LAMPIRAN
Lampiran 1

Persepsi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional Dalam Mengakses Layanan

Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid19 Di Kabupaten Sidoarjo
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN MALANG

Penelitian “Persepsi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional Dalam Mengakses
Layanan Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid19 Di Kabupaten Sidoarjo”
dilaksanakan oleh Andri Mercury Danuswary dari Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang Prodi D3 Asuransi Kesehatan. Tujuan umum penelitian ini
adalah mengetahui persepsi peserta JKN dalam mengakses layanan kesehatan

pada masa pandemi Covid19 di Kabupaten Sidoarjo.

Target minimal sejumlah 100 responden yang merupakan peserta JKN di
Kabupaten Sidoarjo berusia 17 tahun ke atas dan bersedia mengisi kuisioner.
Manfaat langsung yang akan diterima oleh responden adalah diketahuinya skor
pengetahuan responden tentang Covid19 dan tingkat kecemasan yang dialami

oleh responden.

Partisipasi Saudara/Saudari bersifat sukarela tanpa paksaan. Peneliti berharap agar
seluruh pertanyaan diisi secara lengkap. Semua informasi pribadi dan yang
berkaitan dengan kesehatan Saudara/Saudari akan dijaga kerahasiaannya. Apabila
Saudara/Saudari memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai kegiatan ini, dapat
menghubungi: Andri Mercury Danuswary (Hp 085655529979)
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NASKAH PENJELASAN dan PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(PSP)

Setelah membaca penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai hal yang
berkaitan dengan “Persepsi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional Dalam
Mengakses Layanan Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid19 Di Kabupaten
Sidoarjo” yang dilaksanakan oleh Andri Mercury Danuswary mahasiswa
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, saya memutuskan setuju/tidak setuju

(klik salah satu item pilihan) untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan mengisi

kuisioner ini secara sukarela tanpa paksaan. Apabila saya merasa ingin
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu — waktu tanpa
sanksi apapun.

Pilih salah satu dari jawaban berikut !

o Setuju

o Tidak setuju
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Lampiran 2
KUISIONER
Tanggal Pengisian Kuisioner : .....[.....[.....

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama e
2. Jenis Kelamin :L/P
3. Usia per September e tahun .......... bulan
4. Alamat SRR PP VRPRPRPRPPIS
5. Domisili (Kecamatan) e e re e e e e e
6. Tingkat pendidikan terakhir : - Tidak Sekolah  (.....)

- SD (....)

- SLTP (....)

- SLTA (....)

- Perguruan Tinggi (.....)

Jarak tempat tinggal menuju fasilitas kesehatan (puskesmas/kinik/RS):

- Dekat :<3km

- Jauh :>3km
Apakah Anda peserta JKN ?
a. Ya
b. Tidak

Pernah mengakses layanan kesehatan dengan datang ke fasilitas kesehatan
(puskesmas/kinik/RS) terdekat pada masa pandemi Covid19 ?

a. Ya

b. Tidak

PERTANYAAN TENTANG COVID-19
Pilih salah satu jawaban yang menurut Anda benar!
1. Apa yang dimaksud sedang dalam keadaan sehat?
a. Tidak sakit baik secara fisik maupun mental.
b. Seseorang yang sehat jasmani.

c. Seseorang yang sehat jiwanya.
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. Salah satu cara menjaga kesehatan tubuh di masa pandemi?

a. Mengkonsumsi makanan bergizi dan olahraga secara teratur.

b. Tidur terus menerus di rumah.

c. Melakukan olahraga berat secara berlebihan.

. Apa itu coronavirus?

a. Virus yang menyebabkan penyakit pada saluran pencernaan.

b. Virus yang menyebabkan penyakit infeksi saluran pernapasan.

c. Virus yang menyebabkan gatal — gatal.

. Apa saja gejala Covid19?

a. Sakit kepala dan mual.

b. Demam > 38 derajat C, batuk kering, sesak napas.

c. Mual dan diare.

Bagaimana manusia dapat tertular Covid19?

a. Dapat tertular jika menelfon penderita Covid19.

b. Dapat tertular ketika menghirup percikan batuk dan bersin
penderita Covid19.

c. Dapat tertular hanya dengan melihat penderita Covid19.

Bagaimana gejala orang yang dapat diduga terpapar Covid19?

a. Hanya orang yang demam > 38 derajat C.

b. Hanya orang yang batuk dan sesak napas.

c. Orang yang terlihat sehat juga berisiko dengan kelompok tanpa
gelaja.

. Salah satu cara mencegah agar tidak tertular Covid19?

a. Rajin mencuci tangan dan tidak menggunakan masker.

b. Menggunakan kacamata tanpa menggunakan masker.

c. Memakai masker dan rajin cuci tangan dengan sabun.

Bagaimana cuci tangan yang benar di masa pandemi?

a. Cuci tangan dengan air bersih tanpa sabun.

b. Cuci tangan dengan air yang tidak mengalir.

c. Cuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir.

. Siapa saja yang lebih berisiko terpapar Covid19?

a. Petugas kesehatan yang merawat pasien Covid19.
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b. Seseorang yang telah menggunakan masker dan alat pelindung diri
ketika bersepeda.

c. Seseorang yang mengunjungi rumah sakit atau puskesmas yang
menggunakan masker dan mematuhi protokol kesehatan.

10. Bagaimana langkah pertama yang dilakukan ketika mengalami gejala

Covid19?

a. Memeriksakan kesehatan ke dokter.

b. Berdiam di rumah.

c. Membeli obat sendiri di apotek atau warung sekitar rumah.



C. Pernyataan Tentang Kecemasan

Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid19.

Ketika Mengakses
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Layanan

Beri tanda centang pada kolom sesuai dengan yang Anda rasakan

No. PERNYATAAN Ya | Tidak
. Saya merasa takut setiap akan periksa ke dokter bila
sakit dari salah satu gejala covid19
) Saya merasa gelisah setiap mau berkunjung ke rumah
sakit meskipun sudah menggunakan masker
Saya merasa cemas setiap akan periksa ke
3 | dokter/rumah sakit meskipun saya tidak mengalami
gejala Covid19
Saya merasa gelisah ketika datang ke rumah sakit
4 | meskipun petugas kesehatan mematuhi protokol
kesehatan
Saya merasa cemas setiap datang ke rumah sakit
5 | meskipun sudah menjaga jarak dan menghindari
kerumunan
6 Saya memilih konsultasi kepada dokter melalui media
online
. Saya memilih membeli obat di apotek atau warung
dekat rumah ketika sakit
g Saya takut tertular Covid1l9 apabila mengunjungi
rumah sakit
Saya berusaha sendiri untuk sembuh dengan istirahat
9 | cukup, makan bergizi, dan olahraga teratur daripada

berobat ke rumah sakit
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10

Saya tidak akan datang ke rumah sakit meskipun jatuh
sakit pada masa pandemi Covid19

Berdasarkan pertanyaan di atas berapa total jawaban “Ya”

Berdasarkan pertanyaan di atas berapa total jawaban “Tidak”

Kuesioner modifikasi dari penelitian (Tambaru, 2020).
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Lampiran 3
KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG {

- Kampus Pusat : JI. Besar ljen No. 77 C Maang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

-Kampus | < JI. Srikoyo No. 106 Jember Telp (0331) 486613

-Kampusll  : L A. Yani Sumberporong Lawang Telp (0341) 427847

-Kampus il : JI. Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp (0342) 801043

-Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kediri Telp (0354) 773095

-Kampus V : . Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek Telp (0355) 791293

- Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunk No. 82A P go Telp (0352) 461792

: Http://www.pol lang.ac.id Email : p h lang.ac.id
Nomor : PP.08.02/6.3/1629/2020 Malang, 27 Oktober 2020
Lampiran 1.
Hal : Surat Ijin Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpol
Kabupaten Sidoarjo
Di
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester V Prodi D3
Asuransi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang TA. 2020/2021, maka bersama ini kami
harapkan Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin kepada mahasiswa atas nama :

Nama : ANDRI MERCURY DANUSWARY

NIM : P17430181012

Untuk melakukan survey pendahuluan dan penelitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin dengan
Topik / Judul : Persepsi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional Dalam Mengakses Layanan
Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Kabupaten Sidoarjo.

Pada : Oktober — Desember 2020.

Adapun data yang akan diambil adalah Kuesioner, Wawancara Dan Data Kepesertaan JKN.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan :
1. Kepala Bakesbangpol
2. Arsip



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN /
‘ - Kampus Pusat : JI. Besar ljen No. 77 C Maang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746 I

- Kampus| : Jl. Srikoyo No. 106 Jember Telp (0331) 486613

-Kampus il : L. A. Yani Sumberporong Lawang Telp (0341) 427847

-Kampus il : JI. Dr. Soetomo No. 46 8Blitar Telp (0342) 801043

-Kampus IV @ JI. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kediri Telp {0354) 773095

-Kampus V : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek Telp (0355) 791293

- Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunk No. 82A P go Telp (0352) 461792

bsite : Hitp:// P langacd Email : direk @poltekd i o hs

Nomor : PP.08.02/6.3/1629/2020 Malang, 27 Oktober 2020
Lampiran -
Hal : Surat Ijin Penelitian
Kepada

Yth. Kepala Bakesbangpol
Propinsi Jawa Timur
Di

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester V Prodi D3
Asuransi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang TA. 2020/2021, maka bersama ini kami
harapkan Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin kepada mahasiswa atas nama :

Nama : ANDRI MERCURY DANUSWARY

NIM : P17430181012

Untuk melakukan survey pendahuluan dan penelitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin dengan
Topik / Judul : Persepsi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional Dalam Mengakses Layanan
Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Kabupaten Sidoarjo.

Pada : Oktober — Desember 2020.

Adapun data yang akan diambil adalah Kuesioner, Wawancara Dan Data Kepesertaan JKN.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

etua Program Studi
ysuransi Kesehatan

=

NIP 196801181992032001

Tembusan :
1. Kepala Bakesbangpol Kab Sidoarjo
2. Arsip
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN PUTAT INDAH NO. 1 TELP. (031) - 5677935, 5681297, 5675493
SURABAYA - (60189)

e ——

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan :

Surabaya, 5 Nopember 2020

Kepada
. 070/9782 /1209.4/ 2020 Yth. Bupati Sidoarjo o
Biasa Cq. Kepala Bakesbangpol Kab. Sidoarjo
. di
. Penelitian/Survey/Research SIDOARJO

Menunjuk surat - Ketua Program Studi D3 Asuransi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang

Nomor PP.08.02/6 3/1629/2020

Tanggal : 27 Oktober 2020

Bersama ini memberikan Rekomendasi kepada :

Nama . ANDRIMERCURY DANUSWARY

Alamat © Singkalan RL10 Rw.05 Kel. Singkalan Kec. Balongbendo - Sidoarjo /
085655529979

Pekerjaan : Mahasiswal Polileknik Kesehatan

Kebangsaan Indonesia

bermaksud mengadakan penelitian/survey/research :

Judul © ‘Persepsi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional Dalam Mengakses Layanan
Kesehatan Pada Masa Pandemi Covid-19 di Kabupaten Sidoarjo”

Tujuan/bidang Pengumpulan Data, Wawancara, Skripsi/ Poltekes

DosenPembimbing  :  Eko Rahman Setyawan, SKM. MKM

Peserta .

Waktu © 3 (Tiga) Bulan Nopember s/d Januari 2021

Lokasi . Kabupaten Sidoarjo

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai
berikut :

1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di daerah setempat;

2. Pelaksanaan penelitian/surveylresearch agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertenty yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat,

3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya hepada Bakesbangpol Provinsi Jawa Timur

Demikian untuk menjadi maklum

an KEPALATBADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
/" PROVINS| JAWA TIMUR

[ Kepala Bidang Budaya Politik
| ) g pram S

\
711 JOHAN FITRIADL, S.STP. M.Si
T Pembina Tk [(IV/b)

Yth. 1. Ketua Program Studi D3 Asuransi Kesehatan Politeknik NIP- 19781120 199802 1 001
Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Yang bersangkutan




PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Raya A. Yani No. 4 Telp./Fax. 031 8921954
SIDOARJO-61211
www.bakesbangpol sidoarjokab go.id

Nomor
Sifat

Lampiran : -

Perihal

Sidoarjo, 05 November 2020

: 072/590/438.6.5/2020 Kepada
: Penting Yth. 1. Sdr. CAMAT SE KABUPATEN SIDOARJO
2. Sdr. DIREKTUR BPJS KABUPATEN SIDOARIO
: Rekomendasi Penelitian/Survey/Kegiatan di-
An, Sdr. ANDRI MERCURY DANUSWARY SIDOARIJO

Berdasarkan Surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur Nomor :

070/9782/209.4/2020 tanggad 05 November 2020 Perihal Permohonan Rekomendasi Penclitian /
Survey / Kegiatan / PKL / KKN / Magang / 0JT, maka bersama ini kami hadapkan

Nama : ANDRI MERCURY DANUSWARY
Tempat/Tgl Lahir . Sidoarjo, 15 Desember 1999
Pekerjaan © Mahasiswi
Alamat . Kel/Desa Singkalan RT010 - RW. 005 Kec. Balongbendo Kab. Sidoarjo
Instansi © POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PRODI D3 ASURANSI KESEHATAN
NIM : P17430181012 NIK : 3515125512990002
Judul . PERSEPSI PESERTA JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DALAM MENGAKSES LAYANAN

KESEHATAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI KABUPATEN SIDOARIO

Dosen Pembimbing . EKO RAHMAN SETIAWAN, SKM., MKM
Peserta Penelitian

Bidang : Kesehatan

Tujuan . Permintaan Data dan Wawancara  Keperluan : Laporan Tugas Akhir
Waktu Penelitian : 09 November 2020 s/d 17 Januari 2021

Telephone/Hp : 085655529979 Email : andri_p17430181012@poltekkes-malang.ac.id

Untuk melakukan penelitian/survey/PKL/KKn/Magang di Instansi/Wilayah Saudara guna kepentingan
studi, dengan syarat-syarat/ketentuan sebagai berikut :

1

Tembusan :
Yth, 1.Sdr.

2. Sdr. Kaprodi D-lll Asuransi Kesehatan

Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat lokasi
penelitian/survey/PXL/KKn/Magang.

Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kesetabilan keamanan dan ketertiban didaerah/lokasi.

Yang bersangkutan diberi tugas sesuai relevansinya dengan mata kuliah / pelajaran di sekolah /
perguruan inggi

Wajib melaporkan hasil penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Sidoarjo

dalam kesempatan pertama.

Surat keterangan ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi syarat-
syarat serta kelentuan seperti tersebut di atas,

Melaksanakan Protokol Kesehatan pada saat melakukan Penelitian / Survey / Kegiatan / PKL / KKN /
Magang

Demikian untuk menjadikan maklum. . -
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Kepala Bappeda Kabupalten Sidoarjo;

Poltekkes kemenkes Malang di Malang;

3. Sdr. Yang Bersangkutan.
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12772020 PDF s vieweor

PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
KECAMATAN KRIAN

Jalan Gubernur Soenandar Prjosoedarmo No 1 Kran
Telepon 031-8971010
Email . knan@sidoarjokab go id Website © sidoarjokab go id

Krnan, 20 November 2020

Nomor 072/781/438.7.8/2020 Kepada
Sifat Penting Yth Sdr. o o
Lampiran : -
Perhal  © Rekomendasi Penelitian/Survey/Kegiatan —
An Sdi ANDRI MERCURY di
DANUSWARY KRIAN

Berdasarkan Surat dan Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Sidoarjo
Nomor : 072/590/438.6.5/2020 tanggal 05 November 2020 Perihal Permohonan 1jin Peneltian /
Survey / Kegiatan / PKL / Research, maka bersama ini kami hadapkan :

Nama . ANDRI MERCURY DANUSWARY
Tempat/Tgl Lahn Sidoarjo. 15 Desember 1999
Pekerjaan Mahasiswi
Alamat Kel/Desa Singkalan RT. 010 RW. 005 Kec. Balongbendo Kab. Sidoarjo
Instansi POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PRODI D3 ASURANSI KESEHATAN
NIM P17430181012 NIK © 3515125512990002
Judul " PERSEPSI JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DALAM MENGAKSES

LAYANAN KESEHATAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI
KABUPATEN SIDOARJO

Dosen Pembimbing . EKO RAHMAN SETIAWAN, SKM., MKM

Peserta Penelitian

Bidang Kesehatan

Tujuan Permintaan Data dan Wawancara  Keperluan : Laporan Tugas Akhir
Waktu Penelitian 09 November 2020 s/d 17 Januari 2021

Telepon/Hp 1 085655529979 Email an(hu\l74301810lZ’@pollokkns-nmlang acid

Untuk melakukan penelitian/survey/PKL/KKN/dI Instansi Wilayah Saudara guna kepentingan

studi. dengan syaral-syarat/ketentuan sebagai berikut

1. Berkewajiban menghormat dan menaat peraturan dan tata tertib di daerah setempat lokas|
peneltian/survey/PKL/KKN/Magang

2 Pelaksanaan penelitan agar udak di salahgunakan untuk tujuan tertentu vang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban didaerah/lokasi.

3. vang bersangkutan di beri tugas sesuai relevasinya dengan mata kulah/pelajaran i
sekolah/perguruan tingg

4 Wapb melaporkan hasil penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa Dan Politk Kabupaten
Sidoarjo dalam kesempatan pertama

5 Surat keterangan iniakan di cabutudak berlaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi syarat-syarat serta ketentuan seperti tersebut di atas

Demikian untuk menjadi makium
Pit. CAMAT KRIAN
[OR oD Ditandatangani secara elektronik olet
\\;‘Q :i ® ele ik oleh

ﬁ. ZAINUL ARIFIN, SH
- NIP 186304211986031015

: ; ZAINUL ARIFIN, SH
Foaipean Pembina Tk. 1
Yih. 1. Sdr. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan |

Politik Kabupaten Sidoarjo NIP.19G30421 198603 1 015

2. Sdr. Yang Bersangkutan
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK PROV. JATIM
BIDANG BUDAYA POLITIK

TANDA TERIMA

NAMA PENELTT] * ANDRI MERCURY DANUSWARY

PRODI/FAKULTAS * D-3 ASURANSI KESEHATAN
UNIVERSITAS/LEMBAGA : POLITEKNIK KESEHATAN MALANG
PERIHAL

¢ PENYERAHAN LAPORAN AKHIR KARYA TULIS ILMIAM

JUDUL  SKRIPSI/TUGAS : PERSEPSI  PESERTA JAMINAN  KESEMATAN NASIONAL  Datam
AKHIR/KTA MENGAKSES [AYANAN KESEHATAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 D1
KABUPATEN SIDOARIO

1 29 MARET 2021

TANGGAL DITERIMA
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HASIL OLAH DATA PADA APLIKASI PENGOLAH DATA

Jenis Kelamin

Frequenc Perce Valid Cumulative
y nt Percent Percent
vali - Laki— 51 | 451 451 45,1
d laki
Perempu 62 | 549 54,9 100,0
an
Total 113 100,0 100,0
Pernah Mengakses Layanan Kesehatan Saat Pandemi
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Ya 67 59,3 59,3 59,3
I'da 46 40,7 407 100,0
Total 113 100,0 100,0
Tingkat Pengetahuan
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Baik 92 81,4 81,4 81,4
alid Kurang Baik 21 18,6 18,6 100,0
Total 113 100,0 100,0
Tingkat Pengetahuan * Pernah Mengakses Layanan Kesehatan Saat
Pandemi Crosstabulation
Pernah Mengakses
Layanan Kesehatan Saat
Pandemi
Ya Tidak Total
Tingkat Baik Count 48 44 92
Pengetahua % of 814
0, 0, !
n Total 42,5% 38,9% %
kurang Count 19 2 21
baik % of 18,6
0, 0 !
Total 16,8% 1,8% %
Total Count 67 46 113
% of 100,0
0, 0, !
Total 59,3% 40,7% %

Tingkat Pendidikan
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Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Vali Pendidikan
d Rendah 19 16,8 16,8 16,8
Pendidikan Tinggi 94 83,2 83,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

Tingkat Pendidikan * Pernah Mengakses Layanan Kesehatan Saat Pandemi
Crosstabulation

Pernah Mengakses Layanan
Kesehatan Saat Pandemi
Ya Tidak Total
Tingkat Pendidika Count 17 2 19
Pendidika ~ nRendah o4 of Total 15,0% 1,8% 16,8%
n Pendidika  Count 50 44 94
n Tinggi % of Total 44,3% 38,9% 83,2%
Total Count 67 46 113
% of Total 59,3% 40,7% 100,0%
Jarak
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Jauh 40 35,4 35,4 35,4
?e"a 73 64,6 64,6 100,0
Total 113 100,0 100,0
Jarak * Pernah Mengakses Layanan Kesehatan Saat Pandemi
Crosstabulation
Pernah Mengakses Layanan
Kesehatan Saat Pandemi
Ya Tidak Total
Jara Jauh Count 27 13 40
k 0
o of 23,9% 11,5% 35,4%
Total
Dek Count 40 33 73
at 0
o of 35,4% 29,2% 64,6%
Total
Total Count 67 46 113
0,
% of 59,3% 40,7% 100,0%
Total
Tingkat Kecemasan
Cumulati
Frequenc Perce Valid ve
y nt Percent Percent




Va kecemasan

lid ringan
kecemasan
sedang
kecemasan berat
Total

35

37

41
113

31,0

32,7

36,3
100,0

31,0

32,7

36,3

100,0

31,0

63,7

100,0

Tingkat Kecemasan * Pernah Mengakses Layanan Kesehatan Saat Pandemi
Crosstabulation

Pernah Mengakses
Layanan Kesehatan Saat

Pandemi
Ya Tidak Total
Tingkat kecemas Count 34 1 35
Kecemas an ringan % of
0, 0, 0,
an Total 30,1% 0,9% 31,0%
kecemas Count 14 23 37
an % of
0, 0, 0,
sedang Total 12,4% 20,4% 32, 7%
kecemas Count 19 22 41
an berat 0
% of 16,8% 195% | 36,3%
Total
Total Count 67 46 113
0,
% of 59,3% 40,7% | 100,0%
Total

58
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