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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? 

3. Apa peran Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat dalam kegiatan 

vaksinasi? 

4. Pelaksana teknisnya siapa saja? 

5. Menurut Ibu capaian vaksin yang paling rendah ada pada kelompok mana? 

6. 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? 

9. Apakah Dinkes menggandeng Dinas/sektor lain terkait penyebaran 

informasi? Bila ya, dinas/sektor apa? 

10. Apakah Dinkes berperan aktif dalam pemberian masukan isi konten 

informasi yang dikeluarkan dinas tersebut? 

11. Apakah Dinkes juga menggandeng Dinas/sektor lain terkait pelaksanaan 

vaksinasi? Bila ya, dinas/sektor apa? 

12. Apakah peran mereka cukup efektif, bagaimana cara mengevaluasi kinerja 

mereka? 

13. Menurut Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia sudah 

cukup strategis mengatur? 

14. Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil 

pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia? 

15. 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. Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-19?  

2. Bila tidak, mengapa?  

3. Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin? 

4. Dosis primer dan booster? 

5. Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin? 

6. Apakah Bapak/Ibu pernah terkonfirmasi COVID-19? 

7. Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin? 

8. Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan? 

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

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

11. Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-19? 

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

pada kelompok mana? 

13. Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah 

cukup informatif terkait vaksin booster? 

14. Apakah ditempat tinggal Bapak/Ibu terdapat lansia? Bila Ya, apakah 

Bapak/Ibu sudah mengajak lansia untuk di vaksin? Bila Tidak, mengapa? 

15. Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain? 

16. Menurut Bapak/Ibu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan 

untuk divaksin pada lansia selain lansia tersebut? 

17. Apakah Bapak/Ibu menghimbau warga Bapak/Ibu khususnya lansia untuk 

divaksin? 

18. Dimana Bapak/Ibu menyampaikan himbauan untuk divaksin? 

19. Apakah Bapak/Ibu mendata warga Bapak/Ibu yang belum dan sudah 

divaksin? 

20. Dalam pelaksanaan vaksin Bapak/Ibu dibantu siapa? 

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

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

23. Apakah Bapak/Ibu melaporkan/mencatat warga Bapak/Ibu yang sudah 

divaksin? 

24. Apabila ya, kemana Bapak/Ibu melaporkan hasil vaksinasi tersebut? 

25. Menurut Bapak/Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia 

sudah cukup strategis mengatur? 
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26. Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil 

pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia? 

27. 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. Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-19?  

2. Bila tidak, mengapa?  

3. Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin? 

4. Dosis primer dan booster? 

5. Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin? 

6. Apakah Bapak/Ibu pernah terkonfirmasi COVID-19? 

7. Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin? 

8. Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan? 

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

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

11. Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-19? 

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

pada kelompok mana? 

13. Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah 

cukup informatif terkait vaksin booster? 

14. Apakah ditempat tinggal Bapak/Ibu terdapat lansia? Bila Ya, apakah 

Bapak/Ibu sudah mengajak lansia untuk di vaksin? Bila Tidak, mengapa? 

15. Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain? 

16. Menurut Bapak/Ibu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan 

untuk divaksin pada lansia selain lansia tersebut? 

17. Apakah Bapak/Ibu menghimbau warga Bapak/Ibu khususnya lansia untuk 

divaksin? 

18. Dimana Bapak/Ibu menyampaikan himbauan untuk divaksin?  

19. Apakah Bapak/Ibu mendata warga Bapak/Ibu yang belum dan sudah 

divaksin? 

20. Dalam pelaksanaan vaksin Bapak/Ibu dibantu siapa? 

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

22. Apakah Bapak/Ibu mendampingi warga Bapak/Ibu untuk divaksin? 
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23. Apakah Bapak/Ibu melaporkan/mencatat warga Bapak/Ibu yang sudah 

divaksin? 

24. Apabila ya, kemana Bapak/Ibu melaporkan hasil vaksinasi tersebut? 

25. Menurut Bapak/Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia 

sudah cukup strategis mengatur? 

26. Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil 

pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia? 

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

19 khususnya untuk sasaran lansia? 

 

Komunitas-Informan Utama (Kader) 

1. Apakah Ibu percaya vaksin COVID-19?  

2. Bila tidak, mengapa?  

3. Apakah Ibu sudah divaksin? 

4. Dosis primer dan booster? 

5. Dimana Ibu menerima vaksin? 

6. Apakah Ibu pernah terkonfirmasi COVID-19? 

7. Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin? 

8. Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan? 

9. Menurut Ibu apa manfaat vaksin COVID-19? 

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

11. Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-19? 

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

pada kelompok mana? 

13. Menurut Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah cukup 

informatif terkait vaksin booster? 

14. Apakah ditempat tinggal Ibu terdapat lansia? Bila ya, apakah Bapak/Ibu 

sudah mengajak lansia untuk di vaksin? Bila tidak, mengapa? 

15. Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain? 

16. Menurut Ibu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan untuk 

divaksin pada lansia selain lansia tersebut? 

17. Apakah Ibu menghimbau warga Bapak/Ibu khususnya lansia untuk 

divaksin? 
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18. Dimana Ibu menyampaikan himbauan untuk divaksin? (pada saat   

berceramah, acara keagamaan lain, kampanye masif atau kesempatan 

lain) 

19. Apakah Ibu mendata warga Ibu yang belum dan sudah divaksin? 

20. Dalam pelaksanaan vaksin Ibu dibantu siapa? 

21. Apakah Ibu menggiring warga untuk divaksin? 

22. Apakah Ibu mendampingi warga untuk divaksin? 

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

24. Apabila ya, kemana Ibu melaporkan hasil vaksinasi tersebut? 

25. Menurut Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia sudah 

cukup strategis mengatur? 

26. Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil 

pemerintah untuk meningkatkan capaian vaksin lansia? 

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

khususnya untuk sasaran lansia? 

 

Hubungan Antar Individu-Informan Utama (Keluarga Lansia) 

1. Ada berapa anggota keluarga yang tinggal di rumah? 

2. Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-19? 

3. Bila tidak, mengapa? 

4. Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin? 

5. Dosis primer dan booster? 

6. Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin? 

7. Apakah Bapak/Ibu pernah kena COVID-19? 

8. Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin? 

9. Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan? 

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

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

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

ranap dan kematian) 

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

pada kelompok mana? 

14. Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah 

cukup informatif terkait vaksin booster? 
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15. Apakah Bapak/Ibu sudah mengajak lansia yang tinggal bersama untuk 

divaksin? Bila tidak, mengapa? 

16. Apakah jarak menjadi kendala? Apakah ada kendala lain? 

17. Apakah Bapak/Ibu mengetahui, apabila lansia terkena penyakit 

membutuhkan waktu lama untuk penyembuhan? 

18. Apakah Bapak/Ibu dan anggota keluarga lain bekerja/beraktivitas diluar 

rumah?  

19. Apakah Bapak/Ibu mengetahui, anggota keluarga dapat membawa virus 

COVID-19 ke dalam rumah? 

20. Menurut Bapak/Ibu apakah kebijakan terkait vaksin COVID-19 untuk lansia 

sudah cukup strategis mengatur? 

21. Bila belum, tolong beri masukan kebijakan apa yang harus diambil 

pemerintah untuk meningkatan capaian vaksin lansia? 

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

19 khususnya untuk sasaran lansia? 

 

Individu-Informan Utama (Lansia) 

1. Apakah Bapak/Ibu tinggal di rumah sendiri atau ikut dengan anak? 

2. Ada berapa anggota keluarga di rumah? 

3. Apakah Bapak/Ibu percaya vaksin COVID-19? 

4. Bila tidak, mengapa? 

5. Apakah Bapak/Ibu sudah divaksin? 

6. Dosis primer dan booster? 

7. Dimana Bapak/Ibu menerima vaksin? 

8. Apakah Bapak/Ibu pernah kena COVID-19? 

9. Bila ya, setelah divaksin atau sebelum vaksin? 

10. Apakah parah atau hanya dengan gejala ringan? 

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

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

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

ranap dan kematian) 

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

pada kelompok mana? 

15. Menurut Bapak/Ibu apakah media yang disebarkan oleh pemerintah sudah 

cukup informatif terkait vaksin booster? 
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16. Apakah Bapak/Ibu dapat mengambil keputusan sendiri untuk 

menerima/menolak vaksin COVID-19? 

17. Apakah anggota keluarga Bapak/Ibu mendukung/melarang untuk 

divaksin? 

18. Apakah ada kendala dalam penerimaan vaksin? (jarak, waktu, takut, 

keputusan keluarga, komorbid, kehalalan, dll) 

19. Apakah Bapak/Ibu mengetahui cara penularan COVID-19? 

20. Apakah Bapak/Ibu sering beraktivitas diluar rumah? 

21. Apakah anggota keluarga bekerja/beraktivitas diluar rumah?  

22. Apakah Bapak/Ibu mengetahui anggota keluarga dapat membawa virus 

COVID-19 terlebih yang beraktivitas diluar? 

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

19 agar capaiannya dapat meningkat? 

 

Organisasi-Informan Tambahan (Diskominfo) 

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

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

3. Menurut Bapak/Ibu siapa kelompok paling terdampak COVID-19? 

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

kelompok mana? 

5. Kanal apa saja yang dimiliki Dinas Komunikasi dan Informasi (Diskominfo) 

untuk penyampaian informasi untuk masyarakat terkait vaksin COVID-19? 

6. Untuk kanal informasi yang sifatnya fisik dimana peletakannya? 

7. Kanal mana yang paling efektif?  

8. Apakah terdapat perbedaan spesifik informasi untuk kelompok sasaran, 

misalnya lansia, disabilitas, masyarakat umum, anak sekolah? 

9. Apakah Diskominfo sudah membuat informasi khusus untuk vaksinasi 

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

10. Dalam bentuk apa informasi tersebut tertuang? 

11. Menurut Bapak/Ibu siapa yang mempengaruhi pengambilan keputusan 

untuk divaksin pada lansia selain lansia tersebut? 

12. Menurut Bapak/Ibu, 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 
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LAMPIRAN 2 

TRIANGULASI SUMBER TEORI SEM DAN HBM 

 

Triangulasi Sumber Teori SEM 

No 
 

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader 
Keluarga 
Lansia 

Diskominfo 
Perawat 

Puskesmas 

          

1 

Pengetahuan 

Manfaat vaksin 
COVID-19 

Vaksinasi diberikan 
untuk menciptakan 
kekebalan tubuh.(TYF, 
44 tahun) 

Meningkatkan 
kekebalan tubuh, 
mencegah sebelum 
terjadi, karena kita 
ketemu banyak org, 
vaksin..hmm.. untuk 
memprotek diri, 
melindungi diri.(RK,44 
tahun) 

Menciptakan 
kekebalan tubuh, 
agar sehat.(T, 42 
tahun) 

Membentuk 
kekebalan 
tubuh.(J, 34 
tahun) 

Menjaga 
kekebalan 
tubuh. (EL, 34 
tahun) 

 

 

2 
Latar belakang 
menerima 
vaksin booster 

Setelah diberikan dosis 
primer atau dosis satu 
dan dua, karena terjadi 
penurunan efektivitas 
dan munculnya varian 
baru dibutuhkan dosis 
tambahan. Maka 
pemerintah 
mengeluarkan 
kebijakan untuk 
diberikan dosis booster. 
(TYF, 44 tahun) 

Untuk dapat melawan 
COVID-19 varian 
baru.(DM, 44 tahun) 

Arahan 
pemerintah.(I, 42 
tahun) 

Agar tambah 
sehat dan 
arahan 
pemerintah.(N, 
49 tahun) 

Mungkin selain 
anjuran 
pemerintah, 
virusnya khan 
semakin kuat, 
perlu ditambah 
dosisnya. Kita 
pokoknya ikutin 
anjuran 
pemerintah 
aja.(TL, 39 
tahun) 

“Membentuk 
kekebalan 
tubuh untuk 
melawan virus 
COVID-19. 
Dapat 
mengurangi 
risiko tertular 
COVID-19.” (I, 
47 tahun) 

 

3 

Kelompok 
paling 
terdampak 
COVID-19 

“Kelompok yang paling 
berisiko tinggi adalah 
orang dengan penyakit 
berat/komorbid, lansia, 
orang dengan penyakit 
autoimun dan satu lagi 
orang yang obesitas 
atau kegemukan. 
Kelompok berisiko ini 

 

Lansia. (US, 52 tahun)   

Nakes, anak 
sekolah, hampir 
semua kelompok. 
(L, 37 tahun) 

Lansia.(H, 65 
tahun) 

Lansia dan 
yang berisiko 
tinggi. (B, 34 
tahun) 

Lansia. (MF, 
35 tahun) 
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No 
 

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader 
Keluarga 
Lansia 

Diskominfo 
Perawat 

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) 

4 Kualitas media   
Informasi yang 
diberikan sudah cukup 
jelas. (US, 52 tahun) 

Pemberitahuan 
mengenai vaksin 
boosternya 
sudah diberikan 
oleh Puskesmas. 
(L, 37 tahun) 

Vaksin booster 
kita sudah 
diinfokan juga 
oleh 
Puskesmas. 
(H, 65 tahun) 

Belum, hanya 
seputar kita 
harus dibooster, 
tapi 
pemahaman 
kenapa harus 
divaksin lagi 
masih kurang, 
makanya masih 
ada yang belum 
divaksin. 
Karena kita 
takut ya anjuran 
pemerintah, 
akhirnya 
jadinya kita 
ngikutin aja tapi 
ga tau 
manfaatnya 
untuk apa 
ya.(LD, 47 
tahun) 

Memang 
belum dibuat 
infromasi 
tentang 
manfaat 
booster, hanya 
lebih ke lokasi 
dan waktu 
pelaksanaan. 
(MF, 35 tahun) 

 

5 
Peran 

Komunitas 

Cara 
menyampaikan 
himbauan 

 

Melakukan himbauan 
melalui media sosial 
(WA Group), pasang 
spanduk di kantor, 
melakukan war-war di 
musholla dan masjid 

Bekerjasama 
dengan RT 
mengumumkan di 
media sosial (WA 
Group) dengan 
warga dan 

Sudah 
mengajak 
warga kalo 
ada jadwal 
vaksin lewat 
WA, ke 

Sudah 
mengajak tapi 
sampai 3x tensi 
tinggi terus. (M, 
46 tahun) 
 

 

 



158 
 

 

No 
 

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader 
Keluarga 
Lansia 

Diskominfo 
Perawat 

Puskesmas 

          

dengan pengeras 
suara, jemput bola 
namun tidak intens dan 
dibatasi. Banyak juga 
kami temui lansia 
menolak karena punya 
komorbid, ya sudah 
jadi dilewat.(DM, 44 
tahun) 

pengeras suara 
di masjid. Tapi 
warga banyak ga 
mau katanya 
udah 2x divaksin, 
booster buat 
apalagi. Ya kita 
juga ga terlalu 
tau, arahan 
pemerintah hayu 
pokoknya 
divaksin.(I, 42 
tahun) 

rumah-rumah, 
kita bagi per 
RT tiap 
kadernya. 
Yang ga mau 
seringnya 
lansia, ga 
boleh sama 
anak, ada juga 
yang udah ga 
bisa jalan. (W, 
34 tahun) 

Dalam 
sekeluarga 
anak yang 1 
boleh Ibu 
disuntik, tapi 
kakak saya ga 
bolehin karena 
ibu jarang 
keluar rumah 
juga. (UU, 48 
tahun) 
 
Isu-isu yang ga 
jelas dari yang 
belum divaksin 
sebenarnya, 
ada yang bilang 
abis divaksin 
lumpuh, abis 
disuntik 
meninggal. (TS, 
39 tahun) 

6 
Pendataan 
warga untuk 
divaksin 

 

Semua staf kelurahan 
dibagi habis untuk 
bertanggung jawab 1 
RW 1 orang 
melakukan pendataan. 
(US, 52 tahun) 
 
Pendataan dilakukan 
oleh kader melalui 
handphone karena 
masih COVID. Tapi ga 
semua RW rajin ya kita 
juga paham. Selalu 
difollow up terus 
pokoknya. (DM, 44 
tahun) 
 

Saya sudah 
mendata warga di 
wilayah 
bekerjasama 
dengan kader. (I, 
42 tahun) 

Saya door to 
door ke rumah 
warga untuk 
mendata 
warga yang 
akan divaksin. 
(W, 34 tahun) 
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No 
 

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader 
Keluarga 
Lansia 

Diskominfo 
Perawat 

Puskesmas 

          

Pendataan dilakukan 
melalui google form, 
sekaligus berguna 
untuk data 
kependudukan, karena 
pembuatan KK 
sekarang tidak melalui 
Kelurahan bisa 
langsung ke 
Disdukcapil. (RK, 44 
tahun) 

7 
Pelaksanaan 
vaksin COVID-
19 di wilayah 

 

Biasanya kami dapat 
jadwal vaksin dari 
Puskesmas, lalu 
diskusi dengan para 
RW untuk menentukan 
lokasi vaksin, lalu RW 
yang terpilih bersama 
RT dan Kader 
mempersiapkan 
tempat dan 
kebutuhannya seperti 
meja, kursi, wifi, 
speaker, dll. Kelurahan 
mengabari Puskesmas 
lagi untuk lokasi dan 
waktu pelaksanaan 
yang sudah fixed 
dimana. (US, 52 tahun) 

Kita bareng-
bareng nyiapin, 
kalo lagi vaksin di 
sekolah ya 
koordinasi sama 
pihak sekolah, 
kalo lagi di 
posyandu ya 
sama kader pasti. 
Semua disiapkan 
kaya meja, kursi, 
kipas, sampe 
tempat buat 
observasi. (BD, 
55 tahun) 

Kita biasanya 
bagi tugas 
siapa yang 
duduk di 
pendaftaran, 
bantu nensi, 
manggil-
manggilin, trus 
direkap yang 
dateng dari RT 
kita berapa, 
yang ga 
dateng 
berapa. (S, 41 
tahun) 

  

Kepala 
Puskesmas 
berkoordinasi 
dengan wilayah 
untuk teknis 
pelaksanaannya. 
Pelaksana teknis 
tersebut adalah 
Dokter, Perawat 
atau Bidan dan 
Petugas Admin, 
kemudian 
mereka bekerja 
sama dengan 
lintas sektor. 
(RG, 31 tahun) 
 
“Bila vaksin 
diadakan di 
sentra besar 
seperti mall, 
puskesmas 
berkoordinasi 
dengan pihak 
mall untuk 
pelaksanaan, 
Lurah dan RW 
membantu 
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No 
 

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader 
Keluarga 
Lansia 

Diskominfo 
Perawat 

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 
taqlim, restoran, 
dll ya kita 
menyiapkan hal 
yang sama meja 
pelayanan 
sampai tempat 
observasi 
dibantu linsek.” 
(EI, 55 tahun) 

8 
Penggiringan 
warga untuk 
divaksin 

 

Ya, penggiringan 
dilakukan oleh RW/RT, 
Kader, Bhabinsa, 
Bhabinkamtibmas.(DM, 
44 tahun) 

Ya, saya dibantu 
juga oleh 
Babinsa dan 
Bhabinkamtibmas 
serta ibu kader. 
(I, 42 tahun) 

Kemarin saya 
mengajak 
secara 
langsung, 
warga-warga 
di wilayah 
untuk datang 
ke sentra 
vaksin 
terdekat, kaya 
di posyandu, 
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No 
 

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader 
Keluarga 
Lansia 

Diskominfo 
Perawat 

Puskesmas 

          

Kelurahan ato 
mall Jambu 2. 
(W, 34 tahun) 

9 
Pendampingan 
warga untuk 
divaksin 

Didampingi sama pak 
RT, Kader. (MD, 41 
tahun) 

Biasanya kita 
mendampingi warga 
kalo pelaksanaan 
vaksin di mall, bahkan 
sampe sewa mobil, 
angkot, sejenisnyalah. 
Warga sering alasan 
ga ada uang untuk 
ongkos, jauh, dsb. 
Makanya biar 
berangkat semua kita 
fasilitasi. (RK, 44 
tahun) 

Saya hadir 
langsung di 
sentra vaksin 
untuk 
memastikan 
sasaran yang 
digiring benar-
benar datang ke 
tempat vaksin. 
(BD, 55 tahun) 

Saya 
membantu 
warga yang 
kesulitan 
menjangkau 
lokasi 
vaksinasi 
dengan 
mengantarnya 
ke tempat 
vaksin. (S, 41 
tahun) 

  

“Biasanya Pak 
Lurah dan Pak 
Camat 
menyiapkan 
angkutan untuk 
membawa 
warga tidak 
mampu ke 
sentra vaksin di 
mall. Bila 
diadakan di 
wilayah, 
biasanya pak 
RW dan kader 
menjemput 
warga yang 
kesulitan 
mobilitas atau 
bahkan kami 
petugas 
mendatangi 
rumah warga 
tersebut, walau 
tidak banyak ya.” 
(RG, 31 tahun) 

10 
Pencatatan 
dan pelaporan 
vaksinasi 

 

Google form yang 
digunakan untuk 
pendataan, dilanjutkan 
untuk pencatatan dan 
pelaporan vaksinasi, 
itulah yang dikirimkan 
ke Puskesmas dan 
Kecamatan. (RK, 44 
tahun) 
 

RT dibantu kader 
melapor ke saya, 
lalu saya kirim ke 
Kelurahan. (I, 47 
tahun) 

Hasil saya 
berikan ke Pak 
RT untuk 
dikirimkan ke 
Kelurahan. (S, 
41 tahun) 

  

“Pak RW 
mengirimkan 
laporan ke 
petugas 
promkes 
puskesmas 
untuk 
selanjutnya 
dilaporkan ke 
Dinas 
Kesehatan. 
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No 
 

Indikator Dinkes Lurah RW/RT Kader 
Keluarga 
Lansia 

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 

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) 

 

12 

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 
Keluarga 
Lansia 

Diskominfo 
Perawat 

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 

1 Pengetahuan Manfaat vaksin 

- Yaa saya yakin tubuh saya 
bakalan lebih kuat dan 
terhindar dari COVID-19. 
(E, 70 tahun) 

- Mmm.. beh sehat kan 
disuruh pemerintah oge 
neng (biar sehat kan 
disuruh pemerintah juga). 
(RH, 78 tahun) 

- Saya jadi yakin tubuh 
aman terhindar dari 
COVID-19. (M, 60 tahun) 

Vaksinasi diberikan untuk 
menciptakan kekebalan 
tubuh. (TYF, 44 tahun) 

  

2  Mengapa perlu dosis booster 

- Beh tetep sehat neng (Biar 
tetap sehat).  
(RH, 78 tahun) 

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

Setelah diberikan dosis 
primer atau dosis satu dan 
dua, karena terjadi 
penurunan efektivitas dan 
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) 

   

3  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) 

  

4  
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) 

5 

Perceived 
susceptibility 

Status vaksinasi 

- Sudah sampe dosis 2. (E, 
70 tahun) 

- Sudah booster yang 
pertama. (RH, 78 tahun) 

   

6 
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) 

7 
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) 

   

8 
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) 

9 
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) 

   

10 
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) 
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LAMPIRAN 3 

KUESIONER 

PENELITIAN DISERTASI DENGAN JUDUL 

MODEL PENERIMAAN VAKSIN BOOSTER COVID-19 

PADA LANSIA DI KOTA BOGOR 

 

Nama   : …………………            Riwayat Vaksinasi (berilah tanda √) 

Umur   : ………………………     Dosis 1 : □ Sudah    □ Belum 

Alamat   : ………………………     Dosis 2 : □ Sudah    □ Belum 

No. Handphone : ………………………     Booster 1 : □ Sudah    □ Belum 

Pendidikan terakhir : ………………………     Booster 2 : □ Sudah    □ Belum 

Profesi terakhir : ……………………… 

 

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. 
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 
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** 

,5
59

** 

,5
89

** 

,2
10 

,2
98 

,5
37

** 

,6
18

** 

,4
50

* 

,3
57 

,3
19 

1 
,4
91

** 

,6
33

** 

,3
55 

,7
35

** 

,7
11

** 

Sig. 
(2-
taile
d) 

,0
00 

,0
01 

,0
01 

,2
65 

,1
09 

,0
02 

,0
00 

,0
13 

,0
53 

,0
86 

  
,0
06 

,0
00 

,0
54 

,0
00 

,0
00 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P
1
2 

Pear
son 
Corr

,4
91

** 

,3
62

* 

,3
19 

,2
87 

,4
49

* 

,3
54 

,4
07

* 

,3
95

* 

,0
37 

,0
18 

,4
91

** 
1 

,1
44 

-
,1
56 

,4
50

* 

,4
37

* 
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P
1 P2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
10 

P
11 

P
12 

P
13 

P
14 

P
15 

To
tal 

elati
on 

Sig. 
(2-
taile
d) 

,0
06 

,0
49 

,0
86 

,1
24 

,0
13 

,0
55 

,0
26 

,0
31 

,8
47 

,9
27 

,0
06 

  
,4
47 

,4
10 

,0
13 

,0
16 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P
1
3 

Pear
son 
Corr
elati
on 

,5
41

** 

,6
33

** 

,5
06

** 

,2
23 

,3
31 

,5
88

** 

,6
77

** 

,3
94

* 

,4
77

** 

,4
45

* 

,6
33

** 

,1
44 

1 
,4
95

** 

,5
15

** 

,7
22

** 

Sig. 
(2-
taile
d) 

,0
02 

,0
00 

,0
04 

,2
36 

,0
74 

,0
01 

,0
00 

,0
31 

,0
08 

,0
14 

,0
00 

,4
47 

  
,0
05 

,0
04 

,0
00 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P
1
4 

Pear
son 
Corr
elati
on 

,2
41 

,0
89 

,3
19 

,0
70 

,0
43 

,1
08 

,1
24 

-
,1
27 

,3
38 

,4
21

* 

,3
55 

-
,1
56 

,4
95

** 
1 

,0
90 

,3
42 

Sig. 
(2-
taile
d) 

,1
99 

,6
41 

,0
86 

,7
12 

,8
22 

,5
70 

,5
13 

,5
05 

,0
68 

,0
20 

,0
54 

,4
10 

,0
05 

  
,6
38 

,0
65 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P
1
5 

Pear
son 
Corr
elati
on 

,7
46

** 

,6
23

** 

,7
49

** 

,2
30 

,4
78

** 

,6
77

** 

,6
62

** 

,5
68

** 

,3
55 

,5
58

** 

,7
35

** 

,4
50

* 

,5
15

** 

,0
90 

1 
,8
18

** 

Sig. 
(2-
taile
d) 

,0
00 

,0
00 

,0
00 

,2
22 

,0
08 

,0
00 

,0
00 

,0
01 

,0
54 

,0
01 

,0
00 

,0
13 

,0
04 

,6
38 

  
,0
00 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T
ot
al 

Pear
son 
Corr
elati
on 

,8
32

** 

,7
89

** 

,8
32

** 

,5
37

** 

,7
29

** 

,8
38

** 

,8
34

** 

,6
14

** 

,5
55

** 

,6
16

** 

,7
11

** 

,4
37

* 

,7
22

** 

,3
42 

,8
18

** 
1 

Sig. 
(2-
taile
d) 

,0
00 

,0
00 

,0
00 

,0
02 

,0
00 

,0
00 

,0
00 

,0
00 

,0
01 

,0
00 

,0
00 

,0
16 

,0
00 

,0
65 

,0
00 

  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 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 
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
S1
0 

S1
1 

S
12 

S1
3 

S1
4 

S1
5 

STo
tal 

S1 Pearso

n 

Correl

ation 

1 
.58

8** 

.54

8** 

.38

9* 

.50

1** 

.62

7** 

.51

1** 

.62

1** 

.45

3* 

.30

9 

.55

1** 

.2

25 

.53

4** 

.50

7** 

.73

5** 

.68

1** 

Sig. (2-

tailed) 
 

.00

1 

.00

2 

.03

4 

.00

5 

.00

0 

.00

4 

.00

0 

.01

2 

.09

7 

.00

2 

.2

32 

.00

2 

.00

4 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S2 Pearso

n 

Correl

ation 

.58

8** 
1 

.37

5* 

.53

9** 

.45

1* 

.73

6** 

.55

1** 

.74

4** 

.59

4** 

.33

6 

.50

0** 

.2

07 

.65

2** 

.48

7** 

.49

0** 

.71

5** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

1 
 

.04

1 

.00

2 

.01

2 

.00

0 

.00

2 

.00

0 

.00

1 

.07

0 

.00

5 

.2

72 

.00

0 

.00

6 

.00

6 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S3 Pearso

n 

Correl

ation 

.54

8** 

.37

5* 
1 

.70

5** 

.54

6** 

.39

9* 

.67

9** 

.70

3** 

.61

8** 

.63

5** 

.63

1** 

.1

54 

.55

4** 

.67

6** 

.70

4** 

.76

2** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

2 

.04

1 
 

.00

0 

.00

2 

.02

9 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.4

16 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S4 Pearso

n 

Correl

ation 

.38

9* 

.53

9** 

.70

5** 
1 

.66

3** 

.64

3** 

.71

5** 

.65

5** 

.73

3** 

.73

8** 

.61

2** 

.2

34 

.71

5** 

.58

2** 

.56

7** 

.82

1** 

Sig. (2-

tailed) 

.03

4 

.00

2 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.2

14 

.00

0 

.00

1 

.00

1 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S5 Pearso

n 

Correl

ation 

.50

1** 

.45

1* 

.54

6** 

.66

3** 
1 

.67

4** 

.63

8** 

.61

6** 

.61

6** 

.55

6** 

.63

0** 

.1

76 

.64

4** 

.61

7** 

.68

4** 

.76

9** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

5 

.01

2 

.00

2 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.3

52 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
S1
0 

S1
1 

S
12 

S1
3 

S1
4 

S1
5 

STo
tal 

S6 Pearso

n 

Correl

ation 

.62

7** 

.73

6** 

.39

9* 

.64

3** 

.67

4** 
1 

.58

8** 

.70

9** 

.66

9** 

.58

9** 

.75

7** 

.0

98 

.74

2** 

.60

0** 

.65

3** 

.81

1** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.02

9 

.00

0 

.00

0 
 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.6

06 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S7 Pearso

n 

Correl

ation 

.51

1** 

.55

1** 

.67

9** 

.71

5** 

.63

8** 

.58

8** 
1 

.77

5** 

.74

2** 

.53

5** 

.61

9** 

.1

67 

.67

3** 

.67

6** 

.70

2** 

.83

2** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

4 

.00

2 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 
 

.00

0 

.00

0 

.00

2 

.00

0 

.3

78 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S8 Pearso

n 

Correl

ation 

.62

1** 

.74

4** 

.70

3** 

.65

5** 

.61

6** 

.70

9** 

.77

5** 
1 

.84

3** 

.51

5** 

.79

0** 

.0

82 

.79

7** 

.68

9** 

.71

0** 

.88

8** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

4 

.00

0 

.6

65 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S9 Pearso

n 

Correl

ation 

.45

3* 

.59

4** 

.61

8** 

.73

3** 

.61

6** 

.66

9** 

.74

2** 

.84

3** 
1 

.73

0** 

.71

4** 

.2

17 

.90

0** 

.66

2** 

.60

1** 

.88

6** 

Sig. (2-

tailed) 

.01

2 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.2

50 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S10 Pearso

n 

Correl

ation 

.30

9 

.33

6 

.63

5** 

.73

8** 

.55

6** 

.58

9** 

.53

5** 

.51

5** 

.73

0** 
1 

.70

5** 

.1

29 

.71

2** 

.65

5** 

.56

6** 

.75

3** 

Sig. (2-

tailed) 

.09

7 

.07

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

1 

.00

2 

.00

4 

.00

0 
 

.00

0 

.4

98 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S11 Pearso

n 

Correla

tion 

.55

1** 

.50

0** 

.63

1** 

.61

2** 

.63

0** 

.75

7** 

.61

9** 

.79

0** 

.71

4** 

.70

5** 
1 

.0

13 

.73

8** 

.78

2** 

.81

6** 

.843

** 



175 
 

 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
S1
0 

S1
1 

S
12 

S1
3 

S1
4 

S1
5 

STo
tal 

Sig. (2-

tailed) 

.00

2 

.00

5 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.9

44 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S12 Pearso

n 

Correl

ation 

.22

5 

.20

7 

.15

4 

.23

4 

.17

6 

.09

8 

.16

7 

.08

2 

.21

7 

.12

9 

.01

3 
1 

.19

0 

.13

6 

.11

0 

.28

0 

Sig. (2-

tailed) 

.23

2 

.27

2 

.41

6 

.21

4 

.35

2 

.60

6 

.37

8 

.66

5 

.25

0 

.49

8 

.94

4 
 

.31

5 

.47

4 

.56

3 

.13

4 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S13 Pearso

n 

Correl

ation 

.53

4** 

.65

2** 

.55

4** 

.71

5** 

.64

4** 

.74

2** 

.67

3** 

.79

7** 

.90

0** 

.71

2** 

.73

8** 

.1

90 
1 

.68

6** 

.69

6** 

.89

4** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

2 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.3

15 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S14 Pearso

n 

Correl

ation 

.50

7** 

.48

7** 

.67

6** 

.58

2** 

.61

7** 

.60

0** 

.67

6** 

.68

9** 

.66

2** 

.65

5** 

.78

2** 

.1

36 

.68

6** 
1 

.80

4** 

.81

6** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

4 

.00

6 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.4

74 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S15 Pearso

n 

Correl

ation 

.73

5** 

.49

0** 

.70

4** 

.56

7** 

.68

4** 

.65

3** 

.70

2** 

.71

0** 

.60

1** 

.56

6** 

.81

6** 

.1

10 

.69

6** 

.80

4** 
1 

.83

6** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

6 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.5

63 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

STo

tal 

Pearso

n 

Correl

ation 

.68

1** 

.71

5** 

.76

2** 

.82

1** 

.76

9** 

.81

1** 

.83

2** 

.88

8** 

.88

6** 

.75

3** 

.84

3** 

.2

80 

.89

4** 

.81

6** 

.83

6** 
1 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.1

34 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
S1
0 

S1
1 

S
12 

S1
3 

S1
4 

S1
5 

STo
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 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 
R1
0 

R1
1 

R1
2 

R1
3 

R1
4 

R1
5 

Rto
tal 

R1 Pearso

n 

Correl

ation 

1 
.70

4** 

.80

6** 

.61

4** 

.65

7** 

.50

2** 

.75

8** 

.74

1** 

.74

4** 

.77

0** 

.69

6** 

.68

9** 

.72

0** 

.64

6** 

.73

6** 

.83

7** 

Sig. (2-

tailed) 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

5 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R2 Pearso

n 

Correl

ation 

.70

4** 
1 

.60

5** 

.51

3** 

.71

2** 

.62

2** 

.79

0** 

.77

1** 

.78

3** 

.73

4** 

.71

7** 

.54

9** 

.61

1** 

.70

2** 

.69

7** 

.81

3** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 
 

.00

0 

.00

4 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

2 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R3 Pearso

n 

Correl

ation 

.80

6** 

.60

5** 
1 

.56

5** 

.61

5** 

.66

6** 

.84

0** 

.78

0** 

.72

1** 

.72

1** 

.73

7** 

.66

2** 

.79

8** 

.70

8** 

.74

9** 

.85

1** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 
 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R4 Pearso

n 

Correl

ation 

.61

4** 

.51

3** 

.56

5** 
1 

.66

7** 

.57

9** 

.57

4** 

.56

2** 

.62

4** 

.55

9** 

.50

4** 

.55

7** 

.64

3** 

.44

4* 

.69

3** 

.70

0** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

4 

.00

1 
 

.00

0 

.00

1 

.00

1 

.00

1 

.00

0 

.00

1 

.00

5 

.00

1 

.00

0 

.01

4 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 
R1
0 

R1
1 

R1
2 

R1
3 

R1
4 

R1
5 

Rto
tal 

R5 Pearso

n 

Correl

ation 

.65

7** 

.71

2** 

.61

5** 

.66

7** 
1 

.61

6** 

.81

0** 

.73

0** 

.74

1** 

.78

9** 

.67

2** 

.65

1** 

.69

3** 

.64

0** 

.80

9** 

.84

2** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R6 Pearso

n 

Correl

ation 

.50

2** 

.62

2** 

.66

6** 

.57

9** 

.61

6** 
1 

.68

8** 

.62

8** 

.65

7** 

.59

8** 

.60

7** 

.58

4** 

.65

4** 

.73

9** 

.66

9** 

.75

6** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

5 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R7 Pearso

n 

Correl

ation 

.75

8** 

.79

0** 

.84

0** 

.57

4** 

.81

0** 

.68

8** 
1 

.87

2** 

.91

1** 

.84

1** 

.87

9** 

.70

3** 

.87

2** 

.84

0** 

.85

7** 

.95

6** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R8 Pearso

n 

Correl

ation 

.74

1** 

.77

1** 

.78

0** 

.56

2** 

.73

0** 

.62

8** 

.87

2** 
1 

.83

1** 

.84

9** 

.84

9** 

.64

5** 

.77

7** 

.72

7** 

.80

9** 

.90

3** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R9 Pearso

n 

Correl

ation 

.74

4** 

.78

3** 

.72

1** 

.62

4** 

.74

1** 

.65

7** 

.91

1** 

.83

1** 
1 

.84

1** 

.84

3** 

.56

4** 

.73

0** 

.76

9** 

.75

8** 

.89

8** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R1

0 

Pearso

n 

Correla

tion 

.77

0** 

.73

4** 

.72

1** 

.55

9** 

.78

9** 

.59

8** 

.84

1** 

.84

9** 

.84

1** 
1 

.74

7** 

.63

6** 

.69

8** 

.67

0** 

.86

0** 

.88

4** 



178 
 

 

 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 
R1
0 

R1
1 

R1
2 

R1
3 

R1
4 

R1
5 

Rto
tal 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R1

1 

Pearso

n 

Correl

ation 

.69

6** 

.71

7** 

.73

7** 

.50

4** 

.67

2** 

.60

7** 

.87

9** 

.84

9** 

.84

3** 

.74

7** 
1 

.75

2** 

.78

1** 

.81

3** 

.73

4** 

.88

8** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

5 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R1

2 

Pearso

n 

Correl

ation 

.68

9** 

.54

9** 

.66

2** 

.55

7** 

.65

1** 

.58

4** 

.70

3** 

.64

5** 

.56

4** 

.63

6** 

.75

2** 
1 

.83

3** 

.71

0** 

.81

6** 

.81

1** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

2 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 

.00

1 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R1

3 

Pearso

n 

Correl

ation 

.72

0** 

.61

1** 

.79

8** 

.64

3** 

.69

3** 

.65

4** 

.87

2** 

.77

7** 

.73

0** 

.69

8** 

.78

1** 

.83

3** 
1 

.82

2** 

.91

3** 

.90

4** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R1

4 

Pearso

n 

Correl

ation 

.64

6** 

.70

2** 

.70

8** 

.44

4* 

.64

0** 

.73

9** 

.84

0** 

.72

7** 

.76

9** 

.67

0** 

.81

3** 

.71

0** 

.82

2** 
1 

.75

4** 

.85

9** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.01

4 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

R1

5 

Pearso

n 

Correl

ation 

.73

6** 

.69

7** 

.74

9** 

.69

3** 

.80

9** 

.66

9** 

.85

7** 

.80

9** 

.75

8** 

.86

0** 

.73

4** 

.81

6** 

.91

3** 

.75

4** 
1 

.92

6** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 
R1
0 

R1
1 

R1
2 

R1
3 

R1
4 

R1
5 

Rto
tal 

Rto

tal 

Pearso

n 

Correl

ation 

.83

7** 

.81

3** 

.85

1** 

.70

0** 

.84

2** 

.75

6** 

.95

6** 

.90

3** 

.89

8** 

.88

4** 

.88

8** 

.81

1** 

.90

4** 

.85

9** 

.92

6** 
1 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 

.00

0 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

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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LAMPIRAN 6 

 

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 
for Mean 

Lower Bound 67.2588  

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 
for Mean 

Lower Bound 77.7734  

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 
for Mean 

Lower Bound 78.0660  

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 
for Mean 

Lower Bound 82.6847  

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 
for Mean 

Lower Bound 82.3057  

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 
for Mean 

Lower Bound 87.8116  

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-Smirnova 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 Statisticsa 

 
post_tahu - 
pre_tahu 

Z -5.378b 
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 Statisticsa 

 
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 Statisticsa 

 
post_tahu - 
pre_tahu 

Z -2.027b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .043 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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LAMPIRAN 8 

 

Komik COVID-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 µm. 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. 

6. 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 (PD3I). 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. 

7. 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.  

8. 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). 

9. 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, MUI 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 MUI 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 MUI 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. 

10. 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, Iota, Eta, Epsilon, Zeta, Theta, Alpha, Beta, Gamma, 

Delta, dan Omicron (Susilo et al., 2022). 
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4. RW SIAGA COVID-19 dan RT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Keluarga Lansia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



198 
 

 

6. Lansia 
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