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4. | Seminar Proposal
5. | Perbaikan Proposal
6. | Persetujuan Proposal
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Pengumpulan Tugas

10. Akhir

11 Ujian Akhir Program
Sidang Tugas Akhir

12. | Perbaikan Tugas Akhir

13. | Persetujuan Tugas Akhir
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

GAMBARAN MOTIVASI PENGGUNAAN MASKER PEDAGANG PASAR
PADA MASA PANDEMI DI PASAR SUKODONO KABUPATEN

LUMAJANG

Kami adalah mahasiswa Prodi Keperawatan Institut Teknologi,
Sains, Dan Kesehatan Rs Dr. Soepraoen Malang, mengharap partisipasi
bapak/ibu dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Motivasi
Penggunaan Maker Pedagang Pada Masa Pandemi di Pasar Sukodono

Kabupaten Lumajang”.

Kami juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan
sesuai dengan keluhan yang bapak atau ibu rasakan tanpa dipengaruhi
oleh orang lain. Kami menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas bapak
atau ibu atas informasi yang bapak/ibu berikan hanya akan dipergunakan

untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan bapak atau ibu telah diberi

informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Tanggal

Tanda tangan :
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KUISIONER

GAMBARAN MOTIVASI PENGGUNAAN MASKER PEDAGANG PASAR
PADA MASA PANDEMI DI PASAR SUKUN MALANG

Petunjuk umum :

1. Bacalah pertanyaan dengan seksama

2. lIsilah data atau identitas anda pada kolom yang disediakan

3. Berilah tanda checklist (V) pada kolom yang telah disediakan

4. Anda dapat bertanya langsung kepada peneliti apabila terdapat
pertanyaan yang tidak anda mengerti

5. Sebelum mengembalikan kuisioner pada peneliti, pastikan anda telah

mengisi semua pertanyakan yang diajukan

No. Responden 4 (Di isi oleh peneliti)
Tanggal Pengembalian Data : (Di isi oleh peneliti)

KUISIONER A

Bagian ini berisi data terkait identitas diri anda
Nama :

Jenis kelamin

Umur 3 tahun

Pendidikan Terakhir : 1. SD

)
2. SMP )
)

3. SMA/sederajat
4. Perguruan Tinggi ([

Penghasilan per bulan : 1. < Rp. 2.900.000 ()
2. Rp. 2.900.000 — Rp. 6.000.000 [
3. > Rp. 6.000.000 )

Apa anda pernah mendapatkan penyuluhan tentang pentingnya
penggunaan masker di masa pandemi?

C] Pernah (] Belum pernah

Apakah anda percaya adanya Covid-19?
(] Percaya (] Tidak Percaya



Penyakit yang dimiliki?

(] Kegemukan

(] Hipertensi

(] Darah tinggi

(] Asma

Apakah anda pernah terkena Covid-19?

(] Pernah

() Tidak pernah

C] Dan lain lain sebutkan...
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Apakah ada keluarga, saudara atau teman anda pernah terkena Covid-

19?
C] Ada, sebutkan ...

(] Tidak ada

No Pernyataan Sangat Setuju Tidak Sangat
Setuju Setuju Tidak
Setuju
1. Saya menggunakan masker didalam
pasar setiap saat.
2. Saya menggunakan masker atas
kemauan sendiri bukan dorongan orang
lain.
3. Saya tidak menggunakan masker ketika
tidak ada pembeli.
4. Saya sudah mendapatkan sosialisasi
pentingnya penggunaan masker dari
petugas kesehatan namun saya malas
menggunakan.
5. Saya menggunakan masker dengan
menutup mulut saja tetapi hidung tetap
terbuka.
6. Saya Ingin menjaga kesehatan dari
pandemic Covid-19
7. Saya mengganti masker minimal 3x
sehari
8. Saya mengetahui fungsi masker tersebut

namun saya malas menggunakan.
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Saya merasa tidak nyaman didaerah
telinga saat menggunakan masker

10.

Saya menggunakan masker karena
perintah oran lain.

11.

Saya senang menggunakan masker
terlebih jika masker tersebut terbuat dari
bahan yang tidak 1x pakai.

12.

Saya selalu menggunakan masker untuk
melindungi dari masuknya virus Covid-19
ke pernafasan

13.

Saya masih merasa takut tertular virus
Covid-19 meskipun telah memakai
masker

14.

Saya merasa sehat sehingga tidak perlu
menggunakan masker

15.

Dengan saya menggantungkan masker di
leher maka saya terbebas dari virus
Covid-19

16.

Penggunaan masker secara disiplin dapat
menjaga kesehatan tetap baik selama
Covid-19 di pasar

17.

Saya merasa lebih aman menggunakan
masker saat melakukan transaksi jual beli
dengan pengunjung pasar.

18.

Saya merasa puas dengan menggunakan
masker dan alat pelindung diri lainnya.

19

Saya merasa puas dengan
menggunakan masker dan alat pelindung
diri sehingga dapat terhindar dari virus
Covid-19

20.

Saya senang tidak memakai masker
karena dapat bernafas dengan lega.
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KISI-KISI KUISIONER PENELITIAN

Kisi-kisi instrument untuk variable motivasi pada pedagang pasar dalam
penggunaan masker pada masa pandemi

No. Aspek yang dinilai Jenis dan Pertanyaan Jumlah

1. Keinginan dalam Positif = 1 dan 2 5
menggunakan masker Negatif = 3,4,5

2. Dorongan dalam Positif = 6 dan 7 5
menggunakan masker Negatif = 8,9,10

3. Harapan dalam Positif = 11,12,13 5
menggunakan masker Negatif = 14 dan 15

4. Penghargaan dalam Positif = 16,17,18 5
menggunakan masker Negatif = 19 dan 20
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Lampiran 4 Surat ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN

Malang,  April 2021

Nomor :B/165/1V /2021
Klasifikasi : Biasa
Lampiran b
Perihal : Permohonan ljin
Studi Pendahuluan
Kepada
Yth. Kepala Bakesabangpol Kab.Lumajang
Di
Lumajang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTI
dan UAP.

b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2020/2021 tentang jadwal penyusunan KTI dan
UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data studi pendahuluan untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi,
Sains Dan Kesehatan RS dr. Soepraoen TA. 2020/2021 a.n, Era Harinda Agustin NIM.
181087 dengan judul “Gambaran Motivasi Penggunaan Masker Pedagang Pasar Pada
Masa Pandemi Di Pasar Sukodono Lumajang”. —

3. Demikian mohon dimaklumi.

Rektor

iy

I'Qd, Q(‘Ll";i\p‘.“

Arief Efendi, SMPh, SH(Adv), S.Kep.,Ners.,M.M.,M Kes
NIDK 8807901019



Lampiran 5 Surat ljin Penelitian
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian
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INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
AT,

Nama . Eso. Hacnda  Acuskin .
Nim : Bb‘? .

Judut k1 _Gontorn WMot Rroungan ma a Rausor Qi
clipasar  (ukodbne Lumoons
Menyatakan
Telah metakukan revisi uji KT, sebagai syarat ulus KT1:




