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Lampiran 1. Informed Consent 

 
Assalamualaikum Wr Wb 

Bersama ini saya sebagai mahasiswi magister Kesehatan Masyarakat 

departemen Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Universitas Hasanuddin, ingin 

menyampaikan bahwa akan melaksanakan penelitian dengan judul yang 

merupakan tugas akhir untuk memperoleh gelar Magister Kesehatan Masyarakat 

“Perilaku Pencegahan Penyakit Dermatitis (Studi Kasus : Petani Rumput Laut 

di Kecamatan Bantaeng Kabupaten Bantaeng)” Untuk itu saya memohon 

kesediaan Bapak/Ibu maupun Sodara(i) untuk menjawab kuisioner penelitian yang 

telah saya buat. 

Atas perhatian dan kerja samanya Bapak/Ibu maupun Sodara(i), saya 

mengucapkan terima kasih. 

Peneliti, 
 

Puteri Humaerah S.KM 

Petunjuk Pengisian Kuisioner : 

1. Isilah Kuisioner penelitian ini sesuai dengan kondisi anda saat ini. 

2. Jika ada kuisioner yang kurang dipahami, mohon untuk ditanyakan oleh 

peneliti, agar peneliti dapat membantu anda dalam menjawab dan mengisi 

kuisioner penelitian. 

3. Kejujuran anda dalam menjawab kuisioner ini, sangat saya harapkan. 
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Lampiran 2. Kuesioner 

 
Modifying Factor : Karakteristik Petani Rumput laut. 

 
A. Identitas Diri 

 
Nama Responden : 

 
Jenis Kelamin Responden : ( ) laki-laki, ( ) Perempuan 

Usia Responden : 

Pendidikan Terakhir : ( ) SD , ( ) SMP, ( ) SMA, ( ) PT 
 

Lama bekerja : 
 

Lama bekerja dalam sehari : 
 

Riwayat Penyakit Dermatitis melalui hasil pemeriksaan oleh pelayanan 

kesehatan (X): 

 

Tidak ada Riwayat Penyakit Dermatitis  

Terdapat Riwayat Penyakit Dermatitis lebih dari 2 tahun 

terakhir. 

 

 
 

B. 5 (Lima) Dimensi dari Model Teori Health Belief Models 

 
Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberi tanda centang (√) 

pada kolom berikut : 

 

Keterangan : 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 
 

1. Kerentanan yang dirasakan 

 
PERNYATAAN SS S TS STS 

Pekerjaan saya sebagai petani rumput laut, 

sangat berpeluang besar terkena penyakit 

gatal-gatal. 

    

Daerah   tempat   kerja   saya   merupakan 

daerah dengan kasus penyakit gatal-gatal 
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yang lumayan tinggi.     

Kebersihan diri saya tergolong masih 

kurang, sehingga saya merasa lebih rentan 

terkena penyakit gatal gatal. 

    

Kemungkinan saya akan mudah terkena 

penyakit gatal- gatal jika tidak 

menggunakan sarung tangan pada saat 

bekerja. 

    

Kemungkinan penyakit gatal-gatal saya 

akan bertambah parah jika tidak ditangani 

secara cepat. 

    

 
 

2. Bahaya sakit yang dirasakan 

PERNYATAAN SS S TS STS 

Bila saya terkena penyakit gatal gatal, saya 

akan lebih mudah terkena penyakit infeksi 

kulit. 

    

Bila saya terkena penyakit gatal gatal, 

membuat aktivitas tidur saya tidak 

nyenyak, karena ruam dan gatal pada kulit 

saya. 

    

Bila saya terkena penyakit gatal gatal, 

maka segala pekerjaan saya akan 

terbengkalai, sehingga kegiatan sehari hari 

saya akan menurun. 

    

penyakit gatal gatal membuat kulit saya 

kemerahan disertai bentol-bentolan . 

    

penyakit gatal gatal pada kulit saya. 

membuat saya malu disaat bekerja karena 

kondisi tangan saya yang bentol bentolan 

dan kemerahan. 

    

 
3. Motivasi sehat atau sembuh 

PERNYATAAN SS S TS STS 

Disaat saya terkena gejala penyakit gatal 

gatal, saya langsung memeriksa kondisi 

saya di pelayanan kesehatan, salah 

satunya di Puskesmas. 

    

Setelah bekerja, saya mengajak rekan kerja 

saya untuk sama sama melakukan 

kebersihan diri, seperti mencuci tangan 

dengan air hangat. 
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Disaat petugas kesehatan melakukan 

penyuluhan ditempat kerja saya mengenai 

penyakit gatal gatal, saya lebih aktif 

bertanya dan mendengarkan apa saja 

perilaku pencegahan penyakit gatal-gatal. 

    

Saya sering menghimbau rekan kerja saya 

untuk menggunakan sarung tangan dan 

masker saat bekerja agar mengurangi 

resiko penyakit gatal-gatal. 

    

Keluarga saya khawatir jika saya terpapar 

terkena penyakit gatal-gatal yang bisa 

membuat kulit saya infeksi. 

    

 

4. Keuntungan yang dirasakan 

PERNYATAAN SS S TS STS 

Semenjak saya sering melakukan 

kebersihan diri, saya tidak pernah lagi 

merasakan penyakit gatal-gatal. 

    

Saya merasa   aman   jika   menggunakan 

masker dan sarung tangan saat bekerja. 

    

Saya telah terbiasa mencuci tangan saya 

menggunakan air hangat setelah bekerja. 

    

Saya dan rekan kerja saya sering 

mengingatkan satu sama lain mengenai 

bahaya penyakit gatal- gatal yang bisa 

membuat infeksi pada kulit. 

    

Lingkungan yang bersih dan sehat, 

membuat saya nyaman dalam bekerja. 

    

 
5. Penghambat yang dirasakan 

PERNYATAAN SS S TS STS 

Dengan melalukan kebersihan diri sebelum 

dan sesudah bekerja bisa memakan waktu 

yang menurut saya cukup banyak. 

    

Rekan kerja saya acuh dan tidak 

mendukung usaha saya dalam 

menggunakan sarung tangan dalam 

bekerja. 

    

Dalam mengikat rumput laut, saya tidak 

nyaman menggunakan sarung tangan 

dalam bekerja. 

    

Saya tidak dapat membeli sarung tangan, 

sehingga saat saya bekerja mengikat 
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rumput laut,   saya   tidak   menggunakan 

sarung tangan. 

    

Kecapean saya biasanya muncul setelah 

bekerja, sehingga saya malas mencuci 

tangan saya menggunakan air hangat 

setelah bekerja mengikat rumput laut. 

    

 

 
C. Perilaku pencegahan penyakit Dermatitis 

 

No. PERNYATAAN YA TIDAK 

1. Saya biasa mengikuti kegiatan 

edukasi oleh petugas 

kesehatan di puskesmas saat 

memberi penjelasan tentang 

bahaya penyakit gatal-gatal. 

  

2. Saya biasa melakukan 

kebersihan diri sebelum dan 

setelah bekerja. 

  

3. Setelah bekerja, saya biasa 

mengkompres atau mencuci 

tangan saya dengan 

menggunakan air hangat. 

  

4. Saat bekerja saya biasanya 

menggunakan masker dan 

sarung tangan. 

  

5. Saya biasa menjaga 

kebersihan lingkungan kerja 

saya. 

  

6. Saat saya terpapar penyakit 

gatal-gatal, saya langsung 

berobat di pelayanan 

puskesmas dan menunda 

pekerjaan saya. 

  

7. Berobat jika   penyakit   gatal- 

gatal yang saya derita sudah 

semakin parah. 

  

8. Saat saya terpapar penyakit 

gatal-gatal, saya teratur 

mengkonsumsi obat dan salep 

yang diberikan oleh dokter. 

  

9 Ketika   tangan   saya   terasa 

gatal, maka saya akan 

mengompres air dingin / kain 
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 lembap untuk mengurangi 

rasa gatal. 

  

10. Ketika tangan saya terasa 

gatal, maka saya tidak akan 

menggaruk daerah yang gatal 

atau memotong kuku jika tidak 

bisa berhenti menggaruk 

  

11. Setelah saya sembuh dari 

penyakit gatal- gatal, saya 

antusias mengajak rekan kerja 

saya untuk melakukan 

kebersihan diri sebelum dan 

setelah bekerja untuk 

mengurangi angka penyakit 

gatal gatal. 

  

12. Setelah saya sembuh dari 

penyakit gata- gatal, saya 

mengajak kerja sama petugas 

puskesmas dalam melakukan 

edukasi penyakit gatal gatal 

kepada rekan kerja saya 

dalam mengurangi angka 

penyakit dermatitis. 

  

13. Setelah saya sembuh dari 

penyakit gatal-gatal, saya 

sering melakukan kebersihan 

diri sebelum dan setelah 

bekerja. 

  

14. Setelah saya sembuh dari 

penyakit gatal gatal, saya rajin 

memakai masker dan sarung 

tangan saat mengikat rumput 

laut. 

  

15. Setelah saya sembuh dari 

penyakit gatal- gatal, saya 

sering mengkontrol kebersihan 

dan kesehatan pada diri saya 

sendiri untuk menghindari 

penyakit gatal gatal muncul 

lagi. 
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Lampiran 3. Dokumentasi dan Surat Penelitian 

 
 

 DOKUMENTASI PENELITIAN 
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 SURAT REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
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 PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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 IZIN PENELITIAN 
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 DATA OUTPUT SPSS 

 

Frequency Table 
 

Statistics 

 Kerentanan Bahaya Motivasi Keuntungan Penghambat Perilaku 
Pencegahan 

N 
Valid 229 229 229 229 229 229 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 13.5983 12.7598 12.7336 14.1790 14.5240 10.5415 
Median 12.0000 12.0000 13.0000 14.0000 16.0000 11.0000 
Mode 12.00 11.00 15.00 15.00 16.00 12.00 
Std. Deviation 3.51128 3.65376 3.12373 2.69963 3.16444 2.49285 
Minimum 7.00 6.00 6.00 7.00 7.00 3.00 
Maximum 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 15.00 

 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Laki-laki 166 72.5 72.5 72.5 

Valid Perempuan 63 27.5 27.5 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 17-25 Tahun 13 5.7 5.7 5.7 
 26-35 Tahun 81 35.4 35.4 41.0 
 36-45 Tahun 87 38.0 38.0 79.0 

Valid 46-55 Tahun 27 11.8 11.8 90.8 
 55-65 Tahun 18 7.9 7.9 98.7 
 >65 Tahun 3 1.3 1.3 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 SD 108 47.2 47.2 47.2 
 SMP 92 40.2 40.2 87.3 

Valid SMA 25 10.9 10.9 98.3 
 PT 4 1.7 1.7 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  
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Jenis Proses Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Penyiapan 
Bibit/Pembibitan 

68 29.7 29.7 29.7 

Valid 
Penanaman 42 18.3 18.3 48.0 

Pamanenan 80 34.9 34.9 83.0 

 Penjemuran 39 17.0 17.0 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Lama Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ≤5 Tahun 118 51.5 51.5 51.5 

Valid >5 Tahun 111 48.5 48.5 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Lama Bekerja dalam Sehari 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ≤8 Jam/hari 165 72.1 72.1 72.1 

Valid >8 Jam/hari 64 27.9 27.9 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 

Riwayat Penyakit Dermatitis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Ada 45 19.7 19.7 19.7 

Valid Ada Tidak 184 80.3 80.3 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Kerentanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Tinggi 133 58.1 58.1 58.1 

Valid Rendah 96 41.9 41.9 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Bahaya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Tinggi 132 57.6 57.6 57.6 

Valid Rendah 97 42.4 42.4 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  
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Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Motivasi Kuat 165 72.5 72.5 72.5 

Valid  
Motivasi Lemah 

 
64 

 
27.5 

 
27.5 

 
100.0 

 Total 229 100.0 100.0  

 
Keuntungan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Tinggi 137 59.8 59.8 59.8 

Valid Rendah 92 40.2 40.2 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Penghambat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Tinggi 138 60.3 60.3 60.3 

Valid Rendah 91 39.7 39.7 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 

Perilaku Pencegahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 Baik 114 49.8 49.8 49.8 

Valid 
Cukup 72 31.4 31.4 81.2 

Kurang 43 18.8 18.8 100.0 
 Total 229 100.0 100.0  

 
Crosstabs 

 
Kerentanan * Perilaku Pencegahan 

 
Crosstab 

 Perilaku Pencegahan Total 

Baik Cukup Kurang 

Tinggi 
Count 78 39 16 133 

% within Kerentanan 58.6% 29.3% 12.0% 100.0% 
Kerentanan 

Count 36 33 27 96 
Rendah 

% within Kerentanan 37.5% 34.4% 28.1% 100.0% 

Total 
Count 114 72 43 229 

% within Kerentanan 49.8% 31.4% 18.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 13.153
a
 2 .001 

Likelihood Ratio 13.186 2 .001 

Linear-by-Linear 
Association 

13.061 1 .000 

N of Valid Cases 229   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 18.03. 

 

Bahaya * Perilaku Pencegahan 

 
Crosstab 

 Perilaku Pencegahan Total 

Baik Cukup Kurang 

Tinggi 
Count 75 39 18 132 

% within Bahaya 56.8% 29.5% 13.6% 100.0% 
Bahaya 

Count 39 33 25 97 
Rendah 

% within Bahaya 40.2% 34.0% 25.8% 100.0% 

Total 
Count 114 72 43 229 

% within Bahaya 49.8% 31.4% 18.8% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.842
a
 2 .020 

Likelihood Ratio 7.840 2 .020 

Linear-by-Linear 
Association 

7.805 1 .005 

N of Valid Cases 229   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 18.21. 

 

Motivasi * Perilaku Pencegahan 
Crosstab 

 Perilaku Pencegahan Total 

Baik Cukup Kurang 

Motivasi Kuat 
Count 94 51 20 165 

% within Motivasi 88.6% 65.3% 44.4% 100.0% 

Motivasi 
     

 

Motivasi Lemah 
Count 12 27 25 64 

% within Motivasi 11.4% 34.7% 55.6% 100.0% 

Total 
Count 106 78 45 229 

% within Motivasi 46.2% 34.2% 19.6% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 71.119
a
 4 .000 

Likelihood Ratio 63.757 4 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

53.492 1 .000 

N of Valid Cases 229   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 6.01. 

 

Keuntungan * Perilaku Pencegahan 

 
Crosstab 

 Perilaku Pencegahan Total 

Baik Cukup Kurang 

Tinggi 
Count 86 40 11 137 

% within Keuntungan 62.8% 29.2% 8.0% 100.0% 
Keuntungan 

Count 28 32 32 92 
Rendah 

% within Keuntungan 30.4% 34.8% 34.8% 100.0% 

Total 
Count 114 72 43 229 

% within Keuntungan 49.8% 31.4% 18.8% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 33.088
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 33.634 2 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

32.462 1 .000 

N of Valid Cases 229   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 17.28. 

 
 

Penghambat * Perilaku Pencegahan 

 
Crosstab 

 Perilaku Pencegahan Total 

Baik Cukup Kurang 

Tinggi 
Count 81 39 18 138 

% within Penghambat 58.7% 28.3% 13.0% 100.0% 
Penghambat 

Count 33 33 25 91 
Rendah 

% within Penghambat 36.3% 36.3% 27.5% 100.0% 

Total 
Count 114 72 43 229 

% within Penghambat 49.8% 31.4% 18.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.740
a
 2 .002 

Likelihood Ratio 12.785 2 .002 

Linear-by-Linear 
Association 

12.585 1 .000 

N of Valid Cases 229   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 17.09
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