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d. Buddha
e. Hindu
f. Konghucu
Riwayat terpapar Covid-19 :
a. Pernah

b. Tidak Pernah
Riwayat vaksinasi dosis 1 dan 2 Covid-19 :
a. Sudah Vaksin
b. Belum Vaksin
Riwayat vaksinasi booster Covid-19/ dosis ketiga :
a. Sudah Vaksin
b. Belum Vaksin
Riwayat KIPI vaksinasi Covid-19 :
a. Pernah
b. Tidak Pernah

Pengetahuan
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1. Setelah pemberian vaksin pada seseorang, dapat timbul keluhan/gejala

yang disebut dengan KIPI. Apakah kepanjangan dari KIPI ?
a. Kejadian Iritasi Paska Imunisasi
b. Kemerahan Ikutan Paska Imunisasi
c. Kejadian Ikutan Paska Imunisasi

2. Yang manakah dari keluhan di bawah ini yang termasuk reaksi lokal dari

KIPI vaksin Covid-19 ?

a. Kemerahan, bengkak di tempat suntikan, alergi pada kulit
b. Demam, nyeri otot seluruh tubuh, nyeri sendi, sakit

kepala

c. Reaksi alergi, reaksi anafilaksis, pingsan

3. Yang manakah dari keluhan di bawah ini yang termasuk reaksi sistemik

dari KIPI vaksin Covid-19 ?
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a. Kemerahan, bengkak di tempat suntikan, alergi pada kulit
b. Demam, nyeri otot seluruh tubuh, nyeri sendi, sakit
kepala

c. Reaksi alergi, reaksi anafilaksis, pingsan
Reaksi tubuh setelah vaksin seperti rasa sakit & bengkak pada daerah
suntikan, demam yang dianggap bisa sembuh sendiri termasuk kedalam
derajat keparahan...

a. Ringan

b. Sedang

c. Berat
Reaksi tubuh setelah vaksin seperti kejang, trombositopenia, episode
hiptonik hiporesponsif dan jarang terjadi termasuk kedalam derajat
keparahan...

a. Ringan

b. Sedang

c. Berat
Apakah benar setelah vaksin jika terdapat nyeri atau bengkak pada daerah
suntikan <1 cm dan timbul <2 hari bisa sembuh sendiri dengan kompres
ataupun tanpa obat ?

a. Benar

b. Tidak benar
Apakah benar setelah vaksin jika terdapat nyeri atau bengkak pada daerah
suntikan >8 cm dan setelah diberi obat tidak terdapat perubahan kita tidak
perlu berobat ke pelayanan kesehatan ?

a. Benar

b. Tidak benar
Apakah benar jika terdapat reaksi alergi setelah penyuntikan cukup
dibiarkan saja dan akan sembuh sendiri ?

a. Benar

b. Tidak benar
Apakah benar saat kita tenang, tidak ketakutan saat di vaksin gejala yang
timbul akan semakin parah ?

a. Benar

b. Tidak benar
Apakah benar bahwa vaksin booster covid-19 sering sekali bisa
menyebabkan syok anafilaktik ?

a. Benar

b. Tidak benar
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Kesediaan Melakukan Vaksin Covid-19

Apakah anda bersedia melakukan vaksin booster COVID-19/ dosis ketiga ?
a. Ya
b. Tidak
Jika memilih Ya, apa alasan anda untuk melakukan vaksin booster Covid-19/
dosis ketiga : (kosongkan jika memilih Tidak)
a. Menjaga kesehatan
b. Keperluan administrasi
c. Lain-lain, sebutkan:.......................
Jika memilih Tidak, apa alasan anda: (kosongkan jika memilih Ya)
a. Takut efek sampingnya
b. Tidak terlalu penting
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30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability
Scale: ALL VARIABLES
Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0
Excluded®* 0 .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
817 10
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Lampiran X1V

OUTPUT ANALISA DATA

Statistics

Riwayat Riwayat

Booster KIPI Pengetahuan Kesediaan
N Valid 125 125 125 125

Missing 0 0 0 0

Mean 1.51 1.31 1.69 1.06
Median 2.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation .502 465 197 231
Variance 252 216 636 .053
Range 1 1 2 1
Minimum 1 1 1 1
Maximum 2 2 3 2
Sum 189 164 211 132

Riwayat Booster

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sudah Vaksin61 48.8 48.8 48.8
Belum Vaksin64 51.2 51.2 100.0
Total 125 100.0 100.0

Riwayat KIPI



Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Pernah 86 68.8 68.8 68.8
Tidak 39 31.2 31.2 100.0
Pernah
Total 125 100.0 100.0
Pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tinggi 65 52.0 52.0 52.0
Sedang 34 27.2 27.2 79.2
Rendah 26 20.8 20.8 100.0
Total 125 100.0 100.0
Kesediaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Ya 118 94.4 94.4 94.4
Tidak 7 5.6 5.6 100.0
Total 125 100.0 100.0
Dosis 1 dan 2
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Sinovac 99 79.2

79.2

79.2
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Moderna 17 13.6 13.6 92.8
Pfizer 3 2.4 2.4 95.2
AstraZeneca 6 4.8 4.8 100.0
Total 125 100.0 100.0
Dosis 3
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid belum vaksin 61 48.8 48.8 48.8
Moderna 10 8.0 8.0 56.8
Pfizer 43 34.4 34.4 91.2
AstraZeneca 11 8.8 8.8 100.0
Total 125 100.0 100.0
Crosstab
Count
Kesediaan
Ya Tidak  Total
Riwayat Sudah Vaksin61 0 61
Booster
Belum Vaksin57 7 64
Total 118 7 125

Riwayat Booster dengan Kesediaan

Symmetric Measures



Approximate
Value Significance

Nominal byContingency 231 .008
Nominal Coefficient
N of Valid Cases 125

Riwayat KIPI dengan Kesediaan
Symmetric Measures

Approximate
Value Significance

Nominal byContingency 275 .001
Nominal Coefficient
N of Valid Cases 125

PENGETAHUAN TENTANG GEJALA KIPI DENGAN KESEDIAAN
Directional Measures

Value

Nominal byEta  Pengetahuan 227
Interval Dependent

Kesediaan Dependent .232

Untuk Menghitung signifikansi dari uji Eta digunakan rumus:

T = o il — KD

l = ™3
CR —OR= ke — A

HFeteramoaanm:

<N = JumMmilah selurubhh s oIl
< = Jusrmiiah kKatecgaonrs

(0,227)% (123)

F hitung : 10227 (-1)



0,0515 (123)

0,899

6,33
0,899

17,04

Ftabel : N1/N2

N1

N2

Keterangan:

K

N

(K-1) =>Kolom

(N-K) - Baris

Besar sampel penelitian

Banyak sub kelas variabel nominal

Maka pergitungan dalam data yang dianalisis diperoleh :

N1-> (2-1)=1

N2 = (125-2) = 123

Bila merujuk pada tabel F, maka nilai pada F tabel adalah= 3,92
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[ Titik Distr & > = 0,05 ]
Ly - - entuk pembilang (N1)

Nz bl E3 3 - s L3 s - > 10 11 1= 13 14 s
o I oS i 270 2 ar 23 220 211 20a 1.98 1. 94 1.90 1.8 a3 a0 .78
a2 3 9a 3.2 270 2 ar 3 220 2 204 1.98 1.9s 189 1.86 a3 80 .78
a3 3 9a 3 o9 270 Zzar 2> 220 2. 204 1.98 1.93 1.89 1.86 a3 80 178
Sa 3 Sa 3 09 2.70 2 a7 23 220 2. 204 1.98 1.93 1.89 1.86 a3 B0 1T
s 3 oa 309 270 2 arv 23 220 2.1 204 1.98 1.93 189 188 Az a0 1T
a6 s oa ER. 270 2 a7 23 29 2. 20a 198 193 1 .89 185 az B0 177
L 3 oe 309 270 2 ar 231 219 211 204 198 193 180 1.8 a2 80 177
o8 | 304 | 300 | 270 | 248 | 231 | 219 | 210 | 200 | 19a | 193 188 | 1as a2 7o | 177
9 3. 94 3.09 270 z as 2> 219 210 203 1.e8 193 1.89 1.8 82 e 1TV

100 3 9 3.09 2.70 2 as 2 219 2.%0 203 197 1.93 1.89 1.as .z LTS 177
10 39 3.09 2 69 2 as 2 30 279 2.0 203 1.97 1.93 1.88 1.8s az re 177
102 3 a3 309 2 659 Z as 2 30 219 2.0 203 1.97 1.92 188 1. 8as az 7o TV
103 3.3 3os 269 2 as 2 30 219 2.%0 203 197 1.92 188 1.as a2 ra-J .78
104 393 308 269 z as 2 30 219 2. %0 203 197 192 1.88 1.8as az TS .76
105 393 3.08 2 69 2 a5 2 30 219 2.0 203 1.97 1.92 188 1.as B2l e .76
108 393 E 269 2 as 2 30 219 2.0 203 197 1.92 188 1 .88 s e R -
107 3 a3 3o z 69 2 as 2 a0 218 210 zo03 1.97 1.92 188 1.84 a e 76
108 393 EX. 2 69 z2 as 2 30 218 20 203 1.97 1.92 1 88 1. 8as a1 e .76
109 33 308 269 2 as 2 30 218 200 202 a7 192 188 1.8s B Ta 1.8
10 393 308 2 69 Z2 as 2 30 218 209 202 1.97 192 188 1 88 a1 s 7S
11 393 3. 08 2 69 z as z2 30 28 209 202 1.97 1.92 1.88 1.84 81 e .76
112 393 308 2 69 2 as 2 30 218 209 202 1.96 1.92 188 1.84 - s .76
13 393 308 2 68 z as z 29 218 209 202 1.96 192 1.87 1.84 B8 s .76
114 392 3 08 2 68 2 as 229 21182 209 202 1.96 1.9 187 1 8as B e 7S
11s 3 a2 308 268 2 as 229 218 209 202 1.96 1.9 1.87 1.8s .81 s 1.7S
116 a2 3. oF 268 2 as 229 Z21a 2009 202 186 1.9 187 1 88 a1 e .75
bR kg 392 3.or 2 €8 2 as 229 2118 2 09 202 1.96 1.9 187 1.84 .80 e 1.7
18 392 307 2 68 2 as 229 218 209 202 1.96 1.9 187 1.84 B0 i 1.75
179 392 307 2 68 2 as 229 218 209 202 1.96 1.9 14 1.83 80 e 1.7
120 R 3or 268 2as 229 218 209 202 1.96 1.9 1.87 183 R e 1.7S
1=z 3 a2 3 or 2 68 2 as 229 27 200 202 1.96 1.9 187 1.83 a0 TV 1.7Ss
122 392 3. oF 2868 2 as 229 217 209 202 1.9 1.9 187 1.83 80 red 1.7s
1=z3 392 3.oF 268 2 as 229 217 208 201 1.96 1.9 187 1.a3 .80 v 7S
124 ER- 3 3or 268 2 aa 229 27 208 2.0 1.96 1.9 187 1.83 80 B £ 175
128 32 3.or 2 68 2 as 229 27 208 2.0 1.96 1.9 1Tav 1.83 a0 v 1.7
126 a8z 3.or 268 2 aa 229 217 208 201 1.95 1.9 187 183 .80 TV TS
=T 3 a2 3 o7 268 Z aa 229 217 208 201 1.95 1.9 1 86 183 ao red 7S
128 3 a2 3 o7r 268 2 4a 229 217 208 201 1. 95 1.9 1. 86 1.83 a0 red 1.7S
129 391 3.or 267 2 aa 228 27 208 201 1.95 1.90 1. 86 1.a3 B0 v T.Ta
130 391 3or 267 2 aa 2 28 27 2 08 2.0 1.95 1.90 1.86 1.83 a0 T Ta
13 391 3.or 267 2 as 2 28 217 2 08 2.0 195 1.90 1.86 1.83 a0 v e
132 N 3 08 267 2 aa 228 217 208 2o 1.96 1.90 1.86 1.83 TS TV Ta
133 391 3 08 267 Z aa 228 217 208 201 1.95 1.90 1.86 183 Te ted Ta
134 391 3 08 267 2 aa 22a 217 208 2o 1.95 1.90 1.86 1.83 7o TV TTa
135S 391 3 06 267 2 aa 228 217 2 08 201 1.95 1.90 1. 86 182> sl rad 1.7a
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Hasil dari perhitungan diatas adalah:

- Dikatakan memiliki hubungan bila Fhitung > Frabel

- Dikatakan tidak memiliki hubungan yang signifikan bila Fhitung < Ftael
Kesimpulan dari analisis:

- Terdapat hubungan yang signifikan antara Pengetahuan KIPI dengan
kesediaan vaksin Covid-19 dosis ketiga/booster (Fhitung > Ftabel; 7,04> 3,92).

- Besar korelasi dari Pengetahuan KIPI dengan kesediaan vaksin Covid-19
dosis ketiga/booster tergolong lemah dimana nilai eta (n) berkisar 0,20-
0,40 (n = 0,227) dan dengan arah yang positif. Artinya kenaikan pada
Pengetahuan KIPI pada seseorang akan meningkatkan 22,7% kesediaan
melakukan vaksinasi booster.
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