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Lampiran 1 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 
   

 

Nama    : Chairil Arvandi 

Tempat, Tanggal Lahir  : Langsa, 23 Juni 2000 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Agama    : Islam 

Alamat    : Paya Bujok Seulemak Langsa 

Status    : Belum Menikah 

Contact Person   : 081375493969 

Email    : ain.arvandi2306@gmail.com 

Riwayat Pendidikan  :  

  

1. MIN Pilot Langsa (2006 – 2012 ) 

2. SMP Mahad Muhammad Saman (2012-2015) 

3. SMA Unggul Aceh Timur  (2015-2018) 

4. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (2018-

Sekarang) 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Inform Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : 

Usia  :         Tahun 

Alamat :  

Telah mendapat penjelasan dan memahami mengenai segala hal yang akan 

dilakukan dalam penelitian dengan judul “Penerapan Komunikasi Risiko Untuk 

Meningkatkan Persepsi Risiko Tentang COVID-19 Di Masyarakat 

Kelurahan Tanjung Sari Medan”. Dengan ini saya menyatakan kesediaan saya 

untuk di ikutsertakan menjadi responden dalam penelitian ini.  

Demikianlah surat persetujuan ini dibuat dalam keadaan baik, sukarela dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

 

Medan,                   2022 

Responden, 

 

 

 

(                                   ) 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

Calon responden 

Di tempat  

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Chairil Arvandi 

NIM  : 71180811065 

Saya mahasiswi Fakultas Kedokteran Program Studi Kedokteran Universitas 

Islam Sumatera Utara sedang melaksanakan penelitian untuk penulisan skripsi 

sebagai tugas akhir untuk menyelesaikan pendidikan sebagai Sarjana Kedokteran 

(S.Ked). Saya akan melakukan penelitian tentang ―Penerapan Komunikasi Risiko 

Untuk Meningkatkan Persepsi Risiko Tentang COVID-19 Di Masyarakat 

Kelurahan Tanjung Sari Medan‖.  

Untuk keperluan tersebut saya harap dengan kerendahan hati agar kiranya Anda 

bersedia meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan. 

Kerahasiaan jawaban Anda akan dijaga dan hanya diketahui oleh peneliti. 

Kuesioner ini saya harap diisi dengan sejujur- jujurnya sesuai dengan apa yang 

dipertanyakan. Sehingga hasilnya dapat memberikan gambaran yang baik untuk 

penelitian ini. Saya ucapkan terima kasih atas bantuan dan partisipasi Anda dalam 

pengisian kuesioner ini.  

Medan ,                 2022 

Peneliti, 

 

Chairil Arvandi 

71180811065  
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Lampiran 4: Lembar Kuesioner Penelitian 

PENERAPAN KOMUNIKASI RISIKO UNTUK MENINGKATKAN 

PERSEPSI RISIKO TENTANG COVID 19 DI MASYARAKAT 

KELURAHAN TANJUNG SARI MEDAN 

 

Nama : 

Alamat : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Agama : 

Suku Bangsa : 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 

1. Berilah tanda (√) pada kotak yang tersedia 

 

2. Jika ingin mengganti jawaban, coret jawaban awal 

 

3. Jawaban Anda harus yang paling sesuai dengan yang Anda rasakan/alami 

 

a. SS : Sangat Setuju 

 

b. RG : Ragu-ragu 

 

c. TS : Tidak Setuju 

 

d. SL : Selalu 

 

e. SR : Sering 

 

f. KD : Kadang-kadang 

 

h. J : Jarang 
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Kuisioner Health Belief Model 

Pilihlah Pernyataan berikut yang sesuai pendapat anda dengan 

mengisi kolom yang telah disediakan berupa tanda (√) 

No Pernyataan SS RG TS 

Persepsi Kerentanan (Perceived Susceptibility) 

1 Saya menganggap diri saya berisiko terkena virus 
Covid-19 

   

2 Saya Lebih mungkin terkena Penyakit    

 

3 
Saya tidak peduli tentang penyalit ini dan 
melakukan aktifitas sehari-hari saya seperti biasa 
sebalum terjadinya pandemic Covid-19 

   

Persepsi Keparahan (Perceived Severity) 

4 Penyakit ini memiliki risiko tinggi tingkat kematian    

5 Penyakit ini tidak terlalu berbahaya    

6 Daya penularan penyakit ini tinggi    

Persepsi Hambatan (Perceived barriers ) 

7 Sulit untuk mengikuti instruksi dalam mencegah 
penyakit ini 

   

8 Saya tidak memiliki kesabaran untuk mengikuti 
pencegahan penyakit ini 

   

9 Sulit untuk mencuci tangan secara teratur 
dengan sabun menggunakan air mengalir 

   

10 Masker langka dan mahal di pasaran sehingga saya 
tidak menggunakan masker 

   

11 Larutan gel desinfektan langka dan mahal di 
pasaran sehingga saya tidak menggunakannya 

   

12 Cairan Alkohol langka dan mahal di pasaran 
sehingga sulit didapatkan 

   

13 Sulit untuk tidak menyentuh wajah, tangan, 
mulut, hidung dan mata 

   

14 Tetap tinggal dirumah sebagai pencegahan 
penyakit sulit dilakukan 

   

15 Saya tidak suka untuk selalu berada di rumah    

16 Saya sulit untuk menghindari kerumunan    

17 Saya sulit untuk menolak ajakan untuk 
berkumpul dengan teman ataupun saudara 

   

18 Saya suka menghadiri hajatan atau pesta    

19 Saya merasa sulit untuk menolak orang yang ingin 
menjabat tangan 

   

20 Saya merasa sangat tertekan dengan kondisi 
pandemi ini 
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21 Saya tidak yakin pemerintah mampu menangani 
kondisi pandemic ini 

   

Persepsi Manfaat (Perceived Benefits) 

22 
Penyakit ini dapat dengan mudah dicegah 
dengan mencuci tangan dengan sabun dan air 

   

 

23 
Penyakit ini dapat dengan mudah dicegah dengan 
alat pelindung diri seperti masker dan sarung 
tangan sekali pakai 

   

Persepsi Kemampuan Diri ( Perceived Self Efficacy) 

24 
Saya memiliki kemampuan untuk mengikuti 
setiap petunjuk pencegahan terhadap penyakit 

   

Petunjuk Bertindak (Cues of Action) 

 

25 
Informasi di televisi dan radio tentang penyakit 
telah membantu saya untuk memahami tentang 
penyakit ini 

   

 

26 
Spanduk, Poster dan Baliho yang ada di jalan 
tentang penyakit telah membantu saya untuk 
memahami tentang penyakit ini 

   

27 
Pemberian hukuman dan sanksi efektif untuk 
saya dalam pencegahan penyakit ini 
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Tindakan Pencegahan Covid-19 
 

Pilihlah Pernyataan berikut yang sesuai pendapat anda dengan 

mengisi kolom yang telah disediakan berupa tanda (√) 
 

No Variabel SL SR KD J 
1 Saya menutup hidung dan mulut ketika 

saya bersin dengan tissue atau siku 
    

2 Saya menjaga jarak minimal 1 meter 
dengan orang lain 

    

3 Saya tidak berjabat tangan dan 
berpelukan ketika bertemu dengan teman 
dan saudara 

    

4 Saya tidak meninggalkan rumah kecuali 
ada keperluan yang mendesak 

    

 

5 
Saya mencuci tangan secara teratur 
dengan sabun dan air mengalir selama 20 
detik 
setiap 1 jam sekali 

    

6 Saya tidak menyentuh mata dan mulut 
saya dengan tangan 

    

7 Saya tidak mengeluarkan ponsel saya 
dari saku 

    

 

8 
Saya mencuci tangan dengan sabun dan 
air tanpa menyentuh apapun setelah 
memasuki rumah 
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Lampiran 5 : Surat Permohonan Survey Awal 
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Lampiran 6 : Surat Persetujuan Survey Awal 
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Lampiran 7 : 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

DATA PENELITIAN  

No Responden JK USIA  
PENDIDIKAN 

TERAKHIR 
PEKERJAAN AGAMA  SUKU 

KET. 

1 1 29 3 2 1 1 Jenis Kelamin :  

1 : Laki-laki 

2 : Perempuan 
2 1 35 4 3 1 2 

3 2 28 2 1 1 2 

4 1 40 3 4 1 3 Pendidikan Terakhir :  

1 : SD/SEDERAJAT 

2 : SMP/SEDERAJAT 

3 : SMP/SEDERAJAT 

4 : PERGURUAN TINGGI 

5 1 31 3 5 2 4 

6 2 20 3 6 1 5 

7 2 25 4 7 1 1 

8 1 47 3 2 1 1 Pekerjaan : 

1 : IRT  

2 : Wiraswasta 

3 : PNS  

4 : Tukang Becak  

5 : Montir  

6 : SPG 

7 : Mahasiswa/Siswa 

8 : Karyawan 

9 : Supir / Angkot 

9 2 33 3 3 1 5 

10 1 17 3 7 2 3 

11 2 58 1 2 1 3 

12 1 39 3 2 1 5 

13 2 27 4 8 1 4 

14 1 26 4 2 1 6 

15 1 43 3 8 1 2 

16 1 29 3 2 1 2 Agama : 

1 : Islam  

2 : Kristen 17 1 23 4 7 1 1 

18 2 20 4 7 1 7 Suku :  

1 : Aceh 

2 : Melayu  

3 : Batak 

4 : Nias 

5 : Jawa  

6 : Padang 

7 : Sunda  

8 : Minang 

19 1 38 3 2 1 2 

20 2 23 4 1 1 1 

21 1 19 3 5 1 2 

22 2 26 4 2 1 7 

23 1 60 2 9 1 2 

24 1 37 4 2 1 3 

25 2 38 3 1 1 5 

26 1 50 4 2 1 6 

27 2 18 3 7 1 2 

28 2 23 4 3 1 6 

29 1 38 4 8 1 8 

30 1 39 4 8 1 8 
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DATA PENELITIAN 

No  
HEALTH BELIEF MODELS 

TOTAL % 
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 

1 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 70 87,5 

2 3 2 3 3 3 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 1 3 3 2 2 2 2 2 57 71,25 

3 2 3 1 3 1 1 3 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 3 2 2 3 2 55 68,75 

4 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 2 1 3 2 1 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 63 78,75 

5 3 2 3 3 3 3 1 1 1 3 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 61 76,25 

6 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 1 2 62 77,5 

7 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 3 55 68,75 

8 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 69 86,25 

9 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 65 81,25 

10 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 3 3 3 2 70 87,5 

11 2 2 3 2 3 3 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 2 57 71,25 

12 3 2 1 3 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 64 80 

13 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 65 81,25 

14 2 2 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 63 78,75 

15 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 61 76,25 

16 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 2 2 1 1 3 56 70 

17 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 2 1 62 77,5 

18 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 3 3 2 2 2 2 53 66,25 

19 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 60 75 

20 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 1 57 71,25 

21 2 2 3 3 2 3 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 53 66,25 

22 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 66 82,5 

23 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 67 83,75 

24 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 40 50 

25 2 2 1 3 1 3 1 1 1 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 1 1 3 3 3 3 3 2 56 70 

26 2 2 2 3 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 1 57 71,25 

27 1 1 1 3 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 51 63,75 

28 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1 3 3 3 3 3 3 55 68,75 

29 1 1 1 3 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 3 1 3 3 3 3 3 2 52 65 

30 1 1 1 3 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 3 3 3 3 3 3 52 65 

 

Health  Belief  Models :  

1 : Tidak Setuju (TS) 

2 : Ragu (RG) 

3 : Sangat Setuju (SS) 
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DATA PENELITIAN 

No  TINDAKAN PENCEGAHAN COVID-19 
TOTAL % 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 16 66,67 

2 2 3 2 1 1 1 2 2 14 58,33 

3 2 2 2 3 2 2 3 2 18 75 

4 3 2 2 3 2 2 3 3 20 83,33 

5 3 2 2 2 3 2 1 2 17 70,83 

6 2 2 2 2 3 3 2 2 18 75 

7 2 2 2 2 2 2 2 2 16 66,67 

8 2 2 2 2 2 2 2 2 16 66,67 

9 2 2 2 3 3 2 1 2 17 70,83 

10 3 2 2 3 2 2 2 2 18 75 

11 2 2 2 3 1 2 1 2 15 62,5 

12 3 2 2 1 3 3 3 3 20 83,33 

13 3 2 2 2 2 2 2 2 17 70,83 

14 3 2 2 2 2 2 2 2 17 70,83 

15 2 2 2 1 1 1 1 1 11 45,83 

16 3 3 3 3 2 2 2 2 20 83,33 

17 2 2 2 1 1 1 2 1 12 50 

18 2 2 1 1 2 3 3 2 16 66,67 

19 2 1 2 1 1 2 2 2 13 54,17 

20 2 2 2 1 2 1 1 1 12 50 

21 3 2 2 2 2 2 1 2 16 66,67 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 24 100 

23 3 2 2 2 3 3 3 2 20 83,33 

24 3 3 3 3 3 2 2 3 22 91,67 

25 2 2 2 2 2 2 2 1 15 62,5 

26 2 2 2 2 2 2 1 2 15 62,5 

27 3 3 2 3 3 3 1 2 20 83,33 

28 2 2 2 3 2 1 1 2 15 62,5 

29 3 2 2 2 2 1 2 2 16 66,67 

30 3 3 3 3 3 3 2 3 23 95,83 
           

 

Tindak Pencegahan COVID-19 :  

1 : Jarang (JR) 

2 : Kadang (KD) 

3 : Sering (SR) 
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Lampiran 11 

OUTPUT SPSS 

JENISKELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 19 63.3 63.3 63.3 

Perempuan 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

USIARESPONDEN   

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 32.63 

Std. Deviation 11.333 

USIARESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 1 3.3 3.3 3.3 

18 1 3.3 3.3 6.7 

19 1 3.3 3.3 10.0 

20 2 6.7 6.7 16.7 

23 3 10.0 10.0 26.7 

25 1 3.3 3.3 30.0 

26 2 6.7 6.7 36.7 

27 1 3.3 3.3 40.0 

28 1 3.3 3.3 43.3 

29 2 6.7 6.7 50.0 

31 1 3.3 3.3 53.3 

33 1 3.3 3.3 56.7 

35 1 3.3 3.3 60.0 

37 1 3.3 3.3 63.3 

38 3 10.0 10.0 73.3 

39 2 6.7 6.7 80.0 

40 1 3.3 3.3 83.3 

43 1 3.3 3.3 86.7 
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47 1 3.3 3.3 90.0 

50 1 3.3 3.3 93.3 

58 1 3.3 3.3 96.7 

60 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

TINGKATPENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD/Sederajat 1 3.3 3.3 3.3 

SMP/Sederajat 2 6.7 6.7 10.0 

SMA/Sederajat 14 46.7 46.7 56.7 

Perguruan Tinggi 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu Rumah Tangga 3 10.0 10.0 10.0 

Wiraswasta 10 33.3 33.3 43.3 

Pegawai Negeri Sipil 3 10.0 10.0 53.3 

Pengendara Becak 1 3.3 3.3 56.7 

Montir 2 6.7 6.7 63.3 

Sales 1 3.3 3.3 66.7 

Pelajar 5 16.7 16.7 83.3 

Karyawan 4 13.3 13.3 96.7 

Supir Angkutan Umum 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

AGAMA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 28 93.3 93.3 93.3 

Kristen 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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SUKURESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Aceh 5 16.7 16.7 16.7 

Melayu 8 26.7 26.7 43.3 

Batak 4 13.3 13.3 56.7 

Nias 2 6.7 6.7 63.3 

Jawa 4 13.3 13.3 76.7 

Minang 5 16.7 16.7 93.3 

Sunda 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

HEALTHBELIEVEMODEL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 14 46.7 46.7 46.7 

Sedang 15 50.0 50.0 96.7 

Buruk 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 8 26.7 26.7 26.7 

Sedang 18 60.0 60.0 86.7 

Buruk 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

HEALTHBELIEF1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Setuju 4 13.3 13.3 13.3 

Ragu-ragu 12 40.0 40.0 53.3 

Sangat Setuju 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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HEALTHBELIEF2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Setuju 3 10.0 10.0 10.0 

Ragu-ragu 13 43.3 43.3 53.3 

Sangat setuju 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 8 26.7 26.7 26.7 

Ragu-ragu 4 13.3 13.3 40.0 

Sangat setuju 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ragu-ragu 6 20.0 20.0 20.0 

Sangat setuju 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 10 33.3 33.3 33.3 

Ragu-ragu 8 26.7 26.7 60.0 

Sangat setuju 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 1 3.3 3.3 3.3 

Ragu-ragu 3 10.0 10.0 13.3 

Sangat setuju 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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HEALTHBELIEF7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 7 23.3 23.3 23.3 

Ragu-ragu 18 60.0 60.0 83.3 

Sangat setuju 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 11 36.7 36.7 36.7 

Ragu-ragu 15 50.0 50.0 86.7 

Sangat setuju 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 12 40.0 40.0 40.0 

Ragu-ragu 12 40.0 40.0 80.0 

Sangat setuju 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 9 30.0 30.0 30.0 

Ragu-ragu 13 43.3 43.3 73.3 

Sangat setuju 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 10 33.3 33.3 33.3 

Ragu-ragu 14 46.7 46.7 80.0 

Sangat setuju 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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HEALTHBELIEF12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 13 43.3 43.3 43.3 

Ragu-ragu 13 43.3 43.3 86.7 

Sangat setuju 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 9 30.0 30.0 30.0 

Ragu-ragu 15 50.0 50.0 80.0 

Sangat setuju 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 6 20.0 20.0 20.0 

Ragu-ragu 21 70.0 70.0 90.0 

Sangat setuju 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF15 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 5 16.7 16.7 16.7 

Ragu-ragu 20 66.7 66.7 83.3 

Sangat setuju 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF16 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 5 16.7 16.7 16.7 

Ragu-ragu 15 50.0 50.0 66.7 

Sangat setuju 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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HEALTHBELIEF17 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 7 23.3 23.3 23.3 

Ragu-ragu 15 50.0 50.0 73.3 

Sangat setuju 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF18 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 4 13.3 13.3 13.3 

Ragu-ragu 19 63.3 63.3 76.7 

Sangat Setuju 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 5 16.7 16.7 16.7 

Ragu-ragu 18 60.0 60.0 76.7 

Sangat setuju 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF20 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 8 26.7 26.7 26.7 

Ragu-ragu 13 43.3 43.3 70.0 

Sangat setuju 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF21 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 8 26.7 26.7 26.7 

Ragu-ragu 12 40.0 40.0 66.7 

Sangat setuju 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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HEALTHBELIEF22 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 1 3.3 3.3 3.3 

Ragu-ragu 6 20.0 20.0 23.3 

Sangat setuju 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF23 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ragu-ragu 4 13.3 13.3 13.3 

Sangat setuju 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF24 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 1 3.3 3.3 3.3 

Ragu-ragu 13 43.3 43.3 46.7 

Sangat setuju 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF25 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 2 6.7 6.7 6.7 

Ragu-ragu 12 40.0 40.0 46.7 

Sangat setuju 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HEALTHBELIEF26 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 3 10.0 10.0 10.0 

Ragu-ragu 12 40.0 40.0 50.0 

Sangat setuju 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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HEALTHBELIEF27 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak setuju 5 16.7 16.7 16.7 

Ragu-ragu 16 53.3 53.3 70.0 

Sangat setuju 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 16 53.3 53.3 53.3 

Sering 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 1 3.3 3.3 3.3 

Kadang 23 76.7 76.7 80.0 

Sering 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 1 3.3 3.3 3.3 

Kadang 25 83.3 83.3 86.7 

Sering 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 7 23.3 23.3 23.3 

Kadang 12 40.0 40.0 63.3 

Sering 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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TINDAKANPENCEGAHAN5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 5 16.7 16.7 16.7 

Kadang 16 53.3 53.3 70.0 

Sering 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 6 20.0 20.0 20.0 

Kadang 17 56.7 56.7 76.7 

Sering 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 9 30.0 30.0 30.0 

Kadang 15 50.0 50.0 80.0 

Selalu 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

TINDAKANPENCEGAHAN8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 4 13.3 13.3 13.3 

Kadang 21 70.0 70.0 83.3 

Sering 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

HEALTHBELIEVEMODEL * 

TINDAKANPENCEGAHAN 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
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HEALTHBELIEVEMODEL * TINDAKANPENCEGAHAN Crosstabulation 

 

TINDAKANPENCEGAHAN 

Total Baik Sedang Buruk 

HEALTHBELIEVEMODEL Baik Count 4 8 2 14 

% within 

HEALTHBELIEVEMODEL 
28.6% 57.1% 14.3% 100.0% 

Sedang Count 3 10 2 15 

% within 

HEALTHBELIEVEMODEL 
20.0% 66.7% 13.3% 100.0% 

Buruk Count 1 0 0 1 

% within 

HEALTHBELIEVEMODEL 
100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 8 18 4 30 

% within 

HEALTHBELIEVEMODEL 
26.7% 60.0% 13.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.159
a
 4 .532 

Likelihood Ratio 3.072 4 .546 

N of Valid Cases 30   

a. 7 cells (77,8%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,13. 
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Lampiran 12 

 


