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Lampiran 5 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa : 

1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian Faktor yang 

Mempengaruhi Pemberian Vaksin Covid 19 pada Lanjut Usia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar” 

2. Setelah saya memahami penjelasan tesebut, dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari siapapun, saya bersedia dengan sukarela tanpa ada paksaan untuk 

menjadi responden penelitian ini dan akan menjawab dengan sejujur-jujurnya. 

3. Dan data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

 

Makassar,      Juli 2022     

             Peneliti        Responden 

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 6 

KUISIONER 

A. Identitas dan Karakteristik Responden 

Nama (Inisial) : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 

Pendidikan Terakhir : 

Alamat    : 

Status Pernikahan  : 

B. Vaksinasi 

 

Pernyataan 1 2 Booster 

Jumlah vaksin yang sudah diterima    

C. Pekerjaan 

Apa pekerjaan Anda? 

 

 Tidak bekerja 

 PNS/Tentara/Polri/BUMN/BUMD 

 Pegawai swasta 

 Wiraswasta/Pengusaha 

 Petani 

 Nelayan 

 Buruh Harian/Supir/Pembantu Rumah Tangga 

 Lainnya 

D. Sumber Informasi 

 

Permyataan Petugas 

Kesehatan  

Bukan 

Petugas 

Kesehatan 

Darimanakah bapak/ibu mendapatkan informasi 

tentang vaksin covid 19 ? 

  

 

 

 



 
 

 

E. Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan 

 

Permyataan Mudah 

Dijangkau 

Sulit 

Dijangkau 

Apakah bapak/ibu mudah menjangkau 

pelayanan kesehatan pemberian vaksin covid 19 

di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi  

  

 

F. Dukungan Keluarga 

 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah anak-anak setuju jika bapak/ibu menerima 

vaksin covid 19 ? 

  

2. Apakah ada salah satu anggota keluarga yang tidak 

setuju bapak/ibu menerima vaksin covid 19 ? 

  

3. Apakah anak-anak atau anggota keluarga selalu 

memberikan motivasi bapak/ibu untuk menerima 

vaksin covid 19 ? 

  

4. Apakah anggota keluarga bersedia mengantar ibu ke 

fasilitas pelayanan kesehatan agar bapak/ibu 

menerima vaksin covid 19 ? 

  

 

G. Pengetahuan 

 

No. Pernyataan Benar Salah 

1. Vaksinasi adalah pemberian vaksin dalam rangka 

menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang 

secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga apabila 

suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan 

sakit atau hanya mengalami sakit ringan dan tidak 

menjadi sumber penularan. 

  

2. Vaksin bukan obat, vaksin mendorong pembentukan 

kekebalan spesifik tubuh agar terhindar dari tertular 

ataupun kemungkinan sakit berat. 

  

3. Tubuh akan mengingat virus atau bakteri pembawa pe- 

nyakit, mengenali dan tahu cara melawannya. 

  

4. Lansia merupakan kelompok prioritas pemberian 

vaksin covid 19 

  



 
 

 

5. Pelayanan vaksinasi covid 19 dilaksanakan di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan seperti Puskesmas, Puskesmas 

Pembantu, Klinik, Rumah Sakit dan Unit pelayanan 

Kesehatan di Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) 

  

6. Pemberian vaksinasi covid 19 dilakukan oleh dokter, 

perawat atau bidan yang memiliki kompetensi yang 

dibuktikan dengan STR 

  

7. Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) merupakan 

semua kejadian medik yang terjadi setelah imunisasi, 

menjadi perhatian dan diduga berhubungan dengan 

imunisasi. 

  

8. Orang yang demam >37,5 derajat celcius bisa 

diberikan vaksin covid 19 

  

9. Orang yang hipertensi >180/110 mmHg bisa diberikan 

vaksin covid 19 

  

10. Orang penyakit jantung berat bisa diberikan vaksin 

covid 19 

  

11. Seseorang tidak harus melakukan pemeriksaan terlebih 

dahulu sebelum vaksin covid 19 

  

12. Vaksin covid 19 bisa diberikan bersamaan dengan 

vaksin lain 

  

13. Reaksi lokal seperti nyeri, kemerahan, bengkak pada 

tempat suntikan dan reaksi local merupakan reaksi 

normal atau wajar. 

  

14. Setelah vaksin 1-5 menit tetap ditempat untuk 

mengantisipasi terjadinya kejadian ikutan pasca 

imunisasi (KIPI) serius. 

  

15. Vaksin covid 19 yang ada di Indonesia belum tentu 

Kehalalannya. 

  

(Buku Saku Tanya Jawab Seputar Vaksinasi Covid 19,  Kemenkes, 2021



 
 

 

Lampiran 7 

SPSS 

 

ANALISIS UNIVARIAT 

 

Pemberian Vaksin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menerima 66 74.2 74.2 74.2 

Meneolak 23 25.8 25.8 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 58 65.2 65.2 65.2 

Perempuan 31 34.8 34.8 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-69 75 84.3 84.3 84.3 

≥70 14 15.7 15.7 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Sumber Informasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tenaga Kesehatan 59 66.3 66.3 66.3 

Bukan Tenaga 

Kesehatan 

30 33.7 33.7 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 



 
 

 

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 68 76.4 76.4 76.4 

Kurang 21 23.6 23.6 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mendukung 48 53.9 53.9 53.9 

Tidak 

Mendukung 

41 46.1 46.1 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sektor Formal 11 12.4 12.4 12.4 

Sektor 

Informal 

78 87.6 87.6 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Jangkauan Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terjangkau 83 93.3 93.3 93.3 

Tidak 

Terjangkau 

6 6.7 6.7 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

  



 
 

 

ANALISIS BIVARIAT 

Crosstabs 

Crosstab 

 

Sumber Informasi 

Total 

Tenaga 

Kesehatan 

Bukan 

Tenaga 

Kesehatan 

Pemberian 

Vaksin 

Menerima Count 52 14 66 

% within Pemberian 

Vaksin 

78.8% 21.2% 100.0% 

% within Sumber 

Informasi 

88.1% 46.7% 74.2% 

% of Total 58.4% 15.7% 74.2% 

Meneolak Count 7 16 23 

% within Pemberian 

Vaksin 

30.4% 69.6% 100.0% 

% within Sumber 

Informasi 

11.9% 53.3% 25.8% 

% of Total 7.9% 18.0% 25.8% 

Total Count 59 30 89 

% within Pemberian 

Vaksin 

66.3% 33.7% 100.0% 

% within Sumber 

Informasi 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 66.3% 33.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.846a 1 .000   

Continuity Correctionb 15.748 1 .000   

Likelihood Ratio 17.277 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 



 
 

 

Linear-by-Linear 

Association 

17.645 1 .000 
  

N of Valid Cases 89     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pemberian Vaksin 

(Menerima / Meneolak) 

8.490 2.923 24.661 

For cohort Sumber 

Informasi = Tenaga 

Kesehatan 

2.589 1.378 4.863 

For cohort Sumber 

Informasi = Bukan 

Tenaga Kesehatan 

.305 .178 .522 

N of Valid Cases 89   

 

 

Pemberian Vaksin * Pengetahuan 

Crosstab 

 

Pengetahuan 

Total Cukup Kurang 

Pemberian 

Vaksin 

Menerima Count 61 5 66 

% within Pemberian 

Vaksin 

92.4% 7.6% 100.0% 

% within Pengetahuan 89.7% 23.8% 74.2% 

% of Total 68.5% 5.6% 74.2% 

Meneolak Count 7 16 23 

% within Pemberian 

Vaksin 

30.4% 69.6% 100.0% 

% within Pengetahuan 10.3% 76.2% 25.8% 

% of Total 7.9% 18.0% 25.8% 



 
 

 

Total Count 68 21 89 

% within Pemberian 

Vaksin 

76.4% 23.6% 100.0% 

% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.4% 23.6% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .639 .095 7.751 .000c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.639 .095 7.751 .000c 

N of Valid Cases 89    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pemberian Vaksin 

(Menerima / Meneolak) 

27.886 7.809 99.580 

For cohort Pengetahuan 

= Cukup 

3.037 1.631 5.655 

For cohort Pengetahuan 

= Kurang 

.109 .045 .264 

N of Valid Cases 89   

 

 

  



 
 

 

Pemberian Vaksin * Dukungan Keluarga 

 

Crosstab 

 

Dukungan Keluarga 

Total 

Mendukun

g 

Tidak 

Mendukung 

Pemberian 

Vaksin 

Menerima Count 47 19 66 

% within Pemberian 

Vaksin 

71.2% 28.8% 100.0% 

% within Dukungan 

Keluarga 

97.9% 46.3% 74.2% 

% of Total 52.8% 21.3% 74.2% 

Meneolak Count 1 22 23 

% within Pemberian 

Vaksin 

4.3% 95.7% 100.0% 

% within Dukungan 

Keluarga 

2.1% 53.7% 25.8% 

% of Total 1.1% 24.7% 25.8% 

Total Count 48 41 89 

% within Pemberian 

Vaksin 

53.9% 46.1% 100.0% 

% within Dukungan 

Keluarga 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.9% 46.1% 100.0% 

  



 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.692a 1 .000   

Continuity Correctionb 28.060 1 .000   

Likelihood Ratio 35.370 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

30.347 1 .000 
  

N of Valid Cases 89     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pemberian Vaksin 

(Menerima / Meneolak) 

54.421 6.842 432.850 

For cohort Dukungan 

Keluarga = Mendukung 

16.379 2.394 112.056 

For cohort Dukungan 

Keluarga = Tidak 

Mendukung 

.301 .204 .444 

N of Valid Cases 89   

 

 

  



 
 

 

Pemberian Vaksin * Pekerjaan 

Crosstab 

 

Pekerjaan 

Total 

Sektor 

Formal 

Sektor 

Informal 

Pemberian 

Vaksin 

Menerima Count 5 61 66 

% within Pemberian 

Vaksin 

7.6% 92.4% 100.0% 

% within Pekerjaan 45.5% 78.2% 74.2% 

% of Total 5.6% 68.5% 74.2% 

Meneolak Count 6 17 23 

% within Pemberian 

Vaksin 

26.1% 73.9% 100.0% 

% within Pekerjaan 54.5% 21.8% 25.8% 

% of Total 6.7% 19.1% 25.8% 

Total Count 11 78 89 

% within Pemberian 

Vaksin 

12.4% 87.6% 100.0% 

% within Pekerjaan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.4% 87.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.396a 1 .020   

Continuity Correctionb 3.822 1 .051   

Likelihood Ratio 4.761 1 .029   

Fisher's Exact Test    .030 .030 

Linear-by-Linear 

Association 

5.335 1 .021 
  

N of Valid Cases 89     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pemberian Vaksin 

(Menerima / Meneolak) 

.232 .063 .855 

For cohort Pekerjaan = 

Sektor Formal 

.290 .098 .862 

For cohort Pekerjaan = 

Sektor Informal 

1.250 .971 1.610 

N of Valid Cases 89   

 

 

Pemberian Vaksin * Jangkauan Pelayanan Kesehatan 

Crosstab 

 

Jangkauan Pelayanan 

Kesehatan 

Total Terjangkau 

Tidak 

Terjangkau 

Pemberian 

Vaksin 

Menerima Count 61 5 66 

% within Pemberian 

Vaksin 

92.4% 7.6% 100.0% 

% within Jangkauan 

Pelayanan Kesehatan 

73.5% 83.3% 74.2% 

% of Total 68.5% 5.6% 74.2% 

Meneolak Count 22 1 23 

% within Pemberian 

Vaksin 

95.7% 4.3% 100.0% 

% within Jangkauan 

Pelayanan Kesehatan 

26.5% 16.7% 25.8% 

% of Total 24.7% 1.1% 25.8% 

Total Count 83 6 89 

% within Pemberian 

Vaksin 

93.3% 6.7% 100.0% 



 
 

 

% within Jangkauan 

Pelayanan Kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 93.3% 6.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .283a 1 .595   

Continuity Correctionb .002 1 .961   

Likelihood Ratio .308 1 .579   

Fisher's Exact Test    1.000 .510 

Linear-by-Linear 

Association 

.279 1 .597 
  

N of Valid Cases 89     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pemberian Vaksin 

(Menerima / Meneolak) 

.555 .061 5.013 

For cohort Jangkauan 

Pelayanan Kesehatan = 

Terjangkau 

.966 .865 1.080 

For cohort Jangkauan 

Pelayanan Kesehatan = 

Tidak Terjangkau 

1.742 .215 14.143 

N of Valid Cases 89   



 

110 
 



 

111 
 

ANALISIS MULTIVARIAT 

 

Logistic Regression 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Sumber 

Informasi 

1.677 .825 4.134 1 .042 5.348 1.062 26.918 

Pengetahuan 2.832 .905 9.789 1 .002 16.973 2.880 100.03

1 

Dukungan 

Keluarga 

3.995 1.281 9.731 1 .002 54.300 4.414 668.00

1 

Pekerjaan -.794 1.021 .604 1 .437 .452 .061 3.347 

Constant -12.641 3.939 10.297 1 .001 .000   

Step 2a Sumber 

Informasi 

1.712 .818 4.381 1 .036 5.538 1.115 27.501 

Pengetahuan 2.782 .893 9.712 1 .002 16.154 2.808 92.937 

Dukungan 

Keluarga 

4.154 1.271 10.691 1 .001 63.707 5.281 768.51

8 

Constant -14.357 3.395 17.880 1 .000 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: Sumber Informasi, Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Pekerjaan. 
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