Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian

Kepada Yth. Calon Responden
Di Tempat

Saya Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS dr. Soepraoen yang
bernama Muhammad Dian Yusuf, mengharap partisipasi saudara dalam
penelitian saya yang berjudul “Gambaran Perilaku Tentang Penerapan
Protokol Kesehatan Covid-19 Pada Pedagang Di Pasar Tradisional
Bululawang Kabupaten Malang”.

Saya berharap saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, dimana akan dilakukan pengisian lembar observasi yang terkait
dengan penelitian ini dan juga mengharapkan tanggapan dan jawaban
yang diberikan sesuai dengan kondisi saudara alami (rasakan).
Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila saudara setuju, maka dimohon kesediannya untuk
menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan yang telah
disediakan. Saya mengucapkan terima kasih atas perhatian dan kerja

sama yang baik dari saudara sebagai responden.

Peneliti



Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia
untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan Oleh Muhammad Dian
Yusuf, Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK dr. Soepraoen dengan judul
“‘Gambaran Perilaku Tentang Penerapan Protokol Kesehatan Covid-19
Pada Pedagang Di Pasar Tradisional Bululawang Kabupaten Malang”.
Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.
Demikian Pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Malang, Juli 2020

Peneliti Responden

Muhammad Dian Yusuf (oo ... . . .. )



Lampiran 3 Kisi-Kisi Kuesioner perilaku pedagang terhadap protokol
kesehatan COVID-19

Nomor

No Indikator Jumlah Soal
Pernyataan

1. | Penggunaan masker 1-6 6

2. | Menjaga jarak minimal 1 meter 7-8 2

3 | Mencuci tangan 9-11 3

4 Pola kebiasaan individu 12-15 4

Jumlah 15




Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Perilaku Tentang Penerapan Protokol Kesehatan
COVID-19 Pada Pedagang Di Pasar Tradisional Bululawang
Kabupaten Malang

TAHUN 2020

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN

a.Nama

b.Umur § th

c.Jenis Kelamin : ( ) Laki-laki ( ) Perempuan
d.Pendidikan : ( ) SD/Tidak Tamat SD/Tidak Sekolah
( )SMP
( ) SMA/SMK
() Perguruan Tinggi
e. status perkawinan :
( ) Menikah ( ) Belum Menikah

( ) Duda ( ) Janda



Isilah kuesioner dibawah ini sesuai dengan petunjuk berikut ini.
Petunjuk : Berilah checklist (V) pada jawaban sesuai dengan perilaku anda.

Kadang-| Tidak
No Pernyataan Selalu | Sering | kadang | Pernah

A. |Penggunaan Masker

Apakah anda memahami tentang protokol
1 | kesehatan COVID-19 yang di terapkan oleh
pemerintah

Apakah anda menggunakan masker saat

2 berjualan maupun saat berada di Pasar

3 Apakah anda sering menggantungkan
masker saat di area Pasar

4 Apakah anda sering memakai masker saat

batuk, pilek,atau kurang enak badan

Apakah anda membuka masker saat
5 | berbicara dengan pembeli atau sesama
pedagang disamping anda

Apakah anda mencuci masker setelah
digunakan beraktifitas

B. | Jaga Jarak

Apakah anda menerapkan jaga jarak
7 | antara pembeli dan sesama pedagang
minimal 1 meter

Apakah anda sering berkerumun atau
berkumpul dengan 10 orang atau lebih

C. [Mencuci Tangan

Apakah anda mencuci tangan menggunakan
sabun dan air mengalir

Apakah anda menyediakan air bersih

10 ditempat jualan anda

Apakah tempat jualan anda dekat dengan

1 tempat untuk mencuci tangan

D. | Pola Kebiasaan Individu

Apakah anda mandi setelah melakukan

12 aktifitas berdagang di Pasar

Apakah anda mengganti pakaian dan
13 | langsung mencucinya setelah pulang dari
Pasar

Apakah anda mengkonsumsi makanan yang

14 bergizi dan seimbang




15

Apakah anda mengkonsumsi suplemen atau
vitamin, seperti vitamin C dan sebagainya
untuk daya tahan tubuh




Lampiran 5 Rekapitulasi Data Umum

Status Perkawinan

Pendidikan

Jenis Kelamin

Usia

Nama Responden
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Lampiran 6 Analisis Butir Soal
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Lampiran 7 Surat ljin Penelitian

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

Malang, 4 Juli 2021

Nomor :B/149/ VIl /2021
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran -
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Pasar Tradisional Bululawang
di
Malang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTI
dan UAP; dan

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

UAP.

4. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan
Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang TA. 2020/2021 a.n , Muhammad Dian Yusuf NIM.
181095 dengan judul “Gambaran Perilaku Pedagang Terhadap Protokol Kesehatan Pada

Kasus Covid-19 Di Pasar Tradisional Bululawang Kabupaten Malang”.

2. Demikian mohon dimaklumi.

Rektor

Institut Teknolegi-Salfs7dan Kesehatan RS dr. Soepracen

i
. B

;"\,‘ -l - _.}-, (‘—“A
Arief Efendi SMPh; SH(Adv), S.Kep.,Ners..M.M.M.Kes

NIDK 8807901019



Lampiran 8 Surat Balasan Lokasi Penelitian

PEMERINTAT KABUPATIEEN MALANG
DINAS PERINDUSTRIAN DAN PERDAGANGAN
UNIT PENGELOLA PASAR DAERAH BULULAWANC;
JI. Suropati Raya Telp. (0341) 833114
BULULAWANG- MALANG

SURAT KETERANGAN

Nomor : 156 /04 /V11/202]

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Pasar Bululawang menerangkan  dengan

sebenarnya bahwa .
Nama : Muhammad Dian Yusuf
NIM - 181095
Universitas  Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan RS dr SOEPRAOEN

Judul Penclitian : Gambaran Perilaku tentang Penerapan Protokol Kesehatan Covid-19
pada Pedagang di Pasar Tradisional Bululawang Kabupaten Malang

Dengan ini menerangkan bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian di Pasar
Tradisional Bululawang Kabupaten Malang mulai tanggal 06 - 08 Juli 2021 terkait judul penclitian
yang bersangkutan, dengan wawancara maupun pengambilan data.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana meslinya.

Malang, 08 Juli 2021

UNIT PENGELOLA
PASAR DAERA
BULULAWAN

N ‘L://
=i Edy Susanto

NIP. 19680310 199012 1 002



Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian










Lampiran 10 Bukti Revisi Ujian KT

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI

Nama
Nim

= Mihammad. Dion. YutoF

Judul KTI: .....(Gawebacan..... Rectlolag) Tw%mej Denerapon

Covtk -\ o Pdagany A
i A pM Menyatakan
Telah melakukan revisi uji KT, sebagai syarat lulus KTI :
1 2
Penguiji | Penguiji Il

Tanggal : ... 357 \L.z20%.......

Penguiji Il
3 4
Pembimbing | Pembimbing Il
Tanggal : ..AV..=\2 X0 Tanggal : .20 M. ztow
Pembimbing | Pembimbivng |
e Degd Budis L. M.“vr

(/ Malang, .L1.7.12.7100. ...

Mengetahui

Koor KTI Prodi Keperawatan

Kep

Regrelol.. Mesthate,
Poser trodinona) ‘@cz\vlawmg Lol e,




