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Lampiran 1 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

PERNYATAAN KESEDIAAN IKUT PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama    : 

Jenis Kelamin  : 

Umur    : 

Setelah diberikan penjelasan mengenai tujuan dan maksud serta 

memahami penelitian yang dilakukan dalam proyek dengan judul." 

“ANALISIS DETERMINAN PERILAKU YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

VAKSINASI SEBAGAI UPAYA PERCEPATAN PENANGANAN COVID-

19 DI KEC. CITTA KAB. SOPPENG” Dengan ini, saya menyatakan 

kesiapan untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian dan bersedia untuk 

memberikan data yang diperlukan. Saya membuat pernyataan ini dengan 

sepenuh kesadaran dan tanpa ada tekanan dari pihak manapun 

Soppeng,……….. 2022 

 

 

Yang membuat pernyataan 

(……………………………) 
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Lampiran 2 : Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 
“ANALISIS DETERMINAN PERILAKU YANG BERHUBUNGAN 

DENGAN VAKSINASI SEBAGAI UPAYA PERCEPATAN 
PENANGANAN COVID-19 DI KEC. CITTA KAB. SOPPENG” 

 

 A. Karakteristik Responden 

Variabel Jawaban 

Nama  

Vaksin   

Tanggal Lahir  

Usia  

Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 

2. Perempuan 

Alamat / Kabupaten / Kota 
tempat 
Anda tinggal 

 

Pekerjaan  

Pendidikan Terakhir 1. Tidak Sekolah / SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguruan Tinggi/Akademik 

 

Pengetahuan 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 
Vaksin Covid-19 Astrazeneca merupakan vaksin 
hasil produksi Inggris 

  

2 
Penyintas COVID-19 dapat melakukan vaksinasi 3 
bulan setelah sembuh 

  

3 

Di Indonesia terdapat tiga jenis vaksin telah 
digunakan, yaitu Sinovac (CoronaVac), 
AstraZeneca yang diproduksi oleh SK Bio, dan 
Sinopharm. 

  



84 
 

 
 

4 
Pemberian vaksin Covid-19 hanya perlu diberikan 
sebanyak dua kali 

  

5 
Vaksin Covid-19 tidak menimbulkan efek samping yang 
berbahaya. 

  

6 Pemberian Vaksin akan mencegah Covid-19   

7 
Vaksin Covid-19 tidak mengandung zat yang 
bertentangan dengan ajaran agama dan kebudayaan 

  

8 
Berpuasa tidak menghalangi pemberian vaksin 
COVID-19, sehingga vaksin ini tetap aman diberikan 
kepada seseorang yang sedang menjalani puasa. 

  

9 
Secara keseluruhan, vaksin terdiri dari empat 
komponen, yakni antigen, adjuvant, bahan pengawet, 
dan stabilisator. 

  

10 
Vaksin Covid-19 tidak disarankan untuk anak-anak yang 
berusia di bawah 12 tahun. 

  

11 
Vaksin Covid-19 melindungi untuk jangka waktu yang 
lama 

  

12 

Vaksin COVID-19 berfungsi untuk memberikan 
perlindungan terhadap penularan atau penyakit berat 
akibat COVID-19 dengan cara merangsang sistem 
kekebalan tubuh untuk menghasilkan perlindungan 
khusus. 

  

13 
Vaksin Covid-19 berbahaya bagi ibu hamil dan yang 
sedang menyusui. 

  

14 
Vaksin Covid-19 beresiko tinggi bagi orang yang 
berumur diatas 60 tahun 

  

15 
Vaksin COVID-19 bisa diberikan secara bersamaan 
dengan vaksin lainnya 

  

16 
Vaksin Covid-19 disuntikkan pada orang yang berada 
dalam keadaan sehat dan tidak memiliki penyakit. 

  

17 
Vaksin tidak 100% membuat kita kebal terhadap 
COVID-19 

  

18 

Kejadian Pasca Imunisasi (KIPI) adalah semua gejala 
medis yang muncul setelah pemberian vaksin dan 
menjadi perhatian khusus karena diduga memiliki 
kaitan dengan vaksinasi. 

  

19 
Vaksin Covid-19 bekerja dengan merangsang 
pembentukan kekebalan tubuh terhadap virus Covid-
19 

  

20 
Vaksin tidak diberikan kepada orang yang menderita 
gejala Covid-19 
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Sikap 

No Pertanyaan 
Sangat 
tidak 

setuju 

Tidak 
setuju 

Netral Setuju 
Sangat 
setuju 

1 

Pemberitaan mengenai 
vaksin membuat saya 
tertarik melakukan 
vaksinasi Covid-19 

     

2 

Penting untuk 
mendapatkan vaksin 
untuk melindungi orang 
dari COVID-19 

     

3 

Perusahaan farmasi 
telah mengembangkan 
vaksin COVID-19 yang 
aman dan efektif 

     

4 

Vaksin COVID-19 yang 
dibuat di Eropa atau 
Amerika lebih aman 
daripada yang dibuat di 
negara lain. 

     

5 

Efek samping akan 
mencegah saya 
mengambil vaksin untuk 
pencegahan COVID-19 

     

6 

Kebanyakan orang akan 
menolak untuk 
mengambil vaksin 
COVID-19 setelah 
dilisensikan atau 
disetujui di Indonesia 

     

7 

Pemerintah akan 
membuat vaksin 
tersedia untuk semua 
warga negara secara 
gratis. 
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Akses informasi 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Media massa memberikan informasi seputar 
vaksin sesuai kebutuhan saya 

  

2 

Media massa menjadikan WHO/ Gugus tugas 
COVID-19 RI sebagai sumber terpercaya 
dalam pemberitaan terkait perkembangan 
vaksin COVID-19 

  

3 

Media massa memberikan masyarakat 
informasi terkait vaksin COVID-19 melalui 
sumber terpercaya (pemerintah lokal/ 
nasional/ instansi yang ditunjuk/ satuan tugas 
penanggulangan COVID-19) 

  

4 
Media masa ikut menyaring informasi yang 
salah (mal-, dis-, misinformasi) terkait 
vaksinasi COVID-19 

  

5 
Media massa ikut serta untuk TIDAK 
mengiklankan produk kesehatan tertentu 
yang belum teruji mengatasi COVID-19 

  

6 

Media massa memisahkan dan 
mengkategorikan dengan tepat pernyataan 
medis tentang vaksin dan penyataan politik 
seputar vaksinasi 

  

7 

Media massa mengawasi dan melaporkan 
secara tepat kebijakan pemerintah serta 
memberikan saran yang berguna demi 
kepentingan masyarakat terkait pelaksanan 
vaksin COVID-19 

  

8 
Media berperan aktif mendukung dan 
menghargai tenaga kesehatan yang 
melaksanakan vaksinasi 

  

9 
Media menampilkan foto tentang pelaksanaan 
vaksinasi secara akurat 

  

10 
Media mengkampanyekan vaksinasi secara 
terus menerus 

  

11 
Media memberikan informasi yang tepat 
untuk jenis vaksin, manfaat, keamanan dan 
keefektiftasan vaksin 

  

12 
Media memberikan informasi terbaru soal 
perkembangan COVID-19 dan vaksinasi 

  

13 

Media TIDAK menampilkan konten (artikel, 
foto, gambar, video, grafik) yang 
memprovokasi ketakutan, kepanikan serta 
pandangan negatif tertentu seputar vaksin 
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14 
Media mengkampanyekan kebersamaan 
dalam melaksanakan program vaksinasi 

  

15 
Informasi mengenai vaksin Covid-19 mudah 
di temukan 

  

 

Dukungan keluarga 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Apakah suami/orang tua memberi izin dan 
mendukung anda dalam melakukan vaksin Covid-19 
? 

  

2 
Apakah anda mendapatkan informasi dari keluarga 
(suami, orang tua, mertua maupun saudarala innya) 
tentang vaksin Covid-19? 

  

3 
Apakah keluarga menganjurkan anda ke layanan 
kesehatan agar mendapatkan vaksin Covid-19? 

  

4 
Apakah keluarga mendengarkan keluh kesah anda 
saat merasa ragu untuk melakukan vaksin Covid-19? 

  

5 
Apakah keluarga peduli terhadap kondisi anda saat 
akan melakukan vaksin Covid-19? 

  

6 
Apakah keluarga turut mengantar anda untuk 
melakukan vaksin Covid-19 di layanan kesehatan? 

  

7 
Apakah keluarga memberikan pujian kepada anda 
karena menyarankan melakukan vaksin Covid-19? 

  

  

Peran tenaga kesehatan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Apakah anda pernah mendapat informasi tentang 
vaksin-19 dari tenaga kesehatan? 

  

2 
Apakah petugas kesehatan memberitahukan anda 
secara mengenai manfaat vaksin Covid-19 ? 

  

3 
Apakah petugas kesehatan memberitahukan anda 
secara jelas urutan jadwal vaksin Covid-19 ? 

  

4 
Apakah petugasi kesehatan memberitahukan anda 
secara jelas mengenai kondisi yang mungkin terjadi 
setelah melakukan vaksin Covid-19? 

  

5 

Apakah petugas kesehatan memberitahukan anda 
secara jelas mengenai cara mengatasi mengenai 
kondisi yang mungkin terjadi setelah melakukan 
vaksin Covid-19? 
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6 
Apabila anda tidak datang melakukan vaksinasi, 
apakah petugas kesehatan mendatangi rumah anda? 

  

7 
Apakah petugas kesehatan pernah mendatangi rumah 
ibu untuk memberi informasi tentang vaksin Covid-19? 

  

8 
Apakah petugas kesehatan bersikap baik dan sopan 
dalam memberikan pelayanan saat melakukan vaksin 
Covid-19? 

  

9 
Apakah ketika anda mendatangi tempat pelayanan 
vaksin Covid-19, anda langsung dilayani segera oleh 
petugas kesehatan? 
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Lampiran 3 : Hasil Penelitian 

Univariat 

AKSES_INFORMASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG 87 26.1 26.1 26.1 

BAIK 246 73.9 73.9 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

 

Penerimaan Vaksin Covid-19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 200 60.1 60.1 60.1 

ya 133 39.9 39.9 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

 

KTG_USIA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <=29 148 44.4 44.4 44.4 

30-49 134 40.2 40.2 84.7 

>=50 51 15.3 15.3 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

  



90 
 

 
 

pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PETANI 90 27.0 27.0 27.0 

PNS 33 9.9 9.9 36.9 

SWASTA 69 20.7 20.7 57.7 

PELAJAR 34 10.2 10.2 67.9 

IRT 107 32.1 32.1 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 167 50.2 50.2 50.2 

PEREMPUAN 166 49.8 49.8 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK TAMAT SD 120 36.0 36.0 36.0 

SMP 103 30.9 30.9 67.0 

SMA 51 15.3 15.3 82.3 

TAMAT PERGURUAN 

TINGGI 
59 17.7 17.7 100.0 

Total 333 100.0 100.0  
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PENGETAHUAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG 250 75.1 75.1 75.1 

BAIK 83 24.9 24.9 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

SIKAP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG 210 63.1 63.1 63.1 

BAIK 123 36.9 36.9 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

DUKUNGAN_KELUARGA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG 269 80.8 80.8 80.8 

BAIK 64 19.2 19.2 100.0 

Total 333 100.0 100.0  

 

PERAN_PETUGAS_KESEHATAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KURANG 180 54.1 54.1 54.1 

BAIK 153 45.9 45.9 100.0 

Total 333 100.0 100.0  
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Bivariat 

 

KTG_USIA * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

Crosstab 

 

PENERIMAAN VAKSIN 
BOOSTER 

Total Tidak Ya 

KTG_USIA <=29 Count 91 57 148 

% within KTG_USIA 61.5% 38.5% 100.0% 

% within VAKSIN 45.5% 42.9% 44.4% 

30-49 Count 83 51 134 

% within KTG_USIA 61.9% 38.1% 100.0% 

% within VAKSIN 41.5% 38.3% 40.2% 

>=50 Count 26 25 51 

% within KTG_USIA 51.0% 49.0% 100.0% 

% within VAKSIN 13.0% 18.8% 15.3% 

Total Count 200 133 333 

% within KTG_USIA 60.1% 39.9% 100.0% 

% within VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.076a 2 .354 

Likelihood Ratio 2.044 2 .360 

Linear-by-Linear Association 1.106 1 .293 

N of Valid Cases 333   

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

count is 20.37. 
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pekerjaan responden * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

 
Crosstab 

 

PENERIMAAN VAKSIN 
BOOSTER Total 

Tidak Ya  

pekerjaan responden PETANI Count 50 42 92 

% within pekerjaan 
responden 

54.3% 45.7% 100.0% 

% within VAKSIN 25.0% 31.6% 27.6% 

PNS Count 20 12 32 

% within pekerjaan 
responden 

62.5% 37.5% 100.0% 

% within VAKSIN 10.0% 9.0% 9.6% 

SWASTA Count 43 27 70 

% within pekerjaan 
responden 

61.4% 38.6% 100.0% 

% within VAKSIN 21.5% 20.3% 21.0% 

PELAJAR Count 15 19 34 

% within pekerjaan 
responden 

44.1% 55.9% 100.0% 

% within VAKSIN 7.5% 14.3% 10.2% 

IRT Count 72 33 105 

% within pekerjaan 
responden 

68.6% 31.4% 100.0% 

% within VAKSIN 36.0% 24.8% 31.5% 

Total Count 200 133 333 

% within pekerjaan 
responden 

60.1% 39.9% 100.0% 

% within VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.159a 4 .086 

Likelihood Ratio 8.145 4 .086 

Linear-by-Linear Association 2.402 1 .121 

N of Valid Cases 333   

 

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

count is 12.78. 
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JENIS KELAMIN * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

Crosstab 

 

PENERIMAAN VAKSIN 
BOOSTER 

Total Tidak Ya 

JENIS KELAMIN LAKI-LAKI Count 96 71 167 

% within JENIS KELAMIN 57.5% 42.5% 100.0% 

% within VAKSIN 48.0% 53.4% 50.2% 

PEREMPUAN Count 104 62 166 

% within JENIS KELAMIN 62.7% 37.3% 100.0% 

% within VAKSIN 52.0% 46.6% 49.8% 

Total Count 200 133 333 

% within JENIS KELAMIN 60.1% 39.9% 100.0% 

% within VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. 

(1-

sided) 

Pearson Chi-Square .926a 1 .336   

Continuity Correctionb .723 1 .395   

Likelihood Ratio .927 1 .336   

Fisher's Exact Test    .371 .198 

N of Valid Cases 333     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 66.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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PENDIDIKAN * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

Crosstab 

 

PENERIMAAN 

VAKSIN 

BOOSTER 

Total Tidak Ya 

PENDIDIKAN TIDAK TAMAT SD Count 74 46 120 

% within PENDIDIKAN 61.7% 38.3% 100.0% 

% within VAKSIN 37.0% 34.6% 36.0% 

SMP Count 60 43 103 

% within PENDIDIKAN 58.3% 41.7% 100.0% 

% within VAKSIN 30.0% 32.3% 30.9% 

SMA Count 29 22 51 

% within PENDIDIKAN 56.9% 43.1% 100.0% 

% within VAKSIN 14.5% 16.5% 15.3% 

TAMAT PERGURUAN 

TINGGI 

Count 37 22 59 

% within PENDIDIKAN 62.7% 37.3% 100.0% 

% within VAKSIN 18.5% 16.5% 17.7% 

Total Count 200 133 333 

% within PENDIDIKAN 60.1% 39.9% 100.0% 

% within VAKSIN 100.0

% 
100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .660a 3 .883 

Likelihood Ratio .659 3 .883 

N of Valid Cases 333   

 

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

expected count is 20.37. 
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PENGETAHUAN * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

Crosstab 

 

PENERIMAAN 
VAKSIN BOOSTER 

Total Tidak Ya 

PENGETAHUAN KURANG Count 155 95 250 

% within PENGETAHUAN 62.0% 38.0% 100.0% 

% within VAKSIN 77.5% 71.4% 75.1% 

BAIK Count 45 38 83 

% within PENGETAHUAN 54.2% 45.8% 100.0% 

% within VAKSIN 22.5% 28.6% 24.9% 

Total Count 200 133 333 

% within PENGETAHUAN 60.1% 39.9% 100.0% 

% within VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.574a 1 .210   

Continuity Correctionb 1.266 1 .261   

Likelihood Ratio 1.560 1 .212   

Fisher's Exact Test    .245 .130 

Linear-by-Linear Association 1.569 1 .210   

N of Valid Cases 333     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33.15. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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SIKAP * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

Crosstab 

 

PENERIMAAN VAKSIN 
BOOSTER 

Total Tidak Ya 

SIKAP KURANG Count 131 79 210 

% within SIKAP 
62.4% 37.6% 

100.0
% 

% within VAKSIN 65.5% 59.4% 63.1% 

BAIK Count 69 54 123 

% within SIKAP 
56.1% 43.9% 

100.0
% 

% within VAKSIN 34.5% 40.6% 36.9% 

Total Count 200 133 333 

% within SIKAP 
60.1% 39.9% 

100.0
% 

% within VAKSIN 
100.0% 100.0% 

100.0
% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.277a 1 .259   

Continuity Correctionb 1.028 1 .311   

Likelihood Ratio 1.272 1 .259   

Fisher's Exact Test    .297 .155 

Linear-by-Linear Association 1.273 1 .259   

N of Valid Cases 333     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 49.13. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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AKSES_INFORMASI * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

Crosstab 

 

PENERIMAAN VAKSIN 
BOOSTER Total 

Tidak Ya  

AKSES_INFORMASI KURANG Count 42 45 87 

% within 
AKSES_INFORMASI 

48.3% 51.7% 100.0% 

% within VAKSIN 21.0% 33.8% 26.1% 

BAIK Count 158 88 246 

% within 
AKSES_INFORMASI 

64.2% 35.8% 100.0% 

% within VAKSIN 79.0% 66.2% 73.9% 

Total Count 200 133 333 

% within 
AKSES_INFORMASI 

60.1% 39.9% 100.0% 

% within VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.818a 1 .009   

Continuity Correctionb 6.169 1 .013   

Likelihood Ratio 6.727 1 .009   

Fisher's Exact Test    .011 .007 

Linear-by-Linear Association 6.797 1 .009   

N of Valid Cases 333     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 34.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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DUKUNGAN_KELUARGA * PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER 

 
Crosstab 

 

PENERIMAAN VAKSIN 
BOOSTER 

Total Tidak Ya 

DUKUNGAN_
KELUARGA 

KURANG Count 158 111 269 

% within 
DUKUNGAN_KELUA
RGA 

58.7% 41.3% 100.0% 

% within VAKSIN 79.0% 83.5% 80.8% 

BAIK Count 42 22 64 

% within 
DUKUNGAN_KELUA
RGA 

65.6% 34.4% 100.0% 

% within VAKSIN 21.0% 16.5% 19.2% 

Total Count 200 133 333 

% within 
DUKUNGAN_KELUA
RGA 

60.1% 39.9% 100.0% 

% within VAKSIN 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.023a 1 .312   

Continuity Correctionb .756 1 .385   

Likelihood Ratio 1.037 1 .308   

Fisher's Exact Test    .325 .193 

Linear-by-Linear Association 1.020 1 .313   

N of Valid Cases 333     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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PERAN_PETUGAS_KESEHATAN * PENERIMAAN VAKSIN 

BOOSTER 

 

Crosstab 

 

PENERIMAAN 

VAKSIN BOOSTER 

Total Tidak Ya 

PERAN_PETUGAS_

KESEHATAN 

KURANG Count 122 58 180 

% within 

PERAN_PETUGAS_

KESEHATAN 

67.8% 32.2% 100.0% 

BAIK Count 78 75 153 

% within 

PERAN_PETUGAS_

KESEHATAN 

51.0% 49.0% 100.0% 

Total Count 200 133 333 

% within 

PERAN_PETUGAS_

KESEHATAN 

60.1% 39.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.728a 1 .002   

Continuity Correctionb 9.040 1 .003   

Likelihood Ratio 9.747 1 .002   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 9.698 1 .002   

N of Valid Cases 333     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 61.11. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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MULTIVARIAT 

 
Block 1: Method = Enter 
 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 21.296 4 .000 

Block 21.296 4 .000 

Model 21.296 4 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 426.767a .062 .084 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 11.678 8 .166 

 

 

Variables in the Equation 

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

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a PK -.080 .072 1.220 1 .269 .923 .801 1.064 

AKSES_INFORMASI

(1) 
.587 .257 5.207 1 .022 1.799 1.086 2.978 

PERAN_PETUGAS_

KESEHATAN(1) 
.953 .364 6.841 1 .009 2.594 1.270 5.299 

Constant -.434 .265 2.683 1 .101 .648   

a. Variable(s) entered on step 1: PK, AKSES_INFORMASI, PERAN_PETUGAS_KESEHATAN. 
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Lampiran 4 : Dokumentasi 
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Lampiran 5 : Bukti pelaksaaan dan Ketersediaan vaksin 
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Lampiran 6 : Persuratan 

 



105 
 

 
 

 



106 
 

 
 



107 
 

 
 

 

 



108 
 

 
 

 


