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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Bismillahirrahmanirrahim
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Mohon maaf menyita waktu bapak/ibu. Saya Nur Hikmah D, Mahasiswa Program
Studi llmu Keperawatan Universitas Hasanuddin sedang melakukan penelitian
skripsi yang berjudul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan
“Vaksinasi Covid-19 Dosis Ketiga (Booster) pada Masyarakat”. Dengan ini
saya ingin meminta kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian ini.
Saya sangat berharap bapak/ibu bersedia untuk menjadi responden penelitian ini.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi
kelengkapan vaksinasi COVID-19 Dosis ketiga (booster) pada masyarakat di
Kecamatan Tamalanrea. Alat yang akan saya gunakan adalah kuesioner yang
berisi pertanyaan-pertanyaan untuk bapak/ibu jawab. Saya selaku peneliti akan
menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan oleh bapak/ibu jika
bersedia menjadi responden, sehingga saya berharap bapak/ibu dapat menjawab
pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan.
Demikian penyampaian dari saya. Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan
terima kasih. Semoga kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dapat
memudahkan kelancaran penelitian ini.

Makassar, .......ccccocerereiinnens 2022

Peneliti

Nur Hikmah D

Penanggung jawab penelitian:
Nama : Nur Hikmah D

Alamar: Jalan Sahabat 3

No. Hp: 082349909913

Email: nurrhikmahd18@agmail.com
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Inform Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (inisial):

Umur :

Alamat:

No. Hp:

Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian “Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Kelengkapan Vaksinasi Covid-19 Dosis Ketiga (Booster)
pada Masyarakat”, menyatakan setuju ikut dalam penelitian ini secara sukarela
dan tanpa paksaan dari pihak manapun sehingga saya bisa menolak ikut atau
mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta
penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas.

Dengan demikian, saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia
dan tidak keberatan memberikan informasi dan menjaab pertanyaan-pertanyaan
yang diajukan kepada saya. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data
penelitian akan terjamin dan saya ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Makassar, 2022

Peneliti

Responden
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Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KELENGKAPAN
VAKSINASI COVID-19 DOSIS KETIGA (BOOSTER) PADA MASYARAKAT
Petunjuk pengisian :

a.

Isi data demografi terlebih dahulu dengan lengkap dan benar pada bagian A
(Data demografi) sebelum melangkah ke pertanyaan selanjutnya. Data yang
di masukkan harus asli.

Bacalah dengan teliti dan cermat pertanyaan dan pernyataan dalam kuesioner
di bawah ini sebelum menjawab.

Jawablah pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan pemahaman anda.

Cara menjawabnya adalah dengan memberi tanda ceklis (v') pada salah satu
kolom jawaban yang dianggap sesuai.

Semua pertanyaan dan pernyataan wajib dijawab dan hanya diperkenankan

memberi 1 jawaban

A. DATA DEMOGRAFI

1.

2
3.
4

Nama/ Inisial:

Umur: Tahun
Jenis kelamin: [ ] 1.Laki-laki [ ] 2.Perempuan
Pendidikan terakhir: [ ] 1.SD [ ]2SMP [ |3.SMA/SMK
[ ] 6.Perguruan Tinggi
[ ] 5.Tidak sekolah
Pekerjaan saat ini: |:| 1.Pegawai Pemerintah/Swasta
|:| 2. Petugas kesehatan
[ ] 3.Guru/Dosen
|:| 4 Karyawan/Wiraswasta
|:| 5.Buruh
[ ] 6.TNI/POLRI
[ ] 7.Pelajar /Mahasiswa
|:| 8.Mengurus Rumah Tangga
|:| 9.Belum/Tidak Bekerja

[ ] 10.Lainnya
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6. Alamat lengkap:

7. Agama: [ ]Lislam [ ]2.Kristen [ ]3.Katolik
4.Budha 5.Hindu I:I 6. Kong HuCu
8. Suku: I:I I:I
9. Status vaksinasi
a. Vaksin 1: [ Jsudah [ ]Belum
Tanggal: ........ /Bulan.......... [Tahun.......... (*Minimal tuliskan bulan dan tahun)
Jenis Vaksin 1:
b. Vaksin 2: [ ]sudah [ ]Belum
Tanggal: ........ /Bulan.......... [Tahun.......... (*Minimal tuliskan bulan dan tahun)

Jenis Vaksin 2:

c. Vaksin 3: |:| Sudah |:| Belum

Tanggal: ........ /Bulan.......... [Tahun.......... (*Minimal tuliskan bulan dan tahun)

Jenis VVaksin 3:

10. Jenis Vaksin terakhir : 1. Sinovac /2.Pfizer/ 3.Moderna/ 4.Astrazeneeca/

5.Janssen

B. PENGETAHUAN TENTANG VAKSIN COVID-19 DOSIS KETIGA

(*Beri tanda (v') ceklis pada jawaban yang dianggap sesuai dan jawablah semua pertanyaan)

No. Pernyataan Benar Salah

. Vaksin booster diberikan kepada orang yang telah melakukan
vaksin dosis 1 dan 2

) Vaksin booster hanya diberikan kepada masyarakat dengan
usia 18 tahun keatas

3. | Setelah vaksin booster kita tetap memakai masker

A Vaksin dosis ketiga dapat dilakukan minimal 6 bulan setelah
vaksin dosis kedua

5 Vaksin dosis ketiga akan mengurangi gejala dari COVID-19

6 Jenis vaksin dosis ketiga adalah Pfizer, Astra Zeneca dan
Moderna

. Vaksin dosis ketiga 100% dapat memberi kekebalan terhadap

COVID-19
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Vaksin COVID-19 dosis ketiga bisa menggunakan jenis

° vaksin yang berbeda dengan dosis 1 dan 2
Vaksin dosis 1 dan 2 menggunakan Astra Zeneca, maka

9 vaksin dosis ketiga menggunakan jenis vaksin Moderna (0,25
ml)
Jika vaksin dosis 1 dan dosis 2 adalah Sinovac, maka vaksin

10 dosis ketiga menggunakan Astra Zeneca (0,25 ml)

11 | Vaksin Booster dapat menimbulkan efek samping

1 Fungsi Vaksin COVID-19 dosis ketiga diberikan untuk
mengoptimalkan kerja imun dari vaksin dosis kedua

13 Efek samping vaksin dosis ketiga lebih berat dibandingkan
dosis 1 dan 2

C. PERSEPSI TERHADAP VAKSIN COVID-19 DOSIS KETIGA

No. Pertanyaan YA TIDAK

. Apakah anda memiliki keinginan untuk melakukan vaksin
COVID-19 dosis ketiga?

) Apakah Anda yakin dengan mengikuti vaksinasi booster
akan mencegah anda terkena penyakit COVID-19 ?

3 Apakah Anda yakin dengan kehalalan vaksin COVID-19
dosis ketiga?

A Apakah Anda yakin dengan kemampuan tenaga kesehatan
dalam memberikan vaksinasi COVID-19 dosis ketiga?

. Apakah Anda yakin efek samping vaksin booster dapat
ditangani dengan baik oleh pelayanan kesehatan?

6 Menurut Anda apakah pemberian vaksin ini merupakan
upaya yang tepat untuk mengatasi pandemi COVID-19 ?

. Apakah anda ragu untuk mendapatkan vaksin COVID-19

dosis ketiga?
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D. MOTIVASI MELAKUKAN VAKSIN COVID-19 DOSIS KE TIGA

No Pernyataan YA TIDAK
1 Saya melakukan vaksin dosis ketiga karena untuk mencegah

COVID-19
) Saya melakukan vaksin COVID-19 dosis ketiga karena

keinginan pribadi

Saya berusaha mencari informasi vaksin booster untuk bisa
3 melakukan vaksin COVID-19 dosis ketiga
A Saya termasuk orang yang bersemangat melakukan vaksin

COVID-19 dosis ketiga
. Saya adalah orang yang diberi vaksin COVID-19 dosis

ketiga lebih awal

Saya melakukan vaksin COVID-19 dosis ketiga karena
° arahan oleh tenaga kesehatan di puskesmas
. Saya melakukan vaksin COVID-19 dosis ketiga karena

anjuran keluarga
g Saya melakukan vaksin COVID-19 dosis ketiga karena

kebutuhan perjalanan dan kebutuhan administratif
9 Saya melakukan vaksin COVID-19 dosis ketiga kerena

adanya arahan dari aparat kelurahan
10 Saya melakukan vaksin dosis ketiga karena semua tetangga

saya telah melakukan vaksin COVID-19 dosis ketiga

E. DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP VAKSIN COVID-19
DOSIS KETIGA
No
Pernyataan YA TIDAK

Dukungan Informasional
. Apakah Keluarga pernah memberikan informasi kepada

anda terkait vaksin booster melalui media sosial, TV dan HP
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?

Apakah Keluarga anda pernah memberi informasi bahwa

2.
vaksin COVID-19 dosis ketiga mempunyai efek samping
Apakah Keluarga pernah menginformasikan kepada anda
3. | bahwa vaksin dosis ketiga mampu meningkatkan daya tahan

tubuh

Dukungan Emosional

YA

TIDAK

Apakah Keluarga mendampingi anda ke tempat vaksin

4.
COVID-19 dosis ketiga
. Apakah Keluarga pernah memberi informasi yang salah
' kepada anda mengenai vaksin COVID-19 dosis ketiga
6 Apakah Keluarga ragu ketika anda akan mengikuti vaksin

COVID-19 dosis ketiga

Dukungan penilaian

Apakah Keluarga memberikan kesempatan kepada anda

dalam mengambil keputusan untuk kesehatan saya

Apakah Keluarga tidak setuju jika anda mengikuti vaksin
COVID-19 dosis ketiga

Dukungan instrumental

Apakah Keluarga menyediakan transportasi saat ingin

9.

menerima vaksin booster

Apakah Keluarga akan merawat anda ketika mengalami efek
10. | samping yang ditimbulkan setelah vaksin COVID-19 dosis

ketiga
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Lampiran 4 Daftar Coding
1. Usia

Usia Kode
17-25 tahun 1
26-35 tahun 2
36-45 tahun 3
46-55 tahun 4
2. Jenis kelamin
Jenis Kelamin Kode
Laki-laki 1
Perempuan 2
3. Pendidikan terakhir
Pendidikan terakhir Kode
SD 1
SMP 2
SMA 3
Perguruan Tinggi 4
4. Pekerjaan
Pekerjaan Kode
Pegawai 1
Non Pegawai 2
Belum/tidak bekerja 3
5. Agama
Agama Kode
Islam 1
Kristen 2
Katolik 3
Buddha 4
Hindu 5
Kong hucu 6
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6. Jenis vaksin

Jenis vaksin Kode
Sinovac 1
Pfizer 2
Moderna 3
Astrazeneeca 4
Janssen 5
7. Sudah vaksin
Sudah vaksin Kode
Sudah 1
Belum 2
8. Status vaksin
Status vaksin Kode
Vaksin Dosis Primer (1 & 2) 1
Vaksin Booster (Ketiga) 2
9. Varibel pengetahuan
Pengetahuan Kode
Baik 1
Kurang baik 2
10. Variabel persepsi
Persepsi Kode
Baik 1
Buruk 2
11. Variabel motivasi
Motivasi Kode
Baik 1
Kurang 2
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12. Variabel dukungan keluarga

Dukungan keluarga

Kode

Sangat mendukung

Tidak mendukung

13. Alasan belum vaksin

Alasan

Kode

Memiliki penyakit komorbid

Tidak dapat informasi tempat/jadwal vaksin 3

Tidak memiliki waktu ke tempat vaksin

Belum butuh vaksin 3

Takut efek samping vaksin boooster

Lainnya (menyusui)

o g |l W DN
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Lampiran 5 Surat-surat

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km, 10 Makassar %0245
Laman : keperawatan Gwnbas. nc. id

—,—— e
LAMPIRAN § No. 493/UN4IS.1/KP.06.07,2022

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertarsda tanpan di bawaly ini :

Nama . Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes,, Ph.D.

NIP ¢ 19820419 200604 1 002

Jabatan ¢ Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini -

Nama ¢ Nur Hikmah D,
Jabatan ¢ Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : ROTLIBIOG]

Program Studi ¢ N Kepernwatan

Untuk melakukan penclition dengan metode Kuesioner via Online (Google Form),
dengan judul :

“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Vaksinas Covid-19 Dosis Ketiga
(Booster) pada Masyarakat Kota Makassar.™

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunskan schagaimana mestinya.
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EXAPTR20419 200604 1 002

Tembusan
1. Ketua Program Swdi Hmu Keperawatsn Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha
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FEMERINTAH PROVING| SUALAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTL
JBougenyille HoS Telp. (0811) 49077 Fam. (0211) 245538
WiebsRe | hipoisimap-rew Sl seiproy oo Ud Emall @ plspd@rsulseiproy.god

Pk sy SO0
Momar D BT DPTSPR2022 Kﬂpallﬂ'ﬂh.
Lampiran Do Walkota Makassar
Ferihal : Izin pensiitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Delian Fak. Keperawatan Unlv. Hasanuadin Makassar Nomor
4237UNL 18.1/PT.01.0452022 tanggal 10 Agusius 2022 perihaliersetut dlatas, mahasiswa’penaiil
dlbawah Inl:

Nama : MUR HIKMAH D
Momor Pokok . RO11151031

Program Studl : limu Keperawatan

Pekesjaan/Lambaga . Manasicwa [E1)

Alamat : JI.P. Kemerdekaa 1|:| Hahma

PROVING| SULAWESI SELAT
Bernaksud uniuk melakbukan pensiiiian 4 dasrahikanior saudara dalam rangka menyusun SERIPSL
dengan |udul ;

" FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KELENGKAPAN VAKSINASI COVID-13 DOSIS
KETIGA [S00D5TER] PADA MASYAKARAT KOTA MAKASSAR ™

¥ang akan dilaksanakan dar - Tgl. 25 AQUSIUS S 25 Seprember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prnsipnya kami menyewujui kegiatan dmaksud
dengan ketenfuan yang tertera di belakang surat 1zin peneliiian.

Demiklan Surat Keterangan inl diberkan agar dipergunakan sebagalmana meastinya.

Diterotxan & Makassar
Pada Tanggal 25 Agusius 2022

A.n. SUBERNUR SULAWES] SELATAN
FEFALA DIMAS PEHANAMAN BCDAL DAN PELAYANAN TERFALDW

SATU PINTU PROVINS] TULAWES] TELATAN

I H. SULKEAF 5 LATIEF, M.M.
Pangkal - PEMBINA UTAMA MADYA
Mip - 19630424 196303 1 010

T ki Fth
1. Dbar Fak Kapatesaton Uink S ockdn Sk e o b,

2 Pasngoa’
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EEMENTERIAN PENDIDIEAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEENOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
f g,‘i*,g FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
8 g Jin_Perinfis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 30245, Telp.(0411) 585658,

E-mad : fom.unhas@omail.com, website: httpsflom.unhas. ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor - 10335/UN4.14.1/TP.0L02/2022

Tanggzl : 5 September 2022

Dengan imi Menoyatskan babnwa Protokol dasn Dolumen yvang Bermbunean denzan Prosokol
berikng imi telah mendapatkan Persemjuen Eok :

Mo Frotokol 2022001247 Ho. Sponsor
Fromkol
Peneliti Utama Nur Hilonah D Sponsor Pribadi
Todul Penelin Falrtor-Faktor yang Mempengarnhi Kelemgloapan Valsinasi Covid-19
Daosis Ketiga (Booster) pada Masvaralat Kota Makassar
Mo Versi Protokol 1 Tangpal Versi | 20 Ammsms 2072
Mo Verszi PEP 1 Tanggsl Versi |20 Asmems 2022
Termat Penslitan Eota Maloassar
Tudul Feview |I|Exenptai Maza Berlakn | Frekuensi review
§ September Lanjutan
DE@aditai 2022 Sampai &
September
|:|F1:|J1h|:-m1 2023
Eetma Komisi Etk | Mams - Ta::u? tangFan
Panslitian Profdr Veni Hadju M Sc Fh Dy Tl o
A — ] bat 2022
Sebretaris komisi Etik | Mams - Tands tangan ﬁ £ 4
Penslitian Dr. Wahiduddm SFW W Ees -:Er' — _-‘-k,_t 3 Eher 2022
g S Tl
Eawaiihan Panalit Utams -

1. Memumhbion Amendemen Profokol ik persetaines sehaluns di irplementasiicm

L Hmmhhn.lmﬂﬁhﬂmmﬁiﬂihm‘#lmdmilmﬂ@ﬂﬂm‘hﬁhnlmm
dalam T2 Jam wetalah Pensbits Ttansa menariea Lipo

i Hmwmm@mmwmnmmmmmmm

wefahun untek panalitizn miike rendah

Meamumbliom laporan achir serlh Popelithn beakhr

Melporaim panyimpeangan dan protoco] yvang disetaja (profoce] devaton icktion)

Mezmtakbi seoma peratoran yang deaikan

oA

B D
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Lampiran 6 Master Tabel

A. Karakteristik demografi responden

Status Vaksin Alasan
No.Urut Kod Pend Jenis
Responde & Terakhi Pekerjaa | Agam vaksin covip-19

n Usia r § ? terakhir | pq D2 P
3

1 1 3 7 1 4 2 2 4
2 1 4 7 1 1 1 1 1
3 2 4 6 1 2 1 1 2
4 1 4 7 1 2 1 1 2
1 4 7 1 2 1 1 2

6 1 4 7 1 2 1 1 2
7 1 4 7 3 2 1 1 2
8 2 4 1 1 2 3 3 2
9 1 3 7 1 1 1 1 2
10 2 4 4 1 2 1 1 2
11 1 4 7 1 1 1 1 1
12 1 4 1 1 2 1 1 2
13 1 4 7 1 2 1 1 2
14 1 4 9 3 2 1 1 2
15 1 4 7 1 2 1 1 2
16 1 4 7 1 1 1 1 1
17 3 1 8 1 2 1 1 2
18 1 4 7 1 2 1 1 2
19 1 4 7 3 2 1 1 2
20 1 4 1 1 2 1 1 2
21 2 4 1 1 2 1 1 2
22 1 4 1 1 2 1 1 2
23 1 3 7 1 2 1 1 2
24 2 3 1 1 2 1 1 2
25 2 4 8 2 2 2 2 2
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D. Motivasi
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E. Dukungan Keluarga
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Lampiran 7 Analisis data SPSS 20
A. Uji validitas dan reliabelitas

Nilai reliabel
Item R tabel R hitung (Alpha Ket
Cronbach)
Pengetahuan
B1 000 Tidak valid
B2 0.568 Valid
B3 000 Tidak valid
B4 0.565 Valid
B5 000 Tidak valid
B6 0.553 Valid
B7 0.478 Valid
B8 0.361 0.502 0.624 (Reliabel) Valid
B9 0.611 Valid
B10 0.648 Valid
B11 0.437 Valid
B12 000 Tidak valid
B13 0.382 Valid
B14 0.284 Tidak valid
B15 0.490 Valid
Persepsi
C1 0.335 Tidak valid
C2 0.535 Valid
C3 0.547 Valid
C4 0.361 0.547 0.643 (Reliabel) Valid
C5 0.335 Valid
C6 0.453 Valid
C7 0.403 Valid
Motivasi

D1 0.398 Valid
D2 0.541 Valid
D3 0.361 0.586 0.670 (Reliabel) Valid
D4 0.590 Valid
D5 0.457 Valid
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D6 0.490 Valid
D7 0.353 Valid
D8 0.625 Valid
D9 0.354 Valid
D10 0.355 Tidak Valid
Dukungan Keluarga
El 0.581 Valid
E2 0.371 Valid
E3 0.526 Valid
E4 0.482 Valid
E5 0.512 Valid
E6 0.361 0.406 0.674 (Reliabel) Valid
E7 0.411 Valid
ES8 0.411 Valid
E9 0.246 Tidak valid
E10 0.737 Valid
E1ll 0.718 Valid

B. Analisis Univariat

UMUR
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

17-25 72 75.0 75.0 75.0

26-35 18 18.8 18.8 93.8
Valid 36-45 4 4.2 4.2 97.9

46-55 2 21 21 100.0

Total 96 100.0 100.0

JENIS KELAMIN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Laki-laki 18 18.8 18.8 18.8
Valid Perempuan 78 81.3 81.3 100.0

Total 96 100.0 100.0
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PENDIDIKAN TERAKHIR

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
SD 3 3.1 3.1 31
SMP 1 1.0 1.0 4.2
Valid SMA/SMK 37 38.5 38.5 42.7
S1/D3/Perguruan
o 55 57.3 57.3 100.0
Tinggi
Total 96 100.0 100.0
PEKERJAAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Pegawai Negeri Sipil 22 229 229 22.9
Non Pegawai 64 66.7 66.7 89.6
Valid
Belum/Tidak bekerja 10 10.4 10.4 100.0
Total 96 100.0 100.0
AGAMA
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Islam 80 83.3 83.3 83.3
Kristen 7 7.3 7.3 90.6
Valid Katolik 8 8.3 8.3 99.0
Buddha 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
STATUS VAKSIN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Vaksin Dosis Primer 48 50.0 50.0 50.0
Valid  Vaksin Booster (3) 48 50.0 50.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
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Jenis vaksin dosisl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sinovac 74 77.1 77.1 77.1
Pfizer 14 14.6 14.6 91.7
Moderna 3 31 31 94.8
Valid
Astrazeneeca 3 3.1 3.1 97.9
Janssen 2 21 21 100.0
Total 96 100.0 100.0
Jenis vaksin_dosis2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sinovac 73 76.0 76.0 76.0
Pfizer 16 16.7 16.7 92.7
Moderna 3 31 31 95.8
Valid
Astrazeneeca 2 21 21 97.9
Janssen 2 21 21 100.0
Total 96 100.0 100.0
Jenis vaksin dosis3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sinovac 8 8.3 16.7 16.7
Pfizer 38 39.6 79.2 95.8
Valid Moderna 1 1.0 2.1 97.9
Astrazeneeca 1 1.0 2.1 100.0
Total 48 50.0 100.0
Missing  System 48 50.0
Total 96 100.0
PENGETAHUAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 83 86.5 86.5 86.5
Valid Kurang Baik 13 135 135 100.0
Total 96 100.0 100.0
PERSEPSI
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 87 90.6 90.6 90.6
Valid Buruk 9 94 9.4 100.0
Total 96 100.0 100.0
MOTIVASI
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 60 62.5 62.5 62.5
Valid  Kurang 36 375 375 100.0
Total 96 100.0 100.0
DUKUNGAN KELUARGA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Mendukung 69 71.9 71.9 71.9
Valid  Tidak Mendukung 27 28.1 28.1 100.0
Total 96 100.0 100.0
C. Analisis bivariat
Umur*Status Vaksin
Crosstab
STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis | Vaksin Booster
Primer (3)
Count 41 31 72
Expected Count 36.0 36.0 72.0
17-25 % within UMUR 56.9% 43.1% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 85.4% 64.6% 75.0%
% of Total 42.7% 32.3% 75.0%
UMUR Count 5 13 18
Expected Count 9.0 9.0 18.0
26-35 % within UMUR 27.8% 72.2% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 10.4% 27.1% 18.8%
% of Total 5.2% 13.5% 18.8%
36-45 Count 1 3 4
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Expected Count 2.0 2.0 4.0
% within UMUR 25.0% 75.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 2.1% 6.2% 4.2%
% of Total 1.0% 3.1% 4.2%
Count 1 1 2
Expected Count 1.0 1.0 2.0
46-55 % within UMUR 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 2.1% 2.1% 2.1%
% of Total 1.0% 1.0% 2.1%
Count 48 48 96
Expected Count 48.0 48.0 96.0
Total % within UMUR 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% |  100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 5.9442 114
Likelihood Ratio 6.123 .106
Linear-by-Linear Association 3.448 .063
N of Valid Cases 96

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.00.

Jenis Kelamin*Status Vaksin

Crosstab
STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis Vaksin Booster
Primer (3)

Count 9 9 18
% within JENIS KELAMIN 50.0% 50.0% 100.0%

Laki-laki
% within STATUS VAKSIN 18.8% 18.8% 18.8%
JENIS KELAMIN % of Total 9.4% 9.4% 18.8%
Count 39 39 78
Perempuan % within JENIS KELAMIN 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 81.2% 81.2% 81.2%
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% of Total 40.6% 40.6% 81.2%
Count 48 48 96
% within JENIS KELAMIN 50.0% 50.0% 100.0%
Total % within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0002 1 1.000
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .603
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.00.
b. Computed only for a 2x2 table
PENDIDIKAN TERAKHIR * STATUS VAKSIN Crosstabulation
STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis | Vaksin Booster
Primer (3)
Count 1 2 3
Expected Count 15 15 3.0
%  within  PENDIDIKAN
SD TERAKHIR 33.3% 66.7% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 2.1% 4.2% 3.1%
% of Total 1.0% 2.1% 3.1%
Count 1 0 1
Expected Count 5 5 1.0
PENDIDIKAN
TERAKHIR SMP % within PENDIDIKAN 100.0% 0.0% 100.0%
TERAKHIR
% within STATUS VAKSIN 2.1% 0.0% 1.0%
% of Total 1.0% 0.0% 1.0%
Count 25 12 37
Expected Count 185 18.5 37.0
SMA %  within  PENDIDIKAN
TERAKHIR 67.6% 32.4% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 52.1% 25.0% 38.5%
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Vaksin Dosis

Vaksin Booster

% of Total 26.0% 12.5% 38.5%
Count 21 34 55
Expected Count 27.5 27.5 55.0
Perguruan %  within  PENDIDIKAN
Tinggi TERAKHIR 38.2% 61.8% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 43.8% 70.8% 57.3%
% of Total 21.9% 35.4% 57.3%
Count 48 48 96
Expected Count 48.0 48.0 96.0
Total % within - PENDIDIKAN 50.0% 50.0% 100.0%
TERAKHIR
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8.9742 .030
Likelihood Ratio 9.495 .023
Linear-by-Linear Association 3.239 .072
N of Valid Cases 96
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .50.
perkerjaan * STATUS VAKSIN Crosstabulation
STATUS VAKSIN Total

Primer (3)
Count 6 16 22
Expected Count 11.0 11.0 22.0
Pegawai Negeri Sipil % within perkerja 27.3% 72.7% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 12.5% 33.3% 22.9%
% of Total 6.2% 16.7% 22.9%
perkerja
Count 38 26 64
Expected Count 32.0 32.0 64.0
Non Pegawai % within perkerja 59.4% 40.6% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 79.2% 54.2% 66.7%
% of Total 39.6% 27.1% 66.7%
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Count 4 6 10
Expected Count 5.0 5.0 10.0
Belum/Tidak bekerja % within perkerja 40.0% 60.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 8.3% 12.5% 10.4%
% of Total 4.2% 6.2% 10.4%
Count 48 48 96
Expected Count 48.0 48.0 96.0
Total % within perkerja 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 7.1952 .027
Likelihood Ratio 7.383 .025
Linear-by-Linear Association 2.077 .150
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5.00.
Agama*Status vaksin
Crosstab
STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis Vaksin Booster
Primer (3)
Count 45 35 80
Expected Count 40.0 40.0 80.0
Islam % within AGAMA 56.2% 43.8% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 93.8% 72.9% 83.3%
% of Total 46.9% 36.5% 83.3%
Count 1 6 7
AGAMA
Expected Count 3.5 35 7.0
Kristen % within AGAMA 14.3% 85.7% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 2.1% 12.5% 7.3%
% of Total 1.0% 6.2% 7.3%
Count 1 7 8
Katolik
Expected Count 4.0 4.0 8.0
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% within AGAMA 12.5% 87.5% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 2.1% 14.6% 8.3%
% of Total 1.0% 7.3% 8.3%
Count 1 0 1
Expected Count 5 5 1.0
Buddha % within AGAMA 100.0% 0.0%| 100.0%
% within STATUS VAKSIN 2.1% 0.0% 1.0%
% of Total 1.0% 0.0% 1.0%
Count 48 48 96
Expected Count 48.0 48.0 96.0
Total % within AGAMA 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 10.3212 3 .016
Likelihood Ratio 11.664 3 .009
Linear-by-Linear Association 4.736 1 .030
N of Valid Cases 96

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .50.

D. Analisis bivariat Varibel Independen

PENGETAHUAN* STATUS VAKSIN Crosstabulation

STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis Vaksin Booster
Primer (3)
Count 37 46 83
Expected Count 41.5 41.5 83.0
Baik % within PENGETA_2 44.6% 55.4% 100.0%
PENGETA_2 % within STATUS VAKSIN 77.1% 95.8% 86.5%
% of Total 38.5% 47.9% 86.5%
Count 11 2 13
Kurang Baik
Expected Count 6.5 6.5 13.0
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% within PENGETA_2 84.6% 15.4% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 22.9% 4.2% 13.5%
% of Total 11.5% 2.1% 13.5%
Count 48 48 96
Expected Count 48.0 48.0 96.0
Total % within PENGETA_2 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.2072 .007
Continuity Correction® 5.694 .017
Likelihood Ratio 7.837 .005
Fisher's Exact Test .014 .007
Linear-by-Linear Association 7.132 .008
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50.
b. Computed only for a 2x2 table
PERSEPSI * STATUS VAKSIN Crosstabulation
STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis Vaksin Booster
Primer (3)
Count 40 47 87
Expected Count 43.5 43.5 87.0
Baik % within PERSEPSI_2 46.0% 54.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 83.3% 97.9% 90.6%
% of Total 41.7% 49.0% 90.6%
PERSEPSI_2
Count 8 1 9
Expected Count 45 4.5 9.0
Buruk % within PERSEPSI_2 88.9% 11.1% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 16.7% 2.1% 9.4%
% of Total 8.3% 1.0% 9.4%
Count 48 48 96
Total
Expected Count 48.0 48.0 96.0

115




% within PERSEPSI_2 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.0082 1 .014
Continuity Correction® 4.414 1 .036
Likelihood Ratio 6.761 1 .009
Fisher's Exact Test .031 .015
Linear-by-Linear Association 5.945 1 .015
N of Valid Cases 96
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.
b. Computed only for a 2x2 table
MOTIVASI* STATUS VAKSIN Crosstabulation
STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis | Vaksin Booster
Primer (3)
Count 25 38 63
Expected Count 315 315 63.0
Baik % within MOT_2 39.7% 60.3% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 52.1% 79.2% 65.6%
% of Total 26.0% 39.6% 65.6%
MOT_2
Count 23 10 33
Expected Count 16.5 16.5 33.0
Kurang % within MOT_2 69.7% 30.3% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 47.9% 20.8% 34.4%
% of Total 24.0% 10.4% 34.4%
Count 48 48 96
Expected Count 48.0 48.0 96.0
Total % within MOT_2 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
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Pearson Chi-Square 7.8042 1 .005
Continuity Correction® 6.649 1 .010
Likelihood Ratio 7.965 1 .005
Fisher's Exact Test .009 .005
Linear-by-Linear Association 7.722 1 .005
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.50.
b. Computed only for a 2x2 table
DUKUNGAN * STATUS VAKSIN Crosstabulation
STATUS VAKSIN Total
Vaksin Dosis | Vaksin Booster
Primer (3)
Count 32 41 73
Expected Count 36.5 36.5 73.0
Mendukung
% within DUKUNGAN_2 43.8% 56.2% 100.0%
DUKUNGA % within STATUS VAKSIN 66.7% 85.4% 76.0%
N_2 Count 16 7 23
Tidak Expected Count 115 115 23.0
Mendukung % within DUKUNGAN_2 69.6% 30.4% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 33.3% 14.6% 24.0%
Count 48 48 96
Expected Count 48.0 48.0 96.0
Total
% within DUKUNGAN_2 50.0% 50.0% 100.0%
% within STATUS VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.6312 1 .031
Continuity Correction® 3.659 1 .056
Likelihood Ratio 4.730 1 .030
Fisher's Exact Test .054 .027
Linear-by-Linear Association 4.583 1 .032
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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