97.8 100.0
Total 92 100.0 100.0
S4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Setuju 12 13.0 13.0 13.0
Tidak Setuju 80 87.0 87.0 100.0
Total 92 100.0 100.0
S5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 2 2.2 2.2 22
Setuju 90 97.8 97.8 100.0
Total 92 100.0 100.0
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Lampiran 7

HASIL JAWABAN KUESIONER

TINGKAT PENGETAHUAN

Item Pertanyaan

Benar

Salah

n (%)

n (%)

1. Penyakit  infeksi
menular seksual adalah
penyakit yang ditularkan

melalui hubungan seksual.

91 (98.9)

1(1.1)

2. Beberapa Penyakit
Infeksi menular seksual
dapat ditularkan melalui
berjabat tangan dengan

penderita.

19 (20.7%)

73 (79.3%)

3. Seluruh jenis penyakit
infeksi menular seksual
tidak dapat diobati hingga

sembuh total.

49 (53.3%)

43 (46.7%)

4. Penyakit Kelamin yang
diderita seseorang pasti
disebabkan oleh kuman

Infeksi Menular Seksual.

74 (80.4%)

18 (19.6%)

5. Treponema Pallidum
termasuk organisme
penyebab infeksi menular

seksual.

86 (93.5%)

6 (6.5%)

6. Beberapa penyakit

infeksi menular seksual

dapat isebabkan oleh

74 (80.4%)

18 (19.6%)
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7. Infeksi menular seksual
dapat ditularkan dengan
cara penggunaan jarum
suntik bekas penderita
penyakit infeksi menular

seksual.

88 (95.7%)

4 (4.3%)

8. Virus HIV dapat

menular melalui droplet

55 (59.8%)

37 (40.2%)

9. Berganti-ganti pasangan
seksual dapat menjadi
factor  risiko  terkena
penyakit infeksi menular

seksual.

82 (89.1%)

10 (10.9%)

10. Seseorang dengan
Poor  hygiene  dapat
berisiko terinfeksi
penyakit infeksi menular

seksual.

83 (90.2%)

9 (9.8%)

11. Rasa nyeri saat buang
air kecil dan disertai nanah
perlu diwaspadai sebagai
gejala  penyakit infeksi

menular seksual.

88 (95.7%)

4 (4.3%)

12. Fasilitas toilet umum
dapat menjadi salah satu
tempat sumber infeksi

penyakit infeksi menular

seksual.

62 (67.4%)

30 (32.6%)

— da Wanita, duh

ang berbau amis

65 (70.7%)

27 (29.3%)
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dapat menjadi salah satu
gejala adanya penyakit

infeksi menular seksual.

14. Pola hidup sehat bisa
menjadi salah satu
pencegahan penyakit

infeksi menular seksual.

83 (90.2%)

9 (9.8%)

15. Wanita hamil yang
mengalami penyakit
menular seksual dapat
menularkan penyakit

tersebut kepada janinnya.

78 (84.8%)

14 (15.2%)

16. Salah satu komplikasi
akibat Penyakit Infeksi
menular seksual adalah

penyakit radang panggul

70 (76.1%)

22 (23.9%)

17.  Penyakit Infeksi
menular seksual yang
tidak ditatalaksana
hingga  tuntas  dapat
menyebabkan

kemandulan.

66 (71.7%)

26 (28.3%)

18. Promosi Kesehatan
dapat menjadi salah satu
wadah untuk pencegahan
penyakit infeksi menular

seksual.

89 (96.7%)

3 (3.3%)

19.Mempelajari

canisme  penyakit

Menular Seksual

88 (95.7%)

4 (4.3%)
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berguna untuk
pencegahan penyakit

infeksi tersebut.

20. Pencegahan infeksi
menular seksual dapat
dilakukan dengan cara
selalu mengganti pakaian

dalam.

77 (83.7%)

15 (16.3%)

SIKAP

Item Pertanyaan

Setuju

Tidak Setuju

n (%)

n (%)

1. Jika saya terkena IMS
saya akan mengikuti
perintah dokter dalam
pengobatan IMS.

91 (98.9%)

1 (1.1%)

2. Saya akan mengucilkan

penderita IMS

5 (5.4%)

87 (94.6%)

3. Saya setuju bila
Pendidikan =~ Kesehatan
mengenai IMS dilakukan
sejak sekolah dini.

90 (97.8%)

2 (2.2%)

4. Jika saya terkena IMS
saya tidak akan
memeriksakan ke tempat

pelayanan kesehatan

12 (13.0%)

80 (87.0%)

5. Saya akan membantu

mendampingi teman saya

vang terkena IMS untuk

at pelayanan

| an yang sesuai

90 (97.8%)

2 (2.2%)
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Lampiran 8

Analisis SPSS
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 17 18.5 18.5 18.5
Perempuan 75 81.5 81.5 100.0
Total 92 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 15 16.3 16.3 16.3
19 63 68.5 68.5 84.8
20 13 141 141 98.9
21 1 1.1 1.1 100.0
Total 92 100.0 100.0
Correlations
S1 S2 S3 S4 S5 Total Sikap
S1 Pearson Correlation 1 -.025 -.016 2717 -.016 .309™
Sig. (2-tailed) .812 .882 .009 .882 .003
N 92 92 92 92 92 92
S2 Pearson Correlation -.025 1 293" 334" 293" .708™
Sig. (2-tailed) .812 .005 .001 .005 .000
N 92 92 92 92 92 92
S3 Pearson Correlation -.016 293" 1 -.058 -.022 .315™
Sig. (2-tailed) .882 .005 .585 .833 .002
N 92 92 92 92 92 92
S4 Pearson Correlation 2717 334" -.058 1 .385™ .819”
Sig. (2-tailed) .009 .001 .585 .000 .000
N 92 92 92 92 92 92
S5 Pearson Correlation -.016 293" -.022 .385™ 1 565"
iled) .882 .005 .833 .000 .000
92 92 92 92 92 92
Correlation .309™ .708™ 315" .819” 565" 1
75
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Sig. (2-tailed) .003 .000 .002 .000 .000
N 92 92 92 92 92

92

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

Kategori_Sikap

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 91 98.9 98.9 98.9
2.00 1 1.1 1.1 100.0
Total 92 100.0 100.0
kategori_pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 63 68.5 68.5 68.5
Cukup 24 26.1 26.1 94.6
Kurang 5 5.4 5.4 100.0
Total 92 100.0 100.0
Statistics
P1
N Valid 92
Missing 0
Mean .99
Median 1.00
Std. Deviation .104
Range 1
Minimum 0
Maximum 1
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Variabel_2_Transmisi 92 1.00 4.00 3.0000 .81200
Valid N (listwise) 92

Descriptive Statistics
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Variabel_3_ Penyebab 92 .00 3.00 1.9348 .58936
Valid N (listwise) 92

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Variabel_4_Pencegahandan 92 1.00 4.00 3.2283 .68103
pengobatan
Valid N (listwise) 92
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Variabel_5_ Gejala 92 1.00 3.00 2.5652 .61670
Valid N (listwise) 92
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Variabel_6_Komplikasi 92 .00 2.00 1.4783 .67087
Valid N (listwise) 92
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Variabel _7_FaktorRisiko 92 1.00 3.00 2.4674 .67043
Valid N (listwise) 92
77
Optimization Software:
www.balesio.com




WRLHNE WANAN  \SRIND) WRIN  WANEL \WESNI)  WAEM RIS WRGANE  WARXAN I WA
) . BT = [ BT )
» " e " m »
= = = = 3 =
s e Bl - -an
an n e “ "
" = C] = =
e - - " e
o n e - e
C] © C = =
0o m 1 e 13
ne o £y e n
= (] " = "
108 w " -am s
m ) " “ e
= L = ¥ L Ll
an o 4% 2 L - 12
- 1 0 o £ o B
= Ll " ” = " =
0 o0 " " 1 ) e
w - e » [ " s
w " " " 3 . ]
o ' m o £ . )
B o " ar n ™ £ "
w " “ -1 . L . " “ )
- m o e - ) 1 oo n m
s r w1 ) £ ™ B e a
“ “ . « . “ “ " “ «
e w £ ar " o " ' " =
“« ) o e » ™ o ] o
“ " “ “ “ “ © “ “
KT ) o " w "= " " "
26 - » » m = Mm
“ w “ @ 5 “ “ “ “
e R e m w e = "~ ' e
= 7 o ™ o - ” " )
@ © “ @ B “ = “ © w
- o n o m " "
m ) - o v
“ C “ @ w
" w o - =
= w ™ " o
Y © “ “ =
@ - - an m e
- 3 m o )
w » E =
o0 e - E -
m " - " e m
= » e ] = =
R -an o - ac
- o m m -
= L E = © =
e an - e o ' g
w - e o - - o
C ] C ¥ = C 3 =
a4 R 1 o " e e 1
e e m “s o s e -
= = C 2 ¥ = ” " ©
s 2 x " " i o e
= u i a7 e - w e
[ " = " 3
e - 2 o e
e an = e "
[ = ¥ = = = =

* Cavetaton B morcart o £ 55 borw aed
= Canatance i e 3T |31 b (e

o/

Optimization Software:
www.balesio.com

78




