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Lampiran 1  

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN PENERIMAAN VAKSIN COVID-19   

Petunjuk Pengisian Kuesioner  

2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan keadaan Anda yang sebenarnya. 

3. Jawaban dipilih berdasarkan pikiran dan pengetahuan pribadi, tidak boleh 

meminta pendapat orang lain ataupun membuka mencari jawaban melalui 

sumber lain. 

4. Pengisian kuesioner memerlukan wakut ± 10 menit. 

5. Jawaban yang Anda berikan bersifat rahasia dan hanya akan dipergunakan 

untuk keperluan penelitian. 

A PERTANYAAN UMUM 

1 Tanggal Lahir ……………         

2 Umur ……Tahun 

3 
Apakah Anda bertempat tinggal 

di Kota Palopo? 

[1] Ya 

[2] Tidak 

4 Status tempat tinggal  

[1] Bersama orang tua 

[2] Bersama kelurga lain 

[3] Kost/Rumah Sewa/Kontrak 

[4] Asrama 

[5] Lainnya (Sebutkan) 

5 
Berapa lama Anda sudah tinggal 

di Kota Palopo? 

[1] < 6 bulan (Lanjut pertanyaan no. 6) 

[2] ≥ 6 bulan  (Lanjut pertanyaan no. 7) 

6 

Saya berencana untuk tinggal 

(menetap atau sementara) di Kota 

Palopo dalam janga waktu 6 

bulan atau  lebih 

[1] Ya 

[2] Tidak 

7 
Apakah  Anda sudah pernah 

melakukan vaksinasi COVID-19? 

[1] Ya 

[2] Tidak 

 

B KARAKTERISTIK RESPODEN 

1 Jenis Kelamin 
[1] Perempuan 

[2] Laki-laki 

2 Status Perkawinan 

[1] Belum Kawin 

[2] Kawin 

[3] Cerai Hidup/Cerai Mati 

3 Pendidikan 

[1] Tidak Sekolah  

[2] Tidak Tamat SD/Sederajat 

[3] Tamat SD/Sederajat 

[4] Tamat SMP/Sederajat 

[5] Tamat SMA/Sederajat 



 
 

 
 

[6] Tamat Perguruan Tinggi 

4 Pekerjaan Orang Ayah 

[1] PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

[2] Pegawai Swasta 

[3] Wiraswasta 

[4] Petani/Buruh Tani 

[5] Nelayan  

[6] Buruh/Sopir/Asisten Rumah Tsngga 

[7] Tidak/Belum Bekerja 

[8] lainnya (sebutkan) 

5 Pekerjaan Orang Ibu 

[1] PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

[2] Pegawai Swasta 

[3] Wiraswasta 

[4] Petani/Buruh Tani 

[5] Nelayan  

[6] Buruh/Sopir/Asisten Rumah Tsngga 

[7] Ibu Rumah Tangga 

[8] Tidak/Belum Bekerja 

[9] lainnya (sebutkan) 

6 Pendapatan Orang Tua 

[1] < Rp 3.310.723 

[2] Rp 3.310.723 – Rp 6.621.446 

[3] > Rp 6.621.446 

 

C 
PENGETAHUAN GEJALA, CARA PENULARAN, DAN CARA 

PENCEGAHAN COVID-19 

1 Menurut Anda, apakah yang menjadi penyebab COVID-19? 

1) Bakteri  [1] Ya [2] Tidak 

2) Virus [1] Ya [2] Tidak 

3) Jamur [1] Ya [2] Tidak 

4) Kutukan [1] Ya [2] Tidak 

 

2 Menurut Anda, apa sajakah yang merupakan gejala utama atau yang paling 

umum terjadi apabila terkena COVID-19? 

1) Demam [1] Ya [2] Tidak 

2) Batuk  [1] Ya [2] Tidak 

3) Nyeri Otot dan Sendi [1] Ya [2] Tidak 

4) Kelelahan [1] Ya [2] Tidak 

5) Sakit Tenggorokan [1] Ya [2] Tidak 

6) Sesak Napas [1] Ya [2] Tidak 

7) Muntah [1] Ya [2] Tidak 

8) Mual [1] Ya [2] Tidak 

9) Kehilangan Indera Penciuaman (Bau) [1] Ya [2] Tidak 

10) Kehilangan Indera Pengecap (Perasa) [1] Ya [2] Tidak 



 
 

 
 

11) Hidung Tersumbat [1] Ya [2] Tidak 

12) Bersin dan Pilek [1] Ya [2] Tidak 

 

3 Menurut Anda, bagaimana cara penularan COVID-19 ? 

1) Menyebar melalui droplet atau tetesan pernapasan 

saat orang yang terinfeksi COVID-19 bersin, 

batuk, atau berbicara  

[1] Ya [2] Tidak 

2) Menyentuh mata, hidung, atau mulut setelah 

menyentuh permukaan yang terkontaminasi virus. 
[1] Ya [2] Tidak 

3) Menyentuh hewan dapat menyebabkan     

COVID-19 
[1] Ya [2] Tidak 

4) COVID-19 dapat menular melalui makanan  [1] Ya [2] Tidak 

5) Berpapasan dengan penderit COVID-19 [1] Ya [2] Tidak 

6) COVID-19 menular melalui udara [1] Ya [2] Tidak 

7) COVID-19 dapat ditularkan melalui gigitan 

nyamuk 
[1] Ya [2] Tidak 

8) COVID-19 menular melalui barang atau produksi 

impor 
[1] Ya [2] Tidak 

9) Menular melalui jarangan 5G   

 

4 Menurut Anda, bagaimana cara mencegah penularan COVID-19? 

1) Menjaga jarak dari orang lain minimal 1 meter  [1] Ya [2] Tidak 

2) Menghindari kontak fisik [1] Ya [2] Tidak 

3) Menggunakan masker dengan benar, yaitu dengan 

menutup hidung, mulut dan dagu 
[1] Ya [2] Tidak 

4) Mengonsumsi bawang putih [1] Ya [2] Tidak 

5) Mengonsumsi alkohol  [1] Ya [2] Tidak 

6) Meminum minyak kayu putih secara langsung 

maupun dicampur dengan air untuk meredakan 

gejala COVID-19 

[1] Ya [2] Tidak 

7) Rutin memberishkan tangan dengan  cara 

mencuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir atau menggunakan handsanitizer 

[1] Ya [2] Tidak 

8) Mandi menggunakan air panas [1] Ya [2] Tidak 

9) Hindari menyentuh hidung, mulut, dan mata tanpa 

membersihkan tangan terlebih dahulu 
[1] Ya [2] Tidak 

10) Menggunakan sarung tangan karet [1] Ya [2] Tidak 

11) Bersihkan dan disinfeksi permukaan yang sering 

disentuh, seperti gagang pintu, keran, layar 

ponsel, dan lainnya. 

[1] Ya [2] Tidak 

12) Menghindari kermaian atau kerumunan [1] Ya [2] Tidak 



 
 

 
 

13) Melakukan vaksinasi COVID-19  [1] Ya [2] Tidak 

5 Di mana biasanya Anda mendapatkan informasi tentang vaksin COVID-19? 

1) Media Sosial [1] Ya [2] Tidak 

2) Televisi [1] Ya [2] Tidak 

3) Koran/Majalah [1] Ya [2] Tidak 

4) Radio [1] Ya [2] Tidak 

 

 

D 
PERSEPSI KERENTANAN YANG DIRASAKAN  

APABILA TERTULAR COVID-19 

1 
Peluang saya terkena COVID-19 dalam 

beberapa bulan ke depan sangat besar 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

2 
Saya khawatir tentang kemungkinan 

tertular COVID 19 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

3 
Memungkinkan bagi saya saat ini untuk 

tertular COVID-19  

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

 

E 
PERSEPSI KEPARAHAN YANG DIRASAKAN  

APABILA TERTULAR COVID-19 

1 Komplikasi dari COVID-19 sangat serius 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

2 

Saya akan sangat sakit jika saya terkena 

COVID-19 

 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

3 Saya takut tertular COVID-19 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

 

F 
PERSEPSI MANFAAT YANG DIRASAKAN  

DARI VAKSINASI COVID-19 

1 
Vaksinasi adalah ide yang bagus karena 

setelah divaksin, saya merasa tidak terlalu 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 



 
 

 
 

khawatir tertular COVID-19 [3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

2 
Vaksinasi mengurangi peluang saya 

terkena COVID-19 atau komplikasinya 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

3 

Vaksinasi mengurangi peluang saya 

mengalami gejala yang lebih parah ketika 

tertular COVID-19 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

 

G PENERIMAAN VAKSIN COVID-19 

1 

Jika vaksin COVID-19 tersedia, Apakah 

Anda bersedia menerima vaksin COVID-

19? 

[1] Ya 

[2] Tidak 

 

H 
PERSEPSI HAMBATAN YANG DIRASAKAN  

APABILA TERTULAR COVID-19 

1 

Khawatir kemungkinan efek samping 

vaksinasi COVID-19 akan mengganggu 

aktivitas saya yang biasa 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

2 
Saya prihatin tentang kemanjuran vaksinasi 

COVID-19 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

3 
Saya prihatin tentang keamanan vaksinasi 

COVID-19 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

4 

Saya prihatin dengan keterjangkauan saya 

(biaya vaksin yang tinggi) untuk 

mendapatkan vaksinasi COVID-19 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 

5 
Saya prihatin dengan vaksin COVID-19 

yang salah / palsu 

[1] Sangat setuju 

[2] Setuju 

[3] Tidak Setuju 

[4] Sangat Tidak Setuju 



 
 

 
 

Lampiran 2  

MASTER TABEL 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

   



 
 

 
 

    



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

  

   



 
 

 
 

Lampiran 3  

HASIL ANALISIS DATA 

A. Hasil Analisis Univariat 

Pengetahuan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 14 3.7 3.7 3.7 

Cukup 367 96.3 96.3 100.0 

Total 381 100.0 100.0  

Kerentanan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 233 61.2 61.2 61.2 

Tinggi 148 38.8 38.8 100.0 

Total 381 100.0 100.0  

 

Keparahan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 83 21.8 21.8 21.8 

Tinggi 298 78.2 78.2 100.0 

Total 381 100.0 100.0  

 

Manfaat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 122 32.0 32.0 32.0 

Tinggi 259 68.0 68.0 100.0 

Total 381 100.0 100.0  

 

Penerimaan Vaksinasi COVID-19 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 260 68.2 68.2 68.2 

Tidak 121 31.8 31.8 100.0 

Total 381 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

Hambatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 79 20.7 20.7 20.7 

Tinggi 302 79.3 79.3 100.0 

Total 381 100.0 100.0  

 

B. Hasil Analisis Bivarian 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N 

Percen

t N 

Percen

t N 

Percen

t 

Pengetahuan * Penerimaan Vaksin 

COVID-19 
381 

100.0

% 
0 0.0% 381 

100.0

% 

  

Pengetahuan * Penerimaan Vaksin COVID-19 Crosstabulation 

 

Penerimaan Vaksin 

COVID-19 

Total 1.0 2.0 

Pengetahua

n 

Kuran

g 

Count 18 11 29 

% within Pengetahuan 62.1% 37.9% 100.0% 

% within Penerimaan 

Vaksin COVID-19 
6.9% 9.1% 7.6% 

Cukup Count 242 110 352 

% within Pengetahuan 68.8% 31.3% 100.0% 

% within Penerimaan 

Vaksin COVID-19 
93.1% 90.9% 92.4% 

Total Count 260 121 381 

% within Pengetahuan 68.2% 31.8% 100.0% 

% within Penerimaan 

Vaksin COVID-19 
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 .552
a
 1 .458   



 
 

 
 

Continuity 

Correction
b
 

.287 1 .592   

Likelihood Ratio .536 1 .464   

Fisher's Exact Test    .534 .291 

Linear-by-Linear 

Association 
.550 1 .458   

N of Valid Cases 381     

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

is 9.21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kerentanan * 

G1 
381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

 

Kerentanan * G1 Crosstabulation 

 

G1 

Total 1 2 

Kerentanan Rendah Count 141 92 233 

% within 

Kerentanan 
60.5% 39.5% 100.0% 

% within G1 54.2% 76.0% 61.2% 

Tinggi Count 119 29 148 

% within 

Kerentanan 
80.4% 19.6% 100.0% 

% within G1 45.8% 24.0% 38.8% 

Total Count 260 121 381 

% within 

Kerentanan 
68.2% 31.8% 100.0% 

% within G1 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 16.522
a
 1 .000   



 
 

 
 

Continuity 

Correction
b
 

15.617 1 .000   

Likelihood Ratio 17.213 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
16.479 1 .000   

N of Valid Cases 381     

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

is 47.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keparahan 

* G1 
381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

 

Keparahan * G1 Crosstabulation 

 

G1 

Total 1 2 

Keparahan Rendah Count 32 51 83 

% within 

Keparahan 
38.6% 61.4% 100.0% 

% within G1 12.3% 42.1% 21.8% 

Tinggi Count 228 70 298 

% within 

Keparahan 
76.5% 23.5% 100.0% 

% within G1 87.7% 57.9% 78.2% 

Total Count 260 121 381 

% within 

Keparahan 
68.2% 31.8% 100.0% 

% within G1 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 43.154
a
 1 .000   



 
 

 
 

Continuity 

Correction
b
 

41.420 1 .000   

Likelihood Ratio 40.706 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
43.040 1 .000   

N of Valid Cases 381     

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

is 26.36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Manfaat * 

G1 
381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

 

Manfaat * Penerimaan Vaksin COVID-19 Crosstabulation 

 

Penerimaan Vaksin 

COVID-19 

Total 1.0 2.0 

Manf

aat 

Rendah Count 46 75 121 

% within Manfaat 38.0% 62.0% 100.0% 

% within Penerimaan 

Vaksin COVID-19 
17.7% 62.0% 31.8% 

Tinggi Count 214 46 260 

% within Manfaat 82.3% 17.7% 100.0% 

% within Penerimaan 

Vaksin COVID-19 
82.3% 38.0% 68.2% 

Total Count 260 121 381 

% within Manfaat 68.2% 31.8% 100.0% 

% within Penerimaan 

Vaksin COVID-19 
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 74.741
a
 1 .000   



 
 

 
 

Continuity 

Correction
b
 

72.711 1 .000   

Likelihood Ratio 72.873 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
74.545 1 .000   

N of Valid Cases 381     

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

count is 38.43. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Hambatan 

* G1 
381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

Hambatan * G1 Crosstabulation 

 

G1 

Total 1 2 

Hambatan Rendah Count 66 13 79 

% within 

Hambatan 
83.5% 16.5% 100.0% 

% within G1 25.4% 10.7% 20.7% 

Tinggi Count 194 108 302 

% within 

Hambatan 
64.2% 35.8% 100.0% 

% within G1 74.6% 89.3% 79.3% 

Total Count 260 121 381 

% within 

Hambatan 
68.2% 31.8% 100.0% 

% within G1 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 10.769
a
 1 .001   

Continuity 

Correction
b
 

9.897 1 .002   

Likelihood Ratio 11.799 1 .001   



 
 

 
 

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
10.741 1 .001   

N of Valid Cases 381     

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

is 25.09. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Ket: 

G1  = Penerimaan Vaksin COVID-19 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

B1 

* 

G1 

381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

B1 * G1 Crosstabulation 

 

G1 

Total 1.0 2.0 

B

1 

Perempuan Count 197 83 280 

% within 

B1 
70.4% 29.6% 100.0% 

% within 

G1 
75.8% 68.6% 73.5% 

Laki-Laki Count 63 38 101 

% within 

B1 
62.4% 37.6% 100.0% 

% within 

G1 
24.2% 31.4% 26.5% 

Total Count 260 121 381 

% within 

B1 
68.2% 31.8% 100.0% 

% within 

G1 
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 2.181
a
 1 .140   

Continuity 

Correction
b
 

1.829 1 .176   

Likelihood Ratio 2.142 1 .143   

Fisher's Exact Test    .170 .089 

Linear-by-Linear 

Association 
2.176 1 .140   

N of Valid Cases 381     

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

32.08. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kerentanan * 

Pengetahuan 
381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

Kerentanan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup 

Kerenta

nan 

Rendah Count 12 221 233 

% within Kerentanan 5.2% 94.8% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
41.4% 62.8% 61.2% 

Tinggi Count 17 131 148 

% within Kerentanan 11.5% 88.5% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
58.6% 37.2% 38.8% 

Total Count 29 352 381 

% within Kerentanan 7.6% 92.4% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
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 5.167
a
 1 .023   



 
 

 
 

Continuity 

Correction
b
 

4.306 1 .038   

Likelihood Ratio 5.011 1 .025   

Fisher's Exact Test    .029 .020 

Linear-by-Linear 

Association 
5.154 1 .023   

N of Valid Cases 381     

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

is 11.27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keparahan * 

Pengetahuan 
381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

Keparahan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup 

Kepar

ahan 

Rendah Count 2 81 83 

% within Keparahan 2.4% 97.6% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
6.9% 23.0% 21.8% 

Tinggi Count 27 271 298 

% within Keparahan 9.1% 90.9% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
93.1% 77.0% 78.2% 

Total Count 29 352 381 

% within Keparahan 7.6% 92.4% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
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 
4.083

a
 1 .043   



 
 

 
 

Continuity 

Correction
b
 

3.192 1 .074   

Likelihood Ratio 5.115 1 .024   

Fisher's Exact Test    .058 .028 

Linear-by-Linear 

Association 
4.073 1 .044   

N of Valid Cases 381     

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

is 6.32. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Manfaat * 

Pengetahuan 
381 100.0% 0 0.0% 381 100.0% 

Manfaat * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup 

Ma

nfa

at 

Rendah Count 4 117 121 

% within Manfaat 3.3% 96.7% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
13.8% 33.2% 31.8% 

Tinggi Count 25 235 260 

% within Manfaat 9.6% 90.4% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
86.2% 66.8% 68.2% 

Total Count 29 352 381 

% within Manfaat 7.6% 92.4% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
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 
4.675

a
 1 .031   

Continuity 

Correction
b
 

3.820 1 .051   



 
 

 
 

Likelihood Ratio 5.366 1 .021   

Fisher's Exact Test    .037 .020 

Linear-by-Linear 

Association 
4.662 1 .031   

N of Valid Cases 381     

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

is 9.21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N 

Percen

t 

Hambatan * 

Pengetahuan 
381 100.0% 0 0.0% 381 

100.0

% 

Hambatan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup 

Hamb

atan 

Rendah Count 5 74 79 

% within Hambatan 6.3% 93.7% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
17.2% 21.0% 20.7% 

Tinggi Count 24 278 302 

% within Hambatan 7.9% 92.1% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
82.8% 79.0% 79.3% 

Total Count 29 352 381 

% within Hambatan 7.6% 92.4% 100.0% 

% within 

Pengetahuan 
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 
.233

a
 1 .629   

Continuity 

Correction
b
 

.060 1 .807   

Likelihood Ratio .243 1 .622   



 
 

 
 

Fisher's Exact Test    .813 .419 

Linear-by-Linear 

Association 
.232 1 .630   

N of Valid Cases 381     

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

is 6.01. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 4  

PERSURATAN 

 



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

Lampiran 5  
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