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LAMPIRAN 1
PEDOMAN WAWANCARA

PENELITIAN DISERTASI DENGAN JUDUL
MODEL PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER COVID-19
PADA LANSIA DI KOTA BOGOR

Pertanyaan

Organisasi-Informan Kunci (Dinkes)

1.

Berdasarkan arahan/instruksi dari mana saja pelaksanaan kegiatan

vaksinasi yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Bogor?

2. Arahan tersebut tertuang dalam bentuk apa?

Apa peran Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat dalam kegiatan
vaksinasi?

Pelaksana teknisnya siapa saja?

Menurut Ibu capaian vaksin yang paling rendah ada pada kelompok mana?
Strategi apa yang diambil Dinas Kesehatan untuk menyiasati hal ini?
Apakah terkait informasi dan lokasi?

7. Apakah Dinkes menyebarkan informasi terkait vaksinasi?

8. Apakah informasi yang dikeluarkan ada yang khusus untuk lansia?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apakah Dinkes menggandeng Dinas/sektor lain terkait penyebaran
informasi? Bila ya, dinas/sektor apa?

Apakah Dinkes berperan aktif dalam pemberian masukan isi konten
informasi yang dikeluarkan dinas tersebut?

Apakah Dinkes juga menggandeng Dinas/sektor lain terkait pelaksanaan
vaksinasi? Bila ya, dinas/sektor apa?

Apakah peran mereka cukup efektif, bagaimana cara mengevaluasi kinerja
mereka?

Menurut Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia sudah
cukup strategis mengatur?

Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil
pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia?

Apakah ada hal lain yang ingin Bapak/Ibu sampaikan terkait vaksin COVID-

19 khususnya untuk sasaran lansia?
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Komunitas-Informan Utama (Lurah)

1.

© 0 N o g bk WD

=
N RO

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-19?

Bila tidak, mengapa?

Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin?

Dosis primer dan booster?

Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin?

Apakah Bapak/Ibu pernah terkonfirmasi COVID-19?
Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin?
Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan?

Menurut Bapak/lbu apa manfaat vaksin COVID-19?

. Menurut Bapak/Ibu mengapa diperlukan booster vaksin COVID-19?
. Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-19?

. Apakah Bapak/Ibu mengetahui capaian vaksin yang paling rendah ada

pada kelompok mana?

Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah
cukup informatif terkait vaksin booster?

Apakah ditempat tinggal Bapak/lbu terdapat lansia? Bila Ya, apakah
Bapak/Ibu sudah mengajak lansia untuk di vaksin? Bila Tidak, mengapa?
Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain?

Menurut Bapak/Ibu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan
untuk divaksin pada lansia selain lansia tersebut?

Apakah Bapak/Ibu menghimbau warga Bapak/Ibu khususnya lansia untuk
divaksin?

Dimana Bapak/lbu menyampaikan himbauan untuk divaksin?

Apakah Bapak/lbu mendata warga Bapak/lbu yang belum dan sudah
divaksin?

Dalam pelaksanaan vaksin Bapak/Ibu dibantu siapa?

Apakah Bapak/Ibu menggiring warga Bapak/lbu untuk divaksin?

Apakah Bapak/Ibu mendampingi warga Bapak/Ibu untuk divaksin?
Apakah Bapak/Ibu melaporkan/mencatat warga Bapak/lbu yang sudah
divaksin?

Apabila ya, kemana Bapak/lbu melaporkan hasil vaksinasi tersebut?
Menurut Bapak/Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia

sudah cukup strategis mengatur?



26.

27.
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Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil
pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia?

Apakah ada hal lain yang ingin Bapak/Ibu sampaikan terkait vaksin COVID-
19 khususnya untuk sasaran lansia?

Komunitas-Informan Utama (Rw Siaga COVID-19 dan RT)

1.

© ©® N o 0o bk~ D
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13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-19?

Bila tidak, mengapa?

Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin?

Dosis primer dan booster?

Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin?

Apakah Bapak/Ibu pernah terkonfirmasi COVID-19?
Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin?
Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan?

Menurut Bapak/lbu apa manfaat vaksin COVID-19?

. Menurut Bapak/Ibu mengapa diperlukan booster vaksin COVID-19?
. Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-19?
. Apakah Bapak/Ibu mengetahui capaian vaksin yang paling rendah ada

pada kelompok mana?

Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah
cukup informatif terkait vaksin booster?

Apakah ditempat tinggal Bapak/lbu terdapat lansia? Bila Ya, apakah
Bapak/Ibu sudah mengajak lansia untuk di vaksin? Bila Tidak, mengapa?

Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain?

Menurut Bapak/Ibu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan
untuk divaksin pada lansia selain lansia tersebut?

Apakah Bapak/lbu menghimbau warga Bapak/Ibu khususnya lansia untuk
divaksin?

Dimana Bapak/Ibu menyampaikan himbauan untuk divaksin?

Apakah Bapak/lbu mendata warga Bapak/lbu yang belum dan sudah
divaksin?

Dalam pelaksanaan vaksin Bapak/Ibu dibantu siapa?

Apakah Bapak/Ibu menggiring warga Bapak/Ibu untuk divaksin?

Apakah Bapak/Ibu mendampingi warga Bapak/Ibu untuk divaksin?



23.

24,
25.

26.

27.
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Apakah Bapak/Ibu melaporkan/mencatat warga Bapak/lbu yang sudah
divaksin?

Apabila ya, kemana Bapak/lbu melaporkan hasil vaksinasi tersebut?
Menurut Bapak/Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia
sudah cukup strategis mengatur?

Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil
pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia?

Apakah ada hal lain yang ingin Bapak/Ibu sampaikan terkait vaksin COVID-

19 khususnya untuk sasaran lansia?

Komunitas-Informan Utama (Kader)

1.
2.

13.

14.

15.
16.

17.

Apakah Ibu percaya vaksin COVID-19?

Bila tidak, mengapa?

Apakah Ibu sudah divaksin?

Dosis primer dan booster?

Dimana Ibu menerima vaksin?

Apakah Ibu pernah terkonfirmasi COVID-19?
Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin?
Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan?
Menurut Ibu apa manfaat vaksin COVID-19?

. Menurut Bapak/Ibu mengapa diperlukan booster vaksin COVID-19?
. Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-19?
. Apakah Bapak/lbu mengetahui capaian vaksin yang paling rendah ada

pada kelompok mana?

Menurut Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah cukup
informatif terkait vaksin booster?

Apakah ditempat tinggal lbu terdapat lansia? Bila ya, apakah Bapak/lbu
sudah mengajak lansia untuk di vaksin? Bila tidak, mengapa?

Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain?

Menurut lbu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan untuk
divaksin pada lansia selain lansia tersebut?

Apakah lbu menghimbau warga Bapak/lbu khususnya lansia untuk

divaksin?



18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
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Dimana Ibu menyampaikan himbauan untuk divaksin? (pada saat
berceramah, acara keagamaan lain, kampanye masif atau kesempatan
lain)

Apakah Ibu mendata warga Ibu yang belum dan sudah divaksin?

Dalam pelaksanaan vaksin Ibu dibantu siapa?

Apakah Ibu menggiring warga untuk divaksin?

Apakah Ibu mendampingi warga untuk divaksin?

Apakah Bapak/Ibu melaporkan/mencatat warga yang sudah divaksin?
Apabila ya, kemana Ibu melaporkan hasil vaksinasi tersebut?

Menurut Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia sudah
cukup strategis mengatur?

Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil
pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia?

Apakah ada hal lain yang ingin Ibu sampaikan terkait vaksin COVID-19

khususnya untuk sasaran lansia?

Hubungan Antar Individu-Informan Utama (Keluarga Lansia)

1.
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13.

14.

Ada berapa anggota keluarga yang tinggal di rumah?
Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-19?

Bila tidak, mengapa?

Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin?

Dosis primer dan booster?

Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin?

Apakah Bapak/Ibu pernah kena COVID-19?

Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin?

Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan?

. Menurut Bapak/Ibu apa manfaat vaksin COVID-19?
. Menurut Bapak/Ibu mengapa diperlukan booster vaksin COVID-19?
. Menurut Bapak/lbu siapa kelompok paling terdampak COVID-19? (terkait

ranap dan kematian)

Apakah Bapak/lbu mengetahui capaian vaksin yang paling rendah ada
pada kelompok mana?

Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah

cukup informatif terkait vaksin booster?



15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Apakah Bapak/lbu sudah mengajak lansia yang tinggal bersama untuk
divaksin? Bila tidak, mengapa?

Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain?

Apakah Bapak/lbu mengetahui, apabila lansia terkena penyakit
membutuhkan waktu lama untuk penyembuhan?

Apakah Bapak/lbu dan anggota keluarga lain bekerja/beraktivitas diluar
rumah?

Apakah Bapak/lbu mengetahui, anggota keluarga dapat membawa virus
COVID-19 ke dalam rumah?

Menurut Bapak/Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia
sudah cukup strategis mengatur?

Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil
pemerintah untuk meningkatan capaian vaksin lansia?

Apakah ada hal lain yang ingin Bapak/Ibu sampaikan terkait vaksin COVID-

19 khususnya untuk sasaran lansia?

Individu-Informan Utama (Lansia)

1.
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14.

15.

Apakah Bapak/Ibu tinggal di rumah sendiri atau ikut dengan anak?
Ada berapa anggota keluarga di rumah?

Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-197?

Bila tidak, mengapa?

Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin?

Dosis primer dan booster?

Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin?

Apakah Bapak/lbu pernah kena COVID-19?

Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin?

. Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan?

. Menurut Bapak/Ibu apa manfaat vaksin COVID-19?

. Menurut Bapak/Ibu mengapa diperlukan booster vaksin COVID-19?

. Menurut Bapak/lbu siapa kelompok paling terdampak COVID-19? (terkait

ranap dan kematian)

Apakah Bapak/lbu mengetahui capaian vaksin yang paling rendah ada
pada kelompok mana?

Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah

cukup informatif terkait vaksin booster?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Apakah Bapak/lbu dapat mengambil keputusan sendiri untuk
menerima/menolak vaksin COVID-19?

Apakah anggota keluarga Bapak/lbu mendukung/melarang untuk
divaksin?

Apakah ada kendala dalam penerimaan vaksin? (jarak, waktu, takut,
keputusan keluarga, komorbid, kehalalan, dll)

Apakah Bapak/Ibu mengetahui cara penularan COVID-19?

Apakah Bapak/Ibu sering beraktivitas diluar rumah?

Apakah anggota keluarga bekerja/beraktivitas diluar rumah?

Apakah Bapak/Ibu mengetahui anggota keluarga dapat membawa virus
COVID-19 terlebih yang beraktivitas diluar?

Apakah ada hal lain yang ingin Bapak/Ibu sampaikan terkait vaksin COVID-

19 agar capaiannya dapat meningkat?

Organisasi-Informan Tambahan (Diskominfo)

1.

2
3.
4

10.
11.

12.

Menurut Bapak/lbu apa manfaat vaksin COVID-19?
Menurut Bapak/lbu mengapa diperlukan booster vaksin COVID-19?
Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-197?

. Apakah Bpk/Ibu mengetahui capaian vaksin yang paling rendah ada pada

kelompok mana?

Kanal apa saja yang dimiliki Dinas Komunikasi dan Informasi (Diskominfo)
untuk penyampaian informasi untuk masyarakat terkait vaksin COVID-19?
Untuk kanal informasi yang sifatnya fisik dimana peletakannya?

Kanal mana yang paling efektif?

Apakah terdapat perbedaan spesifik informasi untuk kelompok sasaran,

misalnya lansia, disabilitas, masyarakat umum, anak sekolah?

. Apakah Diskominfo sudah membuat informasi khusus untuk vaksinasi

lansia? (Bila ya, lanjut ke no.10. Bila tidak, lanjut ke no.13)

Dalam bentuk apa informasi tersebut tertuang?

Menurut Bapak/Ibu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan
untuk divaksin pada lansia selain lansia tersebut?

Menurut Bapak/lbu, apakah informasi yang disebarkan sudah cukup
memberi informasi pada kelompok yang mempengaruhi keputusan lansia

tersebut?
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13. Saat membuat materi informasi dibutuhkan informasi yang akurat dan
tepat, apakah ada kendala untuk mendapatkannya?

14. Menurut Bapak/Ibu bagaimana cara penyebaran informasi yang paling
strategis untuk meningkatkan capaian vaksin COVID-19 untuk lansia?

15. Apakah ada hal lain yang ingin Bapak/Ibu sampaikan terkait vaksin COVID-
19 khususnya untuk sasaran lansia



Triangulasi Sumber Teori SEM

LAMPIRAN 2
TRIANGULASI SUMBER TEORI SEM DAN HBM

No Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader Keluar_ga Diskominfo Perawat
Lansia Puskesmas
Meningkatkan
kekebalan tubuh,
Vaksinasi diberikan g?gg?gkaar:esne:i:gn Menciptakan Membentuk Menjaga
1 Manfaat vaksin  untuk menciptakan keiemh banvak or. kekebalan tubuh,  kekebalan kekebalan
COVID-19 kekebalan tubuh.(TYF, B Y 9. agar sehat.(T, 42  tubuh.(J, 34 tubuh. (EL, 34
44 tahun) vaksin..hmm.. untuk tahun) tahun) tahun)
memprotek diri,
melindungi diri.(RK,44
tahun)
Setelah diberikan dosis Mungkin selain
primer atau dosis satu anjuran “Membentuk
dan dua, karena terjadi pemerintah, kekebalan
penurunan efektivitas virusnya khan tubuh untuk
: Agar tambah f .
dan munculnya varian semakin kuat, melawan virus
Latar belakang baru dibutuhkan dosis Untuk dapat melawan Arahan sehat dan erlu ditambah COVID-19
2 Pengetahuan menerima COVID-19 varian pemerintah.(l, 42  arahan peri : '
: tambahan. Maka . dosisnya. Kita Dapat
vaksin booster ) baru.(DM, 44 tahun) tahun) pemerintah.(N, S .
pemerintah pokoknya ikutin  mengurangi
49 tahun) ) S
mengeluarkan anjuran risiko tertular
kebijakan untuk pemerintah COVID-19.” (l,
diberikan dosis booster. aja.(TL, 39 47 tahun)
(TYF, 44 tahun) tahun)
“Kelompok yang paling
berisiko tinggi adalah
Kelompok orang dengan_ penya_klt Nakes, anak Lansia dan
) berat/komorbid, lansia, . . o .
3 paling orang dengan penyakit sekolah, hampir Lansia.(H, 65 yang berisiko Lansia. (MF,
terdampak autoimun dan satu lagi Lansia. (US, 52 tahun)  semua kelompok.  tahun) tinggi. (B, 34 35 tahun)
COVID-19 9 (L, 37 tahun) tahun)

orang yang obesitas
atau kegemukan.
Kelompok berisiko ini

156
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No Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader Kfluar_ga Diskominfo Perawat
ansia Puskesmas
perlu mendapat
penanganan spesial
seperti pelayanan door
to door namun dengan
keterbatasan SDM
diharapkan setiap
wilayah membuka
sentra vaksin agar
mudah dijangkau
khususnya lansia.
_ (TYF, 44 tahun)
Belum, hanya
seputar kita
harus dibooster,
tapi
pemahaman
kenapa harus
divaksin lagi Memang
masih kurang, belum dibuat
Pemberitahuan Vaksin booster makanya masih  infromasi
. mengenai vaksin kita sudah ada yang belum tentang
4 Kuali . quorma5| yang boosternya diinfokan juga  divaksin. manfaat
ualitas media diberikan sudah cukup dah diberik leh K kit booster. h
jelas. (US, 52 tahun) sudah diberikan ole arena kita ooster, hanya
oleh Puskesmas.  Puskesmas. takut ya anjuran  lebih ke lokasi
(L, 37 tahun) (H, 65 tahun) pemerintah, dan waktu
akhirnya pelaksanaan.
jadinya kita (MF, 35 tahun)
ngikutin aja tapi
gatau
manfaatnya
untuk apa
ya.(LD, 47
tahun)
Melakukan himbauan Bekerjasama Sudah Sudah
Cara melalui media sosial dengan RT mengajak mengajak tapi
5 Peran menyampaikan (WA Group), pasang mengumumkan di  warga kalo sampai 3x tensi
Komunitas himbauan spanduk di kantor, media sosial (WA  ada jadwal tinggi terus. (M,
melakukan war-war di Group) dengan vaksin lewat 46 tahun)
musholla dan masjid warga dan WA, ke
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semua RW rajin ya kita

juga paham. Selalu
difollow up terus
pokoknya. (DM, 44
tahun)

(W, 34 tahun)

No Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader Keluar_ga Diskominfo Perawat
Lansia Puskesmas
dengan pengeras pengeras suara rumah-rumah,  Dalam
suara, jemput bola di masjid. Tapi kita bagi per sekeluarga
namun tidak intens dan  warga banyak ga  RT tiap anak yang 1
dibatasi. Banyak juga mau katanya kadernya. boleh Ibu
kami temui lansia udah 2x divaksin,  Yang ga mau disuntik, tapi
menolak karena punya  booster buat seringnya kakak saya ga
komorbid, ya sudah apalagi. Ya kita lansia, ga bolehin karena
jadi dilewat.(DM, 44 juga ga terlalu boleh sama ibu jarang
tahun) tau, arahan anak, ada juga keluar rumah
pemerintah hayu yang udahga  juga. (UU, 48
pokoknya bisa jalan. (W, tahun)
divaksin.(1, 42 34 tahun)
tahun) Isu-isu yang ga
jelas dari yang
belum divaksin
sebenarnya,
ada yang bilang
abis divaksin
lumpuh, abis
disuntik
meninggal. (TS,
- 39 tahun)
Semua staf kelurahan
dibagi habis untuk
bertanggung jawab 1
RW 1 orang
melakukan pendataan.
(US, 52 tahun) Saya sudah Saya door to
. mendata warga di door ke rumah
Pendataan Pendataan dilakukan ilavah warga untuk
6 warga untuk oleh kader melalui \k/)w aya mendata
divaksin handphone karena ekerjasama warga yan
p ga yang
masih COVID. Tapi ga dengan kader. (I, akan divaksin
; 42 tahun) '
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dimana. (US, 52 tahun)

No Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader Kfét:}e;riga Diskominfo Pfsekr::/rﬁ;s
Pendataan dilakukan
melalui google form,
sekaligus berguna
untuk data
kependudukan, karena
pembuatan KK
sekarang tidak melalui
Kelurahan bisa
langsung ke
Disdukcapil. (RK, 44
_ tahun)
Kepala
Puskesmas
berkoordinasi
dengan wilayah
untuk teknis
Biasanya kami dapat pelaksanaannya.
Puskesmas alu  Kdabang. - Kiabiasanya (ersebut Ao
RW Uik menentuan Kel01201 vaksin i siapa yang ata Bidan dan
lokasi vaksin, lalu RW sekolah ya duduk di Petugas Admin
yang terpilih ’bersama kgordlna5| sama pendaftarar), kemudian ’
RT dan Kader pihak sekolah, bantu nensi, mereka bekeria
Pelaksanaan mempersiapkan kalo lagi di manggil- sama denganj
7 vaksin COVID- tempat dan posyandu ya manggilin, trus lintas sektor
19 di wilayah kebStuhannya seperti sama ka(_je_r pasti. direkap yang (RG, 31 tahl.Jn)
meja, kursi, wifi Semua Q|S|apka_n d_ateng dari RT '
speai(er, dli. Keiurahan tﬁ)@iﬂ%pﬁurs" I;gﬁé)graapa, “Bila vaksin
waktu pelaksanaan observasi. (BD, berapa. (S, 41 seperti mall
: 55 tahun) tahun) '
yang sudabh fixed puskesmas

berkoordinasi
dengan pihak
mall untuk
pelaksanaan,
Lurah dan RW
membantu
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Keluarga Diskominfo Perawat

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader ;
Lansia Puskesmas

menggerakkan
sasaran. Bila
vaksinasi
diadakan di
sekolah,
puskemas
bersama linsek
seperti Lurah,
RW dan Kader
menyiapkan
bersama-sama
dengan pihak
sekolah. Bila
diadakan di
Kelurahan,
Posyandu atau
lokasi strategis
di wilayah
seperti majelis
taglim, restoran,
dll ya kita
menyiapkan hal
yang sama meja
pelayanan
sampai tempat
observasi
dibantu linsek.”
(El, 55 tahun)

Kemarin saya

mengajak
. secara
Ya, penggiringan Tja:;)garl]dlbantu langsung,
Penggiringan dilakukan oleh RW/RT, Jnginsa dan warga-warga
warga untu aaer, abinsa, . X 1 wilaya
9 k Kader, Bhabi Bhabinkamtibmas di wilayah
divaksin Bhabinkamtibmas.(DM, ibu kad untuk datang
44 tahun) serta Ibu kader. ke sentra
(I, 42 tahun) -
vaksin

terdekat, kaya
di posyandu,
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No Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader Keluar_ga Diskominfo Perawat
Lansia Puskesmas
Kelurahan ato
mall Jambu 2.
o (W, 34 tahun)
“Biasanya Pak
Lurah dan Pak
Camat
menyiapkan
angkutan untuk
membawa
Biasanya kita Sava warga tidak
mendampingi warga . Y mampu ke
kalo pelaksanaan Saya had|r_ membantu sentra vaksin di
vaksin di mall, bahkan langsung d'. warga yang mall. Bila
sampe sewa rynobil, Eﬁ?&lr(a vaksin E?;#gr?nkau diadékan di
Pendampingan  Didampingi sama pak angkot, sejenisnyalah. memastikan Iokaéi 9 wilayah,
9 warga untuk RT, Kader. (MD, 41 Warga sering alasan D biasanya pak
divaksin tahun) ga ada uang untuk sasaran yang vaksinasi RW dan kader
ongkos, jauh, dsb digiring benar- dengan menjemput
Makan;}a bia‘r ’ benar datang ke mengantarnya warga yang
berangkat semua kita tempat vaksin. ke tempat kesulitan
fasilitasi (BD, 55 tahun) vaksin. (S, 41 -
asilitasi. (RK, 44 tahun) mobilitas atau
tahun) bahkan kami
petugas
mendatangi
rumah warga
tersebut, walau
tidak banyak ya.”
_ (RG, 31 tahun)
Google form yang “Pak RW
8 mengirimkan
digunakan untuk laporan ke
pendataan, dilanjutkan RT dibantu kader Hasil saya petugas
Pencatatan untuk pencatatan dgn melapor ke saya berikan ke Pak promkes
10 dan pelaporan pelaporan va_kgn asl, lalu saya kirim ké R_T_gntuk puskesmas
vaksinasi itulah yang dikirimkan Kelurahan. (I, 47 dikirimkan ke untuk
ke Puskesmas dan tahun) ' Kelurahan. (S, selaniutnva
Kecamatan. (RK, 44 41 tahun) jutny

tahun)

dilaporkan ke
Dinas
Kesehatan.
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No

Indikator

Dinkes

Lurah

Diskominfo

Perawat
Puskesmas

Hasil pendataan kader
melalui handphone,
dikumpulkan oleh
Kasie Kemasyarakatan
kemudian dikirimkan
ke Puskesmas sama
Kecamatan. (DM, 44
tahun)

Biasa Kepala
Puskesmas kami
bersama linsek
seperti Camat,
Lurah rutin
merapatkan
capaian vaksin
ini juga.” (MD,
43 tahun)

11

12

Peran
Organisasi

Kanal
penyebaran
informasi
vaksin COVID-
19

Pembuatan
informasi
khusus
vaksinasi
lansia belum
ada, selama ini
pembuatan
media vaksin
COVID-19
hanya
memperbesar
gambar
sasaran, misal
sasaran anak
sekolah,
gambar anak
sekolah yang
diperbesar.
(MT, 35 tahun)

Pembuatan
informasi
khusus
vaksinasi
lansia

Penyebaran
informasi
tentang
vaksinasi
COVID-19
dilakukan
melalui Twitter,
Fanpage
Facebook,
Instagram,
Tiktok,
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No Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader Kfluar_ga Diskominfo Perawat
ansia Puskesmas
Youtube,
Banner,
Videotron,
Media online,
Media cetak
dan Media
elektronik
(Radio local),
namun media
yang paling
banyak
diakses adalah
media sosial.
(MF, 35 tahun)
Triangulasi Sumber Teori HBM
No Variabel Indikator Lansia Dinkes Diskominfo Keluarga Lansia
- Yaa saya yakin tubuh saya Vaksinasi diberikan untuk
bakalan lebih kuat dan menciptakan kekebalan
terhindar dari COVID-19. tubuh. (TYF, 44 tahun)
(E, 70 tahun)
-Mmm.. beh sehat kan
1 Pengetahuan Manfaat vaksin dlsuruh‘pemermtah oge
neng (biar sehat kan
disuruh pemerintah juga).
(RH, 78 tahun)
- Saya jadi yakin tubuh
aman terhindar dari
COVID-19. (M, 60 tahun)
Setelah diberikan dosis
- Beh tetep sehat neng (Biar primer atau dosis satu dan
tetap sehat). dua, karena terjadi
5 Mengapa perlu dosis booster (RH, 78 tahun) penurunan efektivitas dan

- Agar tetap sehat sama
arahan pemerintah.
(M, 60 tahun)

munculnya varian baru
dibutuhkan dosis tambahan.
Maka pemerintah
mengeluarkan kebijakan
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untuk diberikan dosis
booster.
(TYF, 44 tahun)

Anggota keluarga membawa
virus COVID-19

“Ngga tau neng, emang
iya?” (RH, 78 tahun)
“Kayanya mah enggak kali
ya..” (M, 60 tahun)

“Ya mungkin bisa bawa
virus.” (M, 62 tahun)

Siapa kelompok terdampak

Nya itu petugas kesehatan
mereun neng (Ya itu,
petugas kesehatan
mungkin). (E, 63 tahun)
Anak-anak. (M, 62 tahun)
Lansia. (T, 65 tahun)

Kelompok yang paling
berisiko tinggi adalah orang
dengan penyakit
berat/komorbid, lansia,
orang dengan penyakit
autoimun dan satu lagi
orang yang obesitas atau
kegemukan. (TFY, 44
tahun)

Efektivitas penyebaran
media/informasi

Teu teurang neng, tv na ge
da teu tiasa dianggo kedah
meser kotak nu alit tea
nembe tiasa hurung (Gak
tau, tv nya juga gak bisa
dipakai harus pakai yang
kotak kecil itu (baru bisa
nyala) (S, 68 tahun)

Duka neng, da abdi mah
dipasihan teurang ku
tatanggi wae, eta ge duka
leres duka henteu.. lah
dangukeun wae neng
(Gatau, soalnya saya
dikasih tau sama tetangga
soal vaksin, itu juga gak
tau bener gak tau salah,
lah dengerin aja) (P, 64
tahun)

Gak tau.. ga merhatiin,
dagang terus soalnya. (Ibu
R, 62 tahun)

Saya mah dapat info dari
orang Puskesmas waktu

Memang belum dibuat
infromasi tentang manfaat
booster, hanya lebih ke
lokasi dan waktu
pelaksanaan. (MF, 35
tahun)
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berobat, jadi sudah cukup
informasinya. (O, 75
tahun)

Perceived
susceptibility

Status vaksinasi

Sudah sampe dosis 2. (E,
70 tahun)

Sudah booster yang
pertama. (RH, 78 tahun)

Dampak yang
dirasakan/yakini

Mmm.. apa ya..merasa
terlindungi sudah divaksin.
(E, 63 tahun)

Saya yakin kalau saya
vaksin booster, saya
merasa terlindungi dan
tidak mudah kena covid. (S,
62 tahun)

Ya, memang Ibu yang minta
divaksin, takut kena COVID
katanya. (TS, 39 tahun)

Keparahan terpapar COVID-
19

Moal parah geuringna neng..
lamun tos divaksin mah
(Tidak akan parah sakitnya
apabila terkena COVID-19
sudah divaksin) (M, 60
tahun)

Saya yakin setelah divaksin,
kalaupun saya terkena
covid, gejalanya tidak parah.
(A, 68 tahun)

Motivasi

Saya mah langsung nyari
tempat vaksin dimana.

(O, 75 tahun)

Saya mah nunggu tetangga
yang ngajak aja biar bareng-
bareng. (M, 60 tahun)

Perceived
benefit

Manfaat vaksin COVID-19

Yaa saya yakin tubuh saya
bakalan lebih kuat dan
terhindar dari COVID-19. (T,
65 tahun)

Mmm.. beh sehat kan
disuruh pemerintah oge
neng (Mmm.. biar sehat kan
disuruh pemerintah juga).
(S, 68 tahun)
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- Saya jadi yakin tubuh aman
terhindar dari COVID-19. (N,
73 tahun)

Perceived
barriers

Hambatan

Ka tempat vaksinna teh
kedah sababaraha kali naek
angkot, carape, jadi alim
deui divaksin ah. (P, 64
tahun)

Karena habis divaksin ada
yang lumpuh, terus ada
yang meninggal jadi gak
mau divaksin. (R, 62 tahun)
Jujur aja ya neng, saya takut
divaksin soalnya liat
pengalaman tetangga ada
yang demam, lemes abis
divaksin. Jadi ga mau
divaksin lagi. (E, 70 tahun)

Cues to
action

Isyarat untuk bertindak

Kalau kata anak gak usah
divaksin ya udah ga divaksin
saya mah. (S, 68 tahun)
Informasi yang pemerintah
kasih terkait vaksin booster
kurang jadi saya ngga tahu
gunanya apa. (R, 60 tahun)




LAMPIRAN 3
KUESIONER
PENELITIAN DISERTASI DENGAN JUDUL

MODEL PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER COVID-19

PADA LANSIA DI KOTA BOGOR

Nama P Riwayat Vaksinasi (berilah tanda V)
Umur s Dosis 1 : o Sudah o Belum
Alamat L s Dosis 2 .0 Sudah o Belum
No. Handphone R Booster 1 : o Sudah o Belum
Pendidikan terakhir ...l Booster 2 : o Sudah o Belum

Profesi terakhir L

Pengetahuan, Sikap dan Tindakan tentang Vaksin COVID-19

A. Pengetahuan

Petunjuk pengisian: Berikan tanda ceklis pada jawaban ‘Benar atau Salah’
disamping, sesuai dengan pernyataan di bawah ini. Semua jawaban yang Anda
berikan akan dirahasiakan.

No Pernyataan Benar | Salah

1 | COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2

2 | COVID-19 ditularkan melalui udara

3 | Gejala COVID-19 pada lansia dapat menimbulkan dampak yang
berat yaitu kematian

4 | Penularan COVID-19 melalui percikan ludah

5 | Lansia merupakan kelompok berisiko tinggi terkena COVID-19

6 | Orang dengan penyakit hipertensi, diabetes, ginjal, autoimun dan
kegemukan termasuk kelompok berisiko tinggi terkena COVID-
19

7 | Ibu hamil dan balita juga termasuk kelompok berisiko tinggi
terkena COVID-19

8 | Protokol kesehatan tidak perlu dilakukan bila sudah vaksinasi

9 | Vaksinasi adalah arahan pemerintah untuk pencegahan COVID-
19

10 | Kekebalan tubuh ditimbulkan oleh vaksin COVID-19

11 | Keamanan vaksin COVID-19 dikeluarkan oleh MUI

12 | Kehalalan vaksin COVID-19 dikeluarkan oleh BPOM

13 | Keampuhan vaksin bertahan lama sehingga vaksin dosis 1 dan
2 sudah cukup

14 | Vaksin mampu melawan semua jenis virus COVID-19 termasuk
yang baru

15 | Kekebalan tubuh yang menurun dapat ditingkatkan dengan
vaksin COVID-19 dosis booster
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B. Sikap

Petunjuk pengisian: Berikan tanda ceklis pada kode jawaban ‘SS, S, TS, atau STS’
disamping, sesuai dengan pernyataan di bawah ini.

Keterangan:

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Semua jawaban yang Anda berikan akan dirahasiakan.
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No Pernyataan SS|S| TS| STS

1 | Sebagai lansia saya merasa mudah terkena COVID

2 | Saya merasa anggota keluarga yang sering beraktivitas di
luar rumah dapat menularkan COVID-19 kepada saya

3 | Saya merasa aman bila keluar rumah menggunakan masker

4 | Saya merasa perlu rutin mencuci tangan

5 | Saya merasa perlu menjaga jarak dan menghindari
kerumunan

6 | Saya merasa vaksinasi bisa melindungi saya dari COVID-19

7 | Saya merasa perlu mengingatkan anggota keluarga
menggunakan masker bila keluar rumah

8 | Saya merasa perlu mengingatkan anggota keluarga untuk
rutin cuci tangan

9 | Saya merasa perlu mengingatkan anggota keluarga untuk
jaga jarak dan menghindari kerumunan

10 | Saya mau divaksin karena pemerintah menyatakan vaksin
aman

11 | Saya mau divaksin karena pemerintah menyatakan vaksin
halal

12 | Tempat vaksin yang jauh menyulitkan saya

13 | Keluarga saya mendukung saya untuk divaksin

14 | Saya berharap vaksin dapat melindungi saya dari sakit yang
berat bila terkena COVID-19

15 | Saya berharap vaksin dapat melindungi saya dari kematian
bila terkena COVID-19

C. Tindakan

Petunjuk pengisian: Berikan tanda ceklis pada jawaban ‘Selalu, Sering, Jarang,
Tidak Pernah’ disamping, sesuai dengan pernyataan di bawah ini. Semua jawaban
yang Anda berikan akan dirahasiakan.

No Pernyataan Selalu | Sering | Jarang Tidak
Pernah
1 | Saya menggunakan masker apabila
keluar rumah
2 | Saya rutin mencuci tangan pakai sabun
dengan air mengalir
3 | Saya menjaga jarak dan menghindari
kerumunan
4 | Saya mencari informasi terkait COVID-
19
5 | Saya mengingatkan anggota keluarga
untuk rutin mencuci tangan
6 | Saya rutin mengecek kesehatan saya
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7 | Saya mengingatkan anggota keluarga
untuk memakai masker bila keluar rumah

8 | Saya mencari informasi terkait lokasi
vaksin COVID-19

9 | Saya mengingatkan anggota keluarga
untuk menjaga jarak dan menghindari
kerumunan

10 | Saya mengajak anggota keluarga untuk
divaksin

11 | Saya mengingatkan teman untuk
menggunakan masker

12 | Bila teman batuk, saya mengingatkan
untuk menutup mulutnya

13 | Saya memberi tahu teman bahwa
vaksin itu aman

14 | Saya memberi tahu teman bahwa
vaksin itu halal

15 | Saya mengajak teman untuk divaksin
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LAMPIRAN 4
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan
P plp|lP|lP|P|P|lP|lP|P|P|P|P]|P]|To
1 (P2 3|4|5|6]|7|8|9]|10|11]12]13|14] 15| tal
P Pear
1 son 8| .6 45061714 1 4] 6] 415 | 7 8
Corr | 11251971 35|49 | 681691 48] g, 3319219114l ,, 146/ 32
elati
on
Sig.
(2- 0ol 0| 0| 0| 0| 0|l 0|, 1|, 0,0,/ .,0.,1|.,01.,
taile 00| 00| 68| 02|00|00|13| 14| 17| 00| 06| 02| 99| 00| 00
d)
N 30| 30(30|30[30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30]|30]|30
P  Pear
2 son 8 Al 4] 6] 6] 96| | 5| 5036 4|67
Corr | 25| 1|76|43|18| 71| 27|30 . ™~ 159 | 62|33 | 23|89
|l S T e S| Tl 5219 S5 TS ] TR 8| | Tn
elati
on
Sig.
(2- 0 0|l 0| 0|l 0| 0| 0| 1| ,0| 0] .,0| .,/ 6] ,0|,0
taile | 00 08| 14| 00| 00| 00|00|80|86|01|49| 00| 41| 00| 00
d)
N 30| 30|30|30[30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30]|30]|30
P Pear
3  son 6| 4 o| Al 6| 5] 3] 5065 o5 47|38
Corr |97 | 76| 1|.25|81|54|15|93|60|76(89| . 2|06 .-|49]| 32
. A Rt 88| “n| Tw| m a | | e Tw 29| e 19| T2 s
elati
on
Sig.
(2- 01| .0 1/ .,0| 0| 0|, 0| 0| 0], 0l 0] 0], 0 . 0],
taile | 00 | 08 23| 07|00|04|32|01L|00|01|86|04]|86]|00]|00
d)
N 30| 30|30|30|30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30]|30]|30
P Pear
4 son 4 8 6 4 5
31 0] 2 22l 20 21 00 2] 2] .21 0 22
eclg: 38| *3|gg| 128399 | g65lg3|95|10|87|23|70]30]3
on
Sig.
(2- 0] 0| 1 ol ol 0l 2|1 6] ,2| 1] .2].,7] 2|,
taile | 68 | 14 | 23 00|00 |06 |26|30|18|65| 24|36 12| 22|02
d)
N 30| 30|30|30|30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30]|30]|30
P Pear
5 son 51 6| 4| .8 6| 6| 4 3 3 5 ) 3| o AT
Corr 11491 18 811281 1164521671 55175 95|49 3143|782
elati
on
Sig.
(2- 0| 0| 0| ,0 0|l 0l 0. 0| ,0/ 1], 0| ,0| .,8] ,0|,0
taile | 02| 00| 07 | 00 00| 00|09 |83|41|09]| 13| 74| 22| 08| 00
d)
N 30| 30|30|30|30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30]|30]|30
P | Pear
6 | son 6| 6| 6| 6| .6 705030315 415 | 6|8
Corr | 68| 71|54 |39|64| 1|28|61|99|64|37|_2,|88]| . 2|77] 38
X ol Il B el B bl B " SN I IV I ol o T I it
elati
on




171

P P|P|P|P|P|]P|P|P|P|P|P|]P]|P]To
1|(pP2|3|4|5|6|7|8|9|10]11|12]13]|14]15]tal
Sig.
(2- ol ol . 0]l 0.0 ol ol.o0|l . 0l.0|l 0.0 5].0|.,0
taile | 00| 00 | 00| 00 | 00 00| 01|29|48|02|55|01]|70]|00] 00
d)
N 30| 30| 30|30|30|30|30|30|30|30]|30|30]|30|30]|30]| 30
P Pear
7 son | ;7] 9| 5| 4| 6| 7 T 5| 5| 6] 4] 6] ;| 8|8
Corr 169|271 15|90 152128 1140 55|, 18107177 5,162/ 34
elati
on
Sig.
(2- ol ol . 0]l . 0|l .0].0 ol 2l 0|l 0l 0] 05| .0].0
taile | 00| 00| 04| 06 | 00 | 0O 00| 04|91]00|26]| 00| 13|00/ 00
d)
N 30| 30| 30|30|30|30|30|30]|30|30|30|30]|30|30]|30]| 30
P Pear
8 son | 4| 63| | 457 -l 4| Al 3] 3] -| 5] 6
Cor |48 | 30|93| 5|67|61|40| 2| ,0|.5|50]|95|94]| 1|68/ 14
: 0 et B T B el B 22 [ 2|7 bl B
elati 11 27
on
Sig.
(2- 0|l 0ol 0| 2l.,0] 0.0 9| 5/ 0| .0l .0 5] .0|,0
taile | 13| 00| 32| 26|09 01|00 55| 21]13[31|31|05|01]00
d)
N 30| 30| 30|30|30|30|30|30]|30|30|30|30]|30|30]|30]| 30
P Pear
9 son 5 3 - 5 4 5
21 2! 20 2! 3122 P30l 22] 3] 3],
Corr 104|529 83|22 39| 9] 1|40 57|37]| 7 |38]|55]|2
elati 11
on
Sig.
(2- 1| 2l .0] 2,0 0| .,2] .9 ol ol 8| 0l .0 0],
taile | 14| 80| 01|30|83]| 29| 04]55 02|53|47| 08|68/ 54|01
d)
N 30| 30| 30|30|30|30|30|30|30|30]|30|30]|30|30]|30]| 30
P Pear
1 son 4 6 3| 3 5 4| 4| 5| 6
Al g 8 o B8 sl 1l 3l ol Al A 5]
0 Corr 1331 19 76| g5| |64 14]22/4%| 1| 19|18|%|2L]|58)16
elati
on
Sig.
(2- ol ol 0|l 6|,0/ 0,005, ol 9l .0 ,0] .0/ ,0
taile | 17| 86| 00| 18| 41| 48| 91|21 02 86| 27| 14| 20| 01 00
d)
N 30| 30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30|30]|30|30]|30]| 30
P Pear
1 oson | 6| 5] 5| 5| o5 6] 4] 5| 4 Al 8] 4| 7|7
1 Corr 192159\ 891 15| gg | 371815057 49| 19133} 55]35) 11
elati
on
Sig.
(2- ol ol .0l 2|1l .0|l.,0] .0, ol .0l 0| .,0] 0
taile | 00| 01| 01|65| 09| 02| 00| 13|53/ 86 06 | 00 | 54 | 00 | 00
d)
N 30| 30| 30|30|30|30|30|30|30|30]|30|30]|30|30]|30]| 30
P Pear | 4| 3 4 4| 3 4 Al 4
i il ,3 ,2 il ,3 il i) ,0 lO 1 ll t t
1 oson 191162} 191874 | 54|07 |9 |37 18|°%| 1|aa| 1|03
2 Corr 56
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P P P P P P P P P P P P P P | To
1 | P2| 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 | 14| 15 | tal
elati
on
Sig.
(2- ,0 o) ,0 i1}, 0| 0| O O 8| 9| ,0 41 4| 0,0
taile 06| 49|86 |24 | 13| 55|26 | 31| 47| 27| 06 47 | 10| 13| 16
d)
N 30| 30|30[30|30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30] 30|30
P  Pear
1 son 5 6| ,5 2 3 5| 6| 3| 4| 4| 6 1 41 5 7
3 Corr | 41) 33|06 ; X 88 | 77|94 | 77|45 | 33| ; 195 15| 22
. b * « | 23] 31 b i % - " - | 44 - - -
elati
on
Sig.
(2- ,0 0| 0| 2 0,0 ., 0| 0| O] O O 4 0| 0| ,0
taile 02| 00|04 |36 |74|01|00|31|08| 14| 00| 47 05| 04 | 00
d)
N 30|30|30[30|30|30|30|30|30|30|30|30|30]30] 30|30
P  Pear
A A P A A E A A R
elati 27 * 56 |
on
Sig.
(2- 1 6| 0,7, 8, 5| 5| 5| 0| 0| ,0|] 4| ,0 6 ,0
taile 99| 418 | 12| 22| 70| 13| 05| 68| 20| 54 | 10| 05 38 | 65
d)
N 30|30(30[30|30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30] 30|30
P  Pear
1 son T 6T 5 AL 6] 65 o 50,7140 50 8
5 Corr | 46| 23| 49| ; 78 | 77 | 62 | 68 | _ 58 35|50 15| 1|18
. e " - | 30 o x - ~ | 55 e - . ~ | 90 o
elati
on
Sig.
(2- 0f .0, 0,20 .0} .,0|,0| .0 .,0 .,0| ,0|] 0] ,6 ,0
taile 00| 00| 00| 22| 08| 00|00 |01|54|01|00|13|04]|38 00
d)
N 30|30(30[30|30|30|30|30|30|30|30|30|30]|30] 30|30
T Pear
ot son 8| .,7| 8| 5| .,7| 8| 8| 6| 5| 6| ,7| 4| 7 3 .8
al Corr | 32| 89|32|37|29|38|34|14|55|16| 11| 37| 22 42 18 1
olati - | e | s | Tw | Te| | T e e A o
on
Sig.
(2- 0f .0, .0, .,0}|.,0|.,0|.,0}.,0} 0,0 ,0 0] ,0] ,0,0
taile 00| 00| 00| 02|00|00|00|00|01L|00|00]| 16| 00| 65| 00
d)
N 30 30({30|30 (30|30 |30 |33 |3|3|3|3]|30]|30] 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.881

15




Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap
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S1|S1|S|S1|S1|S1|STo
S1|S2|S3|S4[S5(S6[S7|S8]|S9] O 1 ]12] 3 4 5 | tal
S1 Pearso
n 58| .54 .38] .50] .62| .51| .62| 45| .30| .55| .2| .53| .50| .73 | .68
COI’I’el 1 8** 8** 9* 1** 7** 1** 1** 3* 9 1** 25 4** 7** 5** 1**
ation
Sig. (2- .00|.00|.03].00|.00|].00].00f.01|.09].00| .2].00].00].00] .00
tailed) 1 2 4 5 0 4 0 2 7 2132 2 4 0 0
N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30f 30f{30| 30f 30| 30| 30
S2 Pearso
n .58 37| .53| .45| .73 | 55| .74| .59| .33 .50 .2| .65| .48 .49] .71
Correl 8** l 5* 9** l* 6** l** 4** 4** 6 O** 07 2** 7** O** 5**
ation
Sig. (2-] .00 .04(.00(.01].00|.00(.00|.00|.07|.00f .2(.00|.00|.00| .00
tailed) 1 1 2 2| o| 2| of 1] o| 5|72 of 6| 6 0
N 30| 30| 30f 30| 30| 30] 30f 30| 30| 30f 30|30f 30| 30| 30| 30
S3 Pearso
n 541 .37 .70] .54 .39 .67| .70| .61 .63| .63| .1| .55] .67 | .70 .76
Correl 8** 5* l 5** 6** 9* 9** 3** 8** 5** 1** 54 4** 6** 4** 2**
ation
Sig. (2-] .00| .04 .00|.00|.02|.00].00].00|.00|.00f .4|.00|.00|.00| .00
tailed) 2 1 0 2 9 0 0 0 0 0]16 1 0 0 0
N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30f 30|30f 30| 30| 30| 30
S4 Pearso
n .38 .53| .70 66| .64 .71 .65| .73 .73 .61| .2| .71| .58 .56 .82
Corl’el 9* 9** 5** l 3** 3** 5** 5** 3** 8** 2** 34 5** 2** 7** 1**
ation
Sig. (2-] .03 .00 .00 .00[.00(.00|.00|.00|.00f.00| .2(.00|.00|.00| .00
tailed) 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0]14 0 1 1 0
N 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30] 30| 30| 30f 30f{30| 30f 30| 30| 30
S5 Pearso
n 50| .45] .54 .66 .67 .63|.61].61| .55 .63| .1| .64| .61| .68| .76
Correl 1** 1* 6** 3** 1 4** 8** 6** 6** 6** O** 76 4** 7** 4** 9**
ation
Sig. (2-] .00{ .01] .00| .00 .00|.00(.00|.00]|.00f.00| .3|.00(.00|.00| .00
tailed) 5 2 2 0 0 0 0 0 1 0]52 0 0 0 0
N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30f 30f{30| 30| 30| 30| 30




174

S1|S1|S|S1|S1|S1|STo
S1|S2|S3|S4[S5(S6[S7|S8]|S9] O 1 ]12] 3 4 5 | tal
S6 Pearso
n .62 .73 .39] .64 | .67 .58 .70| .66] .58 .75| .0 .74| .60| .65| .81
Correl 7** 6** 9* 3** 4** 1 8** 9** 9** 9** 7** 98 2** O** 3** l**
ation
Sig. (2-] .00] .00 .02 .00 .00 .00|.00|.00]|.00f.00f .6(.00|.00]|.00| .00
tailed) 0 0 9 0 0 1 0 0 1 0] 06 0 0 0 0
N 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30f 30f(30| 30f 30| 30| 30
S7 Pearso
n 51| .55| .67 .71| .63] .58 77| .74) 53| .61| .1| .67 .67].70| .83
Correl 1** l** 9** 5** 8** 8** 1 5** 2** 5** 9** 67 3** 6** 2** 2**
ation
Sig. (2-| .00] .00 .00| .00 .00 .00 .00(.00|.00|.00( .3].00|.00(.00| .00
tailed) 41 2| o] of o 1 0| o| 2| o|78| 0| 0] O 0
N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30f 30|30f 30| 30| 30| 30
S8 Pearso
n .62] .74 .70| .65| .61| .70 | .77 .84| .51).79| .0 .79| .68 .71] .88
Correl 1** 4** 3** 5** 6** 9** 5** l 3** 5** O** 82 7** 9** O** 8**
ation
Sig. (2-| .00| .00 .00 .00| .00 | .00 | .00 .00|.00|.00| .6|.00].00|.00| .00
tailed) 0| o] of ol o] o] O 0| 4| ofe5| of o O 0
N 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30] 30| 30| 30f 30f{30| 30f 30| 30| 30
S9 Pearso
n 45| .59 .61] .73| .61| .66| .74 .84 73| .71] 2| .90| .66] .60| .88
Correl 3* 4** 8** 3** 6** 9** 2** 3** 1 o** 4** 17 o** 2** 1** 6**
ation
Sig. (2-| .01] .00( .00 .00| .00 .00 .00 .00 .00(.00| .2(.00[.00]|.00| .00
tailed) 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0150 0 0 0 0
N 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30] 30| 30| 30f 30f{30| 30f 30| 30| 30
S10 Pearso
n .30[ .33 .63| .73] .55| .58 .53| .51 .73 70| .1].71| .65 .56| .75
Correl 9 6 5** 8** 6** 9** 5** 5** o** 1 5** 29 2** 5** 6** 3**
ation
Sig. (2-| .09] .07| .00 .00| .00 .00 .00| .00 .00 .00 .4|.00(.00[.00| .00
tailed) 71 O] of o 1] 1| 2| 4] O 0|98 0| O] 1 0
N 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30) 30] 30| 30f 30(30f 30f 30| 30| 30
S11 | Pearso
n 55| .50| .63| .61| .63| .75| .61| .79| .71 | .70 .0|.73| .78]| .81|.843
Correla lm 0** 1** 2** 0** 7** 9** O** 4** 5** 1 13 8** 2** 6** *x
tion
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S1|S1|S|S1|S1|S1|STo
S1|S2|S3|S4[S5(S6[S7|S8]|S9] O 1 ]12] 3 4 5 | tal
Sig. (2-| .00] .00| .00 .00| .00| .00| .00 .00| .00 .00 .91.00|.00| .00 .00
tailed) 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 0 0 0
N 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30 30| 30| 30f 30f{30| 30f 30| 30| 30
S12 Pearso
n 22| .20 .15| .23| .17( .09 .16 .08 ] .21 .12| .01 9| .13 .11 .28
Correl 5 7 4 4 6 8 7 2 7 9 3 ! 0 6 0 0
ation
Sig. (2-| 23] .27| .41 .21| .35| .60 .37 | .66 .25 .49| .94 31| .47 .56 .13
tailed) 2| 2| 6 4|1 2| 6| 8 5| 0] 8| 4 5| 4] 3 4
N 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30f 30|30f 30| 30| 30| 30
S13 Pearso
n 53] .65| .55 .71| .64 | .74 .67 .79] 90| .71 | .73| .1 .68] .69 .89
Corl’el 4** 2** 4** 5** 4** 2** 3** 7** O** 2** 8** 90 1 6** 6** 4**
ation
Sig. (2-| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00 .00]| .3 .00(.00| .00
tailed) 2| 0| 1 ol o] of of o] O] of o015 0] O 0
N 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30f 30|30f 30| 30| 30| 30
S14 Pearso
n 50| .48 .67| .58| .61 .60 .67 | .68| .66 .65| .78 | .1| .68 .80 .81
Corl’el 7** 7** 6** 2** 7** 0** 6** 9** 2** 5** 2** 36 6** 1 4** 6**
ation
Sig. (2-| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00 .00| .4| .00 .00( .00
tailed) 4 6 0 1 0 0 0 0 0 0 074 0 0 0
N 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30] 30| 30| 30f 30f{30| 30f 30| 30| 30
S15 Pearso
n 73| .49 .70| 56| .68 .65 .70| .71| .60 .56 .81 | .1| .69 .80 .83
Corl’el 5** O** 4** 7** 4** 3** 2** o** 1** 6** 6** 10 6** 4** 1 6**
ation
Sig. (2-| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00| .00 .00| .5|.00] .00 .00
tailed) ol 6| of 1] o] of of o| O] 1f o|63| 0| O 0
N 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30 30] 30| 30f 30f{30| 30| 30| 30| 30
STo Pearso
tal n .68| .71 .76 .82| .76 .81| .83 | .88| .88 .75| .84| .2| .89 .81 .83
COrrel 1** 5** 2** 1** 9** 1** 2** 8** 6** 3** 3** 80 4** 6** 6** 1
ation
Sig. (2-] .00| .00| .00| .00| .00| .00 .00|.00]| .00|.00|.00] .1|.00(.00]| .00
tailed) ol o| of ol o] of of o O] of 0|34 0| 0] O
N 30| 30] 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30f 30|30f 30| 30| 30| 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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S1|S1|S|S1|S1|S1|STo
S1|S2|S3|S4[S5(S6[S7|S8]|S9] O 1 ]12] 3 4 5 | tal
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.948 15
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan
R1|R1|R1|R1|R1|R1|Rto
R1|R2|R3|R4A|R5|R6|R7|R8|R9| O 1 2 3 4 5 | tal
R1 Pearso
n .70| .80 .61| .65| .50 .75 .74| .74 .77 | .69 .68| .72| .64 | .73| .83
Correl 1 4** 6** 4** 7** 2** 8** 1** 4** 0** 6** 9** 0** 6** 6** 7**
ation
Sig. (2- .00 .00(.00|.00|.00(.00|.00]|.00(.00|.00]|.00]|.00(.00]|.00]| .00
tailed) ol o] of of 5| o] of of of o o] of of of oO
N 30( 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30
R2 Pearso
n .70 60| .51|.71|.62|.79| .77 .78 .73 .71]| .54| .61| .70| .69 .81
COI’rel 4** 1 5** 3** 2** 2** 0** 1** 3** 4** 7** 9** 1** 2** 7** 3**
ation
Sig. (2-] .00 .00(.00f.00|.00]|.00(.00|.00].00(.00f.00|.00|.00(.00| .00
tailed) 0 0| 4| of ol o]l of of oy ol 2 of o| of O
N 30] 30| 30] 30| 30| 30f 30| 30f 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30
R3 Pearso
n .80 | .60 56| .61| .66| .84 .78 .72 .72 .73| .66 | .79| .70| .74 | .85
COI’I’el 6** 5** l 5** 5** 6** 0** O** 1** 1** 7** 2** 8** 8** 9** 1**
ation
Sig. (2-] .00 .00 .00|.00|.00].00].00].00].00].00|.00|.00|.00].00]| .00
tailed) 0] O i o] o] of of o] ol of o] o| of of O
N 30| 30( 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30f 30] 30| 30
R4 Pearso
n 61| .51| .56 .66 .57| .57 .56] .62 .55] .50| .55]| .64| .44| .69| .70
Correl 4** 3** 5** 1 7** 9** 4** 2** 4** 9** 4** 7** 3** 4* 3** 0**
ation
Sig. (2-] .00 .00 .00 .001.00|.00|].00].00].00].00|].00].00|.01]|.00]| .00
tailed) 0 4 1 0 1 1 1 0 1 5 1 0 4 0 0
N 30] 30( 30| 30] 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30
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R1|R1|R1|R1|R1|R1|Rto
R1|R2|R3|R4A|R5|R6|R7|R8|R9| O 1 2 3 4 5 | tal
R5 Pearso
n .65].71| .61 .66 .61 .81(.73|.74]|.78] .67 .65| .69 | .64| .80| .84
Correl 7** 2** 5** 7** 1 6** O** O** 1** 9** 2** 1** 3** O** 9** 2**
ation
Sig. (2-] .00 .00| .00 .00 .00(.00(.00|.00]|.00].00(.00(.00|.00]|.00| .00
tailed) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 30] 30] 30] 30| 30| 30f 30| 30f 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30
R6 Pearso
n 50| .62| .66 .57| .61 .68] .62 .65|.59| .60| .58 .65 .73| .66 | .75
COrrel 2** 2** 6** 9** 6** 1 8** 8** 7** 8** 7** 4** 4** 9** 9** 6**
ation
Sig. (2-| .00 .00 .00| .00 .00 .00 .00(.00|.00|.00]|.00(.00(.00].00]| .00
tailed) 5| 0| of 1] o© ol o] o] of of 1| o] o] of o
N 30( 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30
R7 Pearso
n .75].79| .84| 57| .81 | .68 .87].91| .84| .87].70| .87| .84| .85 .95
COI’rel 8** O** 0** 4** O** 8** l 2** 1** 1** 9** 3** 2** O** 7** 6**
ation
Sig. (2-] .00 .00 .00| .00 .00 | .00 .00(.00(.00|.00]|.00|.00(.00[|.00]| .00
tailed) 0| o] of 1f o O ol o] of of o o o] of oO
N 30] 30| 30] 30| 30| 30f 30| 30f 30f 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30
R8 Pearso
n 74| .77| .78 .56 .73 | .62 .87 .83| .84 .84 .64 .77 .72] .80 .90
Correl 1** l** 0** 2** 0** 8** 2** 1 1** 9** 9** 5** 7** 7** 9** 3**
ation
Sig. (2-] .00 .00 .00 .00| .00 .00 | .00 .00| .00(.00|.00|.00|.00(.00| .00
tailed) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 30] 30] 30] 30| 30| 30f 30| 30f 30f 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30
R9 Pearso
n 74| .78 .72 62| .74 .65] .91 .83 .84 .84 .56| .73 .76 .75] .89
Correl 4** 3** 1** 4** l** 7** 1** 1** 1 1** 3** 4** 0** 9** 8** 8**
ation
Sig. (2-] .00 .00| .00| .00| .00 .00| .00 | .00 .00].00(.00|.00|.00].00| .00
tailed) ol o] of of ol o] O] O 0ol o] 1] of of of O
N 30] 30] 30) 30| 30| 30f 30| 30f 30f 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30
R1 | Pearso
0 n 77| .73 .72| 55| .78| .59 | .84 | .84 | .84 .74| 63| .69| .67 | .86| .88
Correla O** 4** 1** 9** 9** 8** 1** 9** 1** 1 7** 6** 8** 0** O** 4**
tion
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R1|R1|R1|R1|R1|R1|Rto
R1|R2|R3|R4A|R5|R6|R7|R8|R9| O 1 2 3 4 5 | tal
Sig. (2-| .00| .00| .00| .00 .00 .00| .00 .00 .00 .00(.00|.00|.00]|.00| .00
tailed) 0| o] of 1f ol o] o] of o 0] 0] of of of o
N 30] 30| 30] 30| 30| 30f 30| 30f 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30
R1 Pearso
1 n 69].71| .73 .50| .67 | .60| .87 | .84 .84 | .74 .75].78| .81 .73] .88
COI’I’el 6** 7** 7** 4** 2** 7** 9** 9** 3** 7** 1 2** 1** 3** 4** 8**
ation
Sig. (2-] .00| .00| .00 .00| .00| .00 .00] .00| .00 .00 .00 .00 .00 .00| .00
tailed) ol o] of 5 ol o] o] of of o 0| o] o] of o
N 30| 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30
R1 Pearso
2 n .68| .54| .66 .55| .65] .58 .70 .64| .56 | .63 | .75 1 .83| .71 .81 .81
Correl o | o*| 27| 7| 17| a=| 37| 57| 2| 6| 2~ 3| o 6| 17
ation
Sig. (2-] .00 .00 .00 .00| .00| .00| .00| .00] .00 | .00 | .00 .00| .00( .00| .00
tailed) 0| 2| of 1f o 1| o] of 1|1 o] o© 0| 0| O] O
N 30( 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30
R1 Pearso
3 n .72 .61|.79] .64| .69 .65| .87 | .77| .73 .69 .78 .83 .82]1.911 .90
COI’rel O** l** 8** 3** 3** 4** 2** 7** OH 8** 1** 3** 1 2** 3** 4**
ation
Sig. (2-] .00 .00 .00 .00| .00| .00| .00| .00| .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
tailed) ol o] of of ol o] o] of of ol O] O ol of O
N 30] 30| 30] 30| 30| 30f 30| 30f 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30| 30
R1 Pearso
4 n 64|.70| .70 | .44 .64 | .73 | .84 | .72]| .76] .67 | .81] .71| .82 .75] .85
Correl 6** 2** 8** 4* O** 9** 0** 7** 9** 0** 3** O** 2** 1 4** 9**
ation
Sig. (2-] .00| .00 .00 .01| .00| .00 .00| .00| .00 .00] .00| .00 .00 .00| .00
tailed) ol o| of 4| o| o] o| of of o o] of o of O
N 30( 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30
R1 Pearso
5 n 73| .69 .74 69| .80| .66 .85| .80| .75 .86 .73 .81] .91| .75 .92
Correl 6** 7** 9** 3** 9** 9** 7** 9** 8** 0** 4** 6** 3** 4** 1 6**
ation
Sig. (2-] .00( .00] .00| .00| .00| .00 .00| .00| .00 .00] .00| .00 .00 .00 .00
tailed) ol o] of of ol o o] of of ol o] of of O 0
N 30| 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30| 30f 30| 30| 30| 30f 30| 30
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R1|R1|R1|R1|R1|R1|Rto
R1|R2|R3|R4A|R5|R6|R7|R8|R9| O 1 2 3 4 5 | tal
Rto Pearso
tal n .83 .81|.85| .70 .84 .75] .95 .90 .89| .88 .88 .81| .90| .85| .92
Correl 7** 3** l** O** 2** 6** 6** 3** 8** 4** 8** 1** 4** 9** 6** 1
ation
Sig. (2-] .00| .00 .00| .00| .00| .00 .00| .00| .00 .00 | .00| .00 | .00 .00 .00
tailed) o] o| of of o] ol of o] o| of of o] of of o
N 30| 30( 30| 30] 30| 30f 30] 30| 30| 30| 30| 30| 30f 30] 30| 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

973

15
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LAMPIRAN 5
Karakteristik Responden
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60-74 tahun 60 90.9 90.9 90.9
75-90 tahun 6 9.1 9.1 100.0
Total 66 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Laki laki 20 30.3 30.3 30.3
Perempuan 46 69.7 69.7 100.0
Total 66 100.0 100.0
Profesi terakhir
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid ASN 7 10.6 10.6 10.6
Karyawan swasta 2 3.0 3.0 13.6
Ibu Rumah Tangga 27 40.9 40.9 54.5
Wiraswasta 13 19.7 19.7 74.2
Pegawai harian lepas 15 22.7 22.7 97.0
Tidak bekerja 2 3.0 3.0 100.0
Total 66 100.0 100.0
Riwayat vaksin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dosis 1 8 12.1 12.1 12.1
Dosis 2 25 37.9 37.9 50.0
Booster 1 19 28.8 28.8 78.8
Booster 2 10 15.2 15.2 93.9
Tidak pernah 4 6.1 6.1 100.0
Total 66 100.0 100.0
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Uji Normalitas Data Nilai Skoring Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Pre-test

dan Post-test

Statistic Std. Error

pre_tahu Mean 69.5970 1.17078

95% Confidence Interval Lower Bound 67.2588

for Mean Upper Bound 71.9352

5% Trimmed Mean 69.6633

Median 66.7000

Variance 90.468

Std. Deviation 9.51148

Minimum 46.70

Maximum 86.70

Range 40.00

Interquartile Range 14.97

Skewness -.202 .295

Kurtosis -.519 .582
post_tahu Mean 80.3030 1.26664

95% Confidence Interval Lower Bound 77.7734

for Mean Upper Bound 82.8327

5% Trimmed Mean 80.8193

Median 80.0000

Variance 105.890

Std. Deviation 10.29027

Minimum 53.33

Maximum 93.33

Range 40.00

Interquartile Range 13.33

Skewness -.751 .295

Kurtosis -.240 .582
pre_sikap Mean 80.4293 1.18334

95% Confidence Interval Lower Bound 78.0660

for Mean Upper Bound 82.7926

5% Trimmed Mean 80.3367

Median 79.1667

Variance 92.420

Std. Deviation 9.61352

Minimum 65.00

Maximum 98.33

Range 33.33

Interquartile Range 15.00

Skewness 224 .295

Kurtosis -1.043 .582
pre_prilaku  Mean 86.2924 1.80647

95% Confidence Interval Lower Bound 82.6847

for Mean Upper Bound 89.9002

5% Trimmed Mean 87.7658

Median 91.6500

Variance 215.380

Std. Deviation 14.67582
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Statistic Std. Error

Minimum 41.70

Maximum 100.00

Range 58.30

Interquartile Range 20.40

Skewness -1.284 .295

Kurtosis 1.166 .582
post_sikap Mean 85.2525 1.47554

95% Confidence Interval Lower Bound 82.3057

for Mean Upper Bound 88.1994

5% Trimmed Mean 86.2346

Median 87.5000

Variance 143.696

Std. Deviation 11.98732

Minimum 28.33

Maximum 100.00

Range 71.67

Interquartile Range 14.58

Skewness -1.811 .295

Kurtosis 6.650 .582
post_prilaku Mean 90.3545 1.27331

95% Confidence Interval Lower Bound 87.8116

for Mean Upper Bound 92.8975

5% Trimmed Mean 91.3704

Median 93.3000

Variance 107.006

Std. Deviation 10.34438

Minimum 51.70

Maximum 100.00

Range 48.30

Interquartile Range 16.70

Skewness -1.411 .295

Kurtosis 2.227 .582

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pre_tahu .138 66 .003 .946 66 .006
post_tahu 217 66 .000 .896 66 .000
pre_sikap .138 66 .003 .948 66 .008
post_sikap .109 66 .049 .864 66 .000
pre_tindakan .183 66 .000 .846 66 .000
post tindakan 176 66 .000 .849 66 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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LAMPIRAN 7
Analisis Bivariat Uji Non Parametrik (Wilcoxon Signed Rank Test)
Perbedaan nilai skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan

sosialisasi/edukasi
Test Statistics?

post_tahu -
pre tahu
Z -5.378P
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Perbedaan nilai skor sikap sebelum dan sesudah diberikan

sosialisasi/edukasi
Test Statistics?

post_tahu -
pre_tahu
z -3,644b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Perbedaan nilai skor tindakan sebelum dan sesudah diberikan

sosialisasi/edukasi
Test Statistics?

post_tahu -
pre_tahu
4 -2.027°
Asymp. Sig. (2-tailed) .043

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Corona Virus Disease 2019 yang selanjutnya disebut
COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2
(SARS-CoV-2).

(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2021 tentang Perubahan Ketiga
atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 10 Tahun 2021 tentang Pelaksanaan
?(/:agslilrll:;a:ig?alam rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus Disease 2019

Gejala
1.Demam l
2.Rasa lelah $
3.Batuk kering J
4.Pilek
5.Nyeri dan sakit
6.Nyeri kepala
7.Konjungtivitis
8.Sakit tenggorokan \ ;
9.Diare /:

10.Hilang penciuman
1. Ruam kulit )
(Pedoman Pencegahan dan Pengendalian CORONA VIRUS DISEASE (Covid-19)
REV 5 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/413/2020)
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Penyakit menular yang
disebabkan oleh SARS-CoV-2

(Severe Acute Respirator
Syndrome Corona Virus 2)?

dr Sofia, COVID itu
apa sih artinya?

Gejalanya demam, rasa lelah,
batuk kering, pilek, nyeri dan sakit,
nyeri kepala, mata merah,

sakit tenggorokan, diare,

l hilang penciuman dan
$ kulit memerah(2
o

GEJALAnya apa,
dok?

Melalui percikan ludah (droplet) @)
Jadi walau tidak sering keluar
rumah, Pak Bayu dan Bu Sari

bisa terkena COVID dari
anggota keluarga yang sering
beraktivitas di luar rumah.(3)

Bagaimana cara
PENULARANnya?

Oiya, Pak Bayu juga harus tahu
bahwa pada COVID terdapat
KELOMPOK BERISIKO TINGGI, yaitu:

1. Orang dengan penyakit berat

2. Lanjut Usia (LANSIA)

3. Orang dengan penyakit autoimun
4, Obesitas (berat badan berlebih)4!

Oh gitu, dok.

Cara Penularan

Melalui percikan ludah (droplet).

Kelompok lansia adalah kelompok yang sering terpapar
SARS-CoV-2 diakibatkan oleh kelompok usia produktif
yang tinggal bersama, dikarenakan kelompok tersebut
memiliki mobilitas dan aktivitas sosial yang tinggi.

1

(F F dan ian CORONA VIRUS DISEASE (Covid-19)
REV 5 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES§413/2020)

Elviani et al., (2021) Gambaran Usia Pada Kejadian Covid-19

Kelompok Berisiko Tinggi
1.Berpenyakit penyerta/komorbid (Hipertensi, Diabetes,
Jantung, Asma, dan Gagal Ginjal)
2.Lanjut Usia (Usia 60 Tahun ke Atas)
3.Memiliki Daya Tahan Tubuh (Imunitas) Rendah
4.Mengalami Obesitas (Berat Badan Berlebih)

¢ il

gggg;)s Covid-19 (Pedoman Perubahan Perilaku Penanganan Covid-19 Tahun

Arti Kelompok Berisiko Tinggi

Vaksin booster COVID-19 diperlukan untuk
mempertahankan sistem kekebalan tubuh dalam melawan
infeksi dari SARS-CoV-2 khususnya pada kelompok lansia,
karena kelompok tersebut sulit untuk memulihkan diri dari
serangan penyakit, apabila terkonfirmasi COVID-19
kelompok tersebut akan merasakan dampak yang besar
yaitu terjadi kerusakan organ vital di jaringan paru-paru
sehingga dampak terburuk dari infeksi tersebut adalah

kematian.
¢

Penyakit Berat

1.Hipertensi
2.Diabetes
3.Jantung
4.Asma
5.Gagal ginjal

Satgas Covid-19 (2020) Pedoman Perubahan Perilaku Penanganan Covid-19
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Memangnya arti
KELOMPOK BERISIKO
TINGGI itu apa, dok?

Artinya mudah terkena COVID
dan bila terkena COVID, bisa
mengalami dampak yang berat

yaitu KEMATIAN.(5)

Kalau contoh
PENYAKIT BERAT
itu, apa ya dok?

Penyakit seperti
Hipertensi, Diabetes, Janlun]g
Asma, dan Gagal Ginjal

Contohnya Lupus (iritasi wajah
menyerupai sayap kupu-kupu),
Psoriasis (kulit bersisik) dan

Rematik (radang sendi)?)

Lalu, PENYAKIT
AUTOIMUN itu apa

Pakai masker, jaga jarak, cuci
tangan pakai sabun dengan
air mengalir, mengurangi
aktivitas dan menghindari
m™m kerumunan..®
e ...dan 1lagi

dengan cara
o VAKSINASI®
an aa

Lalu, bagaimana cara
PENCEGAHANnNya?

Arti Penyakit Autoimun
Keadaan patologis yang timbul dari respon imun abnormal
terhadap zat dan jaringan yang biasanya muncul dalam
tubuh {antigen diri).

on's Principles of Interna ne: Volumes , 18th Edition (dalam
bahasa En llsh ledisi ke-18 edmon. McGraw-Hill Professmnal 2011-08-11.
ISBN 9780071

Contoh Penyakit Autoimun :
1.Lupus (iritasi wajah menyerupai sayap kupu-kupu)
2.Psoriasis (kulit bersisik)
3.Rematik (radang sendi)

Srikandi Waluyo dan dr. Budhi (2014) Penyakit - Penyakit Autoimun

Upaya Pemutusan Rantai Covid-19

1. Lima perilaku kunci : pakai masker - jaga jarak — cuci
tangan pakai sabun dengan air mengalir, mengurangi
mobilitas dan menghindari kerumunan.

?utusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/Menkes/6264/2021 tentang
etunjuk Teknis Pelaksanaan Vaksinasi dalam rangka Penanggulangan
Pandeml Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)

2. Dalam upaya penanggulangan pandemi COVID-19,
vaksinasi COVID-19  bertujuan untuk  mengurangi
transmisi/penularan  COVID-19, menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat COVID-19

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/Menkes/4638/2021 tentang
Petunjuk Teknis Pelaksanaan Vaksinasi dalam rangka Penanggulangan
Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)

Manfaat Vaksinasi Covid-19

Vaksinasi adalah pemberian Vaksin yang khusus diberikan
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.

(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2021 tentang Perubahan Ketiga
atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 10 Tahun 2021 tentang Pelaksanaan
Eéag;lnna% ;:Ialam rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus Disease 2019

Keamanan Vaksin Covid-19 -

Secara umum pengembangan vaksin dan obat harus
melalui beberapa tahapan uji untuk menjamin keamanan
dan khasiatnya hingga akhirnya mendapatkan ijin edar dari
pihak yang berwenang. 50 Tahapan pengembangan dari
senyawa obat baru atau vaksin tersebut yaitu tahap uji pra-
klinik dan uji klinis fase 1, fase 2, fase 3 dan fase 4 dan izin
keamanannya dikeluarkan oleh BPOM.

Binar Asrining Dhiani dan Yunia Annisa (Penemuan dan Pengembangan Vaksin
dan Obat COVID-19)

186



Memangnya
MANFAAT vaksin
apa, dok?

Apakah
HALAL, |

dok?  HALAL

Lalu mengapa
ada dosis
BOOSTER?

%" o’

Manfaat Vaksin COVID-19
untuk menimbulkan

= kekebalan, sehingga bila
suatu saat terkena COVID
tidak akan sakit atau hanya
mengalami sakit ringan.1

Pasti AMAN, Bu Sari.

Sama seperti vaksin pada balita,
vaksin COVID juga melalui berbagai
tes dan lolos dari Badan Pengawas

Obat dan Makanan (BPOM).“O)

Menurut MUI, HALAL.

Jenis vaksin yang HALAL, yaitu:
Sinovac, Zififax dan Merah Putih.
Jenis vaksin lain belum mendapat

sertifikat halal, namun boleh digunakan
dalam masa kedaruratan pandemi!)

Setelah 6 bulan, KEAMPUHAN
vaksin menurun{™
Selain itu adanya munculnya JENIS
virus COVID yang baru®™
JADI DOSIS BOOSTER
PERLU DIBERIKAN.

Kehalalan Vaksin Covid-19

MUI sudah mengeluarkan FATWA bahwa beberapa jenis
vaksin yang digunakan di Indonesia yang HALAL, yaitu:
Sinovac, Zififax dan Merah Putih.

Jenis vaksin lain memang belum mendapat sertifikat halal,
namun boleh digunakan dalam masa kedaruratan pandemi.

Penurunan Efektivitas Vaksin

Vaksinasi walau terbukti efektif memutus rantai COVID-19.
Namun terjadi penurunan efektivitas setelah diberikan

6 bulan. Selain itu adanya mutasi SARS-CoV-2.

%

(SBurat tedjaran HK.02.02/11/252/2022 Tentang Vaksin COVID-19 Dosis Lanjutan
ooster)

Muhamad, S. V. (2021). Pandemi COVID-19 Sebagai Persoalan Serius Banyak
Negara Di Dunia dan Susilo et al, (2022) Mutasi dan Varian Coronavirus
Disease 2019 (COVID-18}
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Pengenalan Tokoh
Booster di Alamanda

Pelk Balbinsa

5 * BOOSTERFT
DIFALAMANDA

Kebijakan dan Peran Organisasi (Dinas Komunikasi dan Informatika)

Walau Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan
secara resmi penghentian status
Public Health Emergency of Interational
Concern (PHEIC) untuk COVID-19 dan Presiden
melalui Keppres No 17 Tahun 2023 menyatakan
status pandemi menjadi endemi.
Namun kita tetap membutuhkan strategi pencegahan
jangka panjang untuk COVID-13 khusushya untuk
KELOMPOK BERISIKO TINGGI, yaitu LANSIA. oS
MAKA PARA LANSIA SAYA HIMBAU untuk datang ke waliots Bager
POSBINDU untuk menerima VAKSIN BOOSTER KE-2/'4

pak Wa
Bogor, saya menyampaikan
VAKSIN BOOSTER UNTUK LANSIA SUDAH  BOGORNEWS
BISA DIDAPAT DI POSBINDU TERDEKAT.
Untuk informasi, vaksin booster dibutuhkan
untuk mengatasi PENURUNAN KEAMPUHAN
VAKSIN dan MUNCULNYA JENIS VIRUS
COVID YANG BARU.
Mengingatkan kembali Bapak Ibu, proses ,; <. ews retno
vaksinasi dibawah pengawasan dokter, maka Ksdinkes Kots Bogor
VAKSIN AMAN 14

Peran Kebijakan
(The Social Ecological Model)

Faktor kebijakan publik mengacu pada hukum lokal, negara
bagian, nasional dan kebijakan. Hukum dan kebijakan ini
adalah mandat yang berfungsi untuk membentuk
lingkungan secara langsung atau tidak langsung dan
meningkatkan kesadaran masyarakat akan penerimaan
vaksin COVID-19.

KERS Blbeau D Steckler, A, & Glanz, K. (1988). An Ecological
Perspective Promotion Programs. Health Educ Q.
https://doi. org/10 1177/109019818801500401

Peran Organisasi
(The Social Ecological Model)

Faktor organisasi mengacu pada lembaga sosial dan
organisasi dengan aturan dan peraturan formal dan informal
yang mempengaruhi pandangan individu sehingga
mendukung perilaku tertentu. Organisasi perangkat daerah
terkait seperti Dinas Kesehatan dan Dinas Komunikasi dan
Informatika berperan aktif untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat akan penerimaan vaksin COVID-19.

McLeroy, K. R, Bibeau. D., Steckler, A. & Glanz, K. (1988). An Ecological
Perspective ealth Promotion Programs. Health Educ Q.
https ://doi. org/10 1177/109019818801500401

Peran Komunitas
(The Social Ecological Model)

Faktor komunitas mencakup kelompok-kelompok yang
menjadi milik individu, hubungan di antara organisasi dalam
area yang ditentukan secara geografis atau politik yang
diawasi oleh satu atau lebih struktur kekuasaan. Perangkat
daerah, tokoh agama dan komunitas pemberdayaan
masyarakat berfungsi untuk membentuk lingkungan secara
langsung atau tidak langsung dan meningkatkan kesadaran
masyarakat akan penerimaan vaksin COVID-19.

McLeroy, K R Blbeau, D Sleckler, A, & Glanz, K. (1988). An Ecological

Perspec Promotion  Programs. Health Educ
https:// dol org/10 1177/109019518801500401

Motivasi Kesehatan/Health Motivation
(Health Belief Model)

Motivasi kesehatan adalah keadaan dimana individu
termotivasi untuk selalu hidup sehat. Terdiri atas kontrol
terhadap kondisi kesehatannya serta health value. Individu
yang memiliki kesadaran untuk selalu hidup sehat, dengan
salah satu upayanya divaksin COVID-19.

|

Clos, gencer e <t

Rosenstock. (1974). The health belief model and personal health behavior.
Health Education Monographs, 2(4), 354-386.




SUASANA LAIN DI POSBINDU ALAMANDA....

Peran Komunitas (Lurah Menghimbau)
SN i p— L Bapak Ibu, ada arahan dari
Pak Walikota akan ada vaksin booster
POSBINDU ke-2 khususnya untuk lansia.
RW 9 )\ Vaksinnya akan diadakan di POSBINDU,|
ALAMANDA jadi di setiap RW ya, tidak jauh-jauh la%L
i Mh AYO, SEMUA DIVAKSIN BAPAK IBU “

Bu Kader, SAYA DAN ISTRI
MAU VAKSIN BOOSTER™
sesuai arahan Pak Lurah.

Sudah banyak belum yang

datang?

Baru beberapa sih, Pak.
Ayo, Pak Bayu dan Bu Sari
ajak yang lain juga untuk
ikutan divaksin booster.

POSBINDU
RW 9
ALAMANDA

SUASANA LAIN DI RUMAH BU HATTA...
Peran Komunitas (RW dan Kader Mendata dan Menggiring)
Bu Sari, sudah tahu kan 4
pengumuman dari Pak Lurah?

aya sedang keliling nih MENDATA
Ibu Sari sudah divaksin berapa kali

dan dimana? Lusa ada vaksin di

Posbindu Alamanda, datang ya..

Saya tanya anak saya
dulu ya, Pak RW. Saya
sih sudah divaksin 2x.

Informasi yang saya dapat dari Pak
Lurah ya Bu, untuk
MEMPERTAHANKAN KEKEBALAN
TUBUH dan ADA JENIS COVID YANG
BARU. Makanya besok lusa Bu Hatta
datang ya ke Posbindu.

Bu Kader, kenapa kita
masih harus divaksin

booster, padahal kita
sudah 2x divaksin?

Peran Komunitas
(The Social Ecological Model)

Faktor komunitas mencakup kelompok-kelompok yang
menjadi milik individu, hubungan di antara organisasi dalam
area yang ditentukan secara geografis atau politik yang
diawasi oleh satu atau lebih struktur kekuasaan. Perangkat
daerah, tokoh agama dan komunitas pemberdayaan
masyarakat berfungsi untuk membentuk lingkungan secara
langsung atau tidak langsung dan meningkatkan kesadaran
masyarakat akan penerimaan vaksin COVID-19.

Mcleroy, K. R., Bibeau, D., Steckler, A, & Glanz, K. (1988). An Ecologicgl

Perspective  On _ Health Promotion Programs. Health  Educ
https://doi.org/10.1177/109019818801500401

Peran Keluarga
(The Social Ecological Model)

Faktor antar pribadi/individu, seperti menggabungkan
jaringan sosial formal dan informal dan sistem dukungan
sosial, termasuk orang lain yang signifikan, seperti
keluarga, rekan kerja dan teman. Keluarga lansia berperan
memotivasi lansia untuk menerima vaksin COVID-19.

McLeroy, K. R, Bibeau, D., Steckler, A, & Glanz, K. (1988). An Ecologicoal

Perspective On Health Promotion Programs. Health Educ
https://doi.org/10.1177/109019818801500401

Isyarat untuk Bertindak/Cues to Action
(Health Belief Model)

Isyarat untuk bertindak adalah peristiwa, orang atau hal-hal
yang menggerakkan orang untuk mengubah perilaku
mereka. Keputusan individu untuk memilih  vaksin
dipengaruhi oleh informasi yang berasal dari media massa,
nasihat dari orang sekitar, pengalaman pribadi atau
keluarga.

Rosenstock. (1974). The health belief model and personal health behavior.
Health Education Monographs, 2(4), 354-386.
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Peran Keluarga (Himbauan)
Kemarin Ibu dapat info di
Posbindu harus vaksin booster.
Gimana menurut kamu, lbu perlu
divaksin ngga? lbu kan JARANG
KELUAR RUMAH juga.

Oiya, aku juga lihat
pengumuman itu di jalan, Bu.
VAKSIN AJA, BU. Walau lbu jarang
keluar rumah, informasi dari Pak
Walikota, Ibu juga termasuk

ELOMPOK BERISIKO TINGGI.

Lansia (Isyarat untuk Bertindak)

Sebelum divaksin IBU DIPERIKSA
dulu sama DOKTER. Nanti ikuti
sesuai arahan dokter. Kalau
tensinya masih tinggi, berarti harus!
berobat dulu. SETELAH NORMAL,

IBU HARUS DIVAKSIN.™®

Tapi kan TENSI IBU
SERING TINGGI?
Apa tidak bahaya itu?

SUASANA LAIN DI TAMAN...
Lansia (Persepsl Manfaat)
Bu Sari, apa kabar? Wah alhamdulillah, kabar
Oiya bu, Bu Sari sudah divaksin baik Bu Hatta, saya sudah
divaksin booster, Bu Sari.

berapa kali?
Kalau yang booster sudah A Jadi saya sudah 4x ya
belum? - divaksin? hehe...

Oh lya Bu Sari, saya pernah dapat ©Oh benar bu, saya juga pernah

info dari Pak RW kalau dibooster dapat info seperti itu dari
itu untuk mempertahankan dr. Sofia dan yang saya rasakan,|
kekebalan tubuh dan ada jenis saya MERASA LEBIH AMAN{"®
COVID yang baru. Info itu benar _ tapi juga harus tetap pakai

atau ngga sih bu? masker ya.

Persepsi Manfaat/Perceived Benefit
(Health Belief Modetl)

Persepsi manfaat yaitu manfaat yang akan dirasakan jika
mengadopsi perilaku yang dianjurkan, dengan kata lain
merupakan persepsi seseorang tentang nilai atau kegunaan
dari suatu perilaku baru dalam mengurangi resiko terkena
penyakit. Keyakinan individu adanya manfaat kekebalan
tubuh yang akan dirasakan setelah mendapat vaksin
COVID-19.

|
=

Rosenstock. (1974). The health belief model and personal health behavior.
Health Education Monographs, 2(4), 354-386.

Persepsi Kerentanan/Perceived Susceptibility
(Health Belief Model)

Persepsi kerentanan adalah salah satu persepsi yang lebih
kuat dalam mendorong orang untuk mengadopsi perilaku
sehat. Semakin besar resiko yang dirasakan, semakin besar
kemungkinan terlibat dalam perilaku untuk mengurangi
resiko. Individu yang akan menerima vaksin mempercayai
kemanijuran dari vaksin yang akan digunakannya, dalam arti
apabila sudah divaksin akan membantu dirinya tidak terkena
COVID-19.

Rosenstock. (1974). The health belief model and personal health behavior.
Health Education Monographs, 2(4), 354-386.

Persepsi Hambatan/Perceived Barriers
(Health Belief Model)

Persepsi hambatan adalah persepsi yang dihadapi untuk
melakukan perubahan merupakan unsur yang signifikan
dalam menentukan terjadinya perubahan perilaku atau
tidak. Individu dapat mengalami kendala dalam menerima
vaksin COVID-19 (seperti akses/keterjangkauan yang jauh,
perasaan takut untuk divaksin, ragu akan keberhasilan
vaksin, pengaruh keluarga).

Rosenstock. (1974). The health belief model and personal health behavior.

Health Education Monographs, 2(4), 354-386.
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Lansia (Persepsi Kerentanan)
SAYA YAKIN kalau saya
vaksin booster, saya merasa
TERLINDUNGI dan |
TIDAK MUDAH KENA COVID.

Bu Sari, kok mau
divaksin booster sih?

Lansia (P si Hambatan)

Saya sih tidak mengalami efek Tidak perlu khawatir
samping yang berat ya setelah Bu Hatta, asal saat diperiksa

2x divaksin. Tapi ada yang

dengan dokter, kita
bilang EFEK SAMPING divaksin menjawab dengan jujur ya
bisa LUMPUH bahkan ada yan y
MENINGGAL 4

Lansia (P Keparahan)

Lalu, dampak baik yang 'Saya yakin setelah divaksin,
ibu rasakan setelah kalaupun saya
mengikuti vaksin booster TERKENA COVID,
apa Bu Sari? GEJALANYA TIDAK PARAH'™)

SUASANA LAIN DI POSBINDU ALAMANDA...

Pelaksanaan dan Pendampingan-

- : lya Pak Lurah, semoga

- setelah divaksin booster

=) po S BIND U keadaan tubuh saya aman
RW 9 D L tanpa efek samping.

ALAMANDA

Alhamdulillah,
Ibu Hatta akhirnya
mau vaksin booste
juga ya.

Persepsi Keparahan/Perceived Severity
(Health Belief Model)

Persepsi keparahan adalah persepsi individu tentang
keseriusan atau keparahan penyakit. Persepsi keseriusan
sering didasarkan pada informasi medis atau pengetahuan,
juga dapat berasal dari keyakinan seseorang bahwa ia akan
mendapat kesulitan akibat penyakit. Keyakinan individu
terhadap informasi yang didapat terkait kemanjuran vaksin
memiliki dampak yang baik sehingga individu meyakini
bahwa tidak akan muncul keparahan bermakna apabila
terkena COVID-19.

Rosenstock. (1974). The health belief model and personal health behavior.
Health Education Monographs, 2(4), 354-386.

Daftar Pustaka

1Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2021 tentang Perubahan Keh%?ssias
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 10 Tahun 2021 tentang Pelaksanaan Vaksinasi
dalam rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)

2 Pedoman 5 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
H(O1.07/MENKE5/413/2 20

3 Elviani et al., (2021) Gambaran Usia Pada Kejadian Covid-19
4.Satgas Covid-19 (2020) Pedoman Perubahan Perilaku Penanganan Covid-19

5Ernawati (2021) Tinjauan Kasus COVID-19
dan Kepadatan Penduduk di Kabupaten Pati,

6. oo
h i

9780071748896

7. Srikandi Waluyo dan dr. Budhi (2014) Penyakit - Penyakit Autoimun

8. Menteri Nomor HK.01.0: /2021 tentang Petunjuk

Teknis Pelaksanaan Vaksinasi dalam rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus

Disease 2019 (COVID-19)

9Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/Menkes/4638/2021 tentang Petunjuk

Teknis Pelaksanaan Vaksinasi dalam rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus

Disease 2019 (COVID-19)

10.Binar Asrmlng Dhiani dan Yunia Annisa (2020) Penemuan dan Pengembangan Vaksin
dan Obat COVII

TlIndonesiabaik.id (2022) Daftar Vaksin Covid-19 Halal

12.Muhamad, S. V. (2021). Pandemi COVID-19 Sebagai Persoalan Serius Banyak Negara
1Dg| Dunia dan Susilo et al., (2022) Mutasi dan Varian Coronavirus Disease 2019 (COVID-

lenis Kelamin,

?3.5urat)edaran HK.02.02/11/252/2022 Tentang Vaksin COVID-19 Dosis Lanjutan

14 McLeroy, KR, Blbeau, D., Steckler A, & Glanz, K.(1988) An Ecologcal Pevspectwe
Health Promotio rograms. Q
hups//dm 0rg/10. 1177/109019515501500401

15. Rosenstock. (1974). The haallh behaf model and personal health behavior. Health
Education Monographs, 2(4), 354-386.

191



Fatihan'Soal

1.COVID-19 adalah penyakit....
a.Menular
b.Tidak menular

2.Gejala COVID-19 adalah...
a.Batuk kering, pilek, hilang penciuman
b.Batuk berdahak, hilang ingatan

3.Penularan COVID melalui...
a.Udara dan keringat
b.Percikan ludah

4.Yang termasuk kelompok berisiko terkena COVID
adalah...

a.Balita, anak sekolah

b.Orang dengan penyakit berat, LANSIA, orang
dengan penyakit autoimun dan obesitas (berat badan
berlebihr

5.Cara pencegahan COVID...
a.Rutin mengganti pakaian
b.Memakai masker dan vaksinasi
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6. Manfaat vaksin COVID bagi tubuh adalah...
a.Menimbulkan kekebalan
b.Persyaratan mendapat BLT

7. Vaksin COVID aman karena...
a.Melalui berbagai tes dan lolos BPOM
b.Tidak menimbulkan sakit

8. Vaksin COVID halal karena...

a. Dikeluarkan oleh Fatwa Presiden Republik
Indonesia

b. Dikeluarkan oleh Fatwa MUI

9. Diperlukan vaksin booster karena...

a.Penurunan keampuhan vaksin setelah 5-6 bulan
pemberian

b.Arahan pemerintah
10. Manfaat vaksin booster adalah...

a.Untuk alasan bepergian
b.Mempertahankan kekebalan tubuh

CGELAS C-19
Ceralen &.@qm@?@
Bebas COV!D=19
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LAMPIRAN 9
Materi Komik COVID-19

1. Definisi COVID-19
Lansia (L): dr Sofia, COVID itu apa sih artinya?
Nakes (N): Penyakit menular yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrom Corona Virus 2).

2. Gejala
L: Gejalanya apa, dok?
N: Gejalanya demam, rasa lelah, dan batuk kering, pilek, nyeri dan sakit, nyeri
kepala, mata merah, sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman dan kulit
memerah
Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara
bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun
dan tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam,
rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri
dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit
tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam Kulit.

3. Penularan covid-19
L: Bagaimana cara penularannya?
N: Melalui percikan ludah (droplet)
Jadi walau tidak sering keluar rumah, Pak Bayu dan Bu Sari bisa terkena
COVID dari anggota keluarga yang sering beraktivitas di luar rumah.
Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa
COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke
orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel
berisi air dengan diameter >5-10 pm. Penularan droplet terjadi ketika
seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang
memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet
berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata).
(Kelompok lansia adalah kelompok yang sering terpapar SARS-CoV-2
diakibatkan oleh kelompok usia produktif yang tinggal bersama, dikarenakan
kelompok tersebut memiliki mobilitas dan aktivitas sosial yang tinggi (Elviani
et al., 2021).

4. Kelompok berisiko
N: Oiya, Pak Bayu juga harus tahu bahwa pada COVID terdapat kelompok
berisiko tinggi yaitu :
Orang dengan oenyakit berat
Lanjut usia (LANSIA)
Orang dengan penyakit autoimun
Obesitas (berat badan berlebih)
L: Oh gitu, dok.

5. Arti kelompok berisiko tinggi
L: Memangnya arti kelompok berisiko tinggi itu apa, dok?
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N: Artinya mudah terkena COVID dan bila terkena COVID, bisa mengalami

dampak yang berat yaitu kematian.

Vaksin booster COVID-19 diperlukan untuk mempertahankan sistem

kekebalan tubuh dalam melawan infeksi dari SARS-CoV-2 khususnya pada

kelompok lansia, karena kelompok tersebut sulit untuk memulihkan diri dari

serangan penyakit, apabila terkonfirmasi COVID-19 kelompok tersebut akan

merasakan dampak yang besar yaitu terjadi kerusakan organ vital di jaringan

paru-paru sehingga dampak terburuk dari infeksi tersebut adalah kematian.

Pencegahan

L: Lalu, bagaimana cara pencegahannya?

N: Pakai masker, jaga jarak, cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir,

mengurangi aktivitas dan menghindari kerumunan...

Dan 1 lagi dengan cara vaksinasi.

Upaya pemutusan rantai COVID-19:

a. Prokes/5 perilaku kunci: juknis 6264 hal 124 — 241
5 perilaku kunci : pakai masker — jaga jarak — cuci tangan pakai sabun
dengan air mengalir, mengurangi mobilitas dan menghindari kerumunan
(pandemic fatique-lelah prokes, infodemic-banjir informasi)

b. Vaksinasi
Vaksinasi merupakan upaya kesehatan masyarakat paling efektif dan
efisien dalam mencegah beberapa penyakit menular berbahaya. Sejarah
telah mencatat besarnya peranan vaksinasi dalam menyelamatkan
masyarakat dunia dari kesakitan, kecacatan bahkan kematian akibat
Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Vaksinasi (PD3l). Dalam upaya
penanggulangan pandemi COVID-19, vaksinasi COVID-19 bertujuan
untuk mengurangi transmisi/penularan COVID-19, menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat COVID-19, mencapai kekebalan kelompok
di masyarakat (herd imunity) dan melindungi masyarakat dari COVID-19
agar tetap produktif secara sosial dan ekonomi.

Manfaat vaksin, keamanan, kualitas, hukum agama

L: Memangnya manfaat vaksin apa, dok?

N: Manfaat Vaksin COVID-19 untuk menimbulkan kekebalan, sehingga bila

suatu saat terkena COVID tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan.

Aman

L: Aman, dok?

N: Pasti aman, Bu Sari. Sama seperti vaksin pada balita, vaksin COVID juga

melalui berbagai tes dan lolos dari Badan Pengawas Obat dan Makanan

(BPOM).

Halal

L: Apakah halal, dok?

N: Menurut MUI, halal. Jenis vaksin yang halal, yaitu Sinovac, Zififax dan

Merah Putih. Jenis vaksin lain belum mendapat sertifikat halal, namun boleh

digunakan dalam masa kedaruratan pandemic.

Sejauh ini, MUI sudah melakukan uji sertifikasi halal pada beberapa produk

vaksin Covid-19 yang beredar di Indonesia. Namun, tidak semua vaksin
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Covid-19 yang telah diuji tersebut dinyatakan suci dan halal. Ada beberapa
vaksin yang memang sudah dinyatakan halal oleh MUI, berikut diantaranya:
a. Vaksin Sinovac
Kehalalan vaksin Sinovac diputuskan dalam Fatwa MUI Nomor 2 Tahun
2021 tentang Produk Vaksin Covid-19 dari Sinovac Life Sciences, Co. Ltd
China dan PT Biofarma, tertanggal 11 Januari 2021. Melalui fatwa
tersebut, MUl memutuskan ketiga merek vaksin dari Sinovac, yakni
CoronaVac, Vaksin Covid-19, dan Vac2Bio hukumnya suci dan halal.
b. Vaksin Zifivax
Kehalalan vaksin Zifivax juga tertuang dalam Fatwa MUl Nomor 53 Tahun
2021 tentang Produk Vaksin Covid-19 dari Anhui Zhifei Longcon
Biopharmaceutical Co., Ltd
c. Vaksin Merah Putih
Vaksin Covid-19 buatan PT Biotis Pharmaceuticals bersama dengan
Universitas Airlangga (Unair) juga dinyatakan halal dan suci. Keputusan
tersebut tertuang dalam Fatwa MUl Nomor 8 Tahun 2022 tentang Produk
Vaksin Covid-19 dari Biotis Pharmaceuticals Indonesia.
d. Vaksin AstraZeneca
Mengacu pada Fatwa Nomor 14 Tahun 2021 tentang Hukum
Penggunaan Vaksin Covid-19 Produk Astrazeneca, penggunaannya
dibolehkan lantaran kondisi yang mendesak.
Sebagai informasi, dalam menetapkan kehalalan vaksin, MUI
berdasarkan pada tiga hal yaitu pertama, bahan baik bahan baku, bahan
tambahan, dan bahan penolong harus halal. Kedua, proses produksi halal
harus dijamin tidak terkontaminasi dengan najis. Ketiga, adanya sistem
dalam perusahan yang menjamin kehalalan mulai dari hulu sampai hilir.
Dosis Booster
L: Lalu mengapa ada dosis booster?
N: Setelah 6 bulan, keampuhan vaksin menurun. Selain itu adanya perubahan
jenis dari virus COVID. Jadi dosis boosrer perlu diberikan.
Penelitian yang dilakukan oleh Muhamad (2021) membuktikan bahwa terjadi
penurunan tingkat efektivitas di setiap jenis vaksin setelah pemberian
beberapa bulan. Penurunan efektivitas vaksin diiringi dengan munculnya
varian baru SARS-CoV-2, menyebabkan sulitnya beberapa jenis vaksin
melawan varian tersebut. Varian SARS-CoV-2 jenis baru yang bermutasi yaitu
Lambda, MU, Kappa, lota, Eta, Epsilon, Zeta, Theta, Alpha, Beta, Gamma,
Delta, dan Omicron (Susilo et al., 2022).
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LAMPIRAN 10

Dokumentasi Kegiatan

Diskominfo
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4. RW SIAGA COVID-19 dan RT

5. Keluarga Lansia
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6. Lansia
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