Lampiran 1

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama e
Umur e
Jenis Kelamin : ...,

Alamat P

Menyatakan bersedia dan sukarela menjadi responden dengan mengisi
kuisioner dan jujur dalam menjawab pertanyaan pada penelitian yang dilakukan
oleh Ita Dwi A.P yang berjudul “Kajian Faktor Predisposing, Enabling,
Reinforcing Pada Kelompok Remaja dalam Mematuhi Protokol Kesehatan Covid-
19 Terkait Penggunaan Masker, Menjaga Jarak, dan Mencuci Tangan Pakai Sabun
di Kecamatan Magetan”. Atas ketersediannya penulis mengucapkan terimakasih
yang sebesar-besarnya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Magetan, 2021

Responden



Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN

KAJIAN FAKTOR PREDISPOSING, ENABLING, REINFORCING PADA
KELOMPOK REMAJA DALAM MEMATUHI PROTOKOL KESEHATAN
COVID-19 TERKAIT PENGGUNAAN MASKER, MENJAGA JARAK, DAN

MENCUCI TANGAN PAKAI SABUN DI KECAMATAN MAGETAN

A. ldentitas Responden

Nama

Jenis Kelamin

Umur

Pendidikan

Alamat

B. Faktor Reinforcing

1. Pengetahuan

No

Pertanyaan

Benar

Salah

Covid-19 disebabkan oleh virus jenis
coronavirus yang sebelumnya
menyebabkan penyakit SARS dan
MERS di China dan Arab Saudi

Penularan covid Covid-19 terjadi
melalui cairan yang keluar dari mulut
seseorang ketika ia batuk maupun
bersin

Demam diatas 37,4 °C, sesak didada,
batuk, indera perasa hilang merupakan
tanda gejala tertular covid 19

Penerapan 3M (menjaga jarak,
menggunakan masker dan mencuci
tangan) merupakan tindakan
pencegahan agar tidak tertular Covid-
19

Penggunaan masker sesuai standar
terdiri dari 3 lapis serta tidak mudah
menyerap air

Penerapan jaga jarak  minimal
setengah meter antar individu




Penggunaan masker kain hanya dapat
7 | dipakai selama 4 jam

2. Sikap

Tidak

No Pertanyaan Setuju .
y J setuju

1 | Apakah gerakan 3M (menggunakan
masker, mencuci tangan dengan
sabun, menjaga jarak dan menghindari
kerumunan) dapat mengurangi tingkat
penyebaran Covid-19

2 | Apakah saat berada di tempat umum,
saya tidak perlu menjaga jarak asalkan
sudah menggunaakan masker

3 | Jika saya tidak sakit, maka saya tidak
perlu menggunakan masker

4 | Saat berolahraga sebaiknya tidak
menggunakan masker

5 | Saat berbicara dengan orang lain
diperbolehkan untuk melepas masker

3. Ketersediaan masker
Apakah anda memiliki masker yang cukup untuk digunakan sehari-
hari?
a. Ya
b. Tidak

4. Peraturan

No Pernyataan Ya Tidak

1 Apakah terdapat himbauan untuk
wajib menerapkan protokol kesehatan
di lingkungan rumah anda?

2 Apakah terdapat larangan untuk
berkumpul di lingkungan rumah
tinggal anda?




5. Penegakan hukum

terdapat keramaian, apakah ada
teguran yang diberikan oleh ketua RT
maupun perangkat desa setempat?

No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah terdapat sanksi jika ada jika

ada yang melanggar  protokol

kesehatan saat di luar rumah?
2 Ketika di lingkungan rumah anda




Lampiran 3

PENILAIAN OBSERVASI KEPATUHAN REMAJA DALAM MENTAATI
PROTOKOL KESEHATAN COVID-19

1. Penggunaan masker
a. Menggunakan
b. Tidak menggunakan
* dikatakan menggunakan masker apabila berbahan 3 lapis, tidak mudah
menyerap air, digunakan dengan benar serta menutup bagian hidung, pipi,
dan dagu
2. Penerapan jaga jarak
a. Ya
b. Tidak
* dikatakan menjaga jarak jika berjarak minimal 1,8 m
3. Ketersediaan tempat cuci tangan
a. Tersedia
b. Tidak tersedia
* tersedia apabila memenuhi syarat (tersedia sabun, dan air yang mengalir)
4. Ketersediaan rambu-rambu / pamflet
a. Tersedia
b. Tidak tersedia
* tersedia apabila di lingkungan mereka terdapat rambu-rambu yang
menginformasikan terkait protokol kesehatan Covid-19
5. Kepatuhan mentaati protokol kesehatan
a. Patuh
b. Tidak patuh
* Dikatakan patuh apabila menerapkan protokol kesehatan. Sedangkan
tidak patuh apabila mereka tidak menerapkan salah satu atau lebih dari

protokol kesehatan tersebut.



Lampiran 4

JADWAL PENELITIAN

2020

2021

No Kegiatan

1 Perumusan dan Pencarian
Masalah

5 Penyusunan dan Penyelesaian

Proposal

Pengajuan Kode Etik Penelitian

Penelitian

Penyelesaian dan Bimbingan
Tugas Akhir

Sidang Tugas Akhir

~N o o1 |~ W

Yudicium




Lampiran 5

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

Justifikasi

Harga

No Material ) Kuantitas Biaya
pemakaian satuan
. Seminar proposal
1 | Printdan dan sidang tugas | /20 500 Rp 350.000,00
fotocopy proposal akhir lembar
p | Fotocopy Penelitian lapangan | 22 250  |Rp  30.000,00
kuesioner lembar
3 | Surveyor Penelitian lapangan | 4 orang 50.000 | Rp 200.000,00
4 | Transport Perizinan dan 3 liter 10.000 |Rp  30.000,00
survey
5 | Paket data Penyusunan 15 gb 4000 |Rp  60.000,00
proposal
Sub total (Rp) Rp 670.000,00




Lampiran 6 Dokumentasi







Lampiran 7 Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
KECAMATAN MAGETAN
DESA BARON
JL.Raya Gubernur Suryo no 8 Magetan
Kode Pos : 63319

Magetan,01 Maret 2021

Nomor : 447/ %7/403.406.13/2021 Kepada :
Sifat : Pentin, i
Lampiran $ e ¥ Yth KC*M?"“'D*S\“N&"“
Perihal : Persetujuan Ijin Penclitian Yampus, . Mageran
Di
Magetan

Berdasarkan Surat Dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya
dengan Nomor PP 03.03/01/193/2021 perihal Permohonan ljin Penclitian .
Maka Kami Pihak Pemerintah Desa Baron Menyetujui/mengijinkan
Mahahasiwa atas nama :

Nama : Ita Dwi Astuti P.
NIM :P27833218021
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk di pergunakan seperlunya.




PEMERINTAT KABUPATEN MAGETAN
KECAMATAN MAGIESTAN
KELURANAN KEBONAGUNG

Jalan Somaten NO 09 Mapetan Eode PPos 63317
Telepon (0351) KO2640 comml kebonigangh Vaamagetankab o id

Nomor
Sifat
Lampiran

Hal

Magpetan, 01 Maret 2021

ARV D1 A03 06 087202 Fepada
Penting Foetua Propram Stady Samitas
Program Diploma I Fampus
: Hjin Penclitian Maypetan
i

Y— SRR (.| | ) SO e

Menindaklanjuti surat dari Politcknik Keschatan Kemenkes Surabaya tanggal 22
Februari 2021 nomor PP03.03/1/192/2021 11al Permohonan ijin Penclitian maka dengan
ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami sctujui untuk mahasiswa atas nama
berikut :

Nama ¢ Ita Dwi Astuti P
NIM 127833218021

Untuk melakukan penelitian Penyusunan TA di Kelurahan Kebonagung Mulai
tanggal 01 marct 2021 s/d 31 Maret 2021 dengan judul Kajian Faktor Predisposing,
Enabling, Reinforcing, pada kelompok remaja dalam mematuhi Protokol Keschatan

Covid-19 terkait penggunaan masker, menjaga jarak dan mencuci tangan,

Demikian surat ini kami buat untuk digunakan sebagaimana mestinya

T
AN
LGRABKERONAGUNG
2y . '.\




PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
KECAMATAN MAGETAN

KELURAHAN KEPOLOREJO
Jalan Bangka Nomor 09 Kode Pos 63311 Telp. (0351) 895262

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Magetan, 10 Maret 2021

489/ 32 /403.406.6 / 2021 Kepada :
Penting Yth. Sdr. Ketua Program Studi Santast
b Program Diploma 11 Karngus
IJIN PENELITIAN Magetan
e c——— ———— — —_—— -»~_di- — - — ———
MAGETAN

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Kesehatan Kemenkes
Surabaya tanggal 22 Pebruari 2021 Nomor PP03.03/1/192/2021 Hal
Permohonan ljin Penelitian maka dengan ini kami sampaikan bahwa
pada prinsipnya kami setujui untuk mahasiswa atas nama berikut :

Nama : Ita Dwi Astuti P

NIM 1 P27833218021

Untuk melakukan penelitian Penyusunan TA di Kelurahan

Kepolorejo dengan judul Kajian Faktor Predisposing, Enabling,
Reinforcing pada kelompokremaja dalam mematuhi Protokol
Kesehatan COVID-19 terkait penggunaan masker, menjaga jarak dan
mencuci tangan

Demikian surat ini kami buat untuk digunakan sebagaimana

mestinya




PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Tripandita No. 17 Magetan Kode Pos 63319
Telepon (0351 ) 8198137 Fax. ( 0351 ) 8198137
E-mail : bakesbangpol@magetan.go.id

REKOMENDASI| PENELITIAN/SURVEY/KEGIATAN
Nomor : 072/ (te [403.205/2021

Dasar ¢ 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor : 64 Tahun 20211;

2. Peraturan Bupati Magetan Nomor : 32 Tahun 2017 tentang Perubahan atas
Peraturan Bupati Magetan Nomor : 80 Tahun 2016 tentang Kedudukan,

-.——_Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Badan Perencanaan— — —
Pembangunan Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Magetan

Menimbang : Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya.

Memperhatikan : Surat Pengantar dari Kepala Kelurahan Tawanganom Kec. Magetan Kab.

Magetan tgl. 18 Maret Nomor : 474/82/403.406.05/2021 perihal Permohonan ljin
Penelitian, diijinkan.
Dengan ini menyatakan TIDAK KEBERATAN/DIJINKAN untuk melaksanakan Penelitian

yang digjukan oleh :

Nama 1 ITA DWI ASTUTI PURWANINGSIH

NIM 1 P27833218021

Jurusan ¢ Kesehatan Lingkungan

Program Studi :  Sanitasi

Semester 1 Akhir

Tahun Akademik T 2020/2021

Kegiatan : Dalam rangka program belajar mengajar guna penyusunan Tugas

Akhir ( TA ), mahasiswa diharapkan untuk melakukan Penelitian pada
suatu dinas / instansi terkait.
Nama Penanggungjawab : Beny Suyanto, SPd, MSi

Jabatan : Ketua dei Sanitasi Program Diploma Il Kampus Magetan
Lokasi ¢ Wilayah Kerja Puskesmas Candirejo Kabupaten Magetan )

( Kelurahan Tawanganom Kec. Magetan Kab. Magetan )
Waktu Pelaksanaan : Bulan Maret s/d Juni 2021

Dengan ketentuan — ketentuan sebagai berkut

1. Dalam jangka waktu 1 x 24 jam setelah tiba ditempat yang dituju diwajibkan melaporkan kedatangannya
kepada Camat dan Kepolisian setempat.

2. Menjaga tata tertib, keamanan, kesopanan dan kesusilaan serta menghindari pemyataan - pernyataan
baik dengan lisan maupun tulisan/lukisan yang dapat melukai/menyinggung perasaan atau menghina
agama, bangsa, nergara dari suatu golongan penduduk.

3. Kegiatan harus tetap mematuhi pencegahan penyebaran Covid-19 / protokol kesehatan

4. Setelah berakhimya survey/penelitian/research dan kegialan lain-lain, diwajibkan terlebih dahulu
melaporkan kepada Pejabat Pemerintah setempat mengenai selesainya pelaksanaan
survey/penelitian/research dan kegiatan lain - lain dimaksud.

5. Selesai pelaksanaan kegiatan survey/penelitian/research dan kegiatan lain-lain diwajibkan
memberikan laporan hasil pelaksanakaan kegiatan dan atau menyerahkan 1 ( satu ) eksemplar hasil
kegiatan kepada Bakesbangpol Kabupaten Magetan dan Bappeda Litbang Kab./Mhg

6. Surat keterangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyajé

tidak memenuhi Ketentuan sebagaimana tersebut diatas.

Tembusan Yth:

1. Sdr KepalaDinas Kesehatan Kab. Magetan

2 Sdr  Kepala Puskesmas Candirejo Kab. Magetan

3 Sdr  Kepala Kelurahan Tawanganom Kec. Magetan
Kab. Magetan



