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Email : fathurrahmn99@gmail.com

Riwayat Pendidikan
1. TK Aisyiyah Bustanul Athfal (2004-2005)
2. SD Negeri 1 Kuala Simpang (2005-2011)
3. MTs Ulumul Qur’an (2011- 2014)
4. SMA Negeri 2 Percontohan (2014-2017)


mailto:fathurrahmn99@gmail.com

Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN SURVEI AWAL
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Lampiran 3
SURAT PERSETUUAN SURVEI AWAL

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

J.alan l'{otan Komplek Petisah Telepon/Faksimile(061) 4520331
Website : dinkes.pemkomedan.go.id email : dinkes@pemkomedan.go.id
MEDAN

Medan, 29 Maret 2022

Nomor  : 440/4pq. 08 /111/2022 Kepada Yth :
PL"m. DIISR Fakultas Kedokteran
erihal  : Izin Survey Awal Universitas Islam Sumatera Utara
Di
MEDAN

Sehubungan dengan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sumatera Utara Nomor : 601/L/E.03/111/2022 Tanggal 23 Maret
2022 Perihal tentang melaksanakan izin Survey Awal di lingkungan
Dinas Kesehatan Kota Medan, kepada:

Nama : Fathurrahman
NIM : 71180811003
Judul : Hubungan Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan dengan

Perilaku Pencegahan Covid-19 di Puskesmas Medan Amplas.

t diatas, maka dengan ini kami sampaikan

‘serta mematuhi pelaksanaan protokol
VID — 19 di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan
Amplas Kota Medan.

Validasi Data hasil penelitian maka
a agar memberikan hasil penelitian, dalam
py ke Dinas Kesehatan Kota Medan.
agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang

EPALA DINAS KESEHATAN

'O, SKM, M.Kes

199703 1 004
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Laporan 4
ETHICAL CLEARANCE

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN 30212
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.273/EC/KEPK.UISU/V1/2022
Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti utama : FATHURRAHMAN
Principal In Investigator b
Nama Institusi : UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA
UTARA
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

"HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU PENCEGAHAN
COVID-19 DI PUSKESMAS MEDAN AMPLAS"

"RELATIONSHIP OF CHARACTERISTICS AND KNOWLEDGE LEVEL WITH COVID-19 PREVENTION BEHAVIOR AT
MEDAN AMPLAS PUBLIC HEALTH CENTER"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tojuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal l|'ll seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

y

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A. and Benefits, 4) Risks, 5) Pe ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guideli This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 Juni 2022 sampai dengan tanggal 11 Juni 2023.

This declaration of ethics applies during the period June 11, 2022 until June 11, 2023,
June 11, 2022
Professorand Chairperson,
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\

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA

Anggota Peneliti : FATHURRAHMAN



Lampiran 5

SURAT IZIN PENELITIAN
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Lampiran 6

SURAT SELESAI PENELITIAN
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Lampiran 7
PENJELASAN PENELITI TENTANG KUESIONER

Hubungan Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku
Pencegahan Covid-19 di Puskesmas Medan Amplas

Responden Yang Terhormat, Perkenalkan, nama saya Fathurrahman, saya
mahasiswa program S1 Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara.
Saat ini, saya sedang melakukan penyusunan skripsi penelitian mengenai
"Hubungan Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan
Covid-19 di Puskesmas Medan Amplas"

Pada penelitian ini menggunakan kuesioner selama 5 — 10 menit. Oleh
karena itu, saya memohon bantuan Bapak/lbu/Saudara/i untuk berkenan
meluangkan waktu untuk mengisi dan memberikan jawaban atas pertanyaan
terkait dengan penelitian ini. Jawaban dalam kuesioner ini tidak ada jawaban yang
salah atau benar, oleh sebab itu mohon agar Bapak/lbu menjawab semua
pertanyaan ini sesuai dengan keadaan yang dialami berdasarkan dengan indikator
yang ada pada kolom tabel di bawah.

Kejujuran Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menjawab pertanyaan sangat saya
hargai. Jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i berikan saya jamin kerahasiaannya.
Hasil dari pengisian kuesioner ini akan dijadikan saran bagi pihak terkait dengan
objek penelitian. Demikianlah informasi ini saya sampaikan. Jika Bapak / lbu /
Saudara /i ingin bertanya terkait penelitian ini, dapat menghubungi saya.

Atas perhatian dan waktu yang Bapak/lbu berikan untuk mengisi atau

memberikan jawaban, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,
Fathurrahman
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Lampiran 8
INFORMED CONSENT

Setelah saya mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa
penelitian dengan judul “Hubungan Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan
dengan Perilaku Pencegahan Covid-19 di Puskesmas Medan Amplas” ini tidak
akan merugikan saya, serta telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, cara
pengisian kuesioner dan kerahasiaan data. Oleh karena itu, saya yang bertanda
tangan dibawah ini:

Nama

TTL

Alamat

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam

penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama : Fathurrahman
NIM 71180811003
Fakultas/Prodi : Fakultas Kedokteran UISU

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya dan
tanpa paksaan dari pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Peneliti Responden
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Lampiran 9
KUESIONER

Dengan hormat, nama saya Fathurrahman, Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara. Saat ini saya sedang melakukan
penelitian tentang “Hubungan Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan dengan
Perilaku Pencegahan Covid-19 di Puskesmas Medan Amplas”. Saya sangat
mengharapkan Bapak/Ibu/Saudara/l agar bersedia mengisi kuesioner berikut ini
sesuai dengan pendapat masing-masing. Atas kesediaan dan bantuannya saya

ucapkan terima kasih.

A. DATA KARAKTERISTIK
1. Usia s tahun
2. Jenis Kelamin : a. Laki-laki
b. Perempuan
3. Pendidikan ra.SD
b. SMP/sederajat
c. SMA/sederajat
D3/PT
4. Pekerjaan : a. Bekerja
b. Tidak bekerja

B. TINGKAT PENGETAHUAN

Prosedur Pengisian:

Pilihlah jawaban yang sesuai dengan yang Anda rasakan dengan memberi tanda
check (V) pada kolom yang telah disediakan dan semua pertanyaan harus dijawab
dengan satu pilihan. Jika dalam pengisian Anda mengalami kesulitan dalam

membaca maka dapat meminta bantuan kepada peneliti.

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Gejala utama covid-19 adalah demam,

batuk kering, nyeri otot

2 | Pilek, hidung tersumbat, & bersin jarang
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terjadi pada pasien Covid-19

3 | Tidak ada terapi definitif Covid-19 tapi
terapi simtomatik & suportif

4 | Tidak semua pasien covid-19 jatuh ke
tingkat keparahan tinggi

5 | Covid-19 bertransmisi dengan percikan
cairan tubuh dari penderita

6 | Masyarakat menggunakan masker untuk
mengurangi penyebaran covid-19

7 | Anak-anak dan remaja tidak perlu
memproteksi diri dari covid-19

8 | Hindari keramaian/tempat publik

9 | Isolasi dan tatalaksana pasien adalah
langkah efektif mengurangi penyebaran

10 | Orang yang kontak dengan pasien covid-19
harus segera diisolasi selama 14 hari

C. PERILAKU PENCEGAHAN COVID-19
Prosedur Pengisian:

Pilihlah jawaban yang sesuai dengan yang Anda rasakan dengan memberi tanda

check (V') pada kolom yang telah disediakan dan semua pertanyaan harus dijawab

dengan satu pilihan. Jika dalam pengisian Anda mengalami kesulitan dalam

membaca maka dapat meminta bantuan kepada peneliti.

berdekatan dengan orang yang
tampak/kelihatan sakit dengan
gejala seperti flu

No Pertanyaan Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
setuju setuju | tidak
setuju

1 | Orang harus menghindari kontak

Masker wajah dapat melindungi
anda dari infeksi Covid-19

Orang harus berusaha
menghindari menyentuh
wajahnya

Orang harus tinggal di rumah
jika mereka sakit dengan gejala
mirip flu

Jika orang batuk dan bersin
harus ke dalam tisu sekali pakai,
kemudian segera membuangnya
ke tempat sampah
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Jika tidak ada tisu di tangan,
orang harus bersin / batuk ke
siku, bukan tangan

Saya berlatih menjaga jarak
sosial (membatasi kontak yang
tidak perlu dengan orang-orang)
untuk menghindari Covid-19

Orang harus mencuci tangan
dengan sabun secara teratur
selama 20-30 detik
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Lampiran 10
HASIL PENELITIAN
. Jenis - . Pengetahuan Perilaku
Sampel | Usia kelamin Pendidikan Pekerjaan 1|12|3|4|5|6|7|8|9]| 10| Total | Kategori | 1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 | Total | Kategori
1 27 Laki-laki SMP tidakbekerja | 2 |1 (1 (21|12 |1|1] 1 13 3 233 |4|3|3|4)3 25 2
2 48 Laki-laki SMA Bekerja 212|212 2|2|2|2|1|1 18 1 412141232414 25 2
3 40 Laki-laki S1 Bekerja 2122|121 |2|2|1|2]| 2 18 1 21413433 |3|4 26 2
4 43 Perempuan SD tidakbekerja | 2 |2 |22 |2|2|2|2|2] 2 20 1 213|434 |4(4]4 28 1
5 44 Perempuan SMA Bekerja 2|12(2|2|2|1]|2]|1|1] 2 17 2 312|242 |2|4]2 21 3
6 35 Perempuan SD tidakbekerja | 2 |2 (22 |2|2|2|2]|1] 2 19 1 224|423 |42 23 2
7 50 Laki-laki SMA Bekerja 212|212 |2|2|2|2|1]| 2 19 1 2141343 [3|4]3 26 2
8 52 Perempuan SMA Bekerja 2|12(2|2|2|2|2]|2|1] 2 19 1 3124334313 25 2
9 37 Perempuan S1 Bekerja 2|12(2|12|2|2]|2]|2|2]1 19 1 31414133423 26 2
10 52 Laki-laki SMP tidakbekerja | 2 | 2|22 |2|2|2|2|2]| 1 19 1 4132332313 23 2
11 40 Laki-laki S1 Bekerja 212|212 2|2|2|2|1|1 18 1 3141333 |3|3]3 25 2
12 25 Perempuan SMA tidak bekerja | 2 |1 |12 |1|1|2|1|1]|1 13 3 2|1|1412|3(1]2]3 18 3
13 54 Perempuan SMA tidakbekerja | 2 |1 |2 (2|12 |2|1|1]| 1 15 3 112322 (|3]|2]2 17 3
14 39 Perempuan SMP tidak bekerja | 2 | 2|2 2|22 |2|2|2| 1 19 1 213|332 (3]3]|2 21 3
15 43 Perempuan SD tidak bekerja | 2 |1 |2 (2|22 |2|2|1| 1 17 2 41213133 |1]3 20 3
16 43 Laki-laki SMP tidakbekerja | 2 | 2|22 |2|2|2|2|2]| 1 19 1 212 (3|22 |3|2)|2 18 3
17 41 Perempuan SMA Bekerja 212|212 |2|2|2|2|2]| 2 20 1 312|413 |4|4|2 |4 26 2
18 19 Perempuan SMA Bekerja 2112212 |2|1|2| 2 17 2 413(3(3|4(3|2|4 26 2
19 47 Perempuan SD Bekerja 1 (1111|111 f1]|1 10 3 213(3(4|3[3|4]3 25 2
20 44 Perempuan Diploma Bekerja 2122|222 |2|2|2| 2 20 1 21413133 (3]4]3 25 2
21 41 Perempuan SMP tidak bekerja | 2 |1 |2 2|12 |2|1|1]| 2 16 2 313(2(|2]|2(2|2|2 18 3
22 51 Laki-laki S1 tidakbekerja | 2 |1 | 12|21 |1|2|1|1] 2 14 3 312|232 ]2|3]2 19 3
23 28 Laki-laki SMA Bekerja 21|12 (1|1]|]2|1|1]| 2 14 3 31414133433 27 1
24 28 Perempuan SMA Bekerja 21112112111 13 3 4133|2413 |2|4 25 2
25 36 Laki-laki SMA Bekerja 2112|121 |2|2|1|1|1 14 3 2|13(4(3|4]4]|3]3 26 2
26 38 Laki-laki S1 Bekerja 2|12(2|2|2|2|2|2|2] 2 20 1 312(3(3(3[3(2]3 22 2
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89 44 Laki-laki S1 Bekerja 2|2 2 2 18 4143 3 26 2
90 38 Laki-laki Diploma Bekerja 2|2 2 2 17 213]|2 2 23 2
91 19 Laki-laki SMA Bekerja 212 2 2 20 41414 3 26 2
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umur
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
remaja akhir (17-25 tahun) 18 19.8 19.8 19.8
dewasa awal (26-35 tahun) 15 16.5 16.5 36.3
Valid dewasa akhir (36-45 tahun) 42 46.2 46.2 82.4
lansia awal (46-55 tahun) 16 17.6 17.6 100.0
Total 91 100.0 100.0
jenis_kelamin
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Laki-laki 44 48.4 48.4 48.4
Valid Perempuan 47 51.6 51.6 100.0
Total 91 100.0 100.0
pendidikan
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Rendah 25 27.5 27.5 27.5
Valid Tinggi 66 72.5 725 100.0
Total 91 100.0 100.0
pekerjaan
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Bekerja 66 72.5 725 725
Valid Tidak bekerja 25 27.5 27.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
pengetahuan
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Baik 51 56.0 56.0 56.0
valid Cukup 15 16.5 16.5 72.5
Kurang 25 27.5 27.5 100.0
Total 91 100.0 100.0
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perilaku
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Baik 14 154 15.4 154
valid Cukup 58 63.7 63.7 79.1
Kurang 19 20.9 20.9 100.0
Total 91 100.0 100.0
Crosstabs
umur * perilaku
Crosstab
perilaku Total
Baik Cukup | Kurang
remaja akhir (17-25 Count 2 10 6 18
tahun) % within umur 11.1%| 55.6%| 33.3%( 100.0%
dewasa awal (26-35 Count 3 12 0 15
umur tahun) % within umur 20.0% 80.0% 0.0%]| 100.0%
dewasa akhir (36-45 Count 5 27 10 42
tahun) % within umur 11.9%| 64.3%| 23.8%( 100.0%
lansia awal (46-55 Count 4 9 3 16
tahun) % withinumur] 25.0%| 56.2%| 18.8%| 100.0%
Total Count 14 58 19 91
% withinumur]  15.4%]| 63.7%| 20.9%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 7.344° 6 290
Likelihood Ratio 10.109 6 120
Linear-by-Linear Association 511 1 475
N of Valid Cases 91

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.31.
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Crosstab
perilaku Total
Baik Cukup | Kurang
L aki-laki Count 2 31 11 44
jenis_kelami % within jenis_kelamin 45%| 70.5%| 25.0%( 100.0%
n Perempuan Count 12 27 8 47
% within jenis_kelamin 25.5%| 57.4%| 17.0%| 100.0%
Total Count 14 58 19 91
ota % within jenis_kelamin | 15.4%| 63.7%| 20.9%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 7.802° 2 .020
Likelihood Ratio 8.578 2 014
Linear-by-Linear Association 5.243 1 022
N of Valid Cases 91
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.77.
pendidikan * perilaku
Crosstab
perilaku Total
Baik Cukup | Kurang
Count 1 9 15 25
Rendah . . -
- % within pendidikan 4.0%| 36.0%| 60.0%| 100.0%
pendidikan
.. Count 13 49 4 66
Tinggi
% within pendidikan 19.7%| 74.2% 6.1%| 100.0%
Total Count 14 58 19 91
ota % within pendidikan 15.4%| 63.7%| 20.9%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 32.331° 2 .000
Likelihood Ratio 30.174 2 .000
Linear-by-Linear Association 24.181 1 .000
N of Valid Cases 91

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.85.
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Crosstab
perilaku Total
Baik Cukup | Kurang
Bekerja Cour_mt . ' 12 48 6 66
pekerjaan % within pekerjaan 18.2%( 72.7% 9.1%| 100.0%
Tidak Count 2 10 13 25
bekerja % within pekerjaan 8.0%| 40.0%| 52.0%| 100.0%
Total Count 14 58 19 91
% within pekerjaan 15.4%| 63.7%| 20.9%| 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 20.258° 2 .000
Likelihood Ratio 18.492 2 .000
Linear-by-Linear Association] 14.055 1 .000
N of Valid Cases 91
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.85.
pengetahuan * perilaku
Crosstab
perilaku Total
Baik Cukup | Kurang
Baik Count 8 38 5 51
% within pengetahuan 15.7%( 74.5% 9.8%| 100.0%
pengetahuan Cukup Count 3 8 4 15
% within pengetahuan 20.0%| 53.3%| 26.7%| 100.0%
Kurang Cour_lt _ 3 12 10 25
% within pengetahuan 12.0%( 48.0%| 40.0%| 100.0%
Total Count 14 58 19 91
% within pengetahuan 15.4%| 63.7%| 20.9%| 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10.166° .038
Likelihood Ratio 10.007 .040
Linear-by-Linear
Association 5.238 022
N of Valid Cases 91

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.31.
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