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LAMPIRAN 1
INFORMED CONSENT DAN FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN
Yth
Responden

Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya selaku mahasiswa S1 program studi Farmasi Fakultas Matematika dan llmu
Pengetahuan Alam Universitas Garut ;
Nama : Asri Sekar Jasmine
Npm : 24041118057
Pembimbing Utama : apt. Dra. Tita Puspita, M.Pharm.,
Pembimbing Serta  : apt. Doni Anshar Nuari, M. Si

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “Analisis Hubungan
Pengetahuan, Persepsi Dan Penerimaan Dengan Perilaku Terhadap Vaksin
Covid — 19 Masyarakat Desa Langensari September 2022.” Adapun segala
informasi yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya. Sehubungan dengan hal
tersebut, peneliti memohon kepada saudara untuk bersedia menjadi responden.
Atas kesediaan dan kerja samanya saya ucapkan terimakasih.
Kesediaan mengisi kuesioner: Bersedia/Tidak bersedia*
*coret yang tidak perlu

Hormat saya,
Asri Sekar Jasmine
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LAMPIRAN 2
KUESIONER PENELITIAN

LEMBAR KUESIONER

ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN, PERSEPSI DAN PENERIMAAN
DENGAN PERILAKU TERHADAP VAKSIN COVID - 19 MASYARAKAT
DESA LANGENSARI SEPTEMBER 2022.

Bagian 1. Identitas Responden

Pertanyaan berikut mengenai data diri anda. ldentitas diri anda tidak akan
teridentifikasi dimanapun dalam laporan atau publikasi hasil penelitian. Segala upaya
akan kami lakukan untuk menjaga keamanan informasi dan data identitas pribadi anda.

1. Nama:

2. Tempat tinggal:

3. No Telepon:

Bagian 2. Karakteristik Demografi

Pertanyaan berikut mengenai data demografi anda, mohon untuk menjawab sesuai

dengan kondisi anda yang sesungguhnya.

1. Jenis kelamin :

2. Usia:.... Tahun

3. Pendidikan terakhir :
4. Pekerjaan:

5. Jarak rumah dengan Puskesmas/Klinik/RS terdekat:



LAMPIRAN 2
(LANJUTAN)

6. Apakah anda mempunyai riwayat penyakit kronis seperti hipertensi,
penyakit jantung, penyakit paru-paru, diabetes atau kanker?
7. Darimana anda biasanya mendapatkan atau mencari informasi?

Bagian 3. Pengetahuan tentang vaksin COVID - 19

Pertanyaan berikut mengenai pemahaman anda tentang vaksin COVID-19.Mohon
isikan sesuai dengan pemahaman anda.

Tabel VII.1
Kuesioner Pengetahuan Tentang Vaksin

No | Pernyataan Ya | Tidak

1 | Vaksinasi merupakan upaya kesehatan masyarakat paling
efektif dan efisien dalam mencegah beberapa penyakit
menular berbahaya

2 | Vaksin influenza dan vaksin pneumonia dapat mencegah
COVID - 19.

3 | Obat antibiotic dan herbal lebih efektif dari pada vaksin
dalam mencegah COVID — 19.

4 | Kelompok sasaran prioritas ialah masyarakat yang berusia >
18 tahun.

5 | Vaksinasi COVID — 19 diberikan sebanyak 2 kali dosis
utama dan satu dosis booster.

6 | Satu kali dosis vaksin COVID — 19 sudah cukup memberikan
perlindungan

7 | Vaksin COVID — 19 aman bagi semua orang

8 | Vaksin COVID — 19 hanya boleh diberikan kepada sehat
(tidak berpenyakit)

9 | Vaksin COVID - 19 memiliki efek samping yang sangat
berbahaya

Bagian 5. Persepsi terhadap vaksinasi COVID - 19
Pernyataan berikut adalah persepsi Anda terkait vaksin COVID-19. Mohon pilih

jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda.
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Tabel VI11.2
Kuesioner Persepsi Terhadap Vaksinasi COVID - 19
Sangat .
No | Pernyataan Tidak T'da.k Setuju Sangat
—_— Setuju Setuju
etuju
1 | COVID-19 adalah penyakit yang

lebih parah dari penyakit flu biasa.

Diri saya lebih rentan terkena
COVID-19 jika tidak divaksin
daripada orang lain.

Saya dapat melindungi diri saya dari
COVID-19 jika saya sudah divaksin

Saya merasa takut terkena COVID-
19 jika sudah divaksin.

Pemerintah telah melakukan upaya
penanganan pandemi COVID-19
dengan baik dengan mengadakan
kegiatan vaksinasi.

Pencegahan penyebaran dengan
pemberian vaksin COVID - 19
penting untuk mencegah
penyebaran COVID - 19 selain
dilakukannya pembatasan sosial
berskala besar (PSBB) secara ketat.

Program vaksinasi COVID-19 tidak
penting untuk diterapkan

Merasakan dampak ekonomi dari
adanya COVID-19

Tindakan untuk pemulihan ekonomi
lebih  penting dari tindakan
pencegahan penyebaran COVID —
19

Bagian 6. Perilaku Terhadap Kegiatan Vaksinasi COVID - 19

Pertanyaan berikut tentang perilaku Anda setelah melakukan vaksinasi COVID —

19. Mohon pilih jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda.
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Tabel VI1.3
Kuesioner Perilaku Terhadap Kegiatan Vaksinasi COVID - 19

No | Pernyataan Ya | Tidak
1 Melakukan vaksinasi dosis lengkap

2 Memakan makanan yang bergizi seimbang dan multivitamin
setelah divaksin

3 Lebih sering melakukan olah raga ringan atau aktivitas fisik
setelah divaksin

4 Istirahat yang cukup dan menguangi jam kerja setelah
divaksin

5 Meminum paracetamol jika demam, menggigil atau pegal
pegal setelah vaksinasi

6 Mengurangi frekuensi keluar rumah dan tetap dirumah
ketika merasa tidak sehat walaupun sudah divaksin

7 Melaksanakan vaksin selanjutnya sesuai jadwal yang telah
ditentukan

Bagian 7. Penerimaan Terhadap Vaksin COVID - 19
Pernyataan berikut seputar kesedian terkait vaksin COVID — 19. Mohon pilih

jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda.

Tabel VII1.4
Kuesioner Penerimaan Terhadap Kegiatan Vaksinasi COVID - 19
No | Pernyataan Sangat | Tidak | Setuju | Sangat
Tidak | Setuju Setuju
Setuju

1 | Bersedia melakukan vaksin COVID —
19

2 | Bersedia membawa keluarga untuk
divaksin COVID - 19

3 | Bersedia membayar untuk
mendapatkan vaksin COVID — 19

4 | Bersedia melaksanakan vaksinasi dosis
booster

5 | Bersedia melakukan vasinasi ulang
apabila jadwal vaksinasi selanjutnya
terlewat
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TABEL HASIL UJI

1. HASIL UJI VALIDITAS PENGETAHUAN

Correlations

X22 X23 X24 X25 X26 X2.7 X2.8 X2.9 TOTALX2

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TOTA Pearson
LX2 Correlation

Sig. (2-tailed)
N

1 1.000™
.000
37 37
1.000™ 1
.000
37 37
123 123
470 470
37 37
115 115
496 .496
37 37
317 317
.056  .056
37 37
115 115
496 .496
37 37
154 154
364  .364
37 37
317 317
.056  .056
37 37
108 .108
523 .523
37 37
368" .368"
025  .025
37 37

123 115
470 496
37 37
123 115
470 496
37 37
1 579"
.000
37 37
579" 1
.000
37 37
387" .364"
.018 .027
37 37
458" 383"
.004 .019
37 37
571" .520™

.000 .001
37 37
249 364"
137 .027
37 37
636" .560"
.000 .000
37 37

7707 743

.000 .000
37 37

317

.056

37

317

.056

37

387"

.018

37

364"

.027

37
1

37

224

.183

37

221 .

.189

37

522"

.001

37

3427 .

.039

37

609" .719™

.000

37

458" 571

713" 636" .

.368"

.025
37
.368"

.025
37

7707

.000
37

743"

.000
37

.609™

.000
37

7197

.000
37

713"

.000
37

636"

.000
37

.768™

.000
37
1

37

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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2. HASIL UJI RELIABILITAS PENGETAHUAN
Case Processing Summary

N % o o
Cases Valid 37 100.0 CRe",fb'r']'.ty Statistics
luded? 0 0 ronpacns
Excl : Alpha N of Items
Total 37 100.0 =50 10

a. Listwise deletion based on all variables
in the procedure.

3. HASIL UJI VALIDITAS PERSEPSI

Correlations
TOTALY
Y1.1 Y1.2 Y13 Y14 Y15Y16 Y17 Y18 Y19 Y1.10 1
Y1.1  Pearson 1 .456™.488™ .224 -.069 .063 .204 .486™ .211 .163 .601™

Correlation

Sig. (2-tailed) .010 .005 .225 .712 .735 .272 .006 .255 .382 .000

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

Y12 Pearson .456™ 1 .299 .484™ 299 .132 .167 .292 .037 .196 .703"
Correlation

Sig. (2-tailed) .010 102 .006 .102 .479 .369 .111 .842 .289  .000

N 3r 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

Y1.3 Pearson .488™ 299 1 261 .097 .292 .585™.543™ 404" .126 .709™
Correlation

Sig. (2-tailed) .005 .102 156 .605 .111 .001 .002 .024 501 .000

N 3r 37 37 37 37 31 37t 37 37 37 37

Y14 Pearson .224 484™ 261 1 .017 .340 -.033 -.118 -.201 .215 .476™
Correlation

Sig. (2-tailed) .225 .006 .156 929 .061 .859 527 .278 .246  .007

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

Y15 Pearson .063 .132 .292 .340 -294 1 .673™ .392".558™ .303 .569™

Correlation

Sig. (2-tailed) .735 479 .111 .061 .109 .000 .029 .001 .097 .001

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

Y1.6 Pearson .204 .167 .585™-.033-.129.673" 1 .712".624™ 126 .619™
Correlation

Sig. (2-tailed) .272 .369 .001 .859 .490 .000 .000 .000 .500 .000

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

Y1.7 Pearson .486™ .292 .543™ -118-.142 .392" 712" 1 .398" -.029 .564™
Correlation

Sig. (2-tailed) .006 .111 .002 .527 .447 .029 .000 .027 .878 .001

N 3 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37

Y1.8 Pearson 211 .037 .404" -.201 -.159.558™.624™ .398" 1 244 497
Correlation
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Sig. (2-tailed) .255 .842 .024 .278 .392 .001 .000 .027 .187 .004
N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
Pearson 163 .196 .126 .215 .067 .303 .126 -.029 .244 1 495"
Correlation
Sig. (2-tailed) .382 .289 .501 .246 .718 .097 .500 .878 .187 .005
N 37 37 3 37 37 3t 37 37 37 37 37
Pearson  .601™ .703™ .709™ .476™ .175 .569™ .619™ .564™ .497™ .495™ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .007 .347 .001 .000 .001 .004 .005
N 37 3r 37 37 37 3r 37 37 37 37 37

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

4. HASIL UJI RELIABILITAS PERSEPSI

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 31 100.0
Excluded? 0 .0
Total 31 100.0

a. Listwise deletion based on all variables
in the procedure.

5. HASIL UJI VALIDITAS PENERIMAAN

Correlations
Z11 712 713 Z14 715 TOTALZ1

Z1.1 Pearson Correlation 1 .684™
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37
Z1.2 Pearson Correlation .684™ 1
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37
Z1.3 Pearson Correlation -.091 -.015
Sig. (2-tailed) 591 .932
N 37 37
Z1.4 Pearson Correlation 6757 751"
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 37 37
Z1.5 Pearson Correlation 105  .269
Sig. (2-tailed) 536 .107
N 37 37

-.091
591
37
-.015
.932
37

1

37
.023
.893

37

.560™
.000
37

Reliability Statistics
Cronbach’s
Alpha

95

N of Items

126

11

675"
.000
37
751
.000
37
.023
.893
37

1

37
.290
.082

37

105
.536
37
.269
107
37
.560™
.000
37
290
.082
37

1

37

587"
.000
37
.685™
.000
37
.606™
.000
37
.694™
.000
37
744
.000
37
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ii. TOTALZ1Pearson Correlation.587".685™.606™.694™.744™ 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 37 37 37 37 3737
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

6. HASIL UJI RELIABILITAS PENERIMAAN
Case Processing Summary

N % - -
Cases Valid 37 1000 CRe'fb'rl\[ty Statistics
Excluded? 0 0 ronbach's
: Alpha N of Items
Total 37 100.0 755 =

a. Listwise deletion based on all variables
in the procedure.

7. HASIL UJI VALIDITAS PERILAKU
Correlations

Y2.1 Y22 Y2.3Y24 Y25 Y26 Y2.7 TOTALY2
Y2.1Pearson Correlation 1.561™ .274-.040.479™.561"" -.040 556"

Sig. (2-tailed) .000 .101 .815 .003 .000 .815 .000
N 37 37 37 37 371 371 37 37
Y2.2Pearson Correlation.561" 1.488.367" .215.637"" .367" 762"
Sig. (2-tailed) .000 .002 .026 .200 .000 .026 .000
N 37 37 37 37 31 371 37 37
Y2.3Pearson Correlation .274.488™ 1 .124 .376°.488™ .393" 763"
Sig. (2-tailed) 101 .002 466 .022 .002 .016 .000
N 37 37 37 37 371 37 37 37
Y2.4Pearson Correlation -.040 .367° .124 1 -.083 .367 .471™ 429"
Sig. (2-tailed) .815 .026 .466 .624 .026 .003 .008
N 3r 37 37 371 37 37 37 37
Y2.5Pearson Correlation.479™ .215 .376"-.083 1.534™ .302 625"
Sig. (2-tailed) .003 .200 .022 .624 .001 .070 .000
N 3r 37 37 37 37 37 37 37
Y2.6Pearson Correlation.561"".637".488™.367".534™ 1.367" .839™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .026 .001 .026 .000

N 3r 3r 37 3r 37 37 37 37
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Y2.7 Pearson Correlation -.040 .367" .393".471™
.815 .026 .016 .003 .070 .026

Sig. (2-tailed)

N 37 37
TOTALY2Pearson Correlation.556™.762™.763™.429™ .625™.839™ .613™ 1

Sig. (2-tailed)

N 37 37

37 37

302 .367"

37 37

37 37

1.613™
.000

37 37

.000 .000 .000 .008 .000 .000 .000

37 37 37 37

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

8. HASIL UJI RELIABILITAS PERILAKU

Case Processing Summary

97

_ N % Reliability Statistics
Cases Valid 37 100.0 Cronbach's
Excluded® 0 .0 Alpha N of Items
Total 37 100.0 752 6
a. Listwise deletion based on all variables
in the procedure.
9. HASIL UJI NORMALITAS PENGETAHUAN
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
X2.1 538 37 ,000 ,155 37 ,000
X2.2 ,538 37 ,000 ,155 37 ,000
X2.3 415 37 ,000 ,605 37 ,000
X2.4 428 37 ,000 ,591 37 ,000
X2.5 482 37 ,000 ,508 37 ,000
X2.6 428 37 ,000 ,591 37 ,000
X2.7 ,359 37 ,000 ,635 37 ,000
X2.8 482 37 ,000 ,508 37 ,000
X2.9 442 37 ,000 ,575 37 ,000
TOTALX ,159 37 ,018 ,929 37 ,020

2

a. Lilliefors Significance Correction
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10. HASIL UJI NORMALITAS PERSEPSI

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Y1.1 414 101 .000 .583 101 .000

Y1.2 313 101 .000 .828 101 .000

Y1.3 297 101 .000 .805 101 .000

Y1.4 292 101 .000 .849 101 .000

Y1.5 262 101 .000 .839 101 .000

Y1.6 .280 101 .000 .839 101 .000

Y1.7 312 101 .000 .816 101 .000

Y1.8 321 101 .000 77 101 .000

Y1.9 320 101 .000 .763 101 .000

Y1.10 271 101 .000 .863 101 .000

a. Lilliefors Significance Correction

11. HASIL UJI NORMALITAS PENERIMAAN
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Z1.1 492 31 ,000 ,485 31 ,000
Z1.2 ,506 31 ,000 ,445 31 ,000
Z1.3 314 31 ,000 , 787 31 ,000
Z1.4 ,530 31 ,000 ,340 31 ,000
Z1.5 ,408 31 ,000 ,672 31 ,000
TOTALZ1 212 31 ,000 ,846 31 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

12. HASIL UJI NORMALITAS PERILAKU

Correlations

Y21 Y22 Y23Y24Y25 Y26 Y2.7TOTALY?2
Y2.1Pearson Correlation 1.561™ .274-.040.479"".561™"-.040
.003 .000 .815

Sig. (2-tailed) 000 .101 .815
N 37 37 37 37
Y2.2Pearson Correlation.561 1.488™".367
Sig. (2-tailed) 000 002 .026

37

.215.637"".367

37 37

*

.200 .000 .026

556"
.000
37
762"
.000

98
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N 3r 37 37 37 37 37 37
Y2.3 Pearson Correlation .274.488" 1 .124 .376".488™" .393"
Sig. (2-tailed) .101 .002 466 .022 .002 .016
N 37 37 37 37 37 37 37
Y2.4 Pearson Correlation -.040 .367" .124 1 -.083 .367".471™
Sig. (2-tailed) 815 026 .466 624 026 .003
N 3r 37 37 37 37 37 37
Y25 Pearson Correlation.479™ .215 .376" -.083 1.534™ .302
Sig. (2-tailed) .003 .200 .022 .624 .001 .070
N 37 37 37 37 37 37 37
Y2.6 Pearson Correlation.561.637.488" .367°.534™ 1.367"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .026 .001 .026
N 37 37 37 37 37 37 37
Y2.7 Pearson Correlation -.040 .367" .393".471™ .302 .367" 1
Sig. (2-tailed) .815 .026 .016 .003 .070 .026
N 37 37 37 37 37 37 37
TOTALY2Pearson Correlation.556".762"".763".429".625".839".613™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .008 .000 .000 .000
N 37 37 37 37 37 37 37

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

13. HASIL UJI KORELASI PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU

Correlations

99

37
763"
.000
37
429™
.008
37
625"
.000
37
.839™
.000
37
613"
.000
37

1

37

pengetahuan perilaku

Spearman's rho pengetahuan Correlation 1,000 ,199"
Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,046

N 101 101

perilaku Correlation ,199" 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,046 :

N 101 101

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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14. HASIL UJI KORELASI PERSEPSI DENGAN PERILAKU

Correlations

persepsi perilaku
Spearman's rho persepsi Correlation 1,000 307"

Coefficient

Sig. (2-tailed) . 002

N 101 101
perilaku Correlation 307" 1,000

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,002 :

N 101 101

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

15. HASIL UJI KORELASI PENERIMAAN DENGAN PERILAKU

Correlations
penerimaan perilaku

Spearman's rho penerimaan Correlation 1,000 4617
Coefficient

Sig. (2-tailed) : ,000

N 101 101

Perilaku  Correlation 461 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 :

N 101 101

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

Pengetahuan

Persepsi Perilaku Terhadap Vaksin

Penerimaan |

Gambar 1V. 1 Rancangan Penelitian
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