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Lampiran 1. Daftar Riwayat Hidup 

RIWAYAT HIDUP 
 

 

 

 

 

 

Nama : Muhammad Hafiah Khairy 

Tempat, Tanggal Lahir : Takengon 03-Agustus-2022 

Jenis Kelamin : Laki-Laki 
Agama : Islam 

Alamat : Sp.Belgia,Kung 

Status : Belum Menikah 

Contact Person 082213278088 

Email : uwenkhairy@gmail.com 

 
 

Riwayat Pendidikan 
1. TK Peteri Bensu (2005-2006) 

2. SD Negeri 12 Bebesen (Tahun Lulus 2012) 

3. SMP Negeri 4 Takengon (Tahun Lulus 2015) 

4. SMA Negeri 3 Takengon (Tahun lulus 2018) 

5. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (2018-Sekarang) 

mailto:uwenkhairy@gmail.com
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Lampiran 1. Formulir Persetujuan Menjadi Partisipan Penelitian 

 

 

 
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN PENELITIAN 

 

 

 
HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU TENTANG COVID 19 

PADA KARYAWAN FK UISU 

 

 
Saya adalah mahasiswa program studi S1 kedokteran di Fakultas Kedokteran Islam 

Sumatera Utara yang melakukan penelitian dengan tujuan mengetahui 

“HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU TENTANG COVID 19 

PADA KARYAWAN FK UISU”. Dengan harapan hasil  penelitian ini dapat 

bermanfaat buat saudara/I yaitu dapat menambah wawasan tentang hubungan 

pengetahuan dan perilaku tentang COVID-19 pada karyawan FK UISU. 

Ibu/Bapak dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara menjawab 

pertanyaan yang saya berikan dalam bentuk kuesioner. Penelitian ini tidak akan 

memberikan dampak yang berbahaya. Semua informasi yang Ibu/Bapak berikan 

akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk penelitian. Bila Ibu/Bapak bersedia, 

silahkan menandatangani formulir persetujuan ini. Atas kesediaan saudari saya 

ucapkan terima kasih. 

Medan, 2022 

Partisipan 

........................... 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Tempat/tanggal lahir : 

Alamat : 

No. Telepon/Hp : 

Jenis Kelamin : 

 

Telah mengerti atas penjelasan yang disampaikan oleh peneliti mengenai penelitian 

yang berjudul “HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU TENTANG 

COVID 19 PADA KARYAWAN FK UISU”. Oleh karena itu saya menyatakan 

bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

Demikianlah persetujuan ini saya sampaikan secara sukarela dan tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. 

 

 
Medan , 2022 

Hormat saya 

 

 

 

 

 

 

 
(…………………………..) 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

 
 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU TENTANG COVID 19 

PADA KARYAWAN FK UISU 

 
A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Pemeriksaan : 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Tempat/Tanggal Lahir : 

No Hp: 

Usia : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan : 

 
 

B. Pengetahuan Masyarakat Terkait COVID-19 

Petunjuk pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang Anggap paling benar dengan 

memberikan tanda centang (√) pada kolom pilihan dibawah ini. 

NO. PERNYATAAN BENAR SALAH 

1. Seseorang dinyatakan positif 

berdasarkan hasil rapid test 

  

2. Demam, batuk, dan sesak napas 

bukan merupakan gejala yang 

timbul dari COVID-19 

  

3. Penderita hipertensi bukan 

termasuk ke dalam orang yang 

berisiko terkena COVID-19 

  

4. Masker mencegah terjadinya infeksi 

virus SARS-CoV-2 
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5. Mencuci sayuran hingga bersih 

termasuk ke dalam personal hygiene 

  

6. Handsanitizer tidak dapat 

membersihkan tangan dari virus 

dan bakteri 

  

7. Mencuci tangan menggunakan 

sabun yang tidak diimbangi dengan 

tata cara yang benar tidak dapat 

membunuh bakteri maupun virus 

dengan efektif 

  

8. Kapasitas dalam angkutan umum 

boleh melebihi kapasitas 

setengahnya dari total penumpang 

di kendaraan 

  

9. Isolasi mandiri hanya dilakukan 

oleh seseorang yang dinyatakan 

positif COVID-19 berdasarkan test 

swab 

  

10. Perilaku menghisap rokok baik yang 

konvensional maupun elektronik 

(vape) meningkatkan keparahan dari 

COVID-19 

  

 

Total Skor : 

B. Tindakan Pencegahan COVID-19 

Petunjuk pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang Anggap paling benar dengan 

memberikan tanda centang (√) pada kolom pilihan dibawah ini. 
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NO. PERNYATAAN YA TIDAK 

1. Saat sakit flu saya manggunakan 

masker baik saat di dalam maupun 

di luar rumah 

  

2. Saya rutin mengganti masker saat 

beraktivitas diluar rumah 

Setiap 4 jam sekali 

Setiap hari 

Setiap 2 hari sekali 

Setiap 3 hari sekali 

  

3. Saat mencuci tangan, Saya 

menggosok punggung tangan, sela 

jari, kuku, hingga pergelangan 

tangan sehingga memakan waktu 20 

detik 

  

4. Saya mencuci tangan secara 

berkala: 

Selalu (>5 kali dalam sehari) 

Sering (4-5 kali dalam sehari) 

Jarang (1-3 kali dalam sehari) 

Tidak Pernah (0 kali dalam sehari) 

  

5. Saya menggunakan handsanitizer 

saat tidak ada sabun dan selalu 

membawanya kemanapun Saya 

pergi 

  

6. Saya mencuci tangan menggunakan 

sabun baik sebelum maupun 

sesudah makan 
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7. Saya segera Mencuci pakaian yang 

telah digunakan selama berpergian 

dengan menggunakan detergen 

  

8. Menjaga jarak fisik minimal 1 meter 

antar sesama ketika berada di 

fasilitas umum (transportasi publik, 

supermarket, dan fasilitas umum 

lainnya) 

  

9. Menerapkan “Work From Home” 

selama masa PSBB berlangsung 

  

10 Seringkali saya dengan tidak 

sengaja menyentuh wajah 

(mengucek mata, menggaruk 

hidung, memegang mulut) 

menggunakan tangan tanpa 

mencucinya terlebih dahulu 

  

 

Total Skor : 
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Lampiran 4. Master Data 
 

Jenis 

Kelamin 

Usia Pendidikan 

Terakhir 

Skor 

P 

Persentase 

P 

Skor 

T 

Persentase 

P 

Kategori 

P 

Kategori 

T 

Kategori 

Usia 

Perempuan 57 S1 2 20 4 40 Kurang Kurang Lansia 

Akhir 

Laki-Laki 34 S2 9 90 9 90 Baik Baik Dewasa 

Awal 

Perempuan 47 SMP 9 90 9 90 Baik Baik Lansia 

Awal 

Perempuan 39 S2 7 7 10 100 Kurang Baik Dewasa 

Akhir 

Perempuan 33 S1 6 60 6 60 Cukup Cukup Dewasa 

Awal 

Laki-Laki 32 S2 5 50 9 90 Kurang Baik Dewasa 

Awal 

Perempuan 34 S1 8 80 9 90 Baik Baik Dewasa 

Awal 

Perempuan 33 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa 

Awal 

Perempuan 32 D3 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa 

Awal 

Perempuan 44 S2 2 20 4 40 Kurang Kurang Dewasa 

Akhir 

Laki-Laki 38 SMA 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa 

Akhir 

Laki-Laki 39 SMA 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa 

Akhir 

Laki-Laki 30 S1 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa 

Awal 

Perempuan 52 SMP 9 90 9 90 Baik Baik Lansia 

Awal 

Laki-Laki 35 S2 7 70 10 100 Cukup Baik Dewasa 

Awal 

Laki-Laki 56 S2 7 70 9 90 Cukup Baik Lansia 

Akhir 
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Perempuan 37 D3 5 50 10 100 Kurang Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 39 S1 6 60 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Perempuan 34 D3 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 43 S2 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 56 S2 8 80 5 50 Baik Kurang Lansia Akhir 

Laki-Laki 42 SMA 7 70 10 100 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Perempuan 30 S2 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Laki-Laki 50 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Lansia Awal 

Perempuan 31 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Laki-Laki 32 S2 5 50 9 90 Kurang Baik Dewasa Awal 

Perempuan 34 S1 5 50 9 90 Kurang Baik Dewasa Awal 

Perempuan 33 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 32 D3 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 44 S2 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa Akhir 

Laki-Laki 38 SMA 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa Akhir 

Laki-Laki 39 SMA 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa Akhir 

Laki-Laki 30 S1 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa Awal 

Perempuan 52 SMP 9 90 9 90 Baik Baik Lansia Awal 

Laki-Laki 35 S2 7 70 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 57 S1 6 60 4 40 Cukup Kurang Lansia Akhir 

Laki-Laki 34 S2 9 90 9 90 Baik Baik Dewasa Awal 

Perempuan 47 SMP 9 90 9 90 Baik Baik Lansia Awal 

Perempuan 39 S2 5 50 10 100 Kurang Baik Dewasa Akhir 

Perempuan 33 S1 6 60 6 60 Cukup Cukup Dewasa Awal 

Laki-Laki 32 S2 2 20 4 40 Kurang Kurang Dewasa Awal 

Perempuan 34 S1 5 50 9 90 Kurang Baik Dewasa Awal 

Perempuan 33 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 32 D3 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 44 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 38 SMA 6 60 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 39 SMA 6 60 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Perempuan 34 D3 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 43 S2 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 
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Laki-Laki 56 S2 8 80 8 80 Baik Baik Lansia Akhir 

Laki-Laki 42 SMA 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa Akhir 

Perempuan 30 S2 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa Awal 

Laki-Laki 50 S2 6 60 7 70 Cukup Cukup Lansia Awal 

Perempuan 31 S2 6 60 7 70 Cukup Cukup Dewasa Awal 

Laki-Laki 32 S2 5 50 9 90 Kurang Baik Dewasa Awal 

Perempuan 34 S1 2 20 4 40 Kurang Kurang Dewasa Awal 

Perempuan 33 S2 2 20 4 40 Kurang Kurang Dewasa Awal 

Perempuan 32 D3 2 20 4 40 Kurang Kurang Dewasa Awal 

Perempuan 44 S2 2 20 4 40 Kurang Kurang Dewasa Akhir 

Laki-Laki 38 SMA 6 60 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 39 SMA 9 90 9 90 Baik Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 30 S1 9 90 9 90 Baik Baik Dewasa Awal 

Perempuan 52 SMP 9 90 9 90 Baik Baik Lansia Awal 

Laki-Laki 35 S2 7 70 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 57 S1 6 60 6 60 Cukup Cukup Lansia Akhir 

Laki-Laki 34 S2 9 90 9 90 Baik Baik Dewasa Awal 

Perempuan 47 SMP 9 90 9 90 Baik Baik Lansia Awal 

Perempuan 39 S2 5 50 10 100 Kurang Baik Dewasa Akhir 

Perempuan 33 S1 6 60 6 60 Cukup Cukup Dewasa Awal 

Laki-Laki 32 S2 5 50 9 90 Kurang Baik Dewasa Awal 

Perempuan 34 S1 5 50 9 90 Kurang Baik Dewasa Awal 

Perempuan 33 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 32 D3 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 44 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 38 SMA 6 60 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 39 SMA 6 60 9 90 Cukup Baik Dewasa Akhir 

Laki-Laki 30 S1 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 52 SMP 9 90 9 90 Baik Baik Lansia Awal 

Laki-Laki 35 S2 7 70 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 57 S1 6 60 4 40 Cukup Kurang Lansia Akhir 

Laki-Laki 32 S2 5 50 5 50 Kurang Kurang Dewasa Awal 

Perempuan 34 S1 5 50 5 50 Kurang Kurang Dewasa Awal 
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Perempuan 33 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 32 D3 7 70 9 90 Cukup Baik Dewasa Awal 

Perempuan 44 S2 6 60 10 100 Cukup Baik Dewasa Akhir 
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Lampiran 5. Output Data 

Tabel Bivariat 

Chi-Square Tests 
 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 30,161a 4 ,000 

Likelihood Ratio 32,068 4 ,000 

Linear-by-Linear Association 10,080 1 ,001 

N of Valid Cases 85   

 

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

2,12. 

 
Kategori_Pengetahuan * Kategori_Tindakan Crosstabulation 

Kategori_Tindakan 
 

Baik Cukup Kurang 

Kategori_Pengetahuan Baik Count 14 0 1 

  % within 

Kategori_Tindakan 

24,1% 0,0% 8,3% 

 Cukup Count 33 15 2 

% within 

Kategori_Tindakan 

56,9% 100,0% 16,7% 

Kurang Count 11 0 9 

 % within 

Kategori_Tindakan 

19,0% 0,0% 75,0% 

Total Count 58 15 12 

% within 

Kategori_Tindakan 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Kategori_Pengetahuan * Kategori_Tindakan Crosstabulation 
 
 
 

Total 

Kategori_Pengetahuan Baik Count 15 

  % within Kategori_Tindakan 17,6% 

 Cukup Count 50 

% within Kategori_Tindakan 58,8% 

Kurang Count 20 

 % within Kategori_Tindakan 23,5% 

Total  Count 85 

 

Tabel Univariat 
 

 

Jenis_kelamin 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 50 58,8 58,8 58,8 

 Laki-Laki 35 41,2 41,2 100,0 

Total 85 100,0 100,0  

 
Pendidikan_terakhir 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 7 8,2 8,2 8,2 

SMA 12 14,1 14,1 22,4 

D3 9 10,6 10,6 32,9 

S1 18 21,2 21,2 54,1 

S2 39 45,9 45,9 100,0 

Total 85 100,0 100,0  
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Kategori_Pengetahuan 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 15 17,6 17,6 17,6 

Cukup 50 58,8 58,8 76,5 

Kurang 20 23,5 23,5 100,0 

Total 85 100,0 100,0  

 
Kategori_Tindakan 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 58 68,2 68,2 68,2 

Cukup 15 17,6 17,6 85,9 

Kurang 12 14,1 14,1 100,0 

Total 85 100,0 100,0  

 
Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 85 30,00 57,00 38,7529 7,97452 

Valid N (listwise) 85     

 
Kategori_Usia 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Awal 44 51,8 51,8 51,8 

Dewasa Akhir 25 29,4 29,4 81,2 

Lansia Awal 9 10,6 10,6 91,8 

Lansia Akhir 7 8,2 8,2 100,0 
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85 100,0 100,0 Total 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
 

 


