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Lampiran 1.  Kuesioner Penelitian 

Kuisioner Penelitian 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Pemanfaatan 

Tumbuhan Herbal Untuk Meningkatkan Imunitas Selama Pandemi Covid-

19 di Kecamatan Landasan Ulin 

Persetujuan Responden 

Kepada Yth. Bapak/Ibu/Saudara(i) 

Dengan Hormat, 

Perkenalkan Saya dari Kampus Stikes Borneo Lestari Banjarbaru Program Studi 

S1-Farmasi. 

Penelitian yang berjudul HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN 

SIKAP TERHADAP PEMANFAATAN TUMBUHAN HERBAL UNTUK 

MENINGKATKAN IMUNITAS SELAMA PANDEMI COVID-19 DI 

KECAMATAN LANDASAN ULIN ini dilakukan menggunakan kuisioner. 

Saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk menjadi responden 

dengan ikut serta dalam penelitian ini. Selanjutnya, saya mohon kesediaan Anda 

untuk mengisi kuisioner ini dengan juju dan apa adanya. 

Data yang diberikan hanya akan digunakan dalam penelitian ini dan dijaga 

kerahasiaanya. 

Atas kerja sama dan kesediaanya saya ucapkan banyak terimakasih. 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Lengkap   : .................................................................................. 

Umur (tahun)  : .................................................................................. 

Jenis Kelamin   : .................................................................................. 

Pendidikan Terakhir  : .................................................................................. 

Status    : ..................................................................................  
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Lembar Kuisioner 

B. PENGETAHUAN RESPONDEN 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

1. 
Jamu, OHT, dan Fitofarmaka termasuk dalam obat 

trasidional. 
  

2. 
Obat tradisional merupakan pilihan terapi untuk 

pengobatan Covid-19. 
  

3. 
Dalam pemilihan Obat Tradisional harus melakukan 

pengecekan terhadap kemasan, lebel, harga, dan 

kadaluwarsa. 

  

4. 
Pada umumnya obat tradisional berupa simplisia atau 

serbuk diolah dengan cara direbus dalam air mendidih 

100℃ selama 15-30 menit. 

  

5. 
Kunyit, temulawak, jahe, meniran, daun jambu biji, buah 

jambu biji, sambiloto, merupakan tanaman yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 

  

6. 
Tanaman obat dapat digunakan oleh siapa saja tanpa 

terkecuali. 
  

7. 
Ramuan tanaman obat untuk mengurangi keluhan flu 

adalah yang mengandung jintan hitam/ mahkota dewa/ 

jahe/ meniran/ cengkeh. 

  

8. 
Jahe, kencur, dan jeruk nipis merupakan tanaman obat 

yang dapat digunakan untuk mengurangi keluhan sakit 

tenggorakan. 

  

9. 
Jahe dapat menyebabkan dermatitis dan pengelupasan 

sel-sel lambung pada orang yang memiliki 

hipersensitivitas terhadap jahe. 

  

10 
Sambiloto tidak memiliki efek terhadap wanita usia 

produktif. 
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C. SIKAP RESPONDEN 

Keterangan : 

Sangat Setuju (SS) 

Setuju (S) 

Kurang Setuju (KS) 

Tidak Setuju (TS) 

Sangat Tidak Setuju (STS) 

No Pertanyaan 
Jawaban 

SS S KS TS STS 

1. Saya membaca resep pembuatan ramuan 

tanaman obat, sebelum membuatnya. 

     

2. Saya membuat ramuan tanaman obat untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh pada masa 

pandemi Covid-19. 

     

3. Saya percaya tanaman obat memiliki khasiat 

meningkatkan daya tahan tubuh. 

     

4. Saya melakukan pengecekan terhadap 

kemasan, lebel, izin edar, dan kadaluwarsa 

dalam memilih obat tradisional. 

     

5. Saya melakukan perebusan simplisia dalam air 

mendidih 100℃ selama 15-30 menit. 

     

6. Saya menggunakan tanaman obat sebagai 

pereda gejala flu selama pandemi Covid-19. 

     

7. Saya tidak mengkonsumsi/ tidak menyarankan 

sambiloto apabila merencanakan kehamilan/ 

ingin memiliki keturunan. 

     

8. Saya tidak berkonsultasi dengan dokter dan 

memberitahu dokter ketika meminum obat 

rutin dan menggunakan obat tradisional. 

     

9. Saya membuat ramuan dari tanaman 

tradisional saat mengalami sakit tenggorokan 

di masa pandemi Covid-19 

     

10. Saya akan lebih berhati-hati saat 

mengkonsumsi jahe, ketika saya mengetahui 

saya memiliki hipersensitifitas terhadap jahe. 
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Lampiran 2. Dokumentasi Responden 
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Lampiran 3. Hasil Uji SPSS 

Correlations 

  

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 

TOTA

L 

             

Q1 Pearson 

Correlation 

1 .371
*
 .557

*

*
 

.473
*

*
 

.337 -.152 -

.093 

.337 -.162 .152 .462
*
 

Sig. (2-tailed)  .043 .001 .008 .069 .424 .626 .069 .391 .424 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q2 Pearson 

Correlation 

.371
*
 1 .389

*
 .049 .315 .102 -

.042 

.118 .067 .068 .495
**
 

Sig. (2-tailed) .043  .034 .797 .090 .591 .827 .534 .724 .721 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q3 Pearson 

Correlation 

.557
*

*
 

.389
*
 1 .196 .079 -.045 -

.167 

.079 .157 .272 .455
*
 

Sig. (2-tailed) .001 .034  .299 .679 .812 .379 .679 .407 .146 .012 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q4 Pearson 

Correlation 

.473
*

*
 

.049 .196 1 .247 .080 -

.196 

.015 .053 .120 .370
*
 

Sig. (2-tailed) .008 .797 .299  .188 .674 .299 .935 .782 .527 .044 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q5 Pearson 

Correlation 

.337 .315 .079 .247 1 -.290 -

.079 

.068 .154 -.032 .355 

Sig. (2-tailed) .069 .090 .679 .188  .121 .679 .720 .417 .866 .054 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q6 Pearson 

Correlation 

-.152 .102 -.045 .080 -

.290 

1 .272 -.129 .247 .250 .389
*
 

Sig. (2-tailed) .424 .591 .812 .674 .121  .146 .498 .188 .183 .033 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q7 Pearson 

Correlation 

-.093 -.042 -.167 -.196 -

.079 

.272 1 .118 .235 .068 .308 

Sig. (2-tailed) .626 .827 .379 .299 .679 .146  .534 .210 .721 .097 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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Q8 Pearson 

Correlation 

.337 .118 .079 .015 .068 -.129 .118 1 .154 .290 .444
*
 

Sig. (2-tailed) .069 .534 .679 .935 .720 .498 .534  .417 .121 .014 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q9 Pearson 

Correlation 

-.162 .067 .157 .053 .154 .247 .235 .154 1 .302 .590
**
 

Sig. (2-tailed) .391 .724 .407 .782 .417 .188 .210 .417  .105 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Q10 Pearson 

Correlation 

.152 .068 .272 .120 -

.032 

.250 .068 .290 .302 1 .603
**
 

Sig. (2-tailed) .424 .721 .146 .527 .866 .183 .721 .121 .105  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson 

Correlation 

.462
*
 .495

*

*
 

.455
*
 .370

*
 .355 .389

*
 .308 .444

*
 .590

**
 .603

*

*
 

1 

Sig. (2-tailed) .010 .005 .012 .044 .054 .033 .097 .014 .001 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Correlations 

  q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7 q8 q9 q10 total 

q1 Pearson 

Correlation 

1 .296 .067 .280 .146 .154 -

.171 

.034 .159 .192 .309 

Sig. (2-

tailed) 
 

.112 .726 .135 .443 .416 .365 .857 .401 .310 .096 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q2 Pearson 

Correlation 

.296 1 .145 .318 .400

*
 

.169 .176 .075 .257 .192 .557
**
 

Sig. (2-

tailed) 

.112 
 

.443 .087 .028 .371 .351 .694 .171 .309 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q3 Pearson 

Correlation 

.067 .145 1 .060 .062 .174 .107 -

.035 

.034 .538
*

*
 

.426
*
 

Sig. (2-

tailed) 

.726 .443 
 

.754 .744 .357 .573 .855 .859 .002 .019 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q4 Pearson 

Correlation 

.280 .318 .060 1 .174 -

.018 

.044 -

.072 

.253 .196 .413
*
 

Sig. (2-

tailed) 

.135 .087 .754 
 

.359 .923 .818 .707 .177 .299 .023 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q5 Pearson 

Correlation 

.146 .400
*
 .062 .174 1 .100 .302 .092 .037 -.051 .350 

Sig. (2-

tailed) 

.443 .028 .744 .359 
 

.597 .104 .629 .846 .789 .058 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q6 Pearson 

Correlation 

.154 .169 .174 -.018 .100 1 -

.089 

.039 .251 .141 .355 

Sig. (2-

tailed) 

.416 .371 .357 .923 .597 
 

.639 .838 .181 .459 .054 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q7 Pearson 

Correlation 

-.171 .176 .107 .044 .302 -

.089 

1 -

.106 

.212 .073 .365
*
 

Sig. (2-

tailed) 

.365 .351 .573 .818 .104 .639 
 

.576 .261 .701 .047 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q8 Pearson 

Correlation 

.034 .075 -.035 -.072 .092 .039 -

.106 

1 .455
*
 -.355 .462

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.857 .694 .855 .707 .629 .838 .576 
 

.012 .054 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q9 Pearson 

Correlation 

.159 .257 .034 .253 .037 .251 .212 .455
*
 1 .112 .735

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.401 .171 .859 .177 .846 .181 .261 .012 
 

.557 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

q10 Pearson 

Correlation 

.192 .192 .538
*

*
 

.196 -

.051 

.141 .073 -

.355 

.112 1 .337 
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Sig. (2-

tailed) 

.310 .309 .002 .299 .789 .459 .701 .054 .557 
 

.069 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

total Pearson 

Correlation 

.309 .557
*

*
 

.426
*
 .413

*
 .350 .355 .365

*
 .462

*
 .735

*

*
 

.337 1 

Sig. (2-

tailed) 

.096 .001 .019 .023 .058 .054 .047 .010 .000 .069 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Pengetahuan 

 

 

 

 

Sikap 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.678
a
 2 .022 

Likelihood Ratio 5.067 2 .079 

Linear-by-Linear Association 7.104 1 .008 

N of Valid Cases 100   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .42. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.683 11 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

   .697 11 


