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KUESIONER PENELITIAN

Nomor Responden  : ..............
Tanggal Penelitian  :.............
A. Karakteristik Responden

SARE A

10.

11.

12.

Nama Inisial :
Jenis Kelamin :
Usia
Status Perkawinan :
Tingkat Pendidikan
D 11l Keperawatan
S1 Keperawatan

Ners

S2

S3
Pengalaman Kerja
[ ] <2tahun
[] 2-3tahun
[ ] 4-5tahun
[ ] >5tahun

Apakah anda mengalami KIPI pada saat vaksin ke-1?
Apakah anda mengalami KIPI pada saat vaksin ke-2?
Apakah KIPI yang anda rasakan pada saat vaksin ke-3 sama dengan KIPI

pada saat vaksin ke-1?

Apakah KIPI yang anda rasakan pada saat vaksin ke-3 sama dengan KIPI

pada saat vaksin ke-2?

Lama anda merasakan KIPI saat vaksin ke-3
[ ] <3hari
[ ] >3hari

Apakah tindakan anda untuk mengatasi gejala KIPI1?

[ ] Obatanti demam
] Vitamin
] Obat anti demam+ Vitamin



Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Vaksin Boster Covid-19.
Bisa memilih lebih dari satu jawaban

. . Pilihan
No | Kejadian lkutan Pasca Imunisasi Ya | Tidak
A | Lokal

1 | Nyeri area suntikan

2 | Bengkak area suntikan

3 | Gatal

4 | Ruam

5 | Lainnya.....

B | Sistemik

6 | Pembengkakan kelenjar getah

bening di ketiak

7 | Demam

8 | Fatigue/ kelelahan

9 | Malaise/ lesu

10 | Ngantuk

11 | Sakit kepala
12 | Mylagia/ nyeri otot/ pegal-pegal
13 | Arthralgia/ nyeri sendi
14 | Mual
15 | Muntah
16 | Diare
17 | Lainnya....




NASKAH PENJELASAN PENELITIAN

Assalamu Alaikum bapak/ibu, perkenalkan nama saya Abdul Hakim,
mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin, saat ini sedang melakukan penelitian skripsi dalam rangka
menyelesaikan pendidikan sarjana keperawatan di Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin dengan judul penelitian dengan judul “Kejadian lkutan
Pasca Imunisasi (KIPI) Vaksin Ke-3 Covid-19 Pada Perawat di RSUP Dr
Wahidin Sudirohusodo Makassar”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI) Vaksin Ke-3 Covid-19 Pada Perawat di RSUP Dr Wahidin
Sudirohusodo Makassar dan pengambilan data dengan menggunakan kuesioner/
lembar observasi. Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon Bapak/Ibu dapat
meluangkan waktu sekitar 10-15 menit untuk menjawab pertanyaan dengan jujur
dan benar. Jawaban dari Bapak/Ibu/saudara(i) akan saya jamin kerahasiaanya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Anda
sebagai responden. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada
ancaman bagi Anda maupun keluarga. Jika Anda bersedia menjadi responden,
maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya

lampirkan.

Penanggung jawab penelitian
Nama : Abdul Hakim
Alamat e
Telepon :R011211156



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Umur
Jenis Kelamin

Hubungan dengan pasien

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan dan

manfaat penelitian yang berjudul :

“Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) Vaksin Ke-3 Covid-19 Pada Tenaga
Keperawatan di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar”.
Maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia

mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini. Apabila dalam penelitian,

saya merasa dirugikan, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

Saksi

Penanggung jawab penelitian

Nama : Abdul Hakim
Alamat e
Telepon :R011211156

Makassar,

Responden



Jenis Status Status Pengalaman
Kejadian
No | Inisial [ Umur Pendidikan
Vaksin 1 | Vaksin 2
Kelamin Nikah Kepegawaian Kerja

1]A 22|P D3 YA kontrak 5 keatas tidak tidak

2|1 25(P NERS BELUM KONTRAK kurang 2 thn |tidak tidak

3[A 24|P NERS BELUM KONTAK kurang 2 thn |tidak tidak

4{H 48(L D3 YA PNS 25 thn tidak tidak

5[A 34|P NERS YA KONTRAK 25 thn tidak tidak

6|L 24(P NERS BELUM KONTRAK <2thn tidak tidak

7[R 23|P D3 BELUM KONTRAK <2thn tidak tidak

8[M 33]L D3 YA KONTRAK > 5 thn tidak tidak

9|AW 34(L NERS YA PNS 25 Thn tidak tidak
10({m 22|P D3 BELUM KONTRAK <2thn tidak tidak
11(w 22|P D3 BELUM KONTRAK <2thn tidak tidak
12(A 28|P NERS BELUM KONTRAK > 2 thn tidak tidak
13|uU 33|P D3 BELUM KONTRAK 25 thn tidak tidak
14(N 35|P NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
15|S 31(P NERS YA KONTRAK 25 thn tidak tidak
16(A 32|P NERS BELUM KONTRAK 2 4 thn tidak tidak
17(P 22|P D3 BELUM KONTRAK <2thn tidak tidak
18(A 29(P NERS BELUM KONTRAK 4 thn tidak tidak
19(WR 46(P NERS YA PNS 25 thn tidak tidak
20|EH 45(P NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
21|L 26(P NERS BELUM KONTRAK <2thn tidak ya
22|Z 29]|L D3 YA KONTRAK <2thn tidak tidak
23|AN 25|P NERS BELUM KONTRAK 2-3Thn tidak ya
24|D 23|P D3 BELUM KONTRAK <2thn tidak tidak
25|WR 29|P NERS BELUM PNS > 5 thn tidak tidak
26|SN 31|P NERS YA KONTRAK >4 thn tidak tidak
27|AH 23]|L D3 BELUM KONTRAK 4-5Thn tidak tidak
28|NA 25(P D3 BELUM KONRAK <2thn tidak tidak
29|ZL 34]|L NERS YA PNS 25 thn tidak tidak
30|NA 25|P D3 BELUM KONTRAK <2thn tidak tidak
31|H 45|P NERS YA PNS 2 5thn tidak tidak
32|MA 30]|L NERS BELUM KONTRAK 25 thn tidak tidak
33|SR 32|P NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
34|R 33(L NERS YA PNS 25 thn tidak tidak
35|S 27|P D3 YA KONTRAK 2-3Thn tidak tidak
36|A 32]L NERS YA KONTRAK 4-5Thn tidak tidak
37|N 23(P NERS BELUM KONTRAK 2-3Thn tidak tidak




38[r 26|p NERS BELUM  |KONTRAK <2 thn tidak tidak
39[/Am 47(L D3 YA PNS > 5 thn tidak tidak
40|A 28[p NERS YA KONTRAK 2-3 Thn tidak tidak
41[pA 28|p NERS BELUM  |KONTRAK <2 thn tidak tidak
42(BR 56|L NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
43[sA 33[p NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
44(R 28|p s1 BELUM  |PNS > 5 thn tidak tidak
45(s 24|p NERS BELUM  |KONTRAK 2-3 Thn tidak tidak
46(ET 25[p NERS BELUM  |KONTRAK 2-3 Thn tidak tidak
47[AK 26|p NERS BELUM  |KONTRAK 2-3 THN tidak tidak
48[AIH 29|L NERS YA KONTRAK 2-3 THN YA ya

49| 25[p NERS BELUM  |KONTRAK 2-3 THN tidak tidak
50[N 25|p D3 YA KONTRAK 4-5 Thn tidak tidak
51|L 23|p NERS BELUM  |kontrak 2-3 Thn YA tidak
52(i 31fL D3 YA PNS <5Thn tidak ya

53[A 25|p NERS YA PNS 3-4 THN tidak ya

54| 26|P NERS YA PNS 2-3 thn tidak tidak
55[ANH 24 D3 BELUM  |KONTRAK 2-3 thn YA ya

56[N 31|p D3 YA KONTRAK 4-5 Thn tidak tidak
57[N 24|p NERS BELUM  |KONTRAK 2-3 Thn tidak tidak
58(M 52[p NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
59|p 23[p D3 YA KONTRAK 2-3 Thn tidak tidak
60[H 26|P NERS BELUM  |PNS 4-5 Thn tidak tidak
61|L 37|p NERS BELUM  |PNS > 5 thn tidak tidak
62(RN 28(p NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
63|F 32|L D3 YA PNS > 5 thn tidak tidak
64|MR 30|p NERS BELUM  |PNS > 5 thn tidak tidak
65|SL 29|p s1 BELUM  |PNS > 5 thn YA tidak
66|SMH 25|p NERS BELUM  |KONTRAK <2 thn tidak tidak
67|l 28|p D3 BELUM  |KONTRAK 4-5 Thn tidak tidak
68|AZ 22|p D3 BELUM  |KONTRAK <2 thn tidak tidak
69|RA 26|P s1 BELUM  |KONTRAK 2-3 Thn tidak tidak
70(BA 27|p D3 BELUM  |KONTRAK 2-3 Thn tidak tidak
71(A 38(p s1 YA PNS > 5 thn tidak tidak
72(AY 26|P NERS BELUM  |KONTRAK <2 thn tidak tidak
73[NR 27|p NERS BELUM  |KONTRAK <2 thn tidak tidak
74[sk 38(p D3 YA PNS > 5 thn tidak tidak
75[LN 27|p NERS YA KONTRAK 3-4 thn tidak tidak
76(FT 39|p D3 YA KONTRAK > 5 thn tidak tidak
77|RD 26|L s1 YA KONTRAK 3-4 thn tidak tidak
78(sT 25|P D3 BELUM  |KONTRAK <2 thn tidak tidak
79(NT 34|L NERS BELUM  |PNS 3-4 thn tidak tidak
80[HK 40 L D3 YA PNS > 5 thn tidak tidak
81[NR 41 p NERS YA PNS > 5 thn tidak tidak
82(1A 36 P NERS BELUM  KONTRAK 4-5 thn tidak tidak
83l 35 P s1 YA KONTRAK 4-5 Thn tidak tidak
84(um 36 P NERS YA PNS >5 thn tidak tidak




| 8slaL | 351 D3 YA KINTRAK 3-4 thn tidak  tidak



Gambaran Kejadian Ikutan Pa:

KIPI
Dirasakan Saat Vaksin 3 Vaksin 3
Lama Tindakan Nyeri area Bengkak area
Sama Vaksin 1 | Sama Vaksin 2
Merasakan Mengatasi suntikan suntikan
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam-+vit|ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari vitamin ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari vitamin ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam + v{ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam-+vit|ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari vitamin ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak > 3 hari obat demam + v{ya Ya




tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak 2 3 hari obat dema-+vitarlya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak 2 3 hari obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari Obat demam |ya Ya
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kuran 3 hari obat demam ya tidak
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya tidak
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
tidak ya kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
tidak ya kurang 3 hari  |vitamin ya Ya
tidak va kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
ya ya kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya tidak
ya tidak kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya tidak
tidak tidak kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya tidak
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya tidak
tidak tidak kurang 3 hari  [obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam tidak tidak
tidak tidak kurang 3 hari  |neurodex ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  [tidak ada ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |tidak ada ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |tidak ada ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  [tidak ada ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |tidak ada ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat deama+vitdya Ya
tidak tidak kurang 2 hari  [obat demam tidak Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  |obat demam-+vit|ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  obat demam + viya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  obat demam +viya Ya
tidak tidak kurang 3 hari  obat demam ya Ya
tidak tidak kurang 3 hari obat demam-+vit ya ya




tidak

tidak

kurang 3 hari

obat demam

tidak

Ya



Master Tabel

sca Imunisasi (KIPI) Vaksin Ke-3 Covid-19 Pada Perawat di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo v

Lokal
Pembengkakan
Gatal Ruam Lainnya... Lainnya... Lainnya... kelenjar getah
bening di ketiak
tidak tidak tida tidak tidak tidak
tidak tdk tdk tdk tdk tdk
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak




tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak




tidak tidak tidak tidak tidak tidak



lakassar

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)

Sistemik
Fatigue/ Myalgia/ nyeri
Demam Malaise/ lesu Ngantuk Sakit kepala otot/ pegal-
kelelahan pegal

ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tdk tdk tdk tdk tdk
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak ya tidak tidak tidak
ya ya ya tidak tidak ya
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya tidak ya tidak tidak tidak
ya tidak ya tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak tidak ya tidak ya
ya tidak tidak ya tidak ya
ya ya ya ya ya ya
ya tidak tidak tidak ya tidak
ya tidak tidak tidak ya tidak
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya ya ya ya ya ya




ya tidak ya ya ya ya
ya ya ya ya ya ya
ya ya tidak ya tidak ya
ya tidak tidak tidak tidak ya
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak tidak
ya ya ya ya ya ya
ya ya ya ya tidak ya
tidak ya ya tidak tidak ya
tidak ya tidak tidak tidak tidak
ya ya tidak ya ya tidak
tidak tidak tidak ya tidak tidak
ya ya ya ya ya tidak
ya ya ya ya ya ya
ya ya ya ya ya ya
tidak tidak ya tidak tidak tidak
tidak tidak tidak ya tidak tidak
ya ya ya ya ya ya
ya ya ya tidak tidak ya
ya ya ya ya ya ya
ya tidak ya tidak ya tidak
ya ya ya tidak ya tidak
ya ya ya tidak tidak ya
ya ya ya ya ya ya
tidak ya ya ya tidak ya
tidak ya ya tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya ya tidak tidak ya ya
ya tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya tidak ya ya tidak ya
ya tidak ya ya tidak ya
ya tidak ya ya tidak ya
ya tidak tidak tidak tidak ya
ya ya ya ya ya ya
ya ya ya ya tidak tidak
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak tidak tidak ya ya
ya ya tidak ya ya ya
ya ya tidak ya ya ya
ya ya tidak ya ya ya
ya ya tidak ya ya ya
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak ya ya ya ya
ya tidak ya ya ya ya




ya

tidak

tidak

tidak

ya

tidak



Perawatan Rambut

Arthralgia/ nyeri

Mual Muntah Diare Lainnya...
sendi

tidak tidak tidak tidak tidak
tdk tdk tdk tdk tdk

tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak




tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak ya tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
tidak tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya ya ya tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak
ya tidak tidak tidak tidak




tidak tidak tidak tidak tidak



Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Umur 85 100,0% 0 0,0% 85 100,0%
Report
Umur
Std.
Mean N Deviation Median Minimum Maximum
30,31 85 7,282 28,00 22 56
Statistics
KIPISaal | KIPISaat
Vaksinlll | Vaksinll | Lama
Status Status sama sama | Merasaka | Tindakan hlyeri Bengkak
Jenis Pendidik | Pemikah | Kepegaw | Masa | KIPISaat | KIPISaal | dengan | dengan nkIPl | Mengatas | Area Area
Umur | Kelamin an an aian Kerja Vaksinl | Vaksinll | Vaksinl | Vaksinll | vaksinll PKIPI Suntikan | Suntikan | Gatal | Ruam | Lainnya
N Valid 83 83 B4 B4 85 85 85 85 85 85 83 83 83 B | 85 85 85
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pembeng
kakan Myalgiali
Kelenjar yeri Arthralgia
KIPI Getah Fatigue/ll | Malaise/L Sakit OtotiPega IMyeri KIPI
Lokal Bening Demam | elelahan asu MNgantuk Kepala l-pegal Sendi Mual | Muntah | Diare | Lainnya | Sistemik
B84 85 85 B85 85 85 B85 85 B85 85 85 85 B85 85
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Umur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 21-30 Tahun 51 60,0 60,0 60,0
31-40 Tahun 26 30,6 30,6 90,6
> 40 Tahun 8 9,4 9,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Jenis Kelamin




Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Laki-laki 18 21,2 21,2 21,2
Perempuan 67 78,8 78,8 100,0
Total 85 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 18 21,2 21,2 21,2
Perempuan 67 78,8 78,8 100,0
Total 85 100,0 100,0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ners 50 58,8 58,8 58,8
DIll Keperawatan 35 41,2 41,2 100,0
Total 85 100,0 100,0
Status Pernikahan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Menikah 41 48,2 48,2 48,2
Belum Menikah 44 51,8 51,8 100,0
Total 85 100,0 100,0
Status Kepegawaian
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid PNS 30 35,3 35,3 35,3
Kontrak 55 64,7 64,7 100,0
Total 85 100,0 100,0




Masa Kerja

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <2 Tahun 19 22,4 22,4 22,4
2-3 Tahun 18 21,2 21,2 43,5
4-5 Tahun 14 16,5 16,5 60,0
> 5 Tahun 34 40,0 40,0 100,0
Total 85 100,0 100,0
KIPI Saat Vaksin |
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 4 4,7 4,7 4,7
Tidak 81 95,3 95,3 100,0
Total 85 100,0 100,0
KIPI Saat Vaksin Ill sama dengan Vaksin |
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 2 2,4 2,4 2,4
Tidak 83 97,6 97,6 100,0
Total 85 100,0 100,0
KIPI Saat Vaksin Ill sama dengan Vaksin Il
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 4 4,7 4,7 4,7
Tidak 81 95,3 95,3 100,0
Total 85 100,0 100,0

Lama Merasakan KIPI vaksin I




Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid < 3 Hari 82 96,5 96,5 96,5
> 3 Hari 3 3,5 3,5 100,0
Total 85 100,0 100,0
Tindakan Mengatasi KIPI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Ada 5 5,9 5,9 59
Obat Anti Demam 56 65,9 65,9 71,8
Vitamin 5 5,9 5,9 77,6
Obat Anti Demam+Vitamin 19 22,4 22,4 100,0
Total 85 100,0 100,0
Nyeri Area Suntikan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 82 96,5 96,5 96,5
Tidak 3 3,5 3,5 100,0
Total 85 100,0 100,0
Bengkak Area Suntikan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 60 70,6 70,6 70,6
Tidak 25 29,4 29,4 100,0
Total 85 100,0 100,0
Gatal
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak 85 100,0 100,0 100,0




Ruam

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 13 15,3 15,3 15,3
Tidak 72 84,7 84,7 100,0
Total 85 100,0 100,0
Lainnya
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak 85 100,0 100,0 100,0
KIPI Lokal
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Ada Keluhan 1 1,2 1,2 1,2
1 Keluhan 25 29,4 29,4 30,6
2 Keluhan 47 55,3 55,3 85,9
> 2 Keluhan 12 14,1 14,1 100,0
Total 85 100,0 100,0
Pembengkakan Kelenjar Getah Bening
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak 85 100,0 100,0 100,0
Demam
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 76 89,4 89,4 89,4
Tidak 9 10,6 10,6 100,0




Total I

| 1oo,o|

85 100,0
Fatigue/Kelelahan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 28 32,9 32,9 32,9
Tidak 57 67,1 67,1 100,0
Total 85 100,0 100,0
Malaise/Lesu
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 39 45,9 45,9 45,9
Tidak 46 54,1 54,1 100,0
Total 85 100,0 100,0
Ngantuk
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 38 44,7 44,7 44,7
Tidak 47 55,3 55,3 100,0
Total 85 100,0 100,0
Sakit Kepala
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 34 40,0 40,0 40,0
Tidak 51 60,0 60,0 100,0
Total 85 100,0 100,0
Myalgia/Nyeri Otot/Pegal-pegal
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent




Valid Ya 49 57,6 57,6 57,6
Tidak 36 42,4 42,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Arthralgia/Nyeri Sendi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Ya 37 43,5 43,5 43,5
Tidak 48 56,5 56,5 100,0
Total 85 100,0 100,0

Mual
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Ya 1 1,2 1,2 1,2
Tidak 84 98,8 98,8 100,0
Total 85 100,0 100,0

Muntah
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Ya 1 1,2 1,2 1,2
Tidak 84 98,8 98,8 100,0
Total 85 100,0 100,0

Diare
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Ya 1 1,2 1,2 1,2
Tidak 84 98,8 98,8 100,0
Total 85 100,0 100,0




Lainnya

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak 85 100,0 100,0 100,0
KIPI Sistemik
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Ada Keluhan 2 2,4 2,4 2,4
1 Keluhan 21 24,7 24,7 27,1
2 Keluhan 14 16,5 16,5 43,5
> 2 Keluhan 48 56,5 56,5 100,0
Total 85 100,0 100,0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Umur * KIPI Lokal 85 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Umur * KIPI Sistemik 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Jenis Kelamin * KIPI Lokal 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Jenis Kelamin * KIPI Sistemik 85 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Pendidikan * KIPI Lokal 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Pendidikan * KIPI Sistemik 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Status Pernikahan * KIPI Lokal 85 100,0% 0 0,0% 85 100,0%
Status Pernikahan * KIPI Sistemik 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Status Kepegawaian * KIPI Lokal 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Status Kepegawaian * KIPI Sistemik 85 100,0% 0 0,0% 85 100,0%
Masa Kerja * KIPI Lokal 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Masa Kerja * KIPI Sistemik 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Umur * KIPI Lokal Crosstabulation
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan | 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total




Umur  21-30 Tahun Count 1 15 29 6 51
% within Umur 2,0% 29,4% 56,9% 11,8%| 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 60,0% 61,7% 50,0% 60,0%
31-40 Tahun Count 0 6 16 4 26
% within Umur 0,0% 23,1% 61,5% 15,4% | 100,0%
% within KIP| Lokal 0,0% 24,0% 34,0% 33,3% 30,6%
> 40 Tahun Count 0 4 2 2 8
% within Umur 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
% within KIP| Lokal 0,0% 16,0% 4,3% 16,7% 9,4%
Total Count 1 25 47 12 85
% within Umur 1,2% 29,4% 55,3% 14,1%| 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Umur * KIPI Sistemik Crosstabulation
KIPI Sistemik
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan | 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
Umur  21-30 Tahun Count 0 15 6 30 51
% within Umur 0,0% 29,4% 11,8% 58,8% | 100,0%
% within KIPI Sistemik 0,0% 71,4% 42,9% 62,5% 60,0%
31-40 Tahun Count 1 3 8 14 26
% within Umur 3,8% 11,5% 30,8% 53,8% | 100,0%
% within KIPI Sistemik 50,0% 14,3% 57,1% 29,2% 30,6%
> 40 Tahun Count 1 3 0 4 8
% within Umur 12,5% 37,5% 0,0% 50,0% | 100,0%
% within KIPI Sistemik 50,0% 14,3% 0,0% 8,3% 9,4%
Total Count 2 21 14 48 85
% within Umur 2,4% 24,7% 16,5% 56,5% | 100,0%
% within KIPI Sistemik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Jenis Kelamin * KIPI Lokal Crosstabulation
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 0 9 7 2 18




% within Jenis Kelamin 0,0% 50,0% 38,9% 11,1% 100,0%
% within KIPI Lokal 0,0% 36,0% 14,9% 16,7% 21,2%
Perempuan Count 1 16 40 10 67
% within Jenis Kelamin 1,5% 23,9% 59,7% 14,9% 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 64,0% 85,1% 83,3% 78,8%
Total Count 1 25 47 12 85
% within Jenis Kelamin 1,2% 29,4% 55,3% 14,1% 100,0%
% within KIP| Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |  100,0%
Pendidikan * KIPI Lokal Crosstabulation
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
Pendidikan Ners Count 0 16 29 5 50
% within Pendidikan 0,0% 32,0% 58,0% 10,0%| 100,0%
% within KIPI Lokal 0,0% 64,0% 61,7% 41,7% 58,8%
DIl Keperawatan Count 1 9 18 7 35
% within Pendidikan 2,9% 25,7% 51,4% 20,0%| 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 36,0% 38,3% 58,3% 41,2%
Total Count 1 25 47 12 85
% within Pendidikan 1,2% 29,4% 55,3% 14,1%| 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Status Pernikahan * KIPI Lokal Crosstabulation .
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhar
Status Pernikahan Menikah Count 0 16 20 !
% within Status Pernikahan 0,0% 39,0% 48,8% 12,29
% within KIPI Lokal 0,0% 64,0% 42,6% 41,79
Belum Menikah Count 1 9 27
% within Status Pernikahan 2,3% 20,5% 61,4% 15,99
% within KIPI Lokal 100,0% 36,0% 57,4% 58,3Y
Total Count 1 25 47 1




% within Status Pernikahan 1,2% 29,4% 55,3% 14,19
% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,09
Status Pernikahan * KIPI Sistemik Crosstabulation .
KIPI Sistemik
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhar
Status Pernikahan Menikah Count 2 9 8 2.
% within Status Pernikahan 4,9% 22,0% 19,5% 53,79
% within KIP| Sistemik 100,0% 42,9% 57,1% 45,89
Belum Menikah Count 0 12 6 2
% within Status Pernikahan 0,0% 27,3% 13,6% 59,19
% within KIP| Sistemik 0,0% 57,1% 42,9% 54,29
Total Count 2 21 14 4
% within Status Pernikahan 2,4% 24, 7% 16,5% 56,59
% within KIP| Sistemik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0°/|
Status Kepegawaian * KIPI Lokal Crosstabulation |
KIPI Lokal
Tidak Ada

Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan [ > 2 Keluhan

Status Kepegawaian PNS Count 1 8 15 6

% within Status Kepegawaian 3,3% 26,7% 50,0% 20,0%

% within KIPI Lokal 100,0% 32,0% 31,9% 50,0%

Kontrak Count 0 17 32 6

% within Status Kepegawaian 0,0% 30,9% 58,2% 10,9%

% within KIPI Lokal 0,0% 68,0% 68,1% 50,0%

Total Count 1 25 47 12

% within Status Kepegawaian 1,2% 29,4% 55,3% 14,1%

% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Status Kepegawaian * KIPI Sistemik Crosstabulation

KIPI Sistemik




Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhan
Status Kepegawaian PNS Count 2 5 5 18
% within Status Kepegawaian 6,7% 16,7% 16,7% 60,0%
% within KIP| Sistemik 100,0% 23,8% 35,7% 37,5%
Kontrak Count 0 16 9 30
% within Status Kepegawaian 0,0% 29,1% 16,4% 54,5%
% within KIP| Sistemik 0,0% 76,2% 64,3% 62,5%
Total Count 2 21 14 48
% within Status Kepegawaian 2,4% 24, 7% 16,5% 56,5%
% within KIP| Sistemik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Masa Kerja * KIP| Lokal Crosstabulation
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan | 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
Masa Kerja <2 Tahun Count 0 6 12 1 19
% within Masa Kerja 0,0% 31,6% 63,2% 5,3% 100,0%
% within KIPI Lokal 0,0% 24,0% 25,5% 8,3% 22,4%
2-3 Tahun Count 0 4 11 3 18
% within Masa Kerja 0,0% 22,2% 61,1% 16,7% 100,0%
% within KIPI Lokal 0,0% 16,0% 23,4% 25,0% 21,2%
4-5 Tahun  Count 0 5 8 1 14
% within Masa Kerja 0,0% 35,7% 57,1% 7,1% 100,0%
% within KIPI Lokal 0,0% 20,0% 17,0% 8,3% 16,5%
> 5 Tahun Count 1 10 16 7 34
% within Masa Kerja 2,9% 29,4% 47,1% 20,6% | 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 40,0% 34,0% 58,3% 40,0%
Total Count 1 25 47 12 85
% within Masa Kerja 1,2% 29,4% 55,3% 14,1% 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Masa Kerja * KIPI Sistemik Crosstabulation
KIPI Sistemik Total




Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan | 2 Keluhan | > 2 Keluhan
Masa Kerja <2 Tahun Count 0 7 3 9 19
% within Masa Kerja 0,0% 36,8% 15,8% 47,4% | 100,0%
% within KIPI Sistemik 0,0% 33,3% 21,4% 18,8% 22,4%
2-3 Tahun Count 0 5 2 11 18
% within Masa Kerja 0,0% 27,8% 11,1% 61,1%| 100,0%
% within KIPI Sistemik 0,0% 23,8% 14,3% 22,9% 21,2%
4-5 Tahun Count 0 3 3 8 14
% within Masa Kerja 0,0% 21,4% 21,4% 57,1%| 100,0%
% within KIPI Sistemik 0,0% 14,3% 21,4% 16,7% 16,5%
> 5 Tahun Count 2 6 6 20 34
% within Masa Kerja 5,9% 17,6% 17,6% 58,8% | 100,0%
% within KIPI Sistemik 100,0% 28,6% 42,9% 41,7% 40,0%
Total Count 2 21 14 48 85
% within Masa Kerja 2,4% 24, 7% 16,5% 56,5% | 100,0%
% within KIPI Sistemik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lama Merasakan KIPI vaksin Il * KIPI
Lokal 85 100,0% 0 0,0% 85 100,0%
Lama Merasakan KIPI vaksin Ill * KIPI
Sistemik 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
Lama Merasakan KIPI vaksin IIl * KIPI Lokal
Crosstab |
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Kelu[




Lama Merasakan KIPI vaksin IlI < 3 Hari Count 1 25
% within Lama Merasakan KIPI vaksin llI 1,2% 30,5% 5¢
% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 9
= 3 Hari Count 0 0
% within Lama Merasakan KIPI vaksin Il| 0,0% 0,0% 3
% within KIPI Lokal 0,0% 0,0% :
Total Count 1 25
% within Lama Merasakan KIPI vaksin Il 1,2% 29,4% 5!
% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 10(.
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7,305% 3 ,063
Likelihood Ratio 5,465 3 ,141
Linear-by-Linear Association 4,842 1 ,028
N of Valid Cases 85

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,04.

Lama Merasakan KIPI vaksin Il * KIPI Sistemik

Crosstab |
KIPI Sistemik
Tidak Ada

Keluhan 1 Keluhan 2 Kelut

Lama Merasakan KIPI vaksin IlI < 3 Hari Count 2 21
% within Lama Merasakan KIPI vaksin ll| 2,4% 25,6% 1
% within KIPI Sistemik 100,0% 100,0% 10(

= 3 Hari Count 0 0
% within Lama Merasakan KIPI vaksin llI 0,0% 0,0% (
% within KIP| Sistemik 0,0% 0,0% (




Total

Count

% within Lama Merasakan KIPI vaksin Il

% within KIPI Sistemik

2
2,4%

100,0%

21
24,7%
100,0%

1¢
10(

Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,397° ,494
Likelihood Ratio 3,513 ,319
Linear-by-Linear Association 1,964 1 ,161
N of Valid Cases 85

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,07.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lama Merasakan KIPI vaksin Il *
85 100,0% 0 0,0% 85 100,0%
Tindakan Mengatasi KIPI

Lama Merasakan KIPI vaksin Ill * Tindakan Mengatasi KIPI Crosstabulation

Tindakan Mengatasi Kl
Obat Anti

Tidak Ada Demam Vitamir

Lama Merasakan KIPI vaksin IlI < 3 Hari Count 5 56
% within Lama Merasakan KIPI vaksin 11l 6,1% 68,3% 6,1
% within Tindakan Mengatasi KIPI 100,0% 100,0% 100,0

= 3 Hari Count 0 0
% within Lama Merasakan KIPI vaksin 11l 0,0% 0,0% 0,0
% within Tindakan Mengatasi KIPI 0,0% 0,0% 0,0

Total Count 5 56




% within Lama Merasakan KIPI vaksin |1l 5,9% 65,9% 5,9
% within Tindakan Mengatasi KIPI 100,0% 100,0% 100,0
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,802 3 ,013
Likelihood Ratio 9,383 3 ,025
Linear-by-Linear Association 9,128 1 ,003
N of Valid Cases 85
a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,18.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KIPI Saat Vaksin | * KIPI Lokal 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
KIPI Saat Vaksin | * KIPI Sistemik 85 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
KIPI Saat Vaksin Il * KIPI Lokal 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
KIPI Saat Vaksin Il * KIPI Sistemik 85| 100,0% 0 0,0% 85| 100,0%
KIPI Saat Vaksin | * KIPI Lokal
Crosstab
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
KIPI Saat Vaksin | Ya Count 1 1 1 1 4
% within KIP| Saat Vaksin | 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 4,0% 2,1% 8,3% 4,7%
Tidak Count 0 24 46 11 81




% within KIPI Saat Vaksin | 0,0% 29,6% 56,8% 13,6% 100,0%
% within KIPI Lokal 0,0% 96,0% 97,9% 91,7% 95,3%
Total Count 1 25 47 12 85
% within KIPI Saat Vaksin | 1,2% 29,4% 55,3% 14,1%| 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |  100,0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21,3272 ,000
Likelihood Ratio 7,299 ,063
Linear-by-Linear Association ,962 ,327
N of Valid Cases 85
a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,05.
KIPI Saat Vaksin | * KIPI Sistemik
Crosstab
KIPI Sistemik
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
KIPI Saat Vaksin | Ya Count 0 0 0 4 4
% within KIPI Saat Vaksin | 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
% within KIP| Sistemik 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 4,7%
Tidak Count 2 21 14 44 81
% within KIP| Saat Vaksin | 2,5% 25,9% 17,3% 54,3% 100,0%
% within KIPI Sistemik 100,0% 100,0% 100,0% 91,7% 95,3%
Total Count 2 21 14 48 85
% within KIP| Saat Vaksin | 2,4% 24,7% 16,5% 56,5% 100,0%
% within KIP| Sistemik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Chi-Square Tests

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
3,236° 3 ,357
4,723 3 ,193
2,651 1 ,104
85

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,09.

KIPI Saat Vaksin Il * KIPI Lokal

Crosstab
KIPI Lokal
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
KIPI Saat Vaksin Il Ya Count 0 2 4 0 6
% within KIPI Saat Vaksin || 0,0% 33,3% 66,7% 0,0%| 100,0%
% within KIPI Lokal 0,0% 8,0% 8,5% 0,0% 7,1%
Tidak  Count 1 23 43 12 79
% within KIPI Saat Vaksin Il 1,3% 29,1% 54,4% 15,2% 100,0%
% within KIPI Lokal 100,0% 92,0% 91,5% 100,0% 92,9%
Total Count 1 25 47 12 85
% within KIPI Saat Vaksin Il 1,2% 29,4% 55,3% 14,1% 100,0%
% within KIP| Lokal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Crosstab
KIPI Sistemik
Tidak Ada
Keluhan 1 Keluhan 2 Keluhan | > 2 Keluhan Total
KIPI Saat Vaksin Il Ya Count 0 3 0 3 6
% within KIP| Saat Vaksin Il 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%




% within KIPI Sistemik 0,0% 14,3% 0,0% 6,3% 7,1%

Tidak  Count 2 18 14 45 79

% within KIPI Saat Vaksin Il 2,5% 22,8% 17,7% 57,0% 100,0%

% within KIPI Sistemik 100,0% 85,7% 100,0% 93,8% 92,9%

Total Count 2 21 14 48 85
% within KIPI Saat Vaksin Il 2,4% 24,7% 16,5% 56,5% 100,0%

% within KIPI Sistemik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,935° 3 ,402
Likelihood Ratio 3,708 3 ,295
Linear-by-Linear Association ,561 1 454
N of Valid Cases 85

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,14.
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Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

o

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
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Berdasarkan surat Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar'Nemor : 3622/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 16 Juni 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : ABDUL HAKIM
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PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN KEJADIAN IKUTAN PASCA IMUNISASI (KIPI) VAKSIN KE3 COVID-19 PADA
PERAWAT DI RSUP DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 20 Juni s/d 20 Juli 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
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setempat
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