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INTISARI 
  

Fadilah, Nurul Iskandar., Susanto, Agus., Febriyanti, Rizki., 2022, 
Hubungan Sikap dengan Partisipasi Vaksin Covid-19 di Desa Pengarasan  
 
Vaksinasi Covid-19 merupakan salah satu upaya pemerintah Indonesia dalam 
menangani masalah Covid-19. Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk menciptakan 
kekebalan kelompok (herd immunity) agar masyarakat menjadi lebih produktif 
dalam menjalankan aktivitas kesehariannya. Sikap adalah bentuk pernyataan 
seseorang terhadap hal-hal yang di temuinya seperti benda,orang,maupun 
fenomena. Adapun tujuan penelitian ini untuk mengetahui antara sikap dengan 
partisipasi vaksin covid-19. 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
analitk dengan pendekatan kuantitatif dengan ukuran sampel 110 responden. 
Subyek penelitian ini adalah masyarakat Desa Pengarasan dengan usia 18-60 
tahun, teknik penelitian ini menggunakan Accidental Sampling. Analisis data 
menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden memiliki sikap yang positif yaitu 
103 (93,6%) orang dan partisipasi sebanyak 102 (92,7%). Uji ini menggunakan 
Uji Chi Square menghasilkan p-Value 0,000 < p-Value 0,05 dan 0,002 < p-Value 
0,05, artinya ada hubungan yang signifikan antara sikap dan partisipasi, terdapat 
juga hubungan yang signifikan antara sikap dengan jenis vaksin Covid-19 di Desa 
Pengarasan. 

Kata Kunci : Covid-19, Partisipasi Vaksin, Sikap, Deskriptif  
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ABSTRACT 
 

Fadilah,Nurul Iskandar., Susanto, Agus., Febriyanti.Rizki., 2022, Relationship 
between Attitude and Participation in Covid-19 Vaccine in Pengarasan Village 
 
The Covid-19 vaccination is one of the Indonesian government's efforts in dealing 
with the Covid 19 problem. The Covid-19 vaccination aims to create herd 
immunity so that people become more productive in carrying out their daily 
activities. An attitude is a form of a person's statement about the things he 
encounters, such as objects, people, and phenomena. The purpose of this research 
was to find out between attitudes and participation in the covid-19 vaccine.. 
 
The type of research used in this research is descriptive-analytical research with 
a quantitative approach with a sample size of 110 respondents. The subjects of 
this research were the people of Pengarasan Village aged 18-60 years, this 
research technique used Accidental Sampling. Data analysis used univariate and 
bivariate analysis. 
 
The results showed that the respondents had a positive attitude, namely 103 
(93.6%) people and 102 (92.7%). This test using the Chi-Square test resulted in p-
Value 0.000 < p-Value 0.05 and 0.002 < p-Value 0.05, meaning that there is a 
significant relationship between attitude and participation, there is also a 
significant relationship between attitude and the type of Covid-19 vaccine. 19 in 
the village of Pengarasan. 
 
Keyword : Covid-19, Vaccine Participation, Attitude, Descriptive 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit coronavirus (COVID-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh coronavirus yang baru ditemukan. Sebagian besar orang 

yang terinfeksi virus COVID-19 akan mengalami penyakit pernapasan ringan 

hingga sedang dan sembuh tanpa memerlukan perawatan khusus. Orang yang 

lebih tua, dan mereka yang memiliki masalah medis mendasar seperti 

penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan kanker 

lebih mungkin mengembangkan penyakit serius (WHO, 2020). 

Diketahui, asal mula virus ini berasal dari Wuhan, Tiongkok. 

Ditemukan pada akhir desember tahun 2019. Pada tanggal 17 Januari 2020, 

CDC dan Lembaga Kepabeanan dan Perlindungan Perbatasan Amerika 

Serikat dari Depatermen Keamanan Dalam Negeri Amerika Serikat memulai 

pemeriksaan kesehatan di bandara AS untuk mengidentifikasi para wisatawan 

yang sakit dan baru kembali dari Kota Wuhan. CDC mengaktifkan Pusat 

Operasi Darurat pada tanggal 21 Januari 2020 dan meresmikan proses untuk 

penyelidikan mengenai orang-orang yang diduga memiliki infeksi 2019-

nCoV. Pada tanggal 31 Januari 2020, CDC telah menanggapi pertanyaan 

klinis dari pejabat kesehatan masyarakat dan penyedia layanan kesehatan 

untuk membantu mengevaluasi sekitar 650 orang yang dianggap berisiko 

terhadap infeksi 2019-nCoV. Dipandu oleh kriteria CDC untuk evaluasi 
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orang yang sedang diselidiki, 210 orang yang bergejala diuji untuk 2019-

nCoV; di antara orang-orang ini, 148 (70%) hanya memiliki risiko terkait 

perjalanan, 42 (20%) memiliki kontak dekat dengan pasien 2019-nCoV yang 

dikonfirmasi oleh laboratorium, dan 18 (9%) memiliki risiko terkait 

perjalanan dan kontak dekat dengan pasien 2019-nCoV yang dikonfirmasi 

oleh laboratorium. Sebelas dari orang-orang ini memiliki infeksi 2019-nCoV 

yang dikonfirmasi di laboratorium (Bajema et al., 2020). 

Covid-19 saat ini menjadi masalah yang serius di seluruh dunia, dan 

jumlah kasusnya meningkat setiap hari. Menyerang semua orang, tanpa 

memandang usia atau jenis kelamin, dianggap sebagai pandemi global. 

Pandemi global Covid-19 pertama kali diumumkan pada 11 Maret 2020, 

menandakan bahwa virus tersebut telah menginfeksi banyak orang di 

berbagai negara (World Health Organization, 2020). Pada 25 Maret 2020, 

total 414.179 kasus yang dikonfirmasi telah dilaporkan, termasuk 18.440 

kematian (CFR 4,4%), di mana 192 negara / wilayah telah melaporkan kasus. 

Dalam kasus ini, beberapa petugas kesehatan dilaporkan terinfeksi virus 

corona (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P, 

2020). 

Indonesia adalah salah satu negara yang terkonfirmasi Covid-19. Pada 

Maret 2020, Indonesia melaporkan dua kasus terkonfirmasi Covid-19. 

Berawal dari kasus tersebut, jumlah kasus masyarakat Indonesia yang 

terinfeksi virus corona semakin bertambah setiap harinya, Sampai dengan 

tanggal 13 juli 2021, kasus Covid-19 di Indonesia sudah mencapai 2.615.529 
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kasus konfirmasi dengan jumlah kematian akibat Covid-19 adalah sebesar 

68.219 kasus (2,6%). Indonesia merupakan negara dengan tingkat kasus 

konfirmasi tertinggi di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2020b). Kemudian 

pada tanggal 13 juli 2021 di Sumatera Selatan kasus konfirmasi berjumlah 

33.207 orang dengan jumlah kematian 1.628 orang (4,90%) dan jumlah 

kematian tertinggi ada di Kabupaten Ogan Komering Ilir. Kondisi ini 

memberikan dampak langsung kepada jutaan bahkan seluruh masyarakat 

dunia, sebagai akibat dari diberlakukannya protokol kesehatan yang harus 

ditetapkan pada seluruh aspek kegiatan, mulai dari pembatasan sosial hingga 

lockdown total sehinga menghambat seluruh kegiatan masyarakat. Jika 

penyebaran virus tidak dikendalikan secara efektif, gejala sisa Covid-19 dapat 

menjadi tantangan besar bagi sistem kesehatan dunia dan berdampak besar 

pada ekonomi global (Rachman dan Pramana, 2020). 

Vaksin Covid-19 merupakan salah satu terobosan pemerintah untuk 

melawan dan menangani Covid-19 yang ada didunia khususnya Negara 

Indonesia. Tujuan dari vaksinasi Covid-19 adalah untuk mengurangi 

penyebaran Covid-19, menurunkan angka kesakitan dan kematian yang 

disebabkan oleh Covid-19, mencapai kekebalan dan melindungi masyarakat 

dari Covid-19, sehingga dapat menjaga masyarakat dan perekonomian 

(Kemenkes RI, 2020). Meski begitu, tidak bisa dipungkiri masih banyak 

kelompok masyarakat yang menolak vaksinasi. Kelompok yang menolak 

divaksinasi memiliki banyak alasan, mulai dari masalah kesehatan hingga 

alasan agama. Berawal dari kepedulian terhadap kesehatan, terdapat beberapa 
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kelompok masyarakat dengan latar belakang yang berbeda-beda. Dikarenakan 

kekhawatiran tentang peningkatan kematian atau korban akibat vaksin. Hal 

ini disebabkan karena dikhawatirkan tubuh tidak pandai menangani vaksin 

dan justru akan menyerang orang yang telah divaksinasi yang berujung pada 

penyakit dan kematian (Furi, 2020). 

Pengetahuan tentang pencegahan Covid-19 seperti mencuci tangan 

dengan sabun, menggunakan masker saat sedang sakit ataupun saat keluar 

rumah, menjaga jarak minimal satu meter, dan tidak menyentuh daerah wajah 

terlalu sering memiliki peranan penting dalam mengantisipasi penyebaran 

Covid-19. Masyarakat harus mengenal, mempelajari dan memahami segala 

aspek dari penyakit Covid-19 termasuk tanda dan gejala, penyebab dan 

pencegahannya (Kemenkes Ri, 2020). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai, hubungan sikap dengan partisipasi vaksin 

Covid-19 di Desa Pengarasan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Tujuan masalah adalah apabila ada hubungan antara sikap dengan 

partisipasi vaksin Covid-19? 

1.3 Batasan Masalah 

Agar masalah tidak meluas dari permasalahan maka permasalahan 

tersebut dibatasi dengan batasan maslah tersebut sebagai berikut: 

1. Tempat penelitian dilakukan di Desa Pengarasan, Kecamatan Dukuhturi, 

Kabupaten Tegal 
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2. Penelitian ini hanya dilakuan oleh warga di atas 18 tahun di Desa 

Pengarasan 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah penelitian ini bertujuan mengetahui ada 

hubungan antara sikap dengan partisipasi vaksin Covid-19. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Bagi Masyarakat Desa Pengarasan dari hasil peneelitian ini dapat 

menjadi bahan masukan bagi masyarakat agar dapat mengetahui tentang 

vaksin Covid-19. 
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1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1  Keaslian Penelitian 

No Pembeda 
Alfianur 

(2021) 

Akhmad  

(2020) 

Fadilah 

(2021) 

1 Judul 
penelitian 

Pengetahuan Tentang 
Covid 19 Dan Sikap 
Tentang Vaksin Covid 
19 

Partisipasi 
Masyarakat 
dalam 
Pencegahan 
Covid-19 

Hubungan Sikap 
dengan Partisipasi 
Vaksin Covid-19 di 
Desa Pengarasan 

2 Rancangan 
penelitian 

Metode penelitian ini 
menggunakan metode 
kuantitatif dengan 
desain Cross sectional 

Metode 
penelitian ini 
menggunakan 
metode 
kualitatif 

Metode deskriptif 
dengan pendekatan 
kuantutatif 

3 Sampel 
penelitian 

Mahasiswa Jurusan 
Keperawatan 

kasus yang 
diteliti dalam 
penelitian kali 
ini adalah 
partisipasi 
masyarakat 
dalam 
pencegahan 
Covid19 

Masyarakat yang 
berusia 18-60 tahun 

4 Teknik 
sampling 

Total Sampling Pengumpulan 
data 
menggunakan 
teknik 
wawancara, 
observasi, dan 
dokumentasi 

Accidental 
sampling 

     

     

 



7  

  

Lanjutan Tabel 1.1  Keaslian Penelitian 

No Pembeda Alfianur 

(2021) 

Akhmad  

(2020) 

Fadilah 

(2021) 

5 Sumber 
data 

pengolahan data 
menggunakan 
pendekatan statistic 
deskriptif 

Data diambil 
dari metode 
wawancara, 
dokumentasi 
dan observasi 

Deskriptif 
penelitian 
menggunakan 
kuisioner 

6 Analisis 
data 

Kuantitatif kualitatif dengan 
metode studi 
kasus 

Kuantitatif 

7 Hasil 
penelitian 

Hasil analisis data  
Responden memiliki 
tingkat pengetahuan 
yang baik sebanyak 49 
orang (94%) sisanya 
memiliki pengetahuan 
ditingkat cukup 
sebanyak 3 orang (6%) 
dan 47 orang (90%) 
responden memiliki 
sikap positif tentang 
vaksin covid 19 masih 
ada sebanyak 5 orang  

(10%) 

Hasil penelitian 
yaitu tahapan 
partisipasi 
masyarakat 
dimulai dari 
proses 
perencanaan, 
pelaksanaan, 
evaluasi serta 
pemanfaatan 
hasil 

Berdasarkan uji 
Chi Square 
diperoleh nilai p = 
0,000<α = 0,05 
berarti Ho ditolak 
berarti ada 
hubungan antara 
sikap dengan 
partisipasi dan 
hubungan antara 
sikap dengan jenis 
vaksin Covid-19 di 
Desa Pengarasan 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sikap 

2.1.1 Pengertian Sikap 

Sikap (attitude) adalah evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap 

seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau 

memihak maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak pada 

objek tersebut (Listiani 2015). 

Sikap manusia telah didefinisikan dalam berbagai versi oleh para 

ahli psikologi terkemuka. Secara operasional, pengertian sikap 

merupakan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap kategori 

stimulus tertentu dan dalam penggunaan praktis, sikap sering 

dihadapkan dengan rangsang sosial dan reaksi yang bersifat emosional. 

Sikap dapat juga diartikan sebagai pikiran dan perasaan yang 

mendorong kita bertingkah laku ketika kita menyukai atau tidak 

menyukai sesuatu. Sedang sikap sendiri mengandung tiga komponen 

yaitu : kognisi, emosi danperilaku serta bisa konsisten dan bias juga 

tidak. Tergantung permasalahan apa yang mereka hadapi. 

Meski ada begitu banyak pengertian sikap, yang pasti, dalam 

berbagai ulasan tentang sikap selalu ditemui beberapa konstruksi yang 

relative tetap, berkaitan dengan jenis, dimensi,dan hierarki sikap. 

Umumnya, ada tiga jenis sikap manusia: 

1. Kognitif, yang berkaitan dengan apa yang dipelajari, tentang apa 

yang diketahui tentang suatu objek; 
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2. Afektif, atau sering disebut faktor emosional, yang berkaitan 

dengan perasaan (bagaimana perasaan tentangobjek); 

3. Psikomotorik atau konatif, yakni perilaku (behavioral) yang terlihat 

melalui predisposisi suatu tindakan. 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

Faktor - faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap menurut 

Azwar dalam Budiman dan Riyanto (2013) adalah: 

1. Pengalaman Pribadi 

Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut 

membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus 

sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya 

sikap. 

2. Kebudayaan 

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai 

pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita 

hidup dalam budaya yang mempunyai norma longgar bagi 

pergaulan heteroseksual, sangat mungkin kita akan mempunyai 

sikap yang mendukung terhadap masalah kebebasan pergaulan 

heteroseksual. 

3. Orang Lain yang Dianggap Penting   

Seseorang yang kita anggap penting, seseorang yang kita 

harapkan persetujuannya bagi setiap gerak dan tingkah dan 

pendapat kita, seseorang yang tidak ingin kita kecewakan atau 
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seseorang yang berati khusus bagi kita, akan banyak mempengaruhi 

pembentukan sikap kita terhadap sesuatu. Diantara orang yang 

biasanya dianggap penting bagi individu adalah orang tua, orang 

yang status sosialnya lebih tinggi, teman sebaya, teman dekat, guru, 

teman kerja, istri atau suami dan lain-lain. 

2.2 Partisipasi 

2.2.1 Pengertian Partisipasi 

Menurut Astuti (2011) mengungkapkan bahwa partisipasi adalah 

pelibatan seseorang atau beberapa orang dalam suatu kegiatan. 

Keterlibatan dapat berupa keterlibatan mental dan emosi serta fisik 

dalam menggunakan segala kemampuan yang dimilikinya (berinisiatif) 

dalam segala kegiatan yang dilaksanakan serta mendukung pencapaian 

tujuan dan tanggung jawab atas segala keterlibatan.Partisipasi 

merupakan keterlibatan mental dan emosi dari seseorang didalam 

situasi kelompok yang mendorong mereka untuk menyokong kepada 

pencapaian tujuan kelompok tersebut dan ikut bertanggung jawab 

terhadap kelompoknya. 

Partisipasi masyarakat merupakan suatu proses yang mendukung 

masyarakat untuk mulai sadar akan situasi dan masalah yang 

dihadapinya serta berupaya mencari jalan keluar yang dapat dipakai 

untuk mengatasi masalah mereka ( Mustanir,dkk 2017). 
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2.2.2 Tingkat Partisipasi Masyarakat 

Menurut Astuti (2011) mengemukakan tingkat partisipasi 

masyarakat yaitu: 

1. Partisipasi uang adalah bentuk partisipasi untuk memperlancar 

usaha-usaha bagi pencapaian kebutuhan masyarakat yang 

memerlukan bantuan Partisipasi harta benda adalah partisipasi 

dalam bentuk menyumbang harta benda, biasanya berupa alat-alat 

kerja atau perkakas. 

2. Partisipasi tenaga adalah partisipasi yang diberikan dalam bentuk 

tenagauntuk pelaksanaan usaha-usaha yang dapat menunjang 

keberhasilan suatu program. Sedangkan partisipasi keterampilan, 

yaitu memberikan dorongan melalui keterampilan yang dimilikinya 

kepada anggota masyarakat lain yang membutuhkannya. Dengan 

maksud agar orang tersebut dapat melakukan kegiatan yang dapat 

meningkatkan kesejahteraan sosialnya. 

3. Partisipasi buah pikiran merupakan partisipasi berupa sumbangan 

ide, pendapat atau buah pikiran konstruktif, baik untuk menyusun 

program maupun untuk memperlancar pelaksanaan program dan 

juga untuk mewujudkannya dengan memberikan pengalaman dan 

pengetahuan guna mengembangkan kegiatan yang diikutinya. 

Partisipasi social diberikan oleh partisipan sebagai tanda 

paguyuban. Misalnya arisan, menghadiri kematian, dan lainnya dan 
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dapat juga sumbangan perhatian atau tanda kedekatan dalam rangka 

memotivasi orang lain untuk berpartisipasi. 

4. Pada partisipasi dalam proses pengambilan keputusan, masyarakat 

terlibat dalam setiap diskusi/forum dalam rangka untuk mengambil 

keputusan yang terkait dengan kepentingan bersama. Sedangkan 

partisipasi representatif dilakukan dengan cara memberikan 

kepercayaan/mandat kepada wakilnya yang duduk dalam organisasi 

atau panitia. 

Menurut Hanif (2011) partisipasi dibagi menjadi tujuh tingkatan 

berdasarkan karakteristiknya yaitu:  

1. Partisipasi pasif/manipulatif, masyarakat berpartisipasi dengan cara 

diberitahu apa yang sedang atau telah terjadi; pengumuman sepihak 

oleh manajemen atau pelaksana proyek tanpa memperhatikan 

tanggapan masyarakat; informasi yang dipertukarkan terbatas pada 

kalangan profesional di luar kelompok sasaran. 

2. Partisipasi dengan cara memberikan informasi, masyarakat 

berpartisipasi dengan cara menjawab pertanyaan-pertanyaan 

penelitian seperti dalam kuesioner atau sejenisnya, masyarakat tidak 

punya kesempatan untuk terlibat dan mempengaruhi proses 

penyelesaian; akurasi hasil penelitian tidak dibahas bersama 

masyarakat. 

3. Partisipasi melalui konsultasi,masyarakat berpartisipasi dengan cara 

berkonsultasi; orang luar mendengarkan dan membangun 
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pandangan-pandangannya sendiri untuk kemudian mendefinisikan 

permasalahan dan pemecahannya, dengan memodifikasi tanggapan-

tanggapan masyarakat tidak ada peluang bagi pembuat keputusan 

bersama, para profesional tidak berkewajiban mengajukan 

pandangan-pandangan masyarakat (sebagai masukan) untuk di 

tindak lanjuti. 

4. Partisipasi untuk insentif materil,masyarakat berpartisipasi dengan 

cara menyediakan sumber daya seperti tenaga kerja, demi 

mendapatkan makanan, upah, ganti rugi, dan sebagainya; masyarakat 

tidak dilibatkan dalam eksperimen atau proses pembelajarannya 

masyarakat tidak mempunyai andil untuk melanjutkan kegiatan-

kegiatan yang dilakukan pada saat insentif yang disediakan/diterima 

habis. 

5. Partisipasi fungsional, masyarakat berpartisipasi dengan membentuk 

kelompok untuk mencapai tujuan yang berhubungan dengan proyek 

pembentukan kelompok (biasanya) setelah ada keputusan-keputusan 

utama yang disepakati pada awalnya, kelompok masyarakat ini 

bergantung pada pihak luar (fasilitator, dll) tetapi pada saatnya 

mampu mandiri. 

6. Partisipasi interaktif, masyarakat berpartisipasi dalam analisis 

bersama yang mengarah pada perencanaan kegiatan dan 

pembentukan lembaga social baru atau penguatan kelembagaan yang 

telah ada partisipasi ini cenderung melibatkan metode inter-disiplin 
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yang mencari keragaman perspektif dalam proses belajar yang 

terstruktur dan sistematik kelompok masyarakat mempunyai peran 

kontrol atas keputusan-keputusan mereka, sehingga mereka 

mempunyai andil dalam seluruh penyelenggaraan kegiatan. 

7. Self mobilization, masyarakat berpartisipasi dengan mengambil 

inisiatif secara bebas (tidak di pengaruhi/ditekan pihak luar) untuk 

mengubah sistem-sistem atau nilai-nilai yang mereka miliki 

masyarakat mengembangkan kontak dengan lembaga-lembaga lain 

untuk mendapatkan bantuan-bantuan teknis dan sumber daya yang 

dibutuhkan; masyarakat memegang kendali atas pemanfaatan 

sumber daya yang ada. 

2.3 CoronaVirus 

2.3.1 Definisi Coronavirus 

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, 

berkapsul dan tidak bersegmen. Coronavirus tergolong ordo 

Nidovirales, keluarga Coronavidae. Struktur Coronavirus membentuk 

struktur seperti kubus dengan protein S berlokasi di permukaan virus. 

Protein S atau spike protein merupakan salah satu protein antigen utama 

virus dan merupakan struktur utama untuk penelitian dalam gen. protein 

S ini berperan dalam penempelan dan masuknya virus kedalam sel host 

(interaksi protein S dengan reseptornya di sel inang) (Yuliana, 2020). 

Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 

nm. Virus ini utamanya menginfeksi hewan, termasuk di antaranya 
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adalah kelelawar dan unta. Sebelum terjadinya wabah COVID-19, ada 6 

jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu 

alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus NL63, betacoronavirus 

OC43, betacoronavirus HKU1, Severe Acute Respiratory Illness 

Coronavirus (SARS-CoV), dan Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus (MERS-CoV) (Susilo et al., 2020). 

2.3.2 Karakteristik Coronavirus 

Coronavirus memiliki kapsul, partikel berbentuk bulat atau elips, 

dan pleimorfik. Semua virus ordo Nidovirales memiliki kapsul, tidak 

bersegmen, dan virus positif RNA serta memiliki genom RNA sangat 

panjang. Struktur coronavirus membentuk struktur seperti kubus 

dengan protein S berlokasi di permukaan virus. Protein S atau spike 

protein merupakan salah satu protein antigen utama virus dan 

merupakan struktur utama untuk penulisan gen. Protein S ini berperan 

dalam penempelan dan masuknya virus kedalam sel host (interaksi 

protein S dengan reseptornya di sel inang) (PDPI, 2020). 
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Gambar 2.1 Struktur Coronavirus 

Sumber : http://tanjungpriok.karantina.pertanian.go.id 

2.3.3 Patogenesis dan Patofisiologi Coronavirus 

Virus corona menginfeksi berbagai spesies inang. Sebagian besar 

dibagi menjadi empat yaitu α, β, γ, dan δ berdasarkan pada struktur 

genomik mereka. α dan β coronavirus hanya menginfeksi mamalia. 

Virus korona pada manusia seperti 229E dan NL63 bertanggung jawab 

untuk flu biasa dan termasuk dalam α coronavirus. Sebaliknya, SARS-

CoV, Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) dan 

SARS-CoV-2 diklasifikasikan menjadi β coronavirus (Yuki et 

al.,2020). 

Coronavirus menginfeksi hewan dan bersirkulasi di hewan. 

Coronavirus menyebabkan sejumlah besar penyakit pada hewan dan 

kemampuannya menyebabkan penyakit berat pada hewan seperti babi, 

sapi, kuda, kucing dan ayam. Coronavirus disebut dengan virus 

zoonotic yaitu virus yang ditransmisikan dari hewan ke manusia. 
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Banyak hewan yang liar dapat membawa patogen dan bertindak sebagai 

vektor untuk penyakit menular tertentu. Kelelawar, tikus bambu, unta 

dan musang merupakan host yang biasa ditemukan untuk Coronavirus. 

Coronavirus pada kelelawar merupakan sumber utama untuk kejadian 

severe acute respiratory syndrome (SARS) dan Middle East respiratory 

syndrome (MERS) Namun pada kasus SARS, saat itu host intermediet 

(masked palm civet atau luwak) justru ditemukan terlebih dahulu dan 

awalnya disangkasebagai host alamiah. Barulah pada penelitian lebih 

lanjut ditemukan bahwa luwak hanyalah sebagai host intermediet dan 

kelelawar tapal kuda (horseshoe bars) sebagai host alamiahnya. Secara 

umum, alur Coronavirus dari hewan ke manusia dan dari manusia ke 

manusia melalui transmisi kontak, transmisi droplet, rute feses dan oral. 

(PDPI, 2020). 

 

Gambar 2.2 Transmisi Coronavirus 

Setelah terjadi transmisi, virus masuk ke saluran napas atas 

kemudian bereplikasi di sel epitel saluran napas atas (melakukan siklus 

hidupnya). Setelah itu menyebar ke saluran napas bawah. Pada infeksi 

akut terjadi peluruhan virus dari saluran napas dan virus dapat berlanjut 
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meluruh beberapa waktu di sel gastrointestinal setelah penyembuhan. 

Masa inkubasi virus sampai muncul penyakit sekitar 3-7 hari (PDPI, 

2020). 

2.4 Vaksinasi Covid 19 

2.4.1 Definisi Vaksin Covid 19 

Vaksinasi adalah proses di dalam tubuh, dimana seseorang 

menjadi kebal atau terlindungi dari suatu penyakit sehingga apabila 

suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut maka tidak akan sakit atau 

hanya mengalami sakit ringan, biasanya dengan pemberian vaksin 

(Kemenkes RI, 2021). Jadi data vaksinasi merupakan jumlah orang 

yang sudah memperoleh vaksin dari pemerintah. 

2.4.2 Jenis Vaksin Covid 19 

Menteri Kesehatan, Terawan Agus Putranto mengatakan bahwa 

pemerintah sudah menetapkan ada enam jenis vaksin Covid-19 yang 

akan digunakan di Indonesia (Kemenkes RI, 2020) diantaranya adalah : 

1. Vaksin Merah Putih 

Vaksin Merah Putih saat ini dikembangkan oleh enam 

lembaga yaitu Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI) dengan 

Protein rekombinan fusi, Universitas Airlangga mengembangkan 

Adenovirus dan Adeno-Associated Virus-Vector Based &Peptide 

Vaccine, Institut Teknologi Bandung dengan Adenovirus, 

Universitas Gajah Mada dengan pengembangan protein 

rekombinan, Universitas Indonesia dengan DNA, mRNA, Virus-
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Like-Particles dan Lembaga Eijkman mengembangkan Platform 

Subunit protein rekombinan  mamalia based dan yeast based. 

2. AstraZeneca 

Jika vaksin Sinovac terbuat dari inactivated virus, maka 

vaksin Astra Zeneca dibuat dari hasilrekayasa genetika (viral 

vector) dari virus flu biasa yang tidak berbahaya. Berdasarkan hasil 

uji klinis, WHO juga telah menyatakan bahwa Astra Zeneca dinilai 

efektif untuk melindungi masyarakat dari risiko Covid-19 yang 

sangat serius, seperti rawat inap, penyakit parah, hingga mencegah 

kematian, dengan tingkat efikasi antara 63% dan 75%.15 Vaksin 

Covid-19 buatan perusahaan farmasi Inggris Astra Zeneca ini 

mendapatkan izin penggunaan darurat dari Badan POM pada 

tanggal 22 Februari 2021. 

3. China National Pharmaceutical Group Corporation (Sinopharm) 

Sinopharm merupakan perusahaan farmasi milik negara 

dengan dua kandidat vaksin. Tetapi pernyataan pemerintah di atas 

tidak mengklarifikasi kandidat mana yang akan digunakan. 

Persetujuan penggunaan umum ini keluar setelah hasil uji coba fase 

3 vaksin menunjukkan 79% efektif. Hasil ini mengikuti uji coba 

yang dilakukan di UEA yang melaporkan kemanjuran 86% pada 

awal Desember lalu. Meski sudah melaporkan hasilnya, mereka 

belum merilis data uji coba secara rinci. Tetapi Sinopharm berjanji 

akan menerbitkannya nanti di jurnal medis China serta asing. 
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4. Moderna 

Vaksin Moderna merupakan jenis vaksin mRNA (messenger 

RNA). Berbeda dari Sinovac yang menggunakan virus yang 

dilemahkan atau dimatikan, Moderna menggunakan komponen 

materi genetik yang membuat sistem kekebalan tubuh memproduksi 

spike protein, protein yang merupakan merupakan bagian dari 

permukaan virus Corona. Setelah melalui uji klinis fase ketiga, 

vaksin jenis ini mendapatkan izin penggunaan darurat dari badan 

POM pada tanggal 2 Juli 2021 dengan tingkat efikasi sebesar 94,1% 

pada kelompok usia antara 18 dan 65 tahun. Efikasinya kemudian 

menurun menjadi 86,4% untuk usia di atas 65 tahun. 

5. Pfizer 

Vaksin COVID-19 yang telah diizinkan beredar oleh WHO, 

termasuk vaksin BNT162b2 produksi Pfizer, belum diketahui 

efikasinya terhadap varian delta. Varian ini dilaporkan memiliki 12 

mutasi pada protein spike bila dibandingkan dengan jenis SARS-

CoV-2 wildtype yang pertama kali dideteksi di Wuhan, Cina, di 

tahun 2019 lalu.Meskipun ada 12 mutasi pada protein spike, varian 

delta tidak memiliki mutasi asam amino posisi 501 atau 484 pada 

domain receptor-binding ACE2.  

6. Biofarma 

CoronaVac. PT Bio Farma (Persero) selaku BUMN 

Kefarmasian bekerja sama dengan Sinovac Biotech dalam uji klinik 
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faseIII CoronaVac di Indonesia melalui alih teknologi dan alih 

pengetahuan. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

 

  

Sikap terhadap vaksinasi  

COVID-19 
Partsipasi Vaksin Covid - 19 

Faktor yang mempengaruhi 

1. Pengalaman Pribadi 
2. Pengaruh orang lain 

yang dianggap penting 
3. Pengaruh Kebudayaan 
4. Media Massa 
5. Faktor emosional 

Faktor Penghambat Partisipasi 

1. Faktor Internal 
a. Umur 
b. Jenis Kelamin 
c. Pendidikan  
d. Pekerjaan 

2. Faktor Eksternal 
a. Pemerintah Daerah 
b. Pengurus Desa 
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2.6 Kerangka Konsep 
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        Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik dengan pendekatan Kuantitatif dimana penelitian ini akan 

mencari hubungan Sikap dengan Partisipasi Vaksin Covid-19 di Desa 

Pengarasan. 

3.2 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pengarasan Kecamatan Dukuhturi 

Kabupaten Tegal 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Menurut Sugiyono (2013), populasi adalah wilayah generalisasi terdiri 

atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu. 

Populasi penelitian ini adalah Masyarakat desa Pengarasan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua masyarakat di Desa 

Pengarasan yang berusia 18-60 tahun yang berjumlah 2674. 

3.3.2 Sampel 

Menurut Sugiyono (2008), sampel adalah bagian jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut, pengambilan sampel 

dilakukan dengan pertimbangan faktor keterbatasan yang tidak 

memungkinkan seluruh populasi untuk diteliti. Adapun penelitian 

menggunakan rumus slovin karena dalam penarikan sampel, jumlahnya 
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harus representative agar hasil penelitian dapat digeneralisasikan dan 

perhitungannya pun tidak memerlukan tabel jumlah sampel, namun 

dapat dilakukan dengan rumus dan perhitungan sederhana. Rumus 

Slovin untuk menentukan sampel adalah : 

n = 
N

1 + Ne2
 

Keterangan : 

 n = Ukuran sampel  

N= Ukuran Populasi  

E= Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan 

sampel yang masih bisa ditolerir; e = 0,1 

  n = 
�.���

���.���	(
,�)²
 

= 
�.���

����,��
 

= 
�.���

��,��
 

= 96,7 

= 97 + 10%  

= 9,7 

=107 

Berdasarkan Perhitungan di atas sampel yang dibutuhkan adalah 

sebanyak 110 responden untuk dibagikan lembat kuesioner kepada 

masyarakat yang sudah melakukan Vaksinasi Covid-19 di Desa 

Pengarasan pada bulan April 2022 sampai Mei 2022 yang memenuhi 

Kriteria inklusi. .   
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Menurut Nursalam (2017), penentuan kriteria sampel penelitian 

sangat membantu peneliti untuk mengurangi hasil penelitian khususnya 

jika terhadap variabel-variabel kontrol ternyata mempunyai pengaruh 

terhadap variabel yang diteliti. Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi 

dua bagian, yakni kriteria inklusi dan ekslusi. 

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan 

ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria inklusi. 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Penduduk desa Pengarasan yang berusia 18-60 tahun 

b. Bersedia menjadi responden 

c. Masyarakat yang bisa membaca dan menulis 

2. Kriteria Ekslusi 

Kriteria Ekslusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 

memenuhi Kriteria inklusi dari studi dari berbagai sebab, seperti terdapat 

keadaan atau penyakit yang mengganggu pengukuran maupun interpretasi 

hasil, terdapat keadaan yang mengganggu kemampuaan pelaksanaan 

dalam penelitian, hambatan etis, serta subjek menolak berpartisipasi. 

a. Responden yang tidak dapat mengikuti perintah/tidak kooperatif 

b. Responden yang tidak bersedia menjadi responden 

c. Responden yang tidak bias membaca dan menulis 
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik yang diambil dalam penelitian menggunakan accidental 

sampling. Menurut (Sugiyono, 2006) Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik sampling aksidental, di mana pengambilan sampel 

berdasarkan siapa saja yang peneliti temui secara aksidental dimana 

sampel tersebut memenuhi karakteristik populas sehingga dipandang 

cocok sebagai sumber data. 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel  penelitian  adalah  suatu  atribut atau sifat  atau nilai dari  

orang. Objek atau kegiatan  yang mempunyai variasi tertentu  yang  

ditetapkan  oleh  peneliti  untuk  dipelajari  kemudian  ditarik kesimpulannya   

(Sugiyono, 2012). 

Variabel penelitian adalah objek yang menempel (dimiliki) pada diri 

subjek. Objek penelitian dapat berupa orang, benda, transaksi, atau kejadian 

yang dikumpulkan dari subjek penelitian yang menggambarkan suatu kondisi 

atau nilai masing-masing subjek penelitian.  

3.5 Definisi Operasional Variabel 

 Menurut Sugiarto, (2016) definisi operasional variabel adalah 

seperangkat petunjuk yang lengkap tentang apa yang harus diamati dan 

mengukur suatu variabel atau konsep untuk menguji kesempurnaan. 

Definisi operasional variabel ditemukan item-item yang dituangkan 

dalam instrumen penelitian. 

 



28  

  

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi  
Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 
1. Karakteristik Responden 
  

a. Umur  
 

Umur adalah lamanya 
seseorang hidup 
dihitung sejak lahir. 

Mengisi 
sendiri 
kuisioner 

Kuisioner 1. < 25 
2. 26-35 
3. 36-45 
4. 46-55 
5. > 55 

Rasional 

b. Jenis Kelamin Perbedaan antara laki-
laki dan perempuan 
secara biologis sejak 
seseorang lahir 

Mengisi 
sendiri 
kuisioner 

Kuisioner 1. Laki-laki Nominal  

2. Perempuan 

c. Pendidikan Bimbingan yang 
diberikan seseorang 
kepada perkembangan 
orang lain menuju 
kearah cita-cita tertentu 
untuk mengisi 
kehidupan sehingga 
dapat mencapai 
kebahagiaan. 

Mengisi 
sendiri 
kuisioner 

Kuisioner 1. SD 
2. SMP 
3.SMA/SMK 
4. Perguruan 
Tinggi 
 

Ordinal 

d. Pekerjaan Jenis pekerjaan 
responden penelitian 

Mengisi 
sendiri 
kuisioner 

Kuisioner 1. Petani 
2. Pegawai 
Swasta 
3. PNS 
4. Pedagang 
5. Lainnya 

Nominal 

 

2. Sikap Respon atau 
reaksi responden 
mengenai 
penyakit COVID-
19 yang diukur 
dengan kuisioner 
tentang peran dan 
upaya pencegahan 
responden 
terhadap penyakit 
COVID-19 

Mengisi 
sendiri 
kuisioner 

Kuisioner 1: Positif 
2: Netral 
3: Negatif 
 

 

 

Ordinal 
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur H asil Ukur Skala 
Ukur 

3.  Partisipasi Keikutsertaan 
responden dalam 
melaksanakan 
Vaksin COVID-
19 di Desa 
Pengarasan 

Mengisi 
sendiri 
Kuisioner 

Kuisioner 1: Belum 
Vaksin 
2: Vaksin 1 
3: Vaksin 2 
4: Vaksin 
Booster 
  

Ordinal 

 

3.6 Jenis dan Sumber Data 

3.6.1 Jenis Data 

Dalam  penelitian  ini  data  yang  digunakan  adalah  data  yang  

bersifat kuantitatif karena dinyatakan dengan angka-angka yang 

menunjukan nilai terhadap besaran atas  variabel yang diwakilinya. 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang  

diambil dari penyebaran kuesioner kepada responden yaitu  Masyarakat 

yang sudah mengikuti vaksinasi Covid-19 di Desa Pengarasan. Menurut 

(Sugiyono, 2013) sumber data primer adalah data yang diperoleh secara 

langsung dari objek yang diteliti. Sumber data primer adalah sumber 

data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data. 

3.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Menurut (Basrowi & Suwandi, 2008), metode pengumpulan data 

merupakan suatu hal yang penting dalam penelitian, karena metode ini 

merupakan startegi untuk mendapatkan data yang diperlukan. 

Keberhasilan penelitian sebagian besar tergantung pada teknik-teknik 
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pengumpulan data yang dugunakan. Pada penelitian ini teknik 

pengumpulan  data  yang  digunakan  adalah  menggunakan angket  

atau pembagian  kuisioner  kepada  responden  yaitu  masyarakat  di  

Desa Pengarasan.   

Hal  yang  dapat  dilakukan  saat  pengumpulan  data  antara lain :  

1. Menyapa responden dan proses penyaringan kriteria inklusi terkait 

umur.  

2. Menjelaskan penelitian yang dilakukan.  

3. Persetujuan responden.  

4. Responden mengisi kuisioner.  

5. Kuisioner dikembalikan kepada peneliti. 

6. Kemudian kuisioner diolah dan dianalisis oleh peneliti. 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.7.1 Uji Validitas 

Penelitian ini menggunakan kuisioner sikap yang dikembangkan 

oleh Rumahorbo (2021) yang berjudul Hubungan tingkat pengetahuan 

terhadap sikap dan perilaku Masyarakat Kecamatan Medan tentang 

vaksinasi Covid-19. Hasil variabel sikap dibawah ini: 

Tabel 3.2 Hasil uji Validitas variabel sikap 

No Pernyataan R 

Tabel 

R 

Hitung 

Ketetangan 

1 P1 0.25 0,487 Valid 

2 P2 0.25 0,290 Valid 

3 P3 0.25 0,549 Valid 
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4 P4 0,25 0,577 Valid 

5 P5 0,25 0,348 Valid 

6 P6 0.25 0,718 Valid 

7 P7 0,25 0,475 Valid 

8 P8 0,25 0,754 Valid 

9 P9 0,25 0,713 Valid 

10 P10 0,25 0,714 Valid 

  

3.7.2 Uji Reliabilitas 

 Menurut Sujarweni (2016) Relibilitas atau keandalan merupakan 

ukuran suatu kestabilan dan konsisten responden dalam menjawab hal 

yang berkaitan kontruk-kontruk pertanyaan yang merupakan dimensi 

suatu variabel dan disusun dalam suatu bentuk kuesioner. Hasil tersebut 

didapatkan 13 pertanyaan yang menggambarkan sikap dan partisipasi 

vaksin Covid-19 di Desa Pengarasan dan terdapat responden sebanyak 

110 orang. 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Teknik Pengolahan Data 

Menurut Hidayat (2017), teknik pengolahan data meliputi :   

1. Editing 

Setelah kuisioner selesai di isi, kemudian di kumpulkan 

langsung oleh peneliti dan selanjutnya peneliti mengecek kembali 

jawaban kuisioner yang telah di isi responden untuk memastikan 

kemungkinan adanya kesalahan dalam pengisian dan melihat 

kelengkapan, kejelasan dan konsistensi jawaban. Untuk kuesioner 
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yang pengisiannya belum lengkap, diminta kepada responden untuk 

melengkapi lembar kuesioner saat itu juga.  

2. Coding (Pemberian Kode)  

  Peneliti memberi kode pada lembar kuesioner. Kemudian 

untuk mempermudah peneliti dalam melakukan tabulasi dan analisis 

data maka peneliti memberi kode pada setiap variabel. Untuk 

variabel  Sikap dengan  pernyataan  positif  kategori sangat setuju= 

4, setuju= 3, tidak setuju= 2, sangat tidak setuju= 1, untuk variabel 

Partisipasi dengan pernyataan negatif kategori sangat setuju= 1, 

setuju= 2,  tidak  setuju=  3, sangat tidak setuju= 4.  

3. Entry data 

Setelah melalui tahap coding, kemudian data dimasukan  untuk  

di olah dalam analisa data menggunakan software komputer yang 

meliputi sikap dan partisipasi masyarakat terhadap vaksinasi Covid-

19.  

4. Tabulating (Penyusunan Data) 

Data  yang  telah  dimasukan  kedalam  software  komputer,  

kemudian  di anlisis menggunakan analisis univariat.  

5. Pemberian skor atau nilai 

Dalam  operasional  variabel  peneliti  menggunakan  skala  

ordinal.  Skala ordinal digunakan untuk memberikan informasi nilai 

pada jawaban. Setiap variabel penelitian diukur dengan 
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menggunakan instrumen pengukur dalam  bentuk kuesioner  berskala  

ordinal  yang  memenuhi  pernyataan-pernyataan tipe skala likert.  

Menurut Siregar (2016) skala likert adalah skala yang dapat 

digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang 

tentang suatu objek atau fenomena tertentu. Fenomena ini telah 

ditetapkan secara spesifik oleh penulis yang selanjutnya disebut 

sebagai variabel penelitian. Skala Likert ini digunakan dalam 

pengisian kuesioner. Data yang telah terkumpul melalui angket, 

kemudian penulis olah ke dalam bentuk kuantitatif, yaitu dengan 

cara menetapkan skor jawaban dari pernyataan yang telah dijawab 

oleh responden, dimana pemberian skor tersebut didasarkan pada 

ketentuan jumlah jawaban. 

3.8.2 Analisis Data 

 Menurut Sugiyono (2016) analisis data adalah proses mencari dan 

menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, 

catatan lapangan, dan dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan 

data ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, melakuakn 

sintesa, menyusun dalam pola, memilih mana yang penting analisis data 

adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang 

diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi, 

dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkan 

ke dalam unit-unit, melakuakn sintesa, menyusun dalam pola, memilih 

mana yang penting. 
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 Analisis data dilakukan dengan SPSS yaitu analisis univariat dan 

analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk melakukan analisis 

pada setiap variabel. Adapun variabelnya adalah sikap dan partisipasi 

1. Analisis univariat sikap 

Kriterian sikap dibagi menjadi 3 kategori, yaitu : 

a. Negatif apabila memperoleh skor 0 – 0,33 

b. Netral apabila memperoleh skor 0,34 – 0,67 

c. Positif apabila memperoleh skor 0,68 - 1  

3.9 Etika Penelitian 

Konsumen yang memenuhi kriteria inklusi diminta persetujuannya, data   

identitas konsumen dirahasiakan.Seluruh biaya yang berhubungan dengan  

penelitian ini juga menjadi tanggung jawab peneliti. Penelitian  ini juga telah 

mendapat persetujuan dari Politeknik Harapan Bersama Tegal  dan dari 

Masyarakat di Desa Pengarasan. 

Menurut Notoatmodjo (2010) etika penelitian sangat penting, karena 

penelitian berhubungan langsung dengan manusia, sehinng perlu 

memperhatikan beberapa hal berikut :  

1. Informed Consent (lembar persetujuan) Lembar persetujuan merupakan 

lembar yang akan diberikan kepada calon responden bertujuan agar calon 

responden mengerti maksud dan tujuan dari penelitian ini. Jika responden 

tidak menyetujui maka peneliti harus menghormati keputusan calon 

responden. 
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2. Anomity (tanpa nama) Demi menjaga kerahasiaan responden, peneliti 

tidak mencantumkan nama responden, tetapi hanya mencantumkan kode 

pada lembar pengumpulan data. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) Seluruh informasi yang telah dikumpulkan 

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja 

yang dilaporkan pada pihak yang terkait dengan peneliti. 
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BAB  IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian telah dilakukan terhadap 110 responden pada bulan April 2022 

– Mei 2022 kepada masyarakat yang berdomisili di Desa Pengarasan Kecamatan 

Dukuhturi Kabupaten Tegal yang dipilih dengan metode Accidental sampling dan 

seluruhnya memenuhi kriteria inklusi. 

Data yang digunakan dalam penelitian adalah data primer yang diperoleh 

langsung. Data yang diperoleh berupa data sikap dan partisipasi vaksin COVID-

19 pada masyarakat di Desa Pengarasan yang diperoleh melalui kuesioner. 

Kuesioner penelitian yang dipakai yaitu pengambilan sampel yang diambil dari 

bagian populasi yang dekat. 

4.1 Deskripsi Tentang Desa Pengarasan 

Desa Pengarasan merupakan sebuah desa yang terletak di Kecamatan 

Dukuhturi,Kabupaten Tegal. Luas Total Desa Pengarasan 92,06 m², dengan 

total penduduk 4573 jiwa yang terdiri dari 2222 Laki-laki dan 2351 

Perempuan dan sumber utama di Desa pengarasan Perindustrian/jasa. 
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Gambar 4.1 Peta Desa Pengarasan 

Sumber : https://pengarasan.tegal.website 

4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan antara sikap dan 

partisipasi vaksin covid-19 di Desa Pengarasan. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Maret 2022 sampai April 2022. Pengumpulan data dilakukan terhadap 

110 responden, dengan menampilkan penyajian data meliputi aspek deskripsi 

karakteristik responden, sikap dan partisipasi vaksin Covid – 19 serta 

hubungan sikap dengan partisipasi vaksin Covid – 19 di Desa Pengarasan. 

4.2.1 Karakteristik Responden 

Jumlah responden pada penelitian ini 110 orang. Karakteristik 

responden pada sampel penelitian ini dapat dibedakan berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, Pendidikan terakhir, dan sumber informasi 

COVID-19. Berikut ini merupakan tabel karakteristik demografi sampel 

penelitian. 
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1. Usia  

Tabel 4.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

Usia F % 
 17-25 thn 39 35.5 

26-35 thn 53 48.2 
36-45 thn 15 13.6 
46-55 thn 2 1.8 
56-65 thn 1 0.9 

Total 110 100.0 
 

Berdasarkan data lapangan di Desa Pengarasan  table 4.1 

responden sejumlah 110 orang menghasilkan datayang berusia 26-

35 tahun sebanyak 48%.   

2. Jenis kelamin  

Tabel 4.2 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis kelamin 

Jenis kelamin F % 
 Laki-laki 29 26.4 

Perempuan 81 73.6 
Total 110 100.0 

   
Berdasarkan data lapangan di Desa Pengarasan  table 4.2 

responden sejumlah 100 orang diperoleh data bahwa perempuan 73 

orang (73%) dan  laki-laki sebanyak 26 (26%). 

3. Pendidikan  

Tabel 4.3 Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan F % 
 SD 6 5.5 

SMP 12 10.9 
SMA/SMK 73 66.4 

perguruan tinggi 19 17.3 
Total 110 100.0 
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Berdasarkan data lapangan di Desa Pengarasan di peroleh 

hasil pendidikan paling banyak yaitu SMA/SMK sebanyak 73 

orang 66,4%. 

4. Pekerjaan  

Tabel 4.4 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan F % 
 Petani 2 1.8 

Swasta 51 46.4 
PNS 19 17.3 

Pedagang 30 27.3 
Lainnya 8 7.3 

Total 110 100.0 
 

Berdasarkan data lapangan di Desa Pengarasan di peroleh 

pekerjaan terbayak yaitu swasta sebanyak 51 orang (46,4%). 

 
4.2.2 Sikap Vaksin 

Tabel 4.5  Sikap Vaksin 

Sikap Vaksin F % 

 netral 7 6.4 

Positif 103 93.6 

Total 110 100.0 
 

Dari data tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

masyarakat di Desa Pengarasan memiliki sikap yang positif yaitu 103 

orang (93,6%) dan 7 orang (6,4%) yang memiliki sikap netral. 
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4.2.3 Partisipasi Vaksin  

Tabel 4.6 Partisipasi Vaksin Covid-19 

 F % 

 Sudah Vaksin 102 92.7 

Belum Vaksin 8 7.3 

Total 110 100.0 

 
Dari pertanyaan partisipasi sebanyak 102 responden (92,7%)  

telah melakukan vaksinasi, dan yang belum melakukan vaksin Covid-

19 sebanyak 8 responden (7,3%). 

4.2.4 Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan melalui uji statistik chi-square. Hasil 

diperoleh pada analisis chi-square, dengan menggunakan program 

SPSS yaitu nilai p, kemudian dibandingkan dengan tingkat kemaknaan 

0,05. Penelitian antara dua variabel dikatakan bermakna jika 

mempunyai nilai p≤0,05.  

Tabel 4.7 Hubungan antara Sikap dan Partisipasi 

Sikap   vaksin   P-Value 
Belum 
vaksin 

Vaksin 
Pertama 

Vaksin 
kedua 

Booster Total  

 N % N % N % N % N %  

0,000 Netral 3 42,9 1 14,3 2 28,6 1 14,3 7 100,0 
Positif 5 4,9 78 75,7 1 1,0 19 18,4 103 100,0 
Total 8 7,3 79 71,8 3 2,7 20 18,2 110 100,0 

 

Berdasarkan table 4.7 menunjukan bahwa dari 110 responden 

yang sudah melakukan Vaksin pertama sebanyak 79 (71,8%) 

responden, yang sudah melakukan Vaksin kedua sebanyak 3 (2,7) 

responden, dan yang belum melakukan Vaksin sebyakan 8 (7,3) 
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responden. Penelitian ini menggunakan uji statistik dengan 

menggunakan uji Chi Square di dapatkan P value = 0,000 < α = 0,05 

artinya ada hubungan antara sikap dan partisipasi Vaksin Covid – 19 di 

Desa Pengarasan. 

 

Tabel 4.8 Hubungan Sikap dan Jenis Vaksin 

Sikap   Jenis  
vaksin 

  P-Value 

Belum 
vaksin 

Sinovac Astra 
Zaneca 

Moderna Total  

 N % N % N % N % N %  

 

0,002 

Netral 3 42.9 4 57,1 0 0,0 0 0,0 7 100,0 
Positif 5 4,9 67 65,0 30 29,1 1 0,1 103 100,0 
Total 8 7,3 71 64,5 30 27,3 1 0,9 110 100,0 

 

Tabel 4.8 adalah jenis Vaksin yang digunakan terakhir Sinovac 

71 (64,5%) responden, Astra Zaneca 30 (27,3%) responden, Moderna 1 

(0,9) responden. Penelitian ini menggunakan uji Chi Square dan di 

dapatkan P value = 0.002 < α = 0,05, artinya ada hubungan sikap dan 

jenis Vaksin Covid – 19 di Desa Pengarasan. 

  
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap dengan partisipasi vaksin (COVID-19) dan sikap 

dan jenis vaksin Covid-19 di Desa Pengarasan. 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukan konotasi 

adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan 

sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus 

sosial. Sikap merupakan predisposing tindakan suatu perilaku (Chartika et al., 
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2014). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Dike (2020) dimana dalam 

penelitian tersebut sebanyak 53 orang (85,5%) memiliki sikap yang positif 

dalam pencegahan COVID-19 (Dike & O., 2020). Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Abdelhafiz (2020) dalam hasil penelitian tersebut 

menunjukkan masyarakat mesir memiliki sikap yang baik menunjukkan 

perilaku pencegahan COVID-19 yang baik juga, masyarakat disana percaya 

dengan mencuci tangan dan pembatasan kontak dekat dapat mencegah 

penyebaran virus COVID-19 (Abdelhafiz et al., 2020). Meskipun, Hasil 

penelitian ini juga tidak sejalan dengan Sari (2020) yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku pencegahan 

COVID-19 (Sari et al, 2020) yang didukung teori menurut Notoatmodjo 

(2007), sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap itu tidaklah sama dengan perilaku 

dan perilaku tidaklah selalu mencerminkan sikap seseorang, sebab seringkali 

terjadi bahwa seseorang memperlihatkan tindakan yang bertentangan dengan 

sikapnya (Tangyong et al., 2013). 

Partisipasi merupakan keterlibatan mental dan emosi dari seseorang di 

dalam situasi kelompok yang mendorong mereka untuk menyokong kepada 

pencapaian tujuan pada tujuan kelompok tersebut dan ikut bertanggung jawab 

terhadap kelompoknya (Siti Irene, 2011). Dalam Peraturan Menteri Dalam 

Negeri Nomor 5 Tahun 2007 menyebutkan bahwa partisipasi adalah 

keikutsertaan dan keterlibatan masyarakat secara aktif dalam proses 

perencanaan pembangunan. Partisipasi adalah penentuan sikap dan 
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keterlibatan hasrat setiap individu dalam situasi dan kondisi organisasinya, 

sehingga pada akhirnya mendorong individu tersebut untuk berperan serta 

dalam pencapaian tujuan organisasi, serta ambil bagian dalam setiap 

pertanggung jawaban bersama (Inu Kencana,2002) 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan sikap 

dengan partisipasi vaksin Covid – 19 di Desa Pengarasan dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas usia responden penelitian berada pada kelompok umur 26 – 35 

tahun. Sedangkan tingkat pendidikan responden terbanyak adalah responden 

tamatan SLTA. Pekerjaan mayoritas responden adalah Pegawai Swasta. Pada 

penelitian ini sikap responden mayoritas berada dalam kategori yang baik. 

Mayoritas responden juga memiliki kategori Partisipasi Vaksin  sudah sangat baik 

dalam mencegah wabah virus corona (COVID-19) yang terjadi saat ini. 

Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan hubungan yang signifikan antara 

sikap dan partisipasi, terdapat juga hubungan yang signifikan antara sikap dengan 

jenis vaksin. 

 

5.2 Saran 

berdasarkan hasil penelitian, maka dapat dikemukakan beberapa saran 

yang mungkin bermanfaat bagi semua pihak yang berperan dalam penelitian 

ini, diantaranya : 

1. Masyarakat umum 

Penerapan perilaku pencegahan COVID-19 memberi manfaat dalam 

pengendalian wabah infeksi yang menyebar dan terjadi saat ini, oleh 

karena itu diharapkan kepada masyarakat untuk tetap menerapkan, 
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meningkatkan serta memiliki kesadaran yang tinggi terhadap perilaku 

pencegahan virus corona (COVID-19). 

2. Peneliti selanjutnya 

Untuk Peneliti selanjutnya, dapat dijadikan sebagai data dasar dan 

dapat dikembangkan menjadi penelitian yang lebih. 
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Lampiran 1.  

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

Saya Nurul Iskandar, mahasiswa dari Politeknik Harapan Bersama 

Tegal akan mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan Sikap 

dengan Partisipasi Vaksin Covid-19 di Desa Pengarasan”. Saya 

mengikut sertakan bapak/ibu, kakak dan adik-adik sekalian dalam 

penelitian ini untuk mengetahui bagaimana gambaran Sikap dan Partisipasi 

masyarakat di Desa Pengarasan saat pandemi COVID-19 berlangsung. 

Untuk keperluan pengambilan data penelitian, saya akan mendata 

identitas bapak/ibu, kakak dan adik-adik sekalian yang mencakup nama, 

umur, pekerjaan dan pendidikan terakhir. Diharapkan kesediaan bapak/ibu, 

kakak dan adik-adik sekalian untuk penelitian ini. 

Partisipasi bapak/ibu, kakak dan adik-adik dalam penelitian ini 

bersifat sukarela, sehingga saudara/i bebas untuk mengundurkan diri setiap 

saat tanpa sanksi apapun. Semua informasi yang diberikan dalam penelitian 

ini akan dijaga kerahasiaannya dan akan digunakan hanya dalam penelitian 

ini. Atas partisipasi bapak/ibu, kakak dan adik-adik sekalian sekalian saya 

ucapkan terima kasih. 

 

      Tegal,                  2022 

Responden 

 

 

(                               ) 
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner 

 

KUISIONER PENELITIAN 

 
HUBUNGAN SIKAP DENGAN PARTISIPASI VAKSIN 

COVID-19 DI DESA PENGARASAN 

 
1. IDENTITAS DIRI 

 
No Responden : 

Umur :             Tahun 

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki   2.Perempuan 

Pendidikan Terakhir : 1. SD  2. SMP  3. SLTA  4. Perguruan Tinggi 

Pekerjaan : 1. Petani  2. Pegawai Swasta  3. PNS  4. Pedagang   

       5. Lainnya 

 
2.  PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah dan cermatilah pertanyaan yang ada 

b. Jawablah dengan sejujurnya sesuai dengan kondisi anda 

c. Jawablah dengan memberikan tanda (√) pada pertanyaan sikap 

tentang Vaksin dan berikan tanda (X) pada pertanyaan 

Partisipasi. Anda diberikan satu kali kesempatan memperbaiki 

jawaban dengan memberikan tanda (=) pada jawaban yang ingin 

dikoreksi. 
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3. PERTANYAAN 
 

1. Sikap Tentang Vaksin 
 

NO Pertanyaan 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

Setuju Sangat 
Setuju 

1 
Tujuan dilakukannya Vaksin 

Covid-19 adalah untuk 

memberikan imunitas, pencegahan 

penularan Covid-19 

    

2 
Vaksinasi Covid-19 dilakukan 

sebanyak 3 kali 

    

3 Vaksinasi Covid-19 dapat 

menyebabkan kekebalan terhadap 

penyakit Covid-19 

 
   

4 
Lansia sudah bisa diberikan 

vaksinasi covid-19 

    

5 
Ibu hamil dengan usia kandungan 

13 minggu dan ibu menyusui, 

boleh melakukan Vaksinasi Covid-

19 

    

6 
Setelah melakukan vaksinasi 

Covid-19 harus tetap menerapkan 

protokol kesehatan 

    

7 Saat melakukan Vaksinasi Covid-

19 yang pertama dan kedua harus 

menggunakan jenis Vaksin yang 

sama 

 
   

8 
Rentang waktu pemberian Vaksin 

dosis ke satu dan dosis kedua 
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minimal 28 hari 

9 Anak-anak usia 12-18 tahun boleh 

diberikan Vaksinasi Covid-19 

 
   

10 
Orang dengan penyakit jantung, 

DM, ginjal, dan hipertensi boleh 

menerima Vaksinasi setelah 

mendapatkan rekomendasi dari 

dokter 

    

2. Partisipasi Vaksin 
1. Apakah anda sudah di Vaksin COVID-19? 

1. Ya 
2. Tidak 

2. Saat ini anda sudah vaksin keberapa? 
1. Belum Vaksin 
2. Vaksin 1 
3. Vaksin 2 
4. Vaksin Booster 

3. Jenis vaksin COVID-19 apa yang digunakan?  
1. Sinovac 
2. Astra Zeneca 
3. Moderna 
4. Pfizer 
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Lampiran 3. Rekapitulasi Data  

No Umur 
Kode 
Umur 

Jenis 
Kelamin 

Kode 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Kode 
Pendidikan 

Pekerjaan 
Kode 

Pekerjaan 

1 19 1 perempuan 2 SMP 2 PEDAGANG 4 
2 25 1 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
3 20 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
4 31 2 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
5 28 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
6 23 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
7 23 1 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
8 21 1 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
9 20 1 perempuan 2 SMP 2 LAINNYA 5 
10 33 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
11 23 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
12 21 1 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
13 19 1 laki-laki 1 SMP 2 PEDAGANG 4 
14 25 1 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
15 28 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
16 30 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
17 32 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
18 34 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
19 26 2 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
20 21 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
21 27 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
22 26 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
23 30 2 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
24 32 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
25 23 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
26 25 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
27 24 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
28 27 2 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
29 33 2 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
30 32 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
31 37 3 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
32 35 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
33 18 1 perempuan 2 SMP 2 PEDAGANG 4 
34 20 1 perempuan 2 SMP 2 SWASTA 2 
35 27 2 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
36 22 1 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
37 21 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
38 20 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
39 26 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
40 25 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
41 28 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
42 30 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
43 23 1 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
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No Umur 
Kode 
Umur 

Jenis 
Kelamin 

Kode 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Kode 
Pendidikan 

Pekerjaan 
Kode 

Pekerjaan 

44 21 1 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
45 25 1 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
46 22 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
47 24 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
48 24 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
49 26 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
50 27 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
51 30 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
52 23 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
53 24 1 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
54 22 1 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
55 21 1 perempuan 2 SMP 2 SWASTA 2 
56 19 1 perempuan 2 SMP 2 SWASTA 2 
57 33 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
58 35 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
59 40 3 laki-laki 1 PT 4 PNS 3 
60 39 3 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
61 38 3 laki-laki 1 SLTA 3 SWASTA 2 
62 33 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
63 36 3 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
64 33 2 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
65 32 2 laki-laki 1 PT 4 PNS 3 
66 35 2 laki-laki 1 SLTA 3 SWASTA 2 
67 31 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
68 30 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
69 33 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
70 28 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
71 27 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
72 26 2 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
73 22 1 perempuan 2 SMP 2 PEDAGANG 4 
74 20 1 laki-laki 1 SMP 2 PEDAGANG 4 
75 19 1 perempuan 2 SMP 2 PEDAGANG 4 
76 37 3 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
77 40 3 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
78 33 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
79 32 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
80 37 3 laki-laki 1 PT 4 PNS 3 
81 28 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
82 30 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
83 32 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
84 33 2 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
85 37 3 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
86 35 2 laki-laki 1 SLTA 3 SWASTA 2 
87 33 2 laki-laki 1 SLTA 3 SWASTA 2 
88 34 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
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No Umur 
Kode 
Umur 

Jenis 
Kelamin 

Kode 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Kode 
Pendidikan 

Pekerjaan 
Kode 

Pekerjaan 

89 33 2 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
90 34 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
91 35 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
92 36 3 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
93 37 3 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
94 33 2 perempuan 2 SLTA 3 LAINNYA 5 
95 40 3 perempuan 2 PT 4 PNS 3 
96 44 3 laki-laki 1 PT 4 PNS 3 
97 28 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
98 30 2 perempuan 2 SLTA 3 SWASTA 2 
99 35 2 perempuan 2 SLTA 3 PEDAGANG 4 
100 33 2 perempuan 2 SLTA 3 LAINNYA 5 
101 19 1 laki-laki 1 SLTA 3 PEDAGANG 4 
102 45 3 laki-laki 1 SD 1 PETANI 1 
103 35 2 perempuan 2 SMP 2 LAINNYA 5 
104 52 4 perempuan 2 SD 1 PETANI 1 
105 37 3 perempuan 2 SD 1 PEDAGANG 4 
106 22 1 laki-laki 1 SD 1 PEDAGANG 4 
107 18 1 laki-laki 1 SMP 2 LAINNYA 5 
108 24 1 laki-laki 1 SLTA 3 LAINNYA 5 
109 60 5 perempuan 2 SD 1 LAINNYA 5 
110 55 4 laki-laki 1 SD 1 LAINNYA 5 
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Lampiran 4. Sikap Tentang Vaksin 

NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jml % Kategori Kode 

1 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 37 92.50 baik 1 

4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

6 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 36 90.00 baik 1 

7 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 35 87.50 baik 1 

8 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

9 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

10 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

11 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

12 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 36 90.00 baik 1 

13 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97.50 baik 1 

14 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

15 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

16 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

17 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

18 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

19 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 37 92.50 baik 1 

20 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

21 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

22 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

23 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 37 92.50 baik 1 

24 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

25 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

26 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 97.50 baik 1 

28 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 38 95.00 baik 1 

30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

31 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

32 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 97.50 baik 1 

34 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 95.00 baik 1 

36 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

37 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 38 95.00 baik 1 

39 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

40 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

41 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

42 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 38 95.00 baik 1 

43 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 38 95.00 baik 1 

44 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 37 92.50 baik 1 
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NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jml % Kategori Kode 

45 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

46 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 37 92.50 baik 1 

47 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

48 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 37 92.50 baik 1 

49 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

50 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97.50 baik 1 

51 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

53 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

54 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 38 95.00 baik 1 

55 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

56 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 38 95.00 baik 1 

57 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 36 90.00 baik 1 

58 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 38 95.00 baik 1 

59 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

60 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 97.50 baik 1 

61 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 37 92.50 baik 1 

62 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

63 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

64 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

65 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

66 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

67 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

68 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

69 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

70 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 37 92.50 baik 1 

71 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

72 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 36 90.00 baik 1 

73 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 39 97.50 baik 1 

74 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 37 92.50 baik 1 

75 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

76 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

77 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

78 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

80 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

81 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 38 95.00 baik 1 

82 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

83 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 38 95.00 baik 1 

84 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

85 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97.50 baik 1 

88 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

89 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97.50 baik 1 

90 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 

91 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 38 95.00 baik 1 
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NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jml % Kategori Kode 

92 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97.50 baik 1 

93 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97.50 baik 1 

94 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 35 87.50 baik 1 

95 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 36 90.00 baik 1 

96 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 37 92.50 baik 1 

97 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 38 95.00 baik 1 

98 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100.00 baik 1 

99 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 38 95.00 baik 1 

100 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97.50 baik 1 

101 3 3 3 1 1 3 2 2 2 3 23 57.50 cukup 2 

102 4 4 4 1 2 4 4 3 1 4 31 77.50 baik 1 

103 4 4 1 2 2 3 3 3 3 3 28 70.00 cukup 2 

104 3 3 2 1 1 4 3 2 2 3 24 60.00 cukup 2 

105 3 4 1 1 1 3 1 2 1 3 20 50.00 kurang 3 

106 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 31 77.50 baik 1 

107 3 4 2 2 2 3 3 2 2 3 26 65.00 cukup 2 

108 4 4 1 1 2 4 4 2 2 3 27 67.50 cukup 2 

109 3 3 1 1 1 3 3 3 2 3 23 57.50 cukup 2 

110 3 3 1 1 1 4 4 4 1 4 26 65.00 cukup 2 

Jml 
STS 

0 0 5 7 5 0 1 0 3 0     
    

% 
STS 

0.00 0.00 4.55 6.36 4.55 0.00 0.91 0.00 2.73 0.00     
    

Jml 
TS 

0 0 2 2 4 0 1 5 5 0     
    

% TS 0.00 0.00 1.82 1.82 3.64 0.00 0.91 4.55 4.55 0.00         
Jml S 45 15 20 16 17 18 14 22 18 35         
% S 40.91 13.64 18.18 14.55 15.45 16.36 12.73 20.00 16.36 31.82         

Jml 
SS 

65 95 83 85 84 92 94 83 84 75     
    

% SS 59.09 86.36 75.45 77.27 76.36 83.64 85.45 75.45 76.36 68.18         
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Lampiran 5. Partisipasi Vaksin 

No Pertanyaan 01 Pertanyaan 02 Pertanyaan 03 

1 1 2 1 

2 1 2 1 

3 1 2 1 

4 1 2 1 

5 1 2 1 

6 1 2 1 

7 1 2 2 

8 1 2 1 

9 1 2 1 

10 1 2 1 

11 1 2 1 

12 1 2 1 

13 2 1 0 

14 1 2 2 

15 1 2 2 

16 1 2 1 

17 1 2 1 

18 1 4 1 

19 1 2 1 

20 1 2 1 

21 1 2 1 

22 1 2 1 

23 1 2 2 

24 1 4 2 

25 1 2 2 

26 1 2 1 

27 1 2 1 

28 1 2 1 

29 1 2 1 

30 1 2 1 

31 1 4 1 
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No Pertanyaan 01 Pertanyaan 02 Pertanyaan 03 

32 1 4 1 

33 1 2 1 

34 1 2 1 

35 1 2 1 

36 1 2 1 

37 1 2 1 

38 1 2 1 

39 1 2 1 

40 1 2 1 

41 1 2 1 

42 1 4 1 

43 1 2 1 

44 1 2 1 

45 1 2 1 

46 1 2 1 

47 1 2 1 

48 1 2 1 

49 1 2 1 

50 1 2 1 

51 1 4 1 

52 1 2 1 

53 1 2 1 

54 1 2 1 

55 2 1 0 

56 1 2 1 

57 1 4 1 

58 1 4 1 

59 1 4 1 

60 1 4 1 

61 1 2 1 

62 1 2 1 

63 1 2 1 

64 1 4 1 
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No Pertanyaan 01 Pertanyaan 02 Pertanyaan 03 

65 1 4 1 

66 1 2 1 

67 1 2 1 

68 1 2 1 

69 1 2 1 

70 1 2 1 

71 1 2 2 

72 1 2 2 

73 1 2 2 

74 1 2 2 

75 1 2 2 

76 1 2 2 

77 1 4 2 

78 1 2 2 

79 1 2 2 

80 1 4 2 

81 1 2 2 

82 1 2 2 

83 1 2 2 

84 1 2 1 

85 1 4 2 

86 1 2 2 

87 1 2 2 

88 1 2 2 

89 1 2 1 

90 1 2 2 

91 2 1 0 

92 1 4 1 

93 1 4 1 

94 1 2 2 

95 1 4 2 

96 1 4 2 

97 1 2 2 
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No Pertanyaan 01 Pertanyaan 02 Pertanyaan 03 

98 1 2 2 

99 1 2 2 

100 1 2 1 

101 2 1 0 

102 2 1 0 

103 1 2 1 

104 1 3 1 

105 1 3 1 

106 2 1 0 

107 1 4 1 

108 1 3 3 

109 2 1 0 

110 2 1 0 
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Lampiran 6. Hasil Uji Univariat 

FREQUENCIES VARIABLES=umur jnsklm pendndkn pekerjaan sikap partv01 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

 
Frequencies 
 

Statistics 

 Umur 
Jenis 

Kelamin Pendidikan Pekerjaan 
Sikap Tentang 

Vaksin 
Sudah di 
Vaksin 

N Valid 110 110 110 110 110 110 
Missing 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
Frequency Table 
 
 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 17-25 thn 39 35.5 35.5 35.5 

26-35 thn 53 48.2 48.2 83.6 
36-45 thn 15 13.6 13.6 97.3 
46-55 thn 2 1.8 1.8 99.1 
56-65 thn 1 .9 .9 100.0 
Total 110 100.0 100.0  

 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Laki-laki 29 26.4 26.4 26.4 

Perempuan 81 73.6 73.6 100.0 
Total 110 100.0 100.0  

 
 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid SD 6 5.5 5.5 5.5 

SMP 12 10.9 10.9 16.4 
SMA/SMK 73 66.4 66.4 82.7 
perguruan tinggi 19 17.3 17.3 100.0 
Total 110 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid petani 2 1.8 1.8 1.8 

swasta 51 46.4 46.4 48.2 
PNS 19 17.3 17.3 65.5 
Pedagang 30 27.3 27.3 92.7 
Lainnya 8 7.3 7.3 100.0 
Total 110 100.0 100.0  

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid netral 7 6.4 6.4 6.4 

Positif 103 93.6 93.6 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

Partispasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sudah Vaksin 102 92.7 92.7 92.7 

Belum Vaksin 8 7.3 7.3 100.0 

Total 110 100.0 100.0  
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Lampiran 7. Analisis Bivariat 

 
CROSSTABS 
  /TABLES=Sikap BY Partispasi_Vaksin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 

 
Crosstabs 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sikap * Vaksin 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 
 

Sikap * Vaksin Crosstabulation 

 

Vaksin 

Total Belum vaksin Vaksin pertama Vaksin kedua Booster 

Sikap netral Count 3 1 2 1 7 

% within Sikap 42.9% 14.3% 28.6% 14.3% 100.0% 

Positif Count 5 78 1 19 103 

% within Sikap 4.9% 75.7% 1.0% 18.4% 100.0% 

Total Count 8 79 3 20 110 

% within Sikap 7.3% 71.8% 2.7% 18.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 34.832a 3 .000 

Likelihood Ratio 19.038 3 .000 

Linear-by-Linear Association .314 1 .575 

N of Valid Cases 110   

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,19. 
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CROSSTABS 
  /TABLES=Sikap BY Jenis_Vaksin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 

 
 
Crosstabs 
 
 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sikap * Jenis Vaksin 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 
 

Sikap * Jenis Vaksin Crosstabulation 

 

Jenis Vaksin 

Total Belum Vaksin Sinovac Astra Zaneca Moderna 

Sikap netral Count 3 4 0 0 7 

% within Sikap 42.9% 57.1% 0.0% 0.0% 100.0% 

Positif Count 5 67 30 1 103 

% within Sikap 4.9% 65.0% 29.1% 1.0% 100.0% 

Total Count 8 71 30 1 110 

% within Sikap 7.3% 64.5% 27.3% 0.9% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.186a 3 .002 

Likelihood Ratio 10.742 3 .013 

Linear-by-Linear Association 9.271 1 .002 

N of Valid Cases 110   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,06. 
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Lampiran 8. Foto Dokumentasi Responden Mengisi Kuisioner 

 Gambar Keterangan  

1.  

 

Responden Mengisi Kuesioner 

2.  

 

Responden Mengisi Kuesioner 

3.  

 

Responden Mengisi Kuesioner 
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Lampiran 9. Surat Permohonan Ijin Pengambilan data Penelitian 
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Lampiran 10. Surat Balasan Penelitian 
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