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LAMPIRAN

Lampiran 1.

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN
Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh
Saya minta maaf karena mengambil beberapa menit dari waktu Anda. Saya Nur
Fajri, mahasiswi program magister praktik kebidanan fokus kebidanan di
Universitas Hasanuddin dan saya berkeinginan untuk meminta informasi/data
dari Bapak/lbu mengenai penelitian tesis saya yang standar tertinggi Judul
“Pemberian vaksin booster dosis-lll kepada tenaga kesehatan sebagai upaya
daya tahan tubuh terhadap serbuan virus Covid-19 di Puskesmas Parangloe
Kabupaten Gowa tahun 2022”
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis titer antibodi pasca vaksinasi booster
tahap-Ill. Hal ini dapat dinilai dengan menguiji sars cov2 IgG. Kesediaan menjadi
reponden ini bersifat sukarela. Sebagai peneliti, saya akan menjaga kerahasiaan
identitas Anda dan informasi yang Anda berikan jika Anda bersedia menjadi
responden, jadi saya sangat berharap bahwa Anda akan menanggapi
pernyataan pada waktu yang tepat, jujur tanpa keraguan. Jika Anda ingin orang
lain tidak mengetahui jawaban yang diberikan, Anda dapat melakukan
wawancara singkat secara privat.
Jika selama penelitian atau interview singkat responden ingin berhenti karena
alasan tertentu (misalnya ada keperluan mendesak atau sakit), maka sampel/
responden bisa menyampaikan hal ini secara langsung kepada peneliti. Yang
kurang jelas bisa hubungi saya (Nur Fajri / 081216991987).

Makassar 01 Maret 2022
Peneliti,

Nur Fajri

(No. HP 081216991987)
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Lampiran 2.
FORMULIR PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Nur Fajri

Tanggal lahir/umur : 16-09-1987

Alamat : Desa Barembeng, Kab. Gowa
No. Hp : 081216991987

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Pemberian vaksinasi booster
tahap-lll Bagi Tenaga Kesehatan Sebagai Upaya Peningkatan Daya Tahan
Tubuh Terhadap Invasi Virus Covid-19 Di Puskesmas Parangloe Kabupaten
Gowa Tahun 2022”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya
mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan
yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab
pertanyaan yang diajukan dengan jujur.
Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.
Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya
sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila
terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya
secara kekeluargaan.

Makassar, 01 Maret 2022

Responden

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama . Nur Fajri
Alamat: Desa Barembeng, Kec. Bontonompo, Kab. Gowa
Tlp/HP : 081216991987

Email : bidanfajri@gmail.com



mailto:bidanfajri@gmail.com
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Lampiran 3.
SUSUNAN TIM PENELITI
NO | NAMA KEDUDUKAN KEAHLIAN
DALAM
PENELITIAN
1 Nur Fajri Peneliti Utama Mahasiswa
] o Guru Besar
2 Prof. dr. Nasrum Massi, Ph.D | Pembimbing | _ _ o
Mikrobiologi Klinik
_ Departemen
Dr. A. Nilawati Usman, SKM., _ _
Pembimbingll Kebidanan

M. Kes




Lampiran 4.

BIODATA PENELITI UTAMA

Data Pribadi

Nama
Tempat, tanggal lahir
Jenis Kelamin

Fakultas/ Jurusan

NIM

Bidang Keahlian
Alamat Kantor

Alamat Rumah

: Nur Fajri

: Perempuan

: P102202007

A. Riwayat Pendidikan

: Kebidanan

: Teamate, 16 September 1987

: Puskesmas Parangloe, Kab. Gowa
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: Fakultas Magister ilmu kebidanan / Kebidanan

: Desa Barembeng, Kec. Bontonompo, Kab. Gowa

TAHUN
NO | STRATA INSTITUSI TEMPAT
LULUS
1 SD SDN Barembeng |l Gowa 1999
2 SMP SMP PGRI Barembeng Gowa 2002
3 SMA SMAN 1 Bontonompo Gowa 2005
4 DIll Kebidanan | AKBID Muhammadiyah Kota 2008
Makassar
5 DIV Kebidanan | STIKES Abdi Nusantara Jakarta 2012
B. Riwayat Pelatihan/Diklat
NO | PELATIHAN INSTITUSI TEMPAT TAHUN
LULUS
1 Pelatihan Asuhan Pusat Pelatihan Makassar 2010
Persalinan Normal Klinik Sekunder
Sul-Sel
2 Pelatihan Pengembangan STIE PELITA Makassar 2012
Keterampilan Dasar BUANA
Tekhnik Instruksional
3 Pelatihan Deteksi Dini
Kanker Mulut Rahim dan Dinkes Gowa Gowa 2021
Payudara
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Pelatihan JABFUNG Bidan | KEMENKES Makassar 2022

4

5 Pelatihan Dasar Etik UNHAS MAKASSAR | 2021
Penelitian Dan GCP MAKASSAR

C. Riwayat Pekerjaan

NO | INSTANSI TEMPAT KEDUDUKAN PERIODE

1 RSIA ST KHADIJAH IV MAKASSAR | Bidan 2008-2009
BIDAN PTT KEMENKES | GOWA Bidan Desa 2009-2017

2

3 DINKES GOWA GOWA Bidan Desa 2017-Ssekarang

D. Pengalaman Penelitian

NO | JUDUL PENELITIAN KEDUDUKAN DLM
PENELITIAN
1 Gambaran pengetahuan siswi tentang dismenorhea | Peneliti Utama
di SMAN | Bontonmpo tahun 2008 (2008)
2 Hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap | Peneliti Utama (2012)

perilaku kunjungan antenatal care di Puskesmas

Bontonompo Il Kec. Bontonompo Kab. Gowa Tahun

2012
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Lampiran 5.

DESKRIPSI PENELITIAN
Dunia hingga kini dihadapkan pada persoalan menyebarnya virus Covid-19.

Wabah yang muncul di Wuhan, China, pertama kali dilaporkan kepada WHO
pada 31 Desember 2019. Kasus dan korban Covid-19 yang tersebar di berbagai
negara menunjukkan bahwa Covid-19 telah menjadi masalah global, dan telah
menimbulkan dampak bagi aktivitas internasional, seperti ekonomi dan berbagai
aktivitas lainnya. Tulisan ini membahas secara singkat, bagaimana seharusnya
masyarakat internasional merespons penyebaran Covid-19. Penyebaran Covid-
19 yang telah menimbulkan dampak global perlu disikapi masyarakat
internasional melalui kerja sama untuk mengatasinya. Infeksi COVID-19 yang
pertama kali ditemukan di Wuhan, Cina, pada akhir Desember 2019 telah
mengenai lebih dari 60 juta penduduk dan merenggut nyawa sekitar 1,4 juta jiwa.
Hingga saat ini belum ada pengobatan untuk infeksi virus SARS-CoV-2 ini. Herd
immunity atau kekebalan kelompok adalah bentuk kekebalan yang tercipta
secara alamiah apabila banyak orang dalam suatu populasi telah memiliki
kekebalan terhadap suatu penyakit. Secara umum, kekebalan kelompok
didapatkan dari vaksinasi ataupun infeksi alamiah. Semakin banyak orang yang
memiliki kekebalan, semakin sedikit persebaran penyakit dalam populasi.
Pemberian vaksin covid-19 merupakanlangkah preventif dalam memutus rantai
penyebaran covid19. Oleh karena itu, pemerintah  mengeluarkan
PermenkesNomor 10 tahun2021 tentang pelaksanaan vaksinasi dan surat
edaran tentang vaksinasi Covid-19 dosis lanjutan (booster).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk
mengangkat topik penelitian tesis mengenai “Pemberian Vaksinasi booster dosis-
Il Bagi Tenaga Kesehatan Sebagai Bentuk Peningkatan Daya Tahan
TubuhTerhadap Invasi Virus Covid-19 Di Puskesmas Parangloe Kabupaten
Gowa Tahun 2022”. Novelty dari Penelitian ini berdasarkan sepengetahuan
Pemberian Vaksinasi booster dosis-lll belum pernah diteliti khususnya di
Kabupaten Gowa.

Penelitian ini termasuk jenis Penelitian ini termasuk jenis Penelitian deskriptif,
dengan desain penelitian Kuantitatif deskriptif. Penelitian ini dilakukan Di
Puskesmas Parangloe Kabupaten Gowa pada bulan Maret- Mei Tahun 2022.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua tenaga kesehatan yang bekerja di
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Puskesmas Parangloe Kabupaten Gowa. Yakni berjumlah 74 orang. jumlah
sampel adalah 21 orang.

Kriteria Inklusi: Tenaga kesehatan yang bekerja di puskesmas Parangloe yang
telah vaksinasi booster dan bersedia dilakukan pemeriksaan antibodi SarCov2.
Kriteria Eksklusi: Tenaga kesehatan yang bekerja di puskesmas Parangloe yang
telah vaksinasi booster dan tidak bersedia dilakukan pemeriksaan antibodi
SarCov2.

Kriteria Drop Out: Tenaga kesehatan yang bekerja di puskesmas Parangloe yang
belum vaksinasi booster tahap-lll.Instrument Penelitian Dan Sumber Data
dengan Informed Consent,Laporan Vaksinasi PTG PKM Parangloe, sumber-
sumber referensi, Data Primer, Data Sekunder, Hasil Lab Klinik Prodia. untuk
Analisis Data menggunakanAnalisis Univariat dan Analisis Bivariat, dengan
pemeriksaan sars COV2 IgG kuantitatif untuk mengetahui kadar titer anti bodi

pasca vaksinasi.



Lampiran 6.
ALAT DAN BAHAN YANG DIPAKAI PADA PENELITIAN
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NO | VARIABEL ALAT DAN BAHAN UKUR

USIA LEMBAR OBSERVASI
: PENELITIAN

JENIS KELAMIN LEMBAR OBSERVASI
? PENELITIAN

PENDIDIKAN TERAKHIR LEMBAR OBSERVASI
° PENELITIAN

PROFESI LEMBAR OBSERVASI
‘ PENELITIAN

RIWAYAT KONTAK DENGAN PASIEN | LEMBAR OBSERVASI
° COVID-19 PENELITIAN

RIWAYAT TERKONFIRMASI LEMBAR OBSERVASI
° PENELITIAN

RIWAYAT JENIS VAKSIN BOOSTER | LEMBAR OBSERVASI
! YANG DIGUNAKAN PENELITIAN
8 HASIL PEMERIKSAAN SARS COV-2 IGG

KUANTITATIF

LAB KLINIK PRODIA




Lampiran 7
LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN
A. IDENTITAS UMUM

A. Informasi Tentang Responden Sekaligus Sampel
No. | Variabel Informasi
1 Nama
2 Umur
3 Jenis Kelamin [ | Laki-laki Derempuan
4 Status
Pendidikan
° Terakhir
6 Profesi
7 Alamat

B. ANAMNESA

B. Anamnesa

No. | Variabel Informasi
Vaksin 1
1 a. Jenis
b. Waktu
Vaksin 2

2 a. Jenis

b. Waktu

Vaksin Booster

3 a. Jenis

b. Waktu

Riwayat Kontak dengan Pasien/Keluarga Terkonfirmasi Covid 19

4 a. YA

b. TIDAK

Riwayat Pernah terkonfirmasi Virus Covid-19

a. YA DENGAN GEJALA BERAT

b. YA DENGAN GEJALA RINGAN

c. TIDAK
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Lampiran 8
RINCIAN ANGGARAN PENELITIAN
NO | KEGIATAN VOLUME SATUAN UNIT JUMLAH
COST(Rp) | (Rp)
1 ATK 21 Paket 5.000 105.000
2 FEE JASA 21 Orang 250.000 5.250.000
LAYANAN
KLINIK
3 FEE 21 Orang 50.000 1.050.000
RESPONDEN
4 FEE LABORAN 1 Orang 250.000 250.000

TOTAL

6.665.000
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Lampiran 9.




Lampiran 10.
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Lampiran 11.

Ny KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
R RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jn.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDAST PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 10279/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 5 September 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 29822092202 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nur Fajri Sponsor Pribadi
Judul Penelit Pemberian Vaksinasi Booster Dosis-III (Tiga) bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai Upaya Peningkatan Daya Tahan Tubuh Terhadap Invasi Virus
Covid-19 di Pusk Parangloe Kabupaten Gowa Tahun 2022
No. Versi Protokol 1 [ Tangeal Versi [ 29 Agustus 2022
No.Versi PSP 1 | Tanggal Versi | 29 Agustus 2022
Tempat Penelitian Pusk Parangloe Kabupaten Gowa
Judul Review I:l Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
5 September lanjutan
|Z] Expedited 2022 Sampai 5
September
D Fullboard 2023
Ketua Komisi Etk [ Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni HadjuM.Sc.Ph.D {
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.. M .Kes E{Z’;,_&

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

5.  Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6.  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B OGP



Lampiran 12.

DIBERIKAN KEPADA

Nur Fajri

SERTIFIKAT

PESERTA

Prof. ' in Jompa, M.S¢

ATAS PARTISIPASINYA SEBAGAI

PELATIHAN DASAR ETIK PENELITIAN DAN GCP ( GOOD CLINICAL PRACTISE )
Mahasiswa Magister llmu Kebidanan dan Mahasiswa Magister Biomedik UNHAS
Makassar, 27 - 28 Desember 2021

Prof. Dr. d¥. Suryani

"ad M.Sc.,Sp.GK(K)

Dekan Sekolah Pascasarjana UNHAS

Ketua KEPK FKUH, RSUH
dan RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo

PELATIHAN DASAR ETIK PENELITIAN DAN GCP ( GOOD CLINICAL PRACTISE )

llmu Kebid
Makassar, 27 - 28 Desember 2021
Pelatihan 27 Desember 2021
TOPIK
1. Pe Etik Penelitian Keseh. dan Komisi Etik Penelitian Kesehatan

2. Aspek Euk dalam Penelitian Epidemiologi
3. Etika Penclitian Herbal dan Pengobatan Tradisional
4. P juan Setelah Penjel. (PSP) 7 1 Consent
(termasuk di dalamnya: Indusemen untuk Subyck Dalam Penclitian Keschatan)
5. Pertimbangan Risiko dan Manfaat dalam Penelitian Biomedik yang Menyangkut Manusia
6. Etika dalam Penelitian Uji Klinik pada Manusia.
7. Etika Dalam Penclitian Kerjasama
8. Etik Penelitian Genetika dan BBT
9. Etik Penggunaan Hewan Pe dalam Penclitian Keseh
10. Mekanisme Pengajuan Etical Review
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5. Cara Uji Klinik Yang Baik (GCP) apa dan bagaimana ?
6. Pengisian Case Report Form dan Pelaporan Serious Adverse Events (SAE),
Serious Adverse Drug Reaction ( Serious ADR)
7. Ketidak Jujuran Dalam Uji Klinik ( Fraud and Misconduct )
8. Audit Dalam Uji Klinik ( Investigator / Institution )
9. Peran Dan Tanggungjawab M / lnsti 1 Review Board (IRB )
10. Defisiensi Protokol Yang Sering Dijumpai
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JI. Boulavard Blok F No. 5 E-F
Panakkukang Makassar

Talp. 0411-446666

Faks -

Kontak Prodia, 1500830

Penanggung Jawab:

Dr. Uleng Bahrun Ph.D., Sp.PK; Dr. |dar Mappangara , Sp.PD, Sp.JP, FIHﬁ.-

Daktar Dr. Amalia Witono
Alamat Laboratorium Klinik Prodia JI. Boulevard Blok
FNa.5E-F

No.Lab/Tgl. 2203300085 / 30-03-2022 Jenis Kelamin Perempuan

D Pelanggan T TgllahifUmur @ (1-04-1887 / 34 Tahun 11 Bulan

Nama Pasien Parangloe Telepon 085200375348

Alamat Tata

Makassar

Nama Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satluan Keterangan

IMUNC SEROLOGI

Anti SARS-CoV-2 1gG Reaktif MNon Reaktif  AU/mL < 50 AUfmL : Neon Reaktif

Kuantitatif #1 334811 == 50 AU/mL : Reaktf
{paska
vaksinasi/panyintas)
BAUImL = 0.142°AU/mL
Cut-off untuk Donor
Plasma Konvalesen : >=
B40 AU/mL
(FDOA)
Metode | CMIA
Antibadi 1gG terhadap S-
RBD protein
Hasil pemeriksaan tidak
dapat
dibandingkan antar alat
dan
metode

Wakiu Pengambilan Specimen :

Darah 85T - 30i03/2022 0941
Darah S5T - 30/03/2022 16.24

#1: Pemeriksaan dikerjakan di Prodia Cab. MAKASSAR. Penanggung jawab Prof. Dr. Mansyur Arif, Ph.D, Sp.PK

Di Otorisasi Oleh

Sitti Asiah
Quality Validator

Hal: 17 1@ 31-03-2022 14:53:40 by Prodia

Hasil berupa angka menggunakan sisiem desimal dengan separator fitik.

Tanda * manunjukkan rilsi di atas atau di bawah nilai - rujukan,

Tanda # menunjukkan pemerksaan dikenakan di Laboratoium Kiink Prodia JI. Kramst Raya Mo, 150, Jakaria

Interpretasi terhadap hasil hanya dilakukan oleh doktesklinisi

Demi menjaga kershasiaan hasil Anda, disarankan tidsk mengunggah ke media sosial dan media publx lEnnya

Diokumen Hasil Pemenksaan ini tidsk memerlukan tanda tangan hassh karena telah divalidasi dan dicstak dan sistem informasi lsboratonum

0 Labaratosium Kinik Prodia (3 @Prodia_Lab B @Prodia_Lab
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Lampiran 16.
ANALISIS DATA
1. Distribusi frekuensi karakteristik usia responden
a. Usia 20-35
n=11
N=21
% == 100 % = --100% = 52.38%
b. Usia >35
n=10
N=21
% =2 100 % = 52 100% = 47.62%
2. Karakteristik pendidikan responden
a. DIl
n=12
N =21
% == 100 % = --100% = 57.14%
b. S1
n=9
N =21
n

%_

= 2100 % = 5-100% = 42.86%
3. Karakteristik domisili responden
a. Makassar
n=3
N=21
% =n/N 100 % =3/21 100%=14.29%
b. Gowa
n=18
N=21
% =n/N 100 % =18/21 100%=85.71%
4. karakteristik profesi responden
a. Dokter
n=1
N=21
% =n/N 100 % =1/21 100%=4.76 %



b. Dokter gigi

n=1

N=21

% =n/N 100 % =1/21 100%=4.76 %

c. Bidan

n=9

N=21

% =n/N 100 % =9/21 100%=42.86%

d. Perawat

n=7

N=21

% =n/N 100 % =7/21 100%=33.33%

e. Perawat gigi

n=1

N=21

% =n/N 100 % =1/21 100%=4.76%

f. Apoteker

n=1

N=21

% =n/N 100 % =1/21 100%=4.76%

g. Kesling

n=1

N=21

% =n/N 100 % =1/21 100%=4.76%
5. kontak dengan pasien/ keluarga terkonfirmasi covid-19

a. Pernah

n=20

N=21

% =n/N 100 % =20/21 100%=95.24%

b. Tidak pernah

n=1

N=21

% =n/N 100 % =1/21 100%=4.76%

6. Nakes terkonfirmasi virus covid-19



a. Pernah

n=18

N=21

% =n/N 100 % =18/21 100%=14.29%
b. Tidak pernah

n=18

N=21

% =n/N 100 % =18/21 100%=85.71 %

7. distribusi frekuensi jenis vaksin booster nakes

a. Moderna

n=3

N=21

% =n/N 100 % =3/21 100%=14.29%
b. P-Fizer

n=18

N=21

% =n/N 100 % =18/21 100%=85.71%
8. Tes Normalitas kadar IgG berdasarkan usia
Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Riwayat kontak Stati Stati
pasien stic df Sig. stic df Sig.
Anti SARS-CoV- 20 - 35 .218 11 .148 .874 11 .087
219G > 35 .242 10 .100 .807 10 .018

a. Lilliefors Significance Correction
- Jika nilai Shapiro-Wilk > 0,05 berarti data terdistribusi normal.
Test Statistics®

Anti
SARS-
CoVv-2
19G
Mann-Whitney U 42.000
Wilcoxon W 108.000
z -.916
Asymp. Sig. (2- .360

tailed)



Exact Sig. [2*(1- .387°
tailed Sig.)]

a. Grouping Variable: Usia

b. Not corrected for ties.

9. Tes Normalitas IgG berdasarkan domisili

Tests of Normality
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Kadar IgG Berdasarkan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Domisili Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nilai Makassar .264 3 . .954 3 .589
Gowa .225 18 .017 .875 18 .021
a. Lilliefors Significance Correction
Test Statistics®
Nilai
Mann-Whitney U 26.000
Wilcoxon W 32.000
Z -.101
Asymp. Sig. (2-tailed) .920
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .962°
a. Grouping Variable: Kadar IgG
Berdasarkan Domisili
b. Not corrected for ties.
10. Tes Normalitas kadar IgG berdasarkan profesi
Tests of Normality®"®"9
Kadar 1gG Berdasarkan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Domisili Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nilai Bidan .187 9 200" .894 9 .218
Perawat .273 7 125 .811 7 .053

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Nilai is constant when Kadar IgG Berdasarkan Domisili = Dokter. It has been omitted.

b. Nilai is constant when Kadar 1gG Berdasarkan Domisili = Dokter Gigi. It has been omitted.
c. Lilliefors Significance Correction

e. Nilai is constant when Kadar IgG Berdasarkan Domisili = Perawat gigi. It has been omitted.
f. Nilai is constant when Kadar IgG Berdasarkan Domisili = Apoteker. It has been omitted.

g. Nilai is constant when Kadar IgG Berdasarkan Domisili = Kesling. It has been omitted.
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Jika nilai
Test Statistics®
Nilai

Mann-Whitney U 31.000
Wilcoxon W 59.000
z -.053
Asymp. Sig. (2-tailed) .958
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°

a. Grouping Variable: Kadar IgG
Berdasarkan Domisili

b. Not corrected for ties.
-Jika nilai asymp. Sig (2-tailed) > 0,05 bahwa membuktikan tidak terdapat
perbedaan.

11. Tes Normalitas kadar IgG berdasarkan riwayat kontak dengan pasien/ keluarga
terkonfirmasi Covid-19
Tests of Normality®

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk

Riwayat kontak pasien Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Anti SARS-CoV-2 IgG Pernah .148 20 .200 .828 20 .002

Test Statistics®
Anti SARS-CoV-

219G
Mann-Whitney U 1.500
Wilcoxon W 211.500
z -1.404
Asymp. Sig. (2-tailed) .160
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .190°

a. Grouping Variable: Riwayat kontak
pasien

b. Not corrected for ties.

12. Tes Normalitas kadar IgG berdasarkan riwayat nakes terkonfirmasi
Tests of Normality

Riwayat nakes Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk

terkonfirmasi Statistic  df Sig.  Statistic df Sig.
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Anti SARS-CoV-2 IgG Pernah A71 18 174 923 18 .146
Tidak Pernah .385 3 . .750 3 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics®

Anti SARS-CoV-

219G
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 171.000
z -2.714
Asymp. Sig. (2-tailed) .007

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)].002°

a. Grouping Variable: Riwayat nakes

terkonfirmasi

b. Not corrected for ties.

13. Tes Normalitas kadar IgG berdasarkan riwayat jenis vaksin booster

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Riwayat jenis vaksin

booster Statistic  df Sig. Statistic df Sig.
Anti SARS-CoV-2 IgG  P-fizer 152 18 .200° .930 18 .192
Moderna 216 3 . .088 3 .793

*. This is a lower bound of the true significance.
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a. Lilliefors Significance Correction

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Mean
Std. 9t
Mean Error
Sig. (2- Differe Differen

F Sig. t df tailed) nce ce |
Anti Equal 10.801 .004 -1.992 19 .061 - 113504
SARS- variances 22611. 649 46
CoV-2 1gG assumed 6333
Equal -.926 2.062 .450 - 24410.6
variances not 22611. 339 12
assumed 6333

14. hubungan antara pemberian vaksinasi booster dosis—lIl tenaga
kesehatan dengan peningkatan daya tahan tubuh terhadap invasi
virus covid-19

a. reaktif
n=21
N=21

% =n/N 100 % =21/21 100%=100%
b. non reaktif

n=0

N=21

% =n/N 100 % =0/21 100%=0%



