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Lampiran 1. Lembar Pernyataan Persetujuan 

  

 

 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Nama  : 

Nomor Telp/Hp : 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk turut berpartisipasi 

dalam pengisian kuesioner penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

Departemen Administrasi & Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Hasanuddin yang bernama A.Febriani Tenri Sa’nna 

dengan judul “Hubungan Persepsi Masyarakat dengan Kepatuhan Melakukan 

Vaksinasi Covid-19 Di Wilayah Kerja Puskesmas Cabenge Kabupaten 

Soppeng”. Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan dapat 

bermanfaat bagi peneliti dan tidak berdampak negatif bagi saya. 

 Demikian pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Soppeng,…………….2022 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PERSEPSI MASYARAKAT DENGAN KEPATUHAN DALAM 

MELAKUKAN VAKSINASI COVID-19 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

CABENGE KABUPATEN SOPPENG 

Petunjuk : Berilah tanda centang (√) pada kotak yang tersedia sesuai dengan 

jawaban anda. 

Keterangan : 

 SS : Sangat Setuju  TS : Tidak Setuju 

 S : Setuju   STS : Sangat Tidak Setuju 

 R : Ragu-Ragu 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nomor Responden :  (diisi oleh peneliti) 

2. Nama   : 

3. Alamat    : 

4. Umur   : 

5. Jenis Kelamin  : 

6. Pendidikan Terakhir : 

7. Pekerjaan   : 

8. Penyintas Covid-19 :   

A. Pengetahuan 

No. Pernyataan SS S R TS STS 

1. Covid-19 merupakan suatu penyakit 

yang disebabkan oleh virus. 

     

2. Covid-19 ditularkan melalui droplet 

(percikan ludah) penderita yang 

dikeluarkan saat bersin atau batuk. 

     

3. Demam >38°C, merasa lelah, batuk 

kering, pilek, sakit tenggorokan, 

indera penciuman dan perasa hilang, 

merupakan gejala penyakit Covid-19. 
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4. Penyebaran Covid-19 dapat dicegah 

dengan penerapan 5M (Memakai 

Masker, Mencuci tangan pakai 

sabun dan air mengalir, Menjaga 

jarak, Menjauhi kerumunan, 

Mengurangi mobilitas). 

     

5. Vaksinasi Covid-19 akan 

membentuk kekebalan tubuh 

sehingga tubuh mengenali virus 

Covid-19 dan mengurangi resiko 

terpapar. 

     

B. PERSEPSI INDIVIDU 

I. Perceived Suceptability / Persepsi Kerentanan 

No. Pernyataan SS S R TS STS 

1. 
Covid-19 beresiko terhadap semua 

orang karena dapat menular dengan 

cepat lewat percikan droplet (air 

liur) dari penderita Covid-19 saat 

bersin atau batuk menyentuh 

permukaan yang terkontaminasi 

baik dari orang tanpa gejala (OTG) 

maupun bergejala. 

     

2. 
Penularan Covid-19 dapat terjadi 

dimana saja, di rumah, di kantor, di 

jalan, di pasar, di warung makan 

dan tempat umum lainnya. 

     

3. 
Menurut saya orang dengan 

penyakit penyerta seperti 

(diabetes/tekanan darah 

tinggi/asma/jantung dan perokok 

aktif lebih beresiko tertular Covid-

19). 

     

4. 
Saya merasa tidak beresiko tertular 

Covid-19 karena saya menganggap 

penyakit ini tidak ada. 

     

5. 
Saya merasa Covid-19 ini sangat 

jauh dan tidak berwujud sehingga 

tidak mungkin saya dan keluarga 

akan tertular. 
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6. 
Saya punya daya tahan tubuh yang 

kuat sehingga tidak mungkin 

tertular Covid-19. 

     

7. 
Pada kondisi pandemi Covid-19 

seperti sekarang, berada di suatu 

kerumunan adalah resiko yang 

sangat besar tertular Covid-19. 

     

II. Perceived Severity / Persepsi Keseriusan atau keparahan 

No. Pernyataan SS S R TS STS 

1. 
Saya merasa penyakit ini dapat 

menyerang siapa saja, dengan 

tanpa gejala, gejala ringan sampa 

gejala berat. 

     

2. 
Saya merasa penularan penyakit ini 

dapat terjadi dimana saja dan kapan 

saja bila kita tidak disiplin 

menerapkan protokol kesehatan. 

     

3. 
Jika saya menderita Covid-19 maka 

orang-orang terdekat dan yang 

pernah saya temui beresiko tertular. 

     

4. 
Jika saya tertular Covid-19 

walaupun dengan tanpa gejala 

(OTG) saya akan menjalani isolasi 

mandiri selama 14 hari dan tidak 

dapat menjalankan aktifitas 

termasuk bekerja. 

     

5. 
Jika saya bergejala maka akan 

dirawat di ruang isolasi rumah 

sakit, dipisahkan dengan pasien 

lain dan tidak bisa dikunjungi 

keluarga. 

     

6. 
Jika saya mempunyai penyakit 

penyerta resiko kematian menjadi 

lebih tinggi apabila terinfeksi 

Covid-19. 

     

7. 
Jika pasien Covid-19 meninggal, 

proses pemakaman harus dengan 

prosedur Covid-19 dan dikubur 

kurang dari 8 jam. 
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8. 
Apabila penderita Covid-19 

sembuh akan masih ada 

kemungkinan mengalami gejala 

yang dinamakan long covid. 

     

9. 
Saya akan mengalami sanksi sosial 

jika terinfeksi Covid-19 seperti 

dijauhi dan dicemooh warga. 

     

10. 
Jika saya terinfeksi Covid-19, saya 

akan mengalami gejala yang berat 

seperti sesak napas, muntah, dan 

anosmia jika saya tidak divaksin 

Covid-19. 

     

 

III. Perceived Beneffit /Persepsi Manfaat 

No. Pernyataan SS S R TS STS 

1. 
Jika saya melakukan vaksinasi 

Covid-19 maka saya akan 

melindungi diri saya tertular 

Covid-19. 

     

2. 
Dengan melakukan vaksinasi maka 

akan menekan penyebaran Covid-

19 di lingkungan sekitar saya. 

     

3. 
Saya merasa vaksinasi merupakan 

tindakan yang dapat dilakukan oleh 

semua orang dan tidak memungut 

biaya. 

     

4. 
Jika saya mengajak keluarga dan 

kerabat saya untuk di vaksin maka 

akan membentuk kekebalan 

komunitas di sekitar saya. 

     

5. 
Jika saya sudah sudah vaksin dan 

terinfeksi Covid-19 dampak yang 

terjadi tidak akan parah seperti 

orang yang belum vaksin. 

     

6. 
Dengan di vaksin, tubuh saya akan 

mengenali virus Covid-19 dan 

membentuk benteng pertahanan 

sebelum diserang langsung oleh 

virus tersbebut. 
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7. 
Saya yakin bahwa vaksin aman dan 

bermanfaat bagi tubuh karena telah 

melalui proses uji klinis, ber-

BPOM dan diakui halal oleh MUI. 

     

 

IV. Perceived Barrier/ Persepsi Hambatan 

No. Pernyataan SS S R TS STS 

1. 
Saya merasa gugup jika ingin di 

vaksin Covid-19. 

     

2. 
Saya merasa tidak senang jika 

harus melakukan vaksinasi Covid-

19 karena saya tidak percaya 

efektifitas vaksin. 

     

3. 
Saya merasa masih kurang 

mendapat informasi dan sosialisasi 

mengenai vaksin Covid-19 oleh 

petugas kesehatan maupun aparat 

pemerintah. 

     

4. 
Saya merasa kesulitan melakukan 

vaksinasi Covid-19 karena 

pelayanannya jauh dari tempat 

tinggal saya.  

     

5. 
Saya takut efek samping akibat 

vaksin Covid-19.  

     

6. 
Saya percaya bahwa vaksin 

mengandung chip yang dibuat 

pemerintah untuk memantau 

pergerakan masyarakat. 

     

7. 
Saya merasa terpaksa untuk di 

vaksin karena tuntutan pemerintah 

setempat. 

     

8. 
Saya merasa banyak masyarakat 

yang terkena penyakit setelah di 

vaksin. 

     

9. 
Saya percaya berita-berita hoax 

yang beredar di media sosial 

seperti Covid-19 hanyalah 

konspirasi. 
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10. 
Saya merasa vaksin tidak efektif 

karena tidak menjamin saya tidak 

terinfeksi  Covid-19. 

     

 

V. Cues to Action /Dorongan untuk bertindak 

No. Pernyataan SS S R TS STS 

1. 
Saya mau melakukan vaksinasi 

Covid-19 karena adanya peraturan 

dan sanksi yang dikeluarkan 

pemerintah. 

     

2. 
Saya mau divaksin agar bisa 

mendapat kartu vaksin. 

     

3. 
Saya mau vaksin karena sudah 

banyak orang yang meninggal 

karena Covid-19. 

     

4. 
Saya mau divaksin karena polisi 

selalu melakukan sweeping vaksin. 

     

5. 
Saya mau melakukan vaksin karena 

saya mau membentuk kekebalan 

tubuh saya agar tidak terjangkit 

Covid-19. 

     

6. 
Saya mau divaksin karena saya 

mengetahui manfaat vaksin dan 

tidak percaya hoax. 

     

7. 
Saya mau melakukan vaksin karena 

biaya vaksin Covid-19 masih 

ditanggung pemerintah (gratis).  

     

8. 
Tenaga kesehatan dan aparat 

pemerintah memberikan sosialisasi 

manfaat vaksin, cara kerja vaksin, 

KIPI (Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi). 

     

9. 
Saya tidak bisa menerima bantuan 

sosial saya apabila tidak divaksin. 

     

10. 
Saya tidak bisa dilayani di tempat 

pelayanan umum apabila tidak 

melampirkan kartu vaksin. 
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C. KEPATUHAN VAKSINASI 

No. Pernyataan YA TIDAK 

1. Saya telah divaksinasi covid-19   

2. Saya telah melakukan vaksinasi covid-19 dosis 1   

3. Saya telah melakukan vaksinasi covid-19 dosis 2   

4. 
Saya telah melakukan vaksinasi covid-19 dosis 3 

(Booster) 
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Lampiran 3. Master Tabel              
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Lampiran 4. Hasil Analisis 

A. Analisis Univariat 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa 71 71.7 71.7 71.7 

Lansia 28 28.3 28.3 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-Laki 47 47.5 47.5 47.5 

Perempuan 52 52.5 52.5 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

S1 19 19.2 19.2 19.2 

S2 1 1.0 1.0 20.2 

SD 18 18.2 18.2 38.4 

SMA 35 35.4 35.4 73.7 

SMK 3 3.0 3.0 76.8 

SMP 23 23.2 23.2 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
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Kategori Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 41 41.4 41.4 41.4 

Tinggi 58 58.6 58.6 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 3 3.0 3.0 3.0 

IRT 18 18.2 18.2 21.2 

Mahasiswa/Pelajar 19 19.2 19.2 40.4 

PNS 8 8.1 8.1 48.5 

Wiraswasta 28 28.3 28.3 76.8 

Petani/Pekebun 12 12.1 12.1 88.9 

Honorer 5 5.1 5.1 93.9 

Karyawan Swasta 6 6.1 6.1 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Kategori Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 40 40.4 40.4 40.4 

Bekerja 59 59.6 59.6 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori Persepsi Kerentanan 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Rentan 1 1.0 1.0 1.0 

Rentan 98 99.0 99.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Kategori Persepsi Keseriusan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Serius 4 4.0 4.0 4.0 

Serius 95 96.0 96.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Kategori Persepsi Manfaat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Ada Manfaat 31 31.3 31.3 31.3 

Ada Manfaat 68 68.7 68.7 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Kategori Persepsi Hambatan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Ada Hambatan 9 9.1 9.1 9.1 

Ada Hambatan 90 90.9 90.9 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori Dorongan Untuk Bertindak 
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 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Ada Dorongan 4 4.0 4.0 4.0 

Ada Dorongan 95 96.0 96.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

 

Kategori Kepatuhan Vaksinasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Patuh 9 9.1 9.1 9.1 

Patuh 90 90.9 90.9 100.0 

Total 99 100.0 100.0 
 

 

ANALISIS BIVARIAT 

 

Crosstab 

 Kategori Kepatuhan 

Vaksinasi 

Total 

Tidak 

Patuh 

Patuh 

Kategori Persepsi 

Kerentanan 

Tidak 

Rentan 

Count 0 1 1 

Expected Count .1 .9 1.0 

% within Kategori 

Persepsi 

Kerentanan 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

0.0% 1.1% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Rentan 

Count 9 89 98 

Expected Count 8.9 89.1 98.0 

% within Kategori 

Persepsi 

Kerentanan 

9.2% 90.8% 100.0% 
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% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

100.0% 98.9% 99.0% 

% of Total 9.1% 89.9% 99.0% 

Total 

Count 9 90 99 

Expected Count 9.0 90.0 99.0 

% within Kategori 

Persepsi 

Kerentanan 

9.1% 90.9% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.1% 90.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .101a 1 .751 
  

Continuity Correctionb .000 1 1.000 
  

Likelihood Ratio .192 1 .662 
  

Fisher's Exact Test 
   

1.000 .909 

Linear-by-Linear 

Association 
.100 1 .752 

  

N of Valid Cases 99 
    

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 Kategori Kepatuhan 

Vaksinasi 

Total 

Tidak 

Patuh 

Patuh 

Kategori Persepsi 

Keseriusan 

Tidak 

Serius 

Count 2 2 4 

Expected Count .4 3.6 4.0 

% within Kategori 

Persepsi Keseriusan 
50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

22.2% 2.2% 4.0% 

% of Total 2.0% 2.0% 4.0% 

Serius 

Count 7 88 95 

Expected Count 8.6 86.4 95.0 

% within Kategori 

Persepsi Keseriusan 
7.4% 92.6% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

77.8% 97.8% 96.0% 

% of Total 7.1% 88.9% 96.0% 

Total 

Count 9 90 99 

Expected Count 9.0 90.0 99.0 

% within Kategori 

Persepsi Keseriusan 
9.1% 90.9% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.1% 90.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.441a 1 .004 
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Continuity 

Correctionb 
4.071 1 .044 

  

Likelihood Ratio 4.790 1 .029 
  

Fisher's Exact Test 
   

.040 .040 

Linear-by-Linear 

Association 
8.356 1 .004 

  

N of Valid Cases 99 
    

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 Kategori Kepatuhan 

Vaksinasi 

Total 

Tidak 

Patuh 

Patuh 

Kategori Persepsi 

Manfaat 

Tidak Ada 

Manfaat 

Count 9 22 31 

Expected Count 2.8 28.2 31.0 

% within Kategori 

Persepsi Manfaat 
29.0% 71.0% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

100.0% 24.4% 31.3% 

% of Total 9.1% 22.2% 31.3% 

Ada Manfaat 

Count 0 68 68 

Expected Count 6.2 61.8 68.0 

% within Kategori 

Persepsi Manfaat 
0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

0.0% 75.6% 68.7% 

% of Total 0.0% 68.7% 68.7% 

Total 

Count 9 90 99 

Expected Count 9.0 90.0 99.0 

% within Kategori 

Persepsi Manfaat 
9.1% 90.9% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

100.0% 100.0% 100.0% 



 
 

121 
 

% of Total 9.1% 90.9% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 21.716a 1 .000 
  

Continuity 

Correctionb 
18.345 1 .000 

  

Likelihood Ratio 22.967 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
21.497 1 .000 

  

N of Valid Cases 99 
    

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.82. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 Kategori Kepatuhan 

Vaksinasi 

Total 

Tidak 

Patuh 

Patuh 

Kategori Persepsi 

Hambatan 

Tidak Ada 

Hambatan 

Count 6 3 9 

Expected Count .8 8.2 9.0 

% within 

Kategori 

Persepsi 

Hambatan 

66.7% 33.3% 100.0% 

% within 

Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

66.7% 3.3% 9.1% 

% of Total 6.1% 3.0% 9.1% 

Ada Hambatan 

Count 3 87 90 

Expected Count 8.2 81.8 90.0 

% within 

Kategori 

Persepsi 

Hambatan 

3.3% 96.7% 100.0% 
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% within 

Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

33.3% 96.7% 90.9% 

% of Total 3.0% 87.9% 90.9% 

Total 

Count 9 90 99 

Expected Count 9.0 90.0 99.0 

% within 

Kategori 

Persepsi 

Hambatan 

9.1% 90.9% 100.0% 

% within 

Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.1% 90.9% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 39.710a 1 .000 
  

Continuity 

Correctionb 
32.416 1 .000 

  

Likelihood Ratio 22.555 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
39.309 1 .000 

  

N of Valid Cases 99 
    

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .82. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 Kategori Kepatuhan 

Vaksinasi 
Total 

Tidak 

Patuh 

Patuh 

Kategori 

Dorongan Untuk 

Bertindak 

Tidak Ada 

Dorongan 

Count 1 3 4 

Expected Count .4 3.6 4.0 

% within Kategori 

Dorongan Untuk 

Bertindak 

25.0% 75.0% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

11.1% 3.3% 4.0% 

% of Total 1.0% 3.0% 4.0% 

Ada 

Dorongan 

Count 8 87 95 

Expected Count 8.6 86.4 95.0 

% within Kategori 

Dorongan Untuk 

Bertindak 

8.4% 91.6% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

88.9% 96.7% 96.0% 

% of Total 8.1% 87.9% 96.0% 

Total 

Count 9 90 99 

Expected Count 9.0 90.0 99.0 

% within Kategori 

Dorongan Untuk 

Bertindak 

9.1% 90.9% 100.0% 

% within Kategori 

Kepatuhan 

Vaksinasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.1% 90.9% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.277a 1 .259 
  

Continuity Correctionb .059 1 .809 
  

Likelihood Ratio .922 1 .337 
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Fisher's Exact Test 
   

.321 .321 

Linear-by-Linear 

Association 
1.264 1 .261 

  

N of Valid Cases 99 
    

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .36. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5. Lembar Perbaikan  
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Lampiran 6. Persuratan
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Penyerahan Surat Izin Penelitian kepada Kepala Puskesmas Cabenge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Proses Wawancara dengan Menggunakan Kuesioner 
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Gambar 3. Proses Wawancara dengan Menggunakan Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Proses Wawancara dengan Menggunakan Kuesioner 
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Gambar 5. Proses Wawancara dengan Menggunakan Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Proses Wawancara Responden dengan Menggunakan Kuesioner 
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