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ABSTRAK 

Covid-19 merupakan jenis virus baru yang pertama ada pada tahun 2019 akhir di 

Tiongkok kota Wuhan yang menginveksi penduduk setempat. Per tanggal 1 Februari 

2022 Indonesia menempati urutan ke-17 dengan total kasus terbesar di dunia. Vaksinasi 

Covid-19 merupakan salah satu alternatif yang dipersiapkan untuk menekan risiko 

transmisi Covid-19, merangsang sistem kekebalan tubuh, mengurangi dampak berat dari 

infeksi virus Covid-19 dan mencapai herd immunity. Provinsi Sumatera Barat merupakan 

salah satu Provinsi di Indonesia dengan tingkat pencapaian vaksinasi Covid-19 terendah, 

salah satu Kabupaten dengan tingkat vaksinasi terendah di Sumatera Barat adalah 

Kabupaten Solok Selatan. Di tengah pemberian vaksinasi Covid-19 banyak problemik 

yang timbul di tengah masyarakat, sebagaian masyarakat tidak bersedia untuk melakukan 

vaksinasi dikarenakan vaksinasi Covid-19 dianggap belum efektif dan berbahaya. Pada 

penelitian ini peneliti melakukan penelitian tentang bagaimana persepsi dan perilaku 

masyarakat Kabupaten Solok Selatan khususnya Kecamatan Sungai Pagu dan Koto Parik 

Gadang Diateh terhadap risiko vaksinasi Covid-19. Metode yang digunakan adalah 

metode survei untuk memperoleh fakta terkait persepsi dan perilaku yang ditunjukkan 

oleh masyarakat, theory of planned behavior untuk mempermudah peneliti mencari tahu 

perilaku yang ditimbulkan oleh masyarakat. Hasil dari penelitian didapatkan bahwa 

persepsi dan perilaku terkait risiko vaksinasi Covid-19 yang ditunjukkan oleh responden 

dengan latar belakang pendidikan SD dan SLTP cenderung sama dan responden dengan 

latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 juga memiliki kecenderungan yang 

sama. Responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP cenderung memiliki persepsi ke 

arah negatif dan berbanding terbalik dengan responden berlatar pendidikan SLTA, 

D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung memiliki persepsi ke arah positif.  erilaku yang 

ditunjukkan oleh responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 

cenderung sama dengan perilaku yang harus dilakukan berdasarkan hasil wawancara 

dengan pihak vaksinasi Covid-19 yang bertugas di puskesmas Muaralabuh. 

 

Kata Kunci : Covid-19, persepsi, metode survei, theory of planned behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Covid-19 atau Pneumonia Coronavirus Disease-19 merupakan salah satu jenis virus baru 

yang pertama ada pada tahun 2019 akhir di Tiongkok kota Wuhan yang menginveksi 

penduduk setempat. Virus ini merupakan golongan virus terbesar dalam ordo Nidovirales 

yang dapat menjangkit siapa saja seperti anak-anak, remaja, dewasa dan golongan lanjut 

usia. Virus ini menginfeksi sistem pernapasan, adapun gejala klinis yang ditimbulkan 

berupa flu, batuk, nyeri tenggorokan, nyeri kepala dan gejala lainnya. Infeksi virus ini 

sering terjadi melalui percikan batuk, bersin dan ketika berbicara (Alfaqih & Saraswati, 

2022). Penyakit ini diumumkan oleh WHO pada 12 Maret 2020 sebagai pandemi 

dikarenakan per tanggal 29 Maret 2020 terdapat 33.106 kasus kematian, dengan 634.835 

kasus terkonfirmasi diseluruh dunia (Susilo et al., 2020).  

 

Salah satu negara yang terkonfirmasi pandemi Covid-19 di dunia yaitu 

Indonesia, dimana kasus pertama diumumkan pada Maret tahun 2020. Berdasarkan 

update terbaru (Andra, 2022) pada tanggal 1 Februari 2022 Indonesia menempati urutan 

ke-17 dengan total kasus terbesar di dunia. Terdapat 4.353.370 total kasus dengan 68.596 

kasus aktif, 144.320 meninggal dunia, dan 4.140.454 sembuh. Pemerintah Indonesia 

melakukan berbagai upaya dan mengambil kebijakan untuk penanganan virus Covid-19, 

salah satunya yaitu dengan melakukan pengawasan ketat di jalur masuk Indonesia, 

melakukan pemberlakukan pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM), dan menghimbau 

masyarakat untuk selalu menerapkan gerakan 3M (membasuh tangan, menggunakan 

masker, menjaga jarak dan menjauhi kerumunan). Selain meminta masyarakat untuk 

melaksanakan kebijakan tersebut pemerintah juga menghimbau masyarakat untuk 

meningkatkan imunitas tubuh, dan menjaga kebersihan. Vaksinasi Covid-19 ialah suatu 

alternatif yang dipersiapkan untuk menekan risiko transmisi Covid-19, merangsang 
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sistem kekebalan tubuh, mengurangi akibat berat dari infeksi virus Covid-19, dan 

mencapai herd immunity (Kemenkes, 2021). Pemerintah Indonesia memperkirakan 

terdapat 181,5 juta jiwa masyarakat Indonesia yang harus divaksin agar terciptanya herd 

imunity, adapun jenis vaksin Covid-19 yang dipakai di Indonesia antara lain yaitu vaksin 

Sinovac, Astrazeneca, Moderna, Sinopharm, Pfizer Inc, Novavax, Sputnik V, Janssen, 

Covidencia, serta Zifivax (Makarim, 2021). Sampai saat sekarang ini Indonesia belum 

mencapai target nasional yang telah ditetapkan sebelumnya yaitu 208.265.720 target 

sasaran vaksinasi nasional, berdasarkan update data pada tanggal 01 Februari 2022 

terdapat 184.680.997 masyarakat Indonesia yang telah melakukan vaksinasi pertama, 

128.028.074 yang telah melakukan vaksinasi kedua dan 4.221.642 vaksin ketiga 

(Kemenkes, 2022). Gambar 1.1 merupakan grafik persentase pencapaian vaksinasi 

disetiap provinsi di Indonesia.   

 

  

 

Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 

 

 

Gambar 1.1 menggambarkan persentase capaian vaksinasi Covid-19 pada setiap 

provinsi di Indonesia. Provinsi DKI Jakarta dan Bali adalah Provinsi dengan persentase 

tertinggi pada vaksinasi Covid-19 dosis pertama dan dosis kedua, sedangkan Provinsi 

Papua merupakan provinsi yang memiliki persentase terendah. Provinsi Sumatera Barat 

Gambar 1. 1 Persentase Capaian Vaksinasi Covid-19 Per Provinsi 
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menduduki peringkat ke-11 terendah terhadap capaian vaksinasi Covid-19, Pemerintah 

Daerah Provinsi Sumatera Barat menargetkan total capaian vaksinasi yaitu 4.973.342 

jiwa diantaranya yaitu 32.391 SDM kesehatan, 400.274 petugas publik, 489.575 lansia, 

2.896.546 masyarakat rentan, 589.728 remaja dan 564.833 anak-anak. Gambar 1.2 

merupakan pencapaian vaksinasi setiap Kabupaten di Provinsi Sumatera Barat per 

tanggal 26 Januari 2022. 

  

 

 

Gambar 1. 2 Persentase Capaian Vaksinasi Covid-19 Per Kabupaten 

Sumber: Arsip Dinkes Kab.Solok Selatan Tahun, (2022) 

 

Gambar 1.2 mengambarkan persentase capaian vaksinasi Covid-19 disetiap 

Kabupaten di Sumatera Barat. Dari sembilan belas Kabupaten di Sumatera Barat, Solok 

Selatan merupakan salah satu Kabupaten dengan tingkat keberhasilan vaksinasi terendah 

yaitu menduduki peringkat ketiga belas pada vaksinasi dosis pertama, dan berbanding 

terbalik dengan dosis kedua, dimana Kabupaten Solok Selatan termasuk kedalam 

Kabupaten yang memiliki persentase capaian vaksin tertinggi yang berada pada urutan 
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ketujuh. Gambar 1.3 merupakan capaian vaksinasi untuk setiap Kecamatan di Kabupaten 

Solok Selatan. 

 

 

 

Gambar 1. 3 Persentase Capaian Vaksinasi Covid-19 Per Kecamatan 

Sumber: Arsip Dinkes Kab.Solok Selatan, (2022) 

 

 

Pada gambar 1.3 dapat dilihat bahwa terdapat dua Kecamatan di tujuh 

Kecamatan yang terdapat di Kabupaten Solok Selatan yang telah mencapai target vasinasi 

yaitu sangir dan sungai pagu, sedangkan untuk lima Kecamatan lainnya belum memenuhi 

target, oleh karena itu penelitian akan difokuskan pada Kecamatan Sungai Pagu dan 

Kecamatan Koto Parik Gadang Diateh hal ini dikarenakan Kecamatan ini merupakan 

salah satu Kecamatan yang telah memenuhi target vaksinasi dan Kecamatan yang belum 

memenuhi target vaksinasi. Di tengah pemberian Vaksinasi Covid-19 banyak problemik 

yang timbul di tengah masyarakat, sebagian masyarakat tidak bersedia untuk melakukan 

vaksinasi dikarenakan vaksinasi Covid-19 dianggap belum efektif dan berbahaya bagi 

kesehatan. Banyaknya penolakan yang dilakukan oleh masyarakat berdampak terhadap 

capaian vaksinasi Covid-19 yang belum memenuhi target yang telah ditetapkan.  
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Persepsi merupakan suatu proses pengambilan informasi terhadap suatu 

informasi tertentu yang nantinya dapat memberikan makna terhadap suatu hal. Menurut 

(Kotler, 2009) dalam (Mulyanti & Fachrurrozi, 2017) persepsi yaitu suatu proses dimana 

seseorang memilih, mengatur dan menafsirkan suatu penjelasan untuk menciptakan 

gambaran yang bermakna. Kesalahan persepsi yang ditimbulkan dapat membuat 

seseorang lebih dekat dengan dampak negatif yang dapat ditimbulkan. Menurut (Dahlan, 

2018) persepsi sering digunakan sebagai cara mengevaluasi hal tertentu. Persepsi risiko 

menurut (Suhir et al., 2014) dalam (Haekal & Widjajanta, 2016) merupakan sebuah 

pandangan dari seseorang terkait adanya peluang terjadinya dampak negatif yang 

ditimbulkan oleh suatu kejadian. Pada penelitian ini, peneliti ingin melakukan penelitian 

tentang bagaimana persepsi dan perilaku masyarakat Kabupaten Solok Selatan khususnya 

Kecamatan Sungai Pagu dan Kecamatan Koto Parik Gadang Diateh terhadap risiko 

vaksinasi Covid-19 dan apakah persepsi dan perilaku masyarakat memiliki korelasi 

dengan tingkat pendidikan masyarakat. Tingkat pendidikan dijadikan sebagai klasifikasi 

persepsi dan perilaku dikarenakan tingkat pendidikan merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi persepsi dan perilaku. Gambar 1.4 merupakan persentase tingkat 

pendidikan masyarakat di Kecamatan Sungai Pagu dan Kabupaten Solok Selatan.  

 

 

 

Gambar 1. 4 Persentase Tingkat Pendidikan Masyarakat 

Sumber: Arsip Disdukcapil Kab.Solok Selatan, (2020) 
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Berdasarkan data yang diperolah dari Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil 

daerah Kabupaten Solok Selatan, per tahun 2020 persentase pendidikan masyarakat di 

Kecamatan Sungai Pagu dan Koto Parik Gadang Diateh didominasi oleh lulusan SD, 

SLTA, tidak atau belum sekolah, SLTP dan disusul oleh S1/S2/S3 dan D1/D2/D3.  

Hasil penelitian diharapkan dapat mengetahui bagaimana persepsi dan perilaku 

yang ditunjukkan oleh masyarakat terkait risiko vaksinasi Covid-19 dan apakah persepsi 

dan perilaku yang ditunjukkan tersebut memiliki korelasi dengan tingkatan pendidikan. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode survei untuk memperoleh fakta-fakta 

terkait persepsi dan perilaku yang ditunjukkan oleh masyarakat.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka didapatkan rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana persepsi masyarakat terhadap risiko vaksinasi Covid-19? 

2. Bagaimana perilaku masyarakat dalam menghadapi risiko vaksinasi Covid-19? 

3. Apakah persepsi dan perilaku masyarakat memiliki korelasi dengan tingkat 

pendidikan? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Mengetahui persepsi masyarakat terhadap vaksinasi Covid-19. 

2. Mengetahui perilaku masyarakat dalam menghadapi risiko vaksinasi Covid-19. 

3. Mengetahui korelasi persepsi dan perilaku masyarakat terhadap tingkat pendidikan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan peneliti dari penelitian yaitu sebagai berikut: 

1. Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui persepsi yang ditimbulkan oleh 

masyarkat terkait vaksinasi Covid-19. 
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2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah pengimplementasian keilmuan yang 

dimiliki oleh penulis. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.5 Batasan Masalah 

Dalam melakukan penelitian ini, terdapat beberapa batasan yaitu sebagai berikut: 

1. Penelitian ini berfokus pada persepsi dan perilaku masyarakat terkait risiko vaksinasi 

Covid-19. 

2. Penelitian dilakukan di daerah Kabupaten Solok Selatan khususnya Kecamatan 

Sungai Pagu dan Koto Parik Gadang Diateh. 

3. Dalam pengambilan data digunakan metode survei menggunakan kuesioner. 

 

1.6 Sistematika Penulisan Laporan 

Dalam melakukan penulisan, diperlukan sistematika agar dapat lebih terstruktur. Berikut 

merupakan sistematika penulisan laporan penelitian: 

 

BAB I  PENDAHULUAN 

Bab ini menjelaskan tentang latar belakang permasalahan, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah dan 

sistematika penulisan yang menjadi acuan penulis dalam melakukan 

penelitian.  

 

BAB II KAJIAN LITERATUR 

Bab ini menguraikan kajian literatur penulisan yang terdiri dari kajian 

deduktif dan kajian induktif. Dimana kajian deduktif merupakan kajian 

yang memuat teori-teori pendukung secara umum terkait dengan persepsi 

masyarakat. Kajian deduktif berisi mengenai beberapa penelitian 

terdahulu yang berkaitan dengan topik penelitian yang dilakukan saat ini. 
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BAB III METODE PENELITIAN 

Bab ini berisikan mengenai tempaat dilakukannya penelitian, apa yang 

menjadi objekdari penelitian, serta sumber data, metode untuk 

mendapatkan data dan alur dari proses penelitian yang akan dilakukan. 

 

BAB IV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Bab ini memuat data yang diperoleh dari penelitian dan kemudian diolah 

menggunakan metode yang telah ditetapkan untuk memperoleh hasil yang 

dibutuhkan. 

 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisikan tentang hasil yang diperoleh setelah melakukan 

pengolahan data yang kemudian akan dilakukan pembahasan lebih lanjut 

terkait hasil yang didapatkan tersebut. 

 

BAB VI PENUTUP 

Bab ini memuat kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan, dimana 

kesimpulan tersbut menjawab rumusan masalah yang telah ditetapkan 

sebelumnya. 
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BAB II 

KAJIAN LITERATUR 

2.1. Penelitian Terdahulu 

Dalam penelitian ini digunakan beberapa referensi yang berasal dari penelitian 

sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan, diantaranya adalah 

sebagai berikut: 

 

Penelitian oleh   (Idayanti, 2017) yang berjudul “Persepsi Masyarakat Terhadap 

Siaran TVRI Sul-Sel”. Penelitian ini merupakan sebuah penelitian kuantitatif, dimana 

data dikumpulkan menggunakan kusioner terhadap 74 sampel dan pengolahan data 

dilakukan melalui analisis regresi sederhana dan pengujian hipotesis t. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengkaji bagaimana persepsi masyarakat daerah Beroangin terhadap 

siaran TVRI di Sul-Sel, untuk melihat fungsi siaran TVRI, serta bagaimana pengaruh 

persepsi masyarakat terhadap siaran TVRI  Sul-Sel. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa masyarakat Beroangin RW 4 RT 1 tidak tertarik terhadap program TVRI Sul-Sel, 

dikarenakan mereka beranggapan bahwa siaran TVRI Sul-Sel tidak berkualitas. Dari 

persepsi tersebut tersebut maka banyak masyarakat Beroangin yang tidak menonton 

TVRI Sul-Sel dan hal ini sesuai dengan hipotesis bahwa kegiatan menonton TVRI Sul-

Sel dipengaruhi oleh persepsi.  

 

Penelitian yang dilakukan (Lubis, 2019) tentang “Analisis Hubungan Persepsi 

Risiko dengan Perilaku Berkendara Terhadap Risiko Kecelakaan Pada Pengendara 

Sepeda Motor di Departemen Teknik Industri FT USU” data dikumpulkan melalui 

kuesioner perilaku berkendara, kuesioner persepsi risiko dan kuesioner kecelakaan. Hasil 

yang diperoleh dari kuesioner tersebut diuji korelasinya dan dibuat structural equation 

model (SEM). Hasil uji korelasi menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara 

persepsi risiko dengan perilaku berkendara dan risiko kecelakaan dengan perilaku 
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berkendara tetapi persepsi risiko dengan risiko kecelakaan tidak signifikan. Sedangkan 

hasil structural equation model membuktikan bahwa adanya hubungan signifikan antara 

persepsi risiko dengan perilaku berkendara, perilaku berkendara dengan risiko 

kecelakaan, dan adanya hubungan signifikan yang negatif dari persepsi risiko dengan 

risiko kecelakaan.  

 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh  (Adhitama, 2016) yang berjudul 

“Persepsi Siswa Kelas VII Terhadap Pembelajaran Aktivitas Air di SMP Negeri 2 

Klaten”. Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana persepsi siswa terhadap 

aktivitas kegiatan air yang menjadi pembelajaran dengan menggunakan metode survei 

dan teknik statistik deskripsif dan distribusi frekuensi digunakan untuk analisis hasil. 

Terdapat 67 responden dari SMP Negerei 2 Klaten yang dipilih dengan menggunakan 

teknik cluster sampling. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

persepsi siswa terhadap kegiatan air sangat positif hal ini dibuktikan dengan 65,7% 

berangapan bahwa kegiatan air sangat positif, dan 34,3% beranggapan bahwa kegiatan 

air yang dilakukan positif.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh (Mubarok, 2021) dengan judul “Pengaruh 

Kualitas Informasi, Persepsi Risiko dan Keamanan Terhadap Keputusan Pembelian 

Online di Shopee Pada Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” yang 

bertujuan untuk melihat apakah terdapat pengaruh kualitas informasi, persepsi risiko dan 

keamanan terhadap keputusan mahasiswa dalam melakukan pembelian online di shopee. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan wawancara dan kuesioner yang diuji 

validitas dan reliabilitasnya terhadap 97 responden mahasiswa, sedangikan untuk teknis 

analisis digunakan regresi linear berganda, uji asumsi klasik, uji t, uji f dan koefisien 

determinasi. Dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa secara parsial kualitas informasi 

memiliki pengaruh yang positif dan penting bagi pengambilan keputusan dalam 

pembelian, sedangkan keamanan secara parsial berdampak baik dan signifikan terhadap 

pengambilan keputusan dalam proses pembelian dan secara bersamaan kualitas 

informasi, persepsi risiko dan keamanan berdampak signifikan pada pengambilan 

keputusan dalam melakukan pembelian online di shopee. 
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(Yunita et al., 2019) melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Persepsi 

Risiko, Kepercayaan, dan Keamanan Terhadap Keputusan Pembelian Online di Buka 

Lapak (Studi Kasus Pada Komunitas Buka Lapak Ponorogo)” bertujuan untuk melihat 

apakah keputusan melakukan pembelian online di Buka Lapak dipengaruhi oleh persepsi 

risiko, kepercayaan dan keamanan. Pada penelitian ini dilakukan pengujian validitas, 

reliabilitasm regresi linerar berganda dan r square. Hasil yang didapatkan menunjukkan 

bahwa pengambilan keputusan dalam melakukan pembelian online di Buka Lapak secara 

parsial dipengaruhi oleh persepsi risiko, kepercayaan dan keamanan dengan nilai 

signifikan berturut-turut yaitu 0,001, 0,005 dan 0,002. 

 

(Adhimarta, 2021) dengan judul “Analisis Persepsi Mahasiswa Terhadap 

Penerimaan dan Penggunaan Aplikasi Tokopedia” merupakan sebuah penelitian yang 

dilakukan untuk melihat apakah penerimaan dan penggunaan aplikasi Tokopedia 

dipengaruhi oleh persepsi mahasiswa, adapun yang menjadi subjek penelitian ini yaitu 

mahasiswa yang berasal dari Universitas Sanata Dharma Yogyakarta jurusan Akuntansi 

sedangkan objek penelitian ini yaitu persepsi privasi, keamanan, kepercayaan, kegunaan 

dan kemudahan dalam menggunakan aplikasi yang mempengaruhi penerimaan. Metode 

yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini yaitu metode survei dan 

untuk analisis hasil digunakan software SmartPLS versi 3.0. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat 1 hipotesis yang ditolak dari 10 hipotesis, dimana persepsi 

terhadap kegunaan bukti tidak memiliki pengaruh positif terhadap minat perilaku 

penggunaan, minat perilaku pengunaan berpengaruh positif terhadap pengunaan aktual, 

persepsi kepercayaan berpengaruh positif terhadap persepsi kegunaan dan kemudahan 

pengunaan, persepsi kemudahan berpengaruh positif terhadap persepsi kegunaan dan 

sikap, persepsi kegunaan berpengaruh terhadap sikap. 

 

Penelitian “Persepsi Masyarakat Mengenai Wabah Pandem Covid-19 (Studi 

Fenomena Pada Desa Kayuloe Barat Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto)” yang 

dilakukan oleh (Nasriadi & Asmi, 2021) memperoleh data dengan melakukan 

wawancara, observasi dan dokumentasi dan penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi yang bertujuan untuk mengetahui persepsi masyarakat 

terhadap pandemic Covid-19 di desa Kayu Loe Barat. Diperoleh hasil bahwa masyarakat 
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desa Kayu Loe Barat paham terhadap pandemi Covid-19 yang sedang melanda baik 

dalam segi pencegahan dan bahaya yang ditimbulkan. 

 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Firdausi & Budianto, 2021) dengan 

judul “Analisis Persepsi Masyarakat Lokal Terhadap TPA Baru Wilayah Barat 

Bojonegoro Dengan Metode SEM” dimana penelitian ini menjelaskan persepsi 

masyarakat lokal terhadap TPA baru dengan menggunakan metode structural equation 

modelling dengan asumsi hubungan kasual antara variabel laten status sosial, persepsi 

informasi, kepercayaan, persepsi manfaat dan persepsi risiko. Hasil yang didapatkan dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi terhadap manfaat TPA dipengaruhi oleh 

status sosial masyarakat, dan persepsi terhadap penerimaan TPA dipengaruhi oleh 

informasi yang diterima masyarakat serta manfaat yang dirasakan.  

 

(Haryadi, 2020) dalam penelitian yang berjudul “Persepsi Risiko Bencana Tanah 

Longsor Di Kecamatan Kaligesing” yang bertujuan untuk melihat bagaimana konsepsi 

dan respon masyarakat terhadap risiko bencana. Penelitian ini menggunakan 

retrospective view sebagai pendekatan survei, hasil dari penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat beda antara hasil penelitian konsepsi masyarakat dengan teori normative. 

Hasil yang didapatkan yaitu responden laki-laki cenderung pada risko taker sedangkan 

teorinya menyebutkan bahwa seseorang akan cenderung risk averse dalam menghadapi 

risiko. 

 

Penelitian oleh (Muhtaruddin & Hartanto, 2020) dengan judul “Pengaruh 

Pendemi Covid-19 Terhadap Persepsi Masyarakat Jabodetabek Untuk Melakukan 

Perjalanan Mudik” dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dan pengambilan data 

dengan teknik wawancara telepon, penelitian ini bertujuan untuk menganalisa apakah 

penyebaran Covid-19 berpengaruh terhadap persepsi masyarakat jabodetabek dalam 

melakukan mudik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat tetap mudik di 

tengah situasi pandemi Covid-19 dengan alasan bahwa tempat tinggal sebenarnya adalah 

di kampung halaman, tetapi terjadi penurunan terhadap persentase mudik sebesar 23,03 

% hal ini dikarenakan sebagian masyarakat takut tertular dan menularkan penyakit.  
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Dari beberapa literatur review yang dilakukan maka peneliti akan melakukan 

penelitian terkait persepsi risiko yang ditimbulkan oleh masyarakat terhadap vaksinasi 

Covid-19 dan apakah persepsi berpengaruh terhadap target capaian vaksianasi. Dari 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi untuk kedepannya. 

 

Berikut merupakan tabel literatur review dari penelitian sebelumnya: 

 



14 

 

Tabel 2. 1 State of the Art 

No Penulis Tahun Objek 

Metode Penelitian 

SEM 

(Structural 

Equation 

Model) 

Survey 
Explanatory 

Survey 

Kualitatif 

Pendekatan 

Fenomenologi 

Wawancara 

1 Idayanti 2017 
Pengukuran persepsi 

terhadap siaran TV. 
 √    

2 
Indah Puspa 

Sari Lubis 
2019 

Hubungan persepsi 

risiko kecelakaan 

terhadap perilaku 

berkendara. 

√     

3 
Septyan Wahyu 

Adhitama 
2016 

Mengetahui persepsi 

siswa terhadap 

pembelajaran. 

 √    

4 Mubarok 2021 

Mengetahui keputusan 

mahasiswa berbelanja di 

shopee. 

 √    
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Tabel 2. 2 State of the Art (Lanjutan) 

No Penulis Tahun Objek 

Metode Penelitian 

SEM 

(Structural 

Equation 

Model) 

Survey 
Explanatory 

Survey 

Kualitatif 

Pendekatan 

Fenomenologi 

Wawancara 

5 

Nahla Rahma 

Yunita, Hadi 

Sumarsono dan 

Umi Farida 

2019 

Melihat apakah 

keputusan melakukan 

pembelian di Buka Lapak 

dipengaruhi oleh 

persepsi. 

 √    

6 
Widyan Tyas 

Adhimarta 
2021 

Persepsi mahasiswa 

terhadap penggunaan 

aplikasi Tokopedia. 

 √    

7 
Nasriadi & Nur 

Asmi 
2020 

Mengetahui persepsi 

masyarakat terhadap 

Covid-19. 

   √  
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Tabel 2. 3 State of the Art (Lanjutan) 

No Penulis Tahun Objek 

Metode Penelitian 

SEM 

(Structural 

Equation 

Model) 

Survey 
Explanatory 

Survey 

Kualitatif 

Pendekatan 

Fenomenologi 

Wawancara 

8 

Rizal Zubad 

Firdausi & 

Agus Budianto 

2021 

Mengetahui persepsi 

masyarakat terhadap 

TPA. 

√     

9 

Muhtaruddin & 

Budi Dwi 

Hartanto 

2020 
Persepsi masyarakat 

dalam melakukan mudik. 
    √ 

10 
Airwan 

Haryadi 
2020 

Persepsi risiko terhadap 

tanah longsor. 
 √    

11 
Harum Rahmi 

Putri 
2022 

Persepsi risiko 

masyarakat terhadap 

Vaksinasi Covid-19 

 √    
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Dari sepuluh literatur penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya, maka 

pada kesempatan ini peneliti melakukan penelitian di Kabupaten Solok Selatan dengan 

judul Persepsi Risiko Vaksinasi Covid-19 Pada Masyarakat Kecamatan Sungai Pagu dan 

Kecamatan Koto Parik Gadang Diateh. Pada penelitian ini peneliti akan mengkaji terkait 

bagaimana persepi dan perilaku masyarakat terhadap risiko vaksinasi Covid-19. 

Penelitian yang dilakukan masuk kedalam tipe physical risk yaitu sebuah risiko yang 

membahayakan kondisi fisik atau keselamatan masyarakat dalam melakukan vaksinasi 

Covid-19. Untuk memperoleh persepsi masyarakat digunakan kuesioner yang berisikan 

beberapa pertanyaan, dimana populasi untuk penelitian ini yaitu masyarakat Kabupaten 

Solok Selatan. Dikarenakan adanya beberapa keterbatasan dalam melakukan penelitian 

maka pengambilan data hannya dilakukan terhadap beberapa sampel yang terpilih, 

jumlah sampel untuk mewakili populasi didapatkan dari perhitungan dengan 

menggunakan metode slovin. 

  

2.2. Landasan Teori 

2.2.1. Vaksinasi Covid-19 

 

Vaksin merupakan sebuah zat yang diberikan untuk melawan suatu penyakit, 

virus yang dilemahkan atau yang sudah mati merupakan salah satu kandungan yang 

terdapat di dalam vaksin, virus tersebut dapat meningkatkan sistem imun tubuh sehingga 

dapat mendeteksi virus yang akan menyerang tubuh (Aidah, 2021). Menurut (Alfaqih & 

Saraswati, 2022) salah satu cara yang dapat dilakukan sebagai upaya pencegahan 

penularan penyakit yang efektif dan efisien dapat dilakukan dengan vaksinasi. Sedangkan 

menurut (Widiastuti, 2021) secara tidak langsung kekebalan tubuh terhadap suatu 

penyakit dapat terbentuk secara alamiah, tetapi pemberian vaksin Covid-19 pada 

masyarakat sangat disarankan dikarenakan Covid-19 memiliki risiko kematian yang 

tinggi.  

 

Dikutip dari (Promosi Kesehatan, 2021) terdapat efek samping yang ditimbulkan 

ketika melakukan vaksinasi Covid-19 seperti mual, badan meriang, dan pegal pada 

lengan. Efek samping yang ditimbulkan tersebut mengartikan bahwa vaksin yang ada di 

dalam tubuh sedang bekerja atau bereaksi untuk membangun antibody. Selain itu 
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pemberian vaksinasi Covid-19 juga dapat menimbulkan efek samping berupa Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI), KIPI dapat menimbulkan efek ringan hingga berat dimana 

efek ringan yang ditimbulkan seperti munculnya kemerahan serta pembengkakan di area 

inveksi, timbulnya alergi parah, timbulnya rasa nyeri yang berlebihan. Pada umumnya 

KIPI berat jarang terjadi, hal ini dikarenakan respon sistem imun yang menyebabkan 

reaksi alergi berat, efek samping berat yang mungkin dapat terjadi yaitu turunnya 

trombosit, dapat menyebabkan kejang dan hipotania. Selain beberapa risiko yang 

mungkin dapat ditimbulkan oleh vaksinasi Covid-19, menurut (Promosi Kesehatan, 

2021) vaksin ini juga memiliki banyak manfaat yang dapat diperoleh dibandingkan efek 

samping yang dihasilkan jika melakukan vaksinasi, berikut merupakan manfaat utama 

yang dapat diperoleh jika melakukan vaksinasi Covid-19. 

1. Meningkatkan kekebalan tubuh yang spesifik terhadap penyakit 

2. Menjaga produktivitas masyarakat sehingga dapat mengurangi dampak sosial 

serta ekonomi. 

3. Mencapai herd imunity 

4. Mengurangi angka kematian dan rasa sakit yang ditimbulkan.  

 

2.2.2. Persepsi 

 

Persepsi merupakan salah satu hal yang sangat penting dalam berkomunikasi 

ataupun dalam melakukan pembahasan suatu objek, dimana persepsi dapat saling 

mempengaruhi. Persepsi dapat pula disebut sebagai pandangan, dimana menurut (Kotler, 

2009) dalam (Mulyanti & Fachrurrozi, 2017) persepsi merupakan suatu proses dimana 

seseorang memilih, mengatur dan menafsirkan suatu penjelasan untuk menciptakan 

gambaran yang bermakna. Persepsi merupakan sesuatu yang bersifat kompleks, dimana 

apa yang difikirkan oleh otak seringkali tidak sejalan dengan yang dilakukan, persepsi 

sering digunakan sebagai cara mengevaluasi hal tertentu ( Dahlan, 2018). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa persepsi merupakan suatu proses dimana seseorang memberikan 

gambaran terhadap suatu hal dimana hal tersebut juga berupa suatu gambaran evaluasi 

bagi seseorang.  
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2.2.3. Faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

 

Terjadinya persepsi yang ditimbulkan oleh seseorang terhadap suatu objek dapat 

dipengaruhi secara langsung oleh orang tersebut. Menurut (Walgito, 1999) dalam 

(Siregar, 2013) terdapat dua faktor yang mempengaruhi terjadinya persepsi yaitu kondisi 

seseorang sebagai perseptor, yang merupakan faktor dalam diri orang itu sendiri, seperti 

pikiran, perasaan, pengalaman masa lampau, kemampuan memahami, tingkat 

kecerdasan, serta harapan dan asumsi yang mempersepsikan dan keadaan objek yang 

diamati, masing-masing karakteristik objek yang ditampilkan, baik psikologis, fisik atau 

atmosfer. Menurut (Alfaqih & Saraswati, 2022) pada intinya persepsi terbentuk dari 

dalam diri sendiri yang dipengaruhi oleh pengalaman, proses belajar dan juga 

pengetahuan. Sedangkan menurut (Gifford, 1987) dalam (Fickri, 2016) terdapat beberapa 

hal yang dapat mempengaruhi persepsi manusia, diantaranya adalah: 

1. Personal Effect 

Perbedaan persepsi yang ditimbulkan oleh setiap individu berkaitan dengan 

karakter setiap individu. Hal ini melibatkan beberapa faktor seperti kemampuan 

seseorang dalam memahami dan menginterpretasikan suatu informasi, objek atau 

permasalahan dan pengalaman atau pemahaman seseorang terhadap suatu kondisi.  

2. Cultural Effect 

Budaya merupakan salah satu hal yang tidak terlepas dari kehidupan setiap 

individu. Budaya menjadi suatu faktor yang berpengaruh bagi setiap individu 

dalam melihat dunia. Pendidikan juga merupakan hal yang mempengaruhi 

persepsi setiap individu terhadap lingkungan. 

3. Physical Effect 

Kondisi alamiah dari lingkungan juga dapat mempengaruhi persepsi individu 

yang mengamati, mengenal dan yang berada di lingkungan tersebut.   

 

2.2.4. Persepsi Risiko 

 

Persepsi merupakan suatu pandangan terhadap sesuatu, sedangkan risiko 

merupakan sebuah ketidakpastian yang menimbulkan kerugian ataupun keuntungan. 

Menurut (Firdayanti, 2012) risiko merupakan akibat negatif yang didapatkan dari sebuah 
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ketidakpastian terhadap suatu hasil yang diterima. Persepsi risiko menurut (Gunawan et 

al., 2017) merupakan sebuah bentuk ketidakpastian yang didapatkan oleh pengguna pada 

situasi dimana mereka tidak dapat menduga pengaruh yang ditimbulkan dari keputusan 

yang diambil. Menurut (Firdayanti, 2012) persepsi terhadap risiko merupakan sebuah 

cara yang dilakukan oleh konsumen dalam mempersepsikan adanya peluang kerugian 

yang akan didapatkan ketika mengambil keputusan dikarenakan adanya ketidakpastian 

dalam keputusan yang diambil. Dari beberapa pengertian di atas maka dapat disimpulkan 

bahwa persepsi risiko merupakan pemahaman seseorang terhadap dampak yang akan 

mereka dapatkan ketika melakukan sesuatu. 

 

2.2.5. Tipe Risiko 

 

Menurut (Schiffman & Kanuk, 2010) dalam (Gunawan et al., 2017) risiko 

memiliki beberapa tipe sebagai berikut : 

1. Physical risk 

Physical risk merupakan sebuah risiko yang membahayakan kondisi fisik atau 

keselamatan dalam penggunaan atau pembelian sebuah produk atau jasa. 

2. Performance risk 

Performance risk merupakan sebuah risiko terkait tidak sesuainya harapan dengan 

kenyataan kinerja jasa atau produk yang dibeli. 

3. Psychological risk 

Psychological risk merupakan timbulnya risiko yang dipengaruhi dari adanya 

emosi negatif yang mempengaruhi kondisi mental seseorang saat membeli 

produk/jasa. 

4. Financial risk 

Financial risk merupakan risiko dalam bentuk kerugian materi dalam pembelian 

produk atau jasa.  

5. Time-loss risk 

Time-loss risk merupakan risiko dalam bentuk waktu yaitu banyaknya waktu yang 

terbuang karena pembelian produk atau jasa. 

6. Social risk 

Social risk merupakan risiko dari pembelian barang yang buruk oleh lingkungan 

sosial konsumen, yang mengancam posisi sosial konsumen. 
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2.2.6. Perilaku 

 

Secara etimologis perilaku terdiri dari dua kata yaitu “peri” dan “laku”, dimana 

peri berarti tindakan dan laku berarti perbuatan. Menurut (Notoatmojo, 2007) dalam 

(Rahayu et al., 2021) perilaku merupakan sebuah tindakan yang dilakukan oleh 

seseorang, baik yang dapat dilihat secara langsung ataupun yang tidak dapat dilihat secara 

langsung. Sedangkan menurut (Robert Kwick, 2017) dalam (Purnamasari & Raharyani, 

2020) perilaku merupakan tindakan yang dilakukan oleh manusia yang dapat diamati dan 

dipelajari. Sehingga dapat disimpulkan bahwa perilaku merupakan suatu tindakan yang 

dilakukan oleh manusia.  

Menurut (Donsu, 2017) dalam (Purnamasari & Raharyani, 2020) hal utama yang 

dapat mempengaruhi perilaku manusia adalah pengetahuan, dan tingkat pendidikan. 

Sedangkan  menurut (Notoatmodjo, 2010) dalam (Purnamasari & Raharyani, 2020) 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan, umur, 

pekerjaan, lingkungan dan sosial budaya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku.  

 

2.2.7. Metode Penelitian Survei 

 

Penelitian survei merupakan salah satu metode penelitian yang umumnya 

digunakan untuk menilai apakah suatu layanan sudah sesuai dengan ketentuan yang ada. 

Menurut (Morissan, 2018) metode survei pada umumnya digunakan untuk mendapatkan 

hasil dari pertanyaan-pertanyaan dari fenomena sosial, dimana pada penelitian ini 

terdapat beberapa responden yang digunakan sebagai sampel dan responden diminta 

untuk memberikan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang yang diberikan baik 

melalui wawancara secara langsung, wawancara telepon, survei wawancara, dan survei 

surat. Dalam (Adiyanta, 2019) dijelaskan bahwa metode survei merupakan sebuah cara 

yang sudah umum dilakukan ditengah masyarakat, biasanya digunakan untuk melakukan 

evaluasi terhadap sesuatu dan hasil yang didapatkan dari metode ini dipakai untuk 

membentuk sebuah prediksi terhadap suatu kejadian. Selain itu dalam (Morissan, 2018) 
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juga dijelaskan bahwa metode survei merupakan metode terbaik yang dapat digunakan 

untuk menilai perilaku, dan orientasi masyarakat dengan beragam kegiatan public opinion  

atau jejak pendapat. Dari beberapa pengertian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 

metode survei dapat digunakan untuk melakukan penilaian terhadap fenomena-fenomena 

yang terjadi ditengah masyarakat ataupun untuk mencari tahu informasi secara langsung 

yang mencangkup pertanyaan-pertanyaan terkait hal yang dibutuhkan dengan wawancara 

secara langsung, wawancara telepon, survei surat, dan survei wawancara.   

 

2.2.8.  Theory Of Planned Behavior 

 

Theory of planned behavior merupakan pengembangan dari theory of reasoned 

action  yang dikembangkan oleh Ajzen pada tahun 1985 untuk membahas mengenai 

hubungan antara kepercayaan (belief) dan perilaku (Mahyarni, 2013). Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh (Dewi, 2014) dan (Haryadi, 2020) terkait persepsi masyarakat, 

theory of planned behavior merupakan salah satu metode persuasif terbaik yang dapat 

digunakan untuk mengetahui persepsi dan perilaku seseorang. Menurut (Achmat, 2010) 

theory of planned behavior merupakan sebuah teori yang dapat menggambarkan perilaku 

dan sikap manusia, dan teori ini dikembangkan untuk memprediksi perilaku-perilaku 

yang sepenuhnya tidak di bawah kendali individu. Theory of planned behavior 

mempunyai beberapa komponen pembentuk yaitu: 

1. Behavior belief dan attitude toward behavior 

Behavior belief merupakan keyakinan terhadap dampak yang didapatkan dari 

perilaku seseorang. Menurut (Mahyarni, 2013) belief dapat diketahui dengan 

menghubungkan antara perilaku dengan manfaat atuupun kerugian yang mungkin 

dapat diperoleh. Sedangkan attitude toward behavior merupakan pandangan 

seseorang terhadap perilaku yang ditunjukkan baik secara positif ataupun negatif. 

2. Normative belief dan Subjective norm 

Normative belief merupakan keyakinan seseorang dalam melakukan suatu 

tindakan atau perilaku yang dapat dipengaruhi oleh orang lain. Subjective norm 

merupakan pandangan seseorang terhadap kepercayaan orang lain yang dapat 

mempengaruhi niat. 

3. Control belief dan Perceived behavior control 
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Control belief merupakan kepercayaan seseorang terhadap faktor pendukung atau 

faktor yang mengalangi perilaku (Mulyani et al., 2020). Perceived behavior 

control dilakukan untuk mengetahui persepsi seseorang terhadap mudah atau 

sulitnya mereka untuk menunjukkan perilaku yang dipilih(Maulana, 2017) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Lokasi dan Objek Penelitian 

Penelitian dilakukan di daerah Kabupaten Solok Selatan, adapun objek pada penelitian 

ini yaitu persepsi risiko terhadap vaksinasi Covid-19.   

 

3.2 Sumber Data 

3.2.1 Data Primer 

 

Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung, adapun data 

primer yang digunakan pada penelitian ini yaitu persentase capaian vaksinasi Covid-19 

di Kabupaten Solok Selatan dan persepsi serta perilaku yang ditimbulkan oleh masyarakat 

terhadap vaksinasi Covid-19. 

 

3.2.2 Data Sekunder 

 

Data sekunder merupakan data yang didapatkan dari studi literatur, buku, artikel 

ataupun materi-materi yang dapat menunjang penelitian. 

 

3.3 Metode Pengumpulan Data 

Adapun metode yang dilakukan untuk pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 
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1. Observasi 

Observasi ataupun pengamatan secara langsung dilakukan untuk menggali 

beberapa informasi yang dibutuhkan serta melakukan beberapa pengamatan untuk 

mengetahui pandangan masyarakat terhadap vaksinasi Covid-19. 

2. Wawancara 

Proses wawancara dilakukan dengan tanya jawab terhadap beberapa pihak-pihak 

penting seperti dinas kesehatan kabupaten Solok Selatan untuk menggali 

informasi terkait persentase capaian vaksinasi Covid-19 dan melakukan 

wawancara dengan pihak kesehatan setempat untuk memperoleh informasi terkait 

risiko vaksinasi Covid-19.  

3. Kuesioner 

Kuesioner digunakan untuk pengumpulan data terkait persepsi dan perilaku yang 

ditimbulkan oleh masyarakat terkait pelaksanaan vaksinasi Covid-19. Kuesioner 

yang digunakan pada penelitian menggunakan kuesioner pada penelitian 

sebelumnya. 

4. Studi Literatur 

Studi literatur dilakukan untuk menggali informasi-informasi penting serta 

materi-materi yang berakitan dengan penelitian guna menunjang keberhasilan 

penelitian yang dilakukan. 

 

3.4 Alur Penelitian 

Berikut merupakan alur penelitian dalam bentuk flowchart: 
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Gambar 3. 1 Flowchart Penelitian 
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1. Identifikasi masalah 

Pada tahapan ini dilakukan proses pengidentifikasian masalah yang bertujuan untuk 

mengetahui hal yang menjadi permasalahan terkait faktor yang menjadi penyebab 

belum tercapainya target persentase vaksinasi Covid-19, salah satu faktor yang 

menjadi penyebabnya yaitu timbulnya berbagai persepsi di tengah masyarakat terkait 

risiko vaksinasi Covid-19. 

2. Perumusan masalah, menentukan tujuan dan batasan masalah 

Pada tahapan ini dilakukan proses perumusan masalah, menentukan tujuan penelitian 

dan batasan masalah dalam melakukan penelitian. Hal ini dilakukan agar penelitian 

yang dilakukan dapat lebih terarah dan fokus pada satu topik permasalahan yang akan 

diteliti. 

3. Studi literatur 

Studi literatur dilakukan untuk menunjang pengetahuan penulis terkait penyelesaian 

permasalahan yang menjadi topik penelitian. 

4. Observasi lapangan 

Observasi lapangan dilakukan untuk mencari tahu situasi sebenarnya yang terjadi 

ditengah masyarakat terkait persepsi dan perilaku yang ditimbulakan oleh 

masyarakat terakait risiko vaksinasi Covid-19. Observasi lapangan dilakukan dengan 

mewawancarai sebagian masyarakat dan mendengar cerita masyarakat terkait 

vaksinasi Covid-19. 

5. Membuat Pertanyaan 

Pada tahapan ini peneliti membuat pertanyaan yang berhubungan dengan persepsi 

dan peilaku masyarakat terkait risiko vaksinasi Covid-19. Pertanyaan yang terdapat 

pada kuesioner penelitian mengacu pada penelitian sebelumnya dan dilakukan 

penyesuaian dengan topik penelitian yang akan dilakukan. 

6. Pilot Study 

Pada tahapan ini dilakukan proses validasi kuesioner secara kualitatif terhadap 

pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner penelitian. Proses validasi dilakukan dalam 

dua tahapan yaitu validasi muka dan validasi konten. Jika kuesioner dinyatakan valid 

maka dapat dilanjutkan ke tahapan selanjutnya, tetapi jika kuesioner belum valid 

maka akan dilakukan proses penyusunan ulang terhadap pertanyaan. Pengujian 

validasi dilakukan terhadap 4 responden, dimana 2 diantaranya merupakan expert 

dan 2 orang awam.  
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7. Penyebaran Kuesioner dan Pengumpulan Data 

Pada tahapan ini dilakukan penyebaran kuesioner kepada populasi dan sampel yaitu 

masyarakat Kabupaten Solok Selatan khusunya Kecamatan Sungai Pagu dan 

Kecamatan Koto Parik Gadang Diateh. Kuesioner disebarkan kepada 100 responden 

sesuai dengan perhitungan sampel, dimana proses pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik sampling insidental yang berarti bahwa setiap masyarakat Kecamatan 

Sungai Pagu dan Kecmatan Koto Parik Gadang Diateh yang ditemui dan selaras 

dengan kriteria maka dapat digunakan sebagai sampel penelitian hingga jumlah yang 

dibutuhkan terpenuhi. Sampling insidental merupakan salah satu metode dalam 

nonprobability sampling. 

8. Analisis dan Pembahasan  

Pada tahapan ini dilakukan analisis terhadap data yang didapatkan pada penelitian 

berpatokan pada theory of palnned behavior yang digunakan dalam penyusunan 

kuesioner. Dan juga dilakukan uji stratistik deskriptif dan uji korelasi. 

9. Kesimpulan 

Tahapan terakhir yaitu membuat kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan.  
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BAB IV  

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

4.1 Pengembangan Instrument Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2014) terkait persepsi masyarakat 

terdapat beberapa bagian yang digunakan pada instrument penelitian. Bagian ini disusun 

dari beberapa penelitian sebelumnya yang juga berkaitan dengan persepsi dan perilaku 

masyarakat. Berikut merupakan bagian utama yang digunakan dalam instrument 

penelitian. 

1. Bagian A merupakan bagian yang berisikan terkait profil responden. Pada bagian 

ini terdapat 10 pertanyaan, responden akan menjawab pertanyaan tersebut berupa 

multiple choice open ended dan open ended. 

2. Bagian B merupakan bagian yang berisikan pemahaman responden terkait 

pengertian risiko. Pada bagian ini terdapat 2 pertanyaan, respon pada pertanyaan 

ini adalah open ended. 

3. Bagian C merupakan bagian yang berisikan sikap responden terhadap risiko. Pada 

bagian ini terdapat 2 pertanyaan, respon pada pertanyaan ini adalah multiple 

choice open ended. 

4. Bagian D merupakan bagian yang berisikan persepsi terhadap risiko. Pada bagian 

ini terdapat 15 pertanyaan, respon pada pertanyaan ini adalah open ended, 

multiple choice open ended dan rating. 

5. Bagian E merupakan bagian yang berisikan perilaku dalam menghadapi risiko. 

Pada bagian ini terdapat 9 pertanyaan, respon pada pertanyaan ini adalah multiple 

choice open ended dan rating. 

6. Bagian F merupakan bagian yang berisikan faktor yang mempengaruhi responden 

dalam menghadapi risiko vaksinasi Covid-19. Pada bagian ini terdapat 1 

pertanyaan, respon pada pertanyaan ini adalah multiple choice open ended. 
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Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini dapat dilihat pada 

lampiran. 

 

4.2 Pilot Study  

Pilot study merupakan sebuah pengujian yang digunakan untuk pengukuran 

keefektifan sebuah instrument survei (kuesioner) yang dilakukan secara kualitatif. 

Validasi yang digunakan pada pilot study memiliki dua jenis pengujian yaitu validasi 

muka dan validasi konten. Validasi muka merupakan validasi yang dilakukan untuk 

menilai secara informal apakah  pertanyaan yang terdapat dalam instrument sudah sesuai 

menurut orang awam, sedangkan validasi konten merupakan validasi yang dilakukan oleh 

para ahli mengenai subjek penelitian (Litwin, 1995). Dalam pengujian pilot study ini 

responden akan diberikan kuesioner utama dan kuesioner pilot study. Responden terlebih 

dahulu akan melakukan pengisian terhadap kuesioner utama dengan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan terlampir, dan setelah itu maka selanjutnya responden akan 

mengisi kuesioner pilot study. Responden yang digunakan pada pengujian ini yaitu 

terdapat dua orang sebagai expert yang dianggap berkompeten dibidangnya dan dua 

orang berikutnya yaitu masyarakat awam. Menurut (Dewi, 2014) terdapat beberapa 

tujuan spesifik dari pilot study yaitu sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui eror dan masalah yang terdapat pada kuesioner survei baik itu 

kesalahan dalam penulisan, kesalahan dalam penggunaan istilah, alur dan 

presentasi.  

2. Memprediksi kesulitan yang mungkin timbul selama proses survei utama dan 

mendapatkan solusi untuk pemecahan masalah dalam kesulitan yang ada. 

3. Memperkirakan lamanya waktu yang digunakan dalam pengisian kuesioner. 

4. Menilai sensitivitas data yang akan ditanyakan dari sudut pandang responden. 

5. Mendapatkan masukan dari responden untuk perbaikan kuesioner. 

6. Menilai face validity dan content validity 
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Berikut merupakan daftar pertanyaan yang digunakan pada pilot study: 

 

Tabel 4. 1 Daftar Pertanyaan Pilot Study (Hartono, 2010) 

No Pertanyaan Tahapan 

1 
Apakah terdapat kesalahan penulisan pada kuesioner 

tersebut? 
2 

2 Apakah ukuran tulisan kuesioner mudah untuk dibaca? 1 

3 Apakah ada pembahasan yang tidak familiar? 1 

4 Apakah instruksi pengisian cukup jelas? 2 

5 Apakah pertanyaan cukup jelas? 1 

6 Apakah kuesioner terlalu monoton? 1 

7 Apakah alur kuesioner sudah baik? 2 

8 
Apakah survei terlalu panjang? Apakah jumlah 

pertanyaan masih masuk akal? 
1 

9 Berapa waktu yang dibutuhkan untuk mengisi kuesioner? 2 

10 Apakah ada hal sensitif yang dipertanyakan? 1 

11 
Apakah responden menolak dalam menjawab hal yang 

sensitif? Kenapa? Dan bagaimana? 
1 

12 
Apakah semua pertanyaan dalam kuesioner relevan 

dalam mengukur konsep yang ingin diukur? 
1 

13 
Apakah instrumen tersebut masuk akal untuk 

mendapatkan informasi yang relevan? 
1 

14 
Apakah ada komentar lain untuk meningkatkan kualitas 

dari kuesioner? 
2 
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4.3 Pengumpulan Data 

4.3.1 Teknik Sampling 

Teknik sampling pada umumnya terbagi menjadi dua golongan yaitu 

probability sampling dan nonprobability sampling. Probability sampling yaitu teknik 

sampling yang memberikan peluang sama untuk menjadi sampel terhadap populasi, 

sedangkan nonprobability sampling sebaliknya yaitu tidak semua populasi berpeluang 

untuk menjadi sampel penelitian. Pada penelitian ini teknik sampling yang dipakai yaitu 

nonprobability sampling, yang berarti bahwa tidak semua populasi memiliki kesampatan 

yang sama untuk menjadi sampel penelitian, hal ini dikarenakan pada penelitian ini 

terdapat beberapa kriteria yang dapat menjadi sampel penelitian diantaranya yaitu 

masyarakat yang berusia lebih dari 17 tahun dan hannya terdapat dua kecamatan dari 

populasi yang dapat menjadi sampel penelitian. Penelitian ini berfokus pada masyarakat 

yang berdomisili di daerah Kecamatan Sungai Pagu, Kecamatan Koto Parik Gadang 

Diateh dan masyarakat yang berusia 17 tahun ke atas.  

 

4.3.2 Populasi 

Populasi menurut (Morissan, 2018) merupakan serangkaian subjek, variabel, 

konsep ataupun fenomena. Sedangkan menurut (Idayanti, 2017) populasi adalah semua 

objek yang terdapat pada penelitian yang terdiri dari manusia, benda, hewan, tumbuhan, 

atau kejadian sebagai sumber data dengan ciri khusus yang digunakan dalam penelitian. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa populasi merupakan jumlah keseluruhan dari objek 

pada penelitian.  Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat 

yang berada di Kecamatan Sungai Pagu dan Kecamatan Koto Parik Gadang Diateh. Hal 

ini dikarenakan penelitian di lakukan di Kawasan yang telah memenuhi target vaksinasi 

dan kecematan yang belum memenuhi target vaksinasi di Kabupaten Solok Selatan.  
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4.3.3 Sampel 

(Morissan, 2018) menyatakan bahwa sampel merupakan bagian yang mewakili 

populasi secara keseluruhan. Menurut (Idayanti, 2017) sampel adalah bagian kecil dari 

populasi, sehingga dapat disimpulkan bahwa sampel adalah bagian dari populasi. Sampel 

yang digunakan dalam penelitian diharapkan dapat mewakili populasi. Dikarenakan 

jumlah populasi cukup besar maka digunakan metode slovin untuk perhitungan jumlah 

sampel, menurut (Evitasari, 2022) dan (WikiElektronika, 2022) metode slovin biasanya 

digunakan jika populasi tergolong besar, dan dikarenakan penelitian ini bersivat survey 

maka metode slovin dapat digunakan pada penelitian ini. (Riyanto & Hatmawan, 2020) 

menjelaskan bahwa pendekatan rumus slovin merupakan salah satu cara yang sering 

dilakukan oleh peneliti untuk menentukan jumlah sampel, hal ini dikarenakan metode ini 

dianggap mudah dan praktis. Menurut (Sugiyono, 2011) dalam melakukan penggunaan 

metode slovin untuk perhitungan jumlah sampel penelitian sebelumnya harus dilakukan 

penentuan batasan toleransi kesalahan, jika toleransi kesalahan semakin kecil maka data 

jumlah sampel akan semakin akurat. Dimana dalam penggunaan rumus slovin terdapat 

ketentuan sebagai berikut: 

1. Nilai error = 0,1 (10%) untuk populasi dengan jumlah besar 

2. Nilai error = 0,2 (20%) untuk populasi dengan jumlah kecil 

Menurut (Neuman, 1997) dalam (Nauradini, 2018) populasi dibedakan menjadi 

beberapa kategori berdasarkan jumlah anggotanya: 

1. Populasi dengan jumlah kurang dari 1.000 merupakan populasi kecil 

2. Populasi dengan jumlah 10.000 merupakan populasi menengah 

3. Populasi dengan jumlah 150.000 merupakan populasi besar 

Pengambilan sampel menggunakan metode slovin dapat dilakukan dengan 

menggunakan rumus berikut: 

𝒏 =
𝑵

𝟏+𝑵𝒆𝟐
                                                                                                                        

Dengan: 

n = Jumlah sampel 

N = Total populasi 

e = Tingkatan kesalahan atau error dalam pengambilan sampel 
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Jumlah populasi pada Kecamatan Sungai Pagu dan Kecamatan Koto Parik 

Gadang Diateh per tanggal 26 Januari 2022 yaitu 62.969 jiwa dengan jumlah laki-laki 

31.706 dan perempuan 31.263. Berdasarkan jumlah populasi tersebut maka dapat 

dikategorikan bahwa sampel tergolong dalam populasi menengah, sehingga diputuskan 

bahwa tingkat kesalahan yang digunakan yaitu sebesar 10% atau 0,1 hal ini dikarenakan 

jika menggunakan tingkat kesalahan 20% atau 0,2 jumlah sampel sangat sedikit sehingga 

dikhawatirkan tidak dapat menggambarkan populasi yang sesungguhnya dan jika 

menggunakan tingkat kesalahan 10% sampel dianggap lebih akurat dikarenakan 

jumlahnya lebih besar. Berikut merupakan perhitungan jumlah sampel menggunakan 

metode slovin: 

 

𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2 =
16739

1+16739(0,1)2 = 99,84 ≈ 100 orang  

 

Pada perhitungan jumlah sampel yang telah dilakukan didapatkan jumlah sampel 

secara keseluruhan yaitu 100 orang masyarakat yang merupakan masyarakat yang 

Kecamatan Sungai Pagu dan Kecamatan Koto Parik Gadang Diateh. Metode yang 

digunakan dalam pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu yang berarti bahwa setiap 

masyarakat Kecamatan Sungai Pagu dan Kecamatan Koto Parik Gadang Diateh yang 

ditemui dan selaras dengan kriteria maka dapat digunakan sebagai sampel penelitian 

hingga jumlah yang dibutuhkan terpenuhi. Sampling insidental merupakan salah satu 

metode dalam nonprobability sampling. 

 

4.4 Pengolahan Data 

4.4.1 Profil Responden 

 

Pada penelitian ini respon yang diberikan oleh responden dibedakan berdasarkan 

jenjang pendidikan yaitu lulusan SD, SLTP, SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3. Pada profil 

responden terdapat sepuluh pertanyaan yang diberikan, adapun pertanyaannya yaitu jenis 

kelamin, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan dalam tiga tahun terakhir, kecamatan 
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tempat tinggal, lama menetap, jumlah anggota keluarga, riwayat penyakit, riwayat 

penderita Covid, kecenderungan responden delam mengambil risiko secara umum.   

 

4.4.2 Theory of Planned Behavior 

 

Pada bagian pertanyaan inti, hasil penelitian dikelompokkan berdasarkan faktor 

theory of planned behavior yang digunakan pada penelitian ini. Hasil yang didapatkan 

pada penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan persepsi dan perilaku yang 

ditunjukkan oleh responden terhadap risiko vaksinasi Covid-19. Selain hal tersebut, 

persepsi dan perilaku yang ditunjukkan oleh responden dikelompokkan berdasarkan 

jenjang pendidikan responden, dan akan dilihat apakah jenjang pendidikan responden 

mempunyai korelasi dengan persepsi dan dan perilaku responden.  

Faktor-faktor yang digunakan dalam penerapan theory of planes behavior pada 

penelitian ini adalah behavior belief, attitude toward behavior, control belief, perceived 

behavior control dan behavior. Adapun gambaran penerapan theory of planned behavior 

pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 4.1.  
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Gambar 4. 1 Konsep Penelitian Dengan Theory of Planned Behavior 

 

4.4.2.1 Behavior belief 

 

Behavior belief berisikan tentang keyakinan terhadap dampak yang didapatkan 

dari perilaku seseorang. Behavior belief pada penelitian ini terdapat pada bagian definisi 

risiko menurut responden (risk definition), dan konsepi responden terkait risiko vaksinasi 

Covid-19.  

 

4.4.2.1.1 Pengertian risiko menurut responden (risk definition) 

 

Risiko merupakan suatu dampak yang dapat terjadi dimasa yang akan datang 

dan risiko tidak dapat dipastikan kemungkinan terjadinya. Responden yang terlibat dalam 

penelitian ini diminta untuk mendeskripsikan risiko vaksinasi Covid-19 berdasarkan 

pemahaman mereka dan akan ditarik kesimpulan secara garis besar apa yang dipahami 
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oleh responden tersebut. Pemahaman yang diberikan oleh responden akan 

dikelompokkan berdasarkan jenjang pendidikan responden. dan dilihat apakah terdapat 

perbedaan pemahaman antar kelompok responden. 

 

Responden juga diminta untuk menyebutkan tiga kata yang terfikirkan oleh 

responden terkait risiko pada vaksinasi Covid-19. Setelah itu akan dilakukan analisis kata 

yang sering muncul, hal ini dilakukan untuk melihat apa hal yang sering terfikirkan oleh 

responden terkait risiko vaksinasi Covid-19. 

 

4.4.2.1.2 Konsepsi responden terkait vaksinasi Covid-19 

 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Pan, 2012) persepsi yang ditimbulkan 

dapat mempengaruhi sikap dalam menghadapi risiko. Sehingga mereka yang tidak sadar 

akan adanya risiko mempunyai peluang besar terkena bencana. Menurut (Lemieux, 1978) 

dalam penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2014) persepsi seseorang dipengaruhi oleh 

latar pendidikan dan status ekonomi, sehingga terdapat perbedaan pada tingkah laku 

seseorang yang dipengaruhi oleh persepsi. 

 

Untuk mengetahui persepsi responden terhadap risiko vaksinasi Covid-19 

diberikan beberapa pertanyaan yang mengacu pada topik pembahasan bagaimana 

pemahaman responden terkait vaksinasi Covid-19, apa yang difikirkan oleh responden 

terkait risiko vaksinasi Covid-19 dan bagaimana tanggapan responden jika mereka 

mengalami efek samping atau dampak setelah mereka melakukan vaksinasi Covid-19.  

 

4.4.2.2 Attitude toward behavior 

 

Attitude toward behavior merupakan pandangan yang diberikan oleh responden 

baik dalam konteks positif maupun negatif terhadap performansi perilaku yang mereka 

timbulkan. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2014) faktor-faktor yang 

berkaitan dengan situasional dapat mempengaruhi attitude, sehingga pada penelitian ini 

digunakan faktor tersebut untuk dapat mengetahui hal-hal yang diinginkan, yaitu keahlian 

dan pengetahuan yang dimiliki oleh responden terhadap bencana (knowledge to disaster), 

persepsi yang ditimbulkan oleh responden terhadap akibat yang ditimbulkan (financial 
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loss), tingkat ancaman vaksinasi Covid-19 terhadap kehidupan (level of threat), tingkat 

ketakutan (level of fear) dan kedekatan risiko (likehood) 

1. Tingkat pengetahuan dan keahlian responden terhadap bencana (knowledge to 

disaster), pengujian ini dilakukan untuk mencari tahu apakah responden 

mempunyai pengetahuan dan keahlian terkait vaksinasi Covid-19. 

2. Persepsi responden terhadap akibat yang ditimbulkan (financial loss), pengujian 

ini dilakukan untuk mencari tahu bagaimana tanggapan responden terhadap 

dampak buruk yang ditimbulkan dari vaksinasi Covid-19. 

3. Tingkat ancaman vaksinasi Covid-19 terhadap kehidupan responden (level of 

threat), pengujian ini dilakukan untuk mencari tahu bagaimana tanggapan 

responden terhadap tingkatan ancaman dari vaksinasi Covdi-19. 

4. Tingkat ketakutan responden (level of fear), pengujian ini dilakukan untuk 

mencari tahu bagaimana tingkat ketakutan responden terhadap dampak negatif 

vaksinasi Covid-19.  

5. Tingkat keseringan terjadinya bencana (likehood), pengujian ini dilakukan untuk 

mencari tahu tingkat keseringan dampak negatif Covid-19 yang dirasakan oleh 

masyarakat sekitar responden. 

 

Pada bagian ini responden juga diberikan pertanyaan terkait sikap mereka 

terhadap risiko vaksinasi Covid-19 (risk attitude), apakah responden cenderung 

mengambil risiko, cenderung netral terhadap risiko tergantung situasi dan cenderung 

menghindari risiko.  

 

4.4.2.3 Control belief 

 

Kepercayaan seseorang terhadap faktor pendukung ataupun faktor yang 

menghalangi perilaku disebut dengan control belief. Responden diberikan pertanyaan 

untuk mengetahui faktor apa yang mempengaruhi perilaku responden sehingga 

menyebabkan responden tidak ingin melakukan vaksinasi Covid-19.  
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4.4.2.4 Perceived behavior control 

 

Perceived behavior control dilakukan untuk mengetahui persepsi responden 

terhadap mudah atau sulitnya mereka untuk menunjukkan perilaku yang dipilih atau 

dengan kata lain perceived behavior control merupakan keyakinan responden bahwa 

mereka mampu untuk melaksanakan suatu perilaku atau tidak. Pada penelitian ini 

diberikan pertanyaan seperti “saya sangat paham dengan….” untuk mengetahui apakah 

mereka mampu untuk menghadapi risiko yang mungkin dapat ditimbulkan setelah 

melakukan vaksinasi Covid-19 dan menghindari kerugian yang mungkin dapat mereka 

terima.  

 

 

4.4.2.5 Behavior 

 

Behavior merupakan perilaku responden dalam menghadapi risiko vaksinasi 

Covid-19. Penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2014) dan (Haryadi, 2020) terkait 

persepsi risiko pertanyaan terkait behavior diberikan dalam konteks terbuka sehingga 

dapat mengetahui perilaku masyarakat. Oleh karena itu pada penelitian ini untuk 

mengetahui perilaku responden digunakan konteks pertanyaan terbuka. Adapun perilaku 

yang diidentifikasi pada penelitian ini yaitu kapan responden melaporkan efek samping 

yang mereka rasakan setelah vaksinasi Covid-19, apa yang mereka pikirkan terkait risiko 

ataupun dampak yang ditimbulkan, jenis peringatan yang mereka terima terkait adanya 

risiko dari vaksinasi, tindakan yang mereka lakukan ketika mengalami atau mendengar 

adanya dampak negatif setelah vaksinasi dan apa tindakan yang mereka lakukan ketika 

mengalami dampak setelah vaksinasi Covid-19.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Pilot Study  

Setelah dilakukan dua tahapan validasi kuesioner dengan pilot study terhadap kuesioner 

penelitian berdasarkan pertanyaan pada Tabel 4.1, pada tahapan validasi pertama terdapat 

beberapa saran terkait perbaikan kuesioner seperti yang terlampir pada Tabel 5.1, Tabel 

5.2 dan Tabel 5.3 dibawah ini.  

Tabel 5. 1 Hasil Pilot Study Tahapan 1 

No Waktu Responden Hasil 

1 

25 Maret 

2022. 

Pukul 

10.00 

WIB 

Dr. Ir. Dwi 

Handayani, S.T., 

M.Sc (Dosen 

Teknik Industri 

UII) 

1. Terdapat kesalahan dalam penulisan 

kuesioner. 

2. Ukuran tulisan pada kuesioner mudah 

untuk dibaca. 

3. Tidak ditemukan pembahasan yang yang 

tidak familiar. 

4. Terdapat beberapa instruksi yang kurang 

jelas pada beberapa pertanyaan. 

5. Pertanyaan pada kuesioner cukup jelas. 

6. Kuesioner tidak terlalu monoton. 

7. Alur kuesioner butuh perbaikan. 

8. Survei tidak terlalu panjang dan jumlah 

pertanyaan masuk akal. 

9. Dibutuhkan waktu selama 18 menit untuk 

mengisi kuesioner. 

10. Tidak terdapat hal sensitif di dalam 

pertanyaan. 
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Tabel 5. 2 Hasil Pilot Study Tahapan 1 (Lanjutan) 

No Waktu Responden Hasil 

   

11. Responden menjawab semua pertanyaan 

yang terdapat dalam responden 

dikarenakan tidak ada hal sensitif di dalam 

pertanyaan. 

12. Seluruh pertanyaan sudah relevan dengan 

konsep yang ingin diukur. 

13. Kuesioner sudah masuk akal untuk 

mendapatkan informasi. 

14. Tidak ada komentar. 

2 

25 Maret 

2022. 

Pukul 

13.00 

WIB 

Rizky Maharani A 

(Mahasiswi S1 

Teknik Industri 

UII) 

1. Terdapat kesalahan dalam penulisan 

kuesioner. 

2. Ukuran tulisan pada kuesioner mudah 

untuk dibaca. 

3. Tidak ditemukan pembahasan yang yang 

tidak familiar. 

4. Instruksi pengisian sudah cukup jelas. 

5. Pertanyaan pada kuesioner cukup jelas. 

6. Kuesioner tidak terlalu monoton. 

7. Alur kuesioner butuh perbaikan. 

8. Survei tidak terlalu panjang dan jumlah 

pertanyaan masuk akal. 

9. Dibutuhkan waktu selama 10 menit untuk 

mengisi kuesioner. 

10.  Tidak terdapat hal sensitif di dalam 

pertanyaan. 

11. Responden menjawab semua pertanyaan 

yang terdapat dalam responden 

dikarenakan tidak ada hal sensitif di dalam 

pertanyaan. 
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Tabel 5. 3 Hasil Pilot Study Tahapan 1 (Lanjutan) 

No Waktu Responden Hasil 

   

12. Seluruh pertanyaan sudah relevan 

dengan konsep yang ingin diukur. 

13. Kuesioner sudah masuk akal untuk 

mendapatkan informasi. 

14. Terdapat komentar untuk meningkatkan 

kualitas, yaitu disarankan menggunakan 

google form. 

 

Setelah dilakukan tahapan validasi tahap pertama terhadap kuesioner maka 

dilakukan beberapa perbaikan berdasarkan saran dari hasil validasi. Selanjutnya 

kuesioner yang telah diperbaiki dilakukan pengujian validasi tahap kedua. Tabel 5.4, 

Tabel 5.5 dan Tabel 5.6 menunjukkan hasil dari validasi tahap kedua.  

 

Tabel 5. 4 Hasil Pilot Study Tahapan 2 

No Waktu Responden Hasil 

1 

26 Maret 

2022. 

Pukul 

12.00 

WIB 

Serina Lia 

(Relawan Covid-

19) 

1. Tidak terdapat kesalahan dalam penulisan 

kuesioner. 

2. Ukuran tulisan pada kuesioner mudah 

untuk dibaca. 

3. Tidak ditemukan pembahasan yang yang 

tidak familiar. 

4. Instruksi pengisian sudah cukup jelas.  

5. Pertanyaan pada kuesioner cukup jelas. 

6. Kuesioner tidak terlalu monoton. 

7. Alur kuesioner sudah baik. 

8. Survei tidak terlalu panjang dan jumlah 

pertanyaan masuk akal. 
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Tabel 5. 5 Hasil Pilot Study Tahapan 2 (Lanjutan) 

No Waktu Responden Hasil 

   

 

9. Dibutuhkan waktu selama 15 menit untuk 

mengisi kuesioner. 

10. Tidak terdapat hal sensitif di dalam 

pertanyaan 

11. Responden menjawab semua pertanyaan 

yang terdapat dalam responden dikarenakan 

tidak ada hal sensitif di dalam pertanyaan. 

12. Seluruh pertanyaan sudah relevan dengan 

konsep yang ingin diukur. 

13. Kuesioner sudah masuk akal untuk 

mendapatkan informasi. 

14. Tidak ada komentar. 

2 

25 Maret 

2022. 

Pukul 

23.00 

WIB 

Rahma Yulia 

Pratiwi 

(Mahasiswa D3 

Kesehatan GIGI) 

1. Tidak terdapat kesalahan dalam penulisan 

kuesioner. 

2. Ukuran tulisan pada kuesioner mudah untuk 

dibaca. 

3. Tidak ditemukan pembahasan yang yang 

tidak familiar. 

4. Instruksi pengisian sudah cukup jelas.  

5. Pertanyaan pada kuesioner cukup jelas. 

6. Kuesioner tidak terlalu monoton. 

7. Alur kuesioner sudah baik. 

8. Survei tidak terlalu panjang dan jumlah 

pertanyaan masuk akal. 

9. Dibutuhkan waktu selama 12 menit untuk 

mengisi kuesioner. 

10.  Tidak terdapat hal sensitif di dalam 

pertanyaan. 
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Tabel 5. 6 Hasil Pilot Study Tahapan 2 (Lanjutan) 

No Waktu Responden Hasil 

   

11. Responden menjawab semua pertanyaan 

yang terdapat dalam responden 

dikarenakan tidak ada hal sensitif di 

dalam pertanyaan. 

12. Seluruh pertanyaan sudah relevan dengan 

konsep yang ingin diukur. 

13. Kuesioner sudah masuk akal untuk 

mendapatkan informasi. 

14. Tidak ada komentar. 

 

Setelah dilakukan uji validasi pilot study tahapan kedua pada kuesioner, 

didapatkan hasil bahwa kuesioner sudah bisa disebarkan kepada responden. Hal ini 

ditunjukkan dari komentar positif yang diberikan oleh responden yang berpartisipasi pada 

pengujian validasi pilot study tahapan kedua. 

 

5.2 Analisis Survei Utama 

Penelitian ini menggunakan 100 kuesioner yang disebar secara langsung dan 

melalui google from di Kecamatan Sungai Pagu dan Kecamatan Koto Parik Gadang 

Diateh. Semua kuesioner yang disebar dikembalikan oleh responden. Tabel 5.7 

merupakan tingkatan respon responden berdasarkan daerah tempat tinggal. 
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Tabel 5. 7 Hasil Survei Utama 

Kecamatan 
Kuesioner 

yang disebar 
Total 

Kuesioner 

yang kembali 
Total 

Tingkat 

Respon 

Sungai Pagu 59 59 59 59 100% 

KPGD 41 41 41 41 100% 

Total 100   100   

Tingkat respon keseluruhan 100%   

 

Dari Tabel 5.7 di atas dapat dilihat bahwa dari 100 kuesioner yang disebar 

dengan tingkat respon 100% terdapat 59 responden dari Kecamatan Sungai Pagu dan 41 

responden dari Kecamatan KPGD.  

 

5.2.1 Profil Responden 

 

5.2.2.1 Jenis kelamin 

 

Dari hasil penyebaran kuesioner yang dilakukan, persentase responden 

perempuan dan laki-laki dengan latar pendidikan lulusan SD adalah 60% dan 40%, 

responden dengan latar pendidikan SLTP 45% dan 55%, responden dengan latar 

pendidikan SLTA 79% dan 21%, responden dengan latar pendidikan D1/D2/D3 69% dan 

31%, responden dengan latar pendidikan S1/S2/S3 76% dan 24%. Persentase perempuan 

dan laki-laki yang menjadi responden pada penelitian ini tidak seimbang, hal ini 

dikarenakan terdapat faktor kendala dilapangan seperti pemilihan waktu yang kurang 

tepat dan teknik pengambilan sampel secara incidental, dimana yang menjadi responden 

adalah masyarakat yang dijumpai dan memenuhi kriteria. Tabel 5.8 menggambarkan 

jumlah dan persentase responden. 
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Tabel 5. 8 Jumlah dan Persentase Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenjang Pendidikan Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 

Perempuan 6 60% 

Laki-laki 4 40% 

SLTP 

Perempuan 9 45% 

Laki-laki 11 55% 

SLTA 

Perempuan 22 79% 

Laki-laki 6 21% 

D1/D2/D3 

Perempuan 9 69% 

Laki-laki 4 31% 

S1/S2/S3 

Perempuan 22 76% 

Laki-laki 7 24% 

 

 

5.2.2.2 Usia responden 

 

Usia responden dikelompokkan menjadi beberapa bagian sesuai dengan 

pengelompokkan Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009. Usia 17-25 

merupakan remaja tingkat akhir, 26-35 tahun merupakan dewasa awal, 36-45 tahun 

dewasa akhir, 46-55 tahun adalah lansia awal dan 56-65 merupakan lansia akhir.  

 

40% responden dengan latar pendidikan SD berusia 36-45 tahun, 40% berusia 

46-55 tahun dan 20% berusia 56-65 tahun. Responden dengan pendidikan SLTP 35% 

berusia 36-45 tahun, 35% 56-65 tahun, 20% berusia 46-55 tahun, 5% berusia 17-25 tahun 

dan 5% berusia 26-35 tahun. Responden dengan pendidikan SLTA 86% berusia 17-25 

tahun, 11% berusia 36-45 tahun dan 4% berusia 56-65 tahun. Responden dengan 

pendidikan D1/D2/D3 46% berusia 17-25 tahun, 31% berusia 26-35 tahun, 15% berusia 

56-65 tahun dan 8% berusia 46-35 tahun. Responden dengan pendidikan S1/S2/S3 48% 

berusia 26-35 tahun, 28% berusia 17-25 tahun dan 24% berusia 56-65 tahun. 
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Tabel 5. 9 Rentang Usia Responden 

Jenjang Pendidikan Usia Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 

36-45 Tahun 4 40% 

46-55 Tahun 4 40% 

56-65 Tahun 2 20% 

SLTP 

17-25 Tahun 1 5% 

26-35 Tahun 1 5% 

36-45 Tahun 7 35% 

46-55 Tahun 4 20% 

56-65 Tahun 7 35% 

SLTA 

17-25 Tahun 24 86% 

36-45 Tahun 3 11% 

56-65 Tahun 1 4% 

D1/D2/D3 

17-25 Tahun 6 46% 

26-35 Tahun 4 31% 

36-45 Tahun 1 8% 

56-65 Tahun 2 15% 

S1/S2/S3 

17-25 Tahun 8 28% 

26-35 Tahun 14 48% 

56-65 Tahun 7 24% 

 

 

5.2.2.3 Pendidikan responden 

 

Tabel 5.10 memperlihatkan tingkatan pendidikan responden. Dapat dilihat 

bahwa tingkatan pendidikan responden beragam mulai dari lulusan SD hingga menempuh 

pendidikan S1/S2/S3. 10% responden memiliki pendidikan SD, 20% SLTP, 28% SLTA, 

13% D1/D2/D3 dan 29% S1/S2/S3. 
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Tabel 5. 10 Pendidikan Responden 

Jenjang Pendidikan Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 10 10% 

SLTP 20 20% 

SLTA 28 28% 

D1/D2/D3 13 13% 

S1/S2/S3 29 29% 

 

 

5.2.2.4 Jenis pekerjaan responden 

 

Tabel 5.11 dan Tabel 5.12 memperlihatkan beberapa jenis pekerjaan responden. 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD 50% bekerja sebagai petani, 30% bekerja 

sebagai pedagang, dan 20% bekerja sebagai pedagang. Responden dengan latar 

pendidikan SLTP 50% bekerja sebagai pedagang, 30% bekerja sebagai petani, 15% ibu 

rumah tangga dan 5% bekerja sebagai wiraswasta. Responden dengan latar pendidikan 

SLTA 82% bekerja adalah mahasiswa/siswa, 14% bekerja sebagai pedagang, 4% bekerja 

sebagai pegawai swasta. Responden dengan latar pendidikan D1/D2/D3 38% adalah 

mahasiswa, 31% bekerja sebagai pegawai negeri, 8% bekerja sebagai petani, 8% bekerja 

sebagai perawat dan 8% bekerja sebagai pedagang. 

 

Tabel 5. 11 Jenis Pekerjaan Responden 

Jenjang Pendidikan Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 

Pedagang 3 30% 

Ibu rumah tangga 2 20% 

Petani 5 50% 

SLTP 

Pedagang 10 50% 

Ibu rumah tangga 3 15% 

Petani 6 30% 

Wiraswasta 1 5% 
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Tabel 5. 12 Jenis Pekerjaan Responden (Lanjutan) 

Jenjang Pendidikan Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase 

SLTA 

Pedagang 4 14% 

Pegawai swasta 1 4% 

Mahasiswa/siswa 23 82% 

D1/D2/D3 

Mahasiswa/siswa 5 38% 

Pegawai negeri 4 31% 

Petani 1 8% 

Perawat 1 8% 

Pedagang 1 8% 

S1/S2/S3 

Pensiunan 1 3% 

Pedagang 1 3% 

Pegawai swasta 7 24% 

Mahasiswa/siswa 7 24% 

Pegawai negeri 6 21% 

Pensiunan 3 10% 

Honorer 2 7% 

Ibu rumah tangga 1 3% 

Sopir 1 3% 

BUMN 1 3% 

 

 

5.2.2.5 Kecamatan tempat tinggal 

 

Tabel 5.13 memperlihatkan bahwa responden yang berdomisili di Kecamatan 

Sungai Pagu, 40% berlatar pendidikan lulusan SD, 45% berlatar pendidikan SLTP, 64% 

berlatar pendidikan SLTA, 54% berlatar pendidikan D1/D2/D3 dan 72% berlatar 

pendidikan S1/S2/S3. Sedangkan responden yang berdomisili di KPGD 60% berlatar 

pendidikan lulusan SD, 55% berlatar pendidikan SLTP, 36% berlatar pendidikan SLTA, 

46% berlatar pendidikan D1/D2/D3 dan 28% berlatar pendidikan S1/S2/S3. 
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Tabel 5. 13 Daerah Tempat Tinggal Responden 

Jenjang 

Pendidikan 

Kecamatan 

Tempat Tinggal 
Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 
Sungai Pagu 4 40% 

KPGD 6 60% 

SLTP 
Sungai Pagu 9 45% 

KPGD 11 55% 

SLTA 
Sungai Pagu 18 64% 

KPGD 10 36% 

D1/D2/D3 
Sungai Pagu 7 54% 

KPGD 6 46% 

S1/S2/S3 
Sungai Pagu 21 72% 

KPGD 8 28% 

 

5.2.2.6 Lama tinggal di kecamatan sekarang 

 

Tabel 5.14 menunjukkan statistik deskriptif lama responden tinggal di 

Kecamatan Sungai Pagu dan KPGD. Dapat dilihat bahwa rata-rata responden dengan latar 

pendidikan lulusan SD, SLTP, SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 sudah mendiami tempat 

tinggal sekarang berturut-turut adalah 46 tahun, 39 tahun, 20 tahun, 25 tahun dan 27 

tahun. Standar deviasi menunjukkan apakah sampel dapat mewakili populasi, semakin 

kecil nilai standar deviasi dibandingan rata-rata maka semakin mewakili.  

 

Tabel 5. 14 Statistik Deskriptif Lama Tinggal di Kecamatan 

Jenjang 

Pendidikan 
N Minimum Maksimum Mean 

Standar 

Deviasi 

Lulusan SD 10 30 57 46,6 9,09 

SLTP 20 19 58 39,7 12,53 

SLTA 28 6 30 20,5 5,25 

D1/D2/D3 13 5 50 25,2 13,55 

S1/S2/S3 29 1 55 27,8 14,48 
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5.2.2.7 Jumlah anggota keluarga di rumah 

 

Tabel 5.15 menunjukkan jumlah anggota keluarga yang tinggal rumah 

responden. Maksimal jumlah anggota keluarga yang berdiam diri dirumah responden 

dengan latar pendidikan SD, SLTP, SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 berturut-turut adalah 

9 orang, 7 orang, 11 orang, 5 orang dan 8 orang. 

 

Tabel 5. 15 Statistik Deskriptif Jumlah Anggota Keluarga 

Jenjang 

Pendidikan 
N Minimum Maksimum Mean 

Standar 

Deviasi 

Lulusan SD 10 1 9 4,80 2,20 

SLTP 20 2 7 4,45 1,67 

SLTA 28 3 11 4,93 1,70 

D1/D2/D3 13 2 5 3,38 1,04 

S1/S2/S3 29 2 8 4,79 1,66 

 

 

5.2.2.8 Riwayat penyakit 

 

Dalam proses screaning vaksinasi Covid-19 diberikan beberapa pertanyaan 

terkait riwayat penyakit sebelum melakukan vaksinasi, hal ini dilakukan untuk melihat 

apakah seseorang dapat melakukan vaksinasi Covid-19 atau tidak. Berdasarkan hasil 

wawancara secara langsung dengan pihak kesehatan setempat didapatkan informasi 

bahwa banyak masyarakat yang tidak mau melakukan vaksinasi Covid-19 dengan alasan 

bahwa mereka memiliki riwayat penyakit. Sehingga peneliti ingin mengetahui apakah 

responden yang trelibat memiliki riwayat penyakit tertentu. 

 

Didapatkan bahwa responden pada umumnya tidak memiliki riwayat penyakit, 

hal ini ditunjukkan dari persentase yang didapatkan terhadap responden dengan latar 



52 

 

pendidikan SLTP, SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 responden cenderung tidak memiliki 

riwayat penyakit. Tabel 5.16 menunjukkan persentase riwayat penyakit responden.  

  

Tabel 5. 16 Riwayat Penyakit Responden 

Jenjang Pendidikan Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 

Nyeri sendi 4 40% 

Nyeri dada 1 10% 

Hipertensi 1 10% 

Ginjal 1 10% 

Tidak ada 3 30% 

SLTP 

Nyeri sendi 3 15% 

Hipertensi 3 15% 

Diabetes 4 20% 

Paru kronis 1 5% 

Tidak ada 9 45% 

SLTA 

Nyeri dada 1 4% 

Hipertensi 1 4% 

Ginjal 1 4% 

Tidak ada 25 89% 

 D1/D2/D3 

Diabetes 1 8% 

Hipertensi 1 8% 

Tidak ada 12 92% 

S1/S2/S3 

Nyeri sendi 5 17% 

Autoimun 1 3% 

Tidak ada 23 79% 

 

 

 

5.2.2.9 Riwayat terinfeksi covid-19 

 

Dalam penelitian ini dilakukan survei terkait berapa persen responden yang 

pernah terinfeksi Covid-19. Dari 100 responden yang terlibat banyak dari mereka yang 
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tidak pernah terinfeksi Covid-19. Tabel 5.17 menggambarkan persentase riwayat covid-

19 responden.  

 

Tabel 5. 17 Riwayat Terinfeksi Covid-19 

Jenjang 

Pendidikan 

Riwayat Terinfeksi 

Covid-19 
Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 
Ya 1 10% 

Tidak 9 90% 

SLTP 
Ya 6 30% 

Tidak 14 70% 

SLTA 
Ya 8 29% 

Tidak 20 71% 

D1/D2/D3 
Ya 6 46% 

Tidak 7 54% 

S1/S2/S3 
Ya 12 41% 

Tidak 17 59% 

 

 

5.2.2.10 Kecenderungan mengambil risiko secara umum 

 

Tabel 5.18 memperlihatkan persentase dari kecenderungan responden dalam 

mengambil risiko secara umum. Dapat dilihat bahwa responden dengan latar pendidikan 

lulusan SD, SLTP, SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 cenderung untuk netral terhadap 

risiko secara umum. 
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Tabel 5. 18 Kecenderungan Responden Mengambil Risiko Secara Umum 

Jenjang 

Pendidikan 
Risiko Secara Umum Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 

Sangat bersedia mengambil risiko 0 0% 

Netral terhadap risiko 10 60% 

Sangat tidak bersedia mengambil risiko 4 40% 

SLTP 

Sangat bersedia mengambil risiko 0 0% 

Netral terhadap risiko 18 90% 

Sangat tidak bersedia mengambil risiko 2 10% 

SLTA 

Sangat bersedia mengambil risiko 7 25% 

Netral terhadap risiko 20 71% 

Sangat tidak bersedia mengambil risiko 1 4% 

D1/D2/D3 

Sangat bersedia mengambil risiko 1 8% 

Netral terhadap risiko 9 69% 

Sangat tidak bersedia mengambil risiko 3 23% 

S1/S2/S3 

Sangat bersedia mengambil risiko 4 14% 

Netral terhadap risiko 24 83% 

Sangat tidak bersedia mengambil risiko 1 3% 

 

 

5.2.2 Analisis Dengan Theory of Planned Behavior 

 

5.2.2.1 Behavior Belief 

 

5.2.2.1.1 Pengertian risiko menurut responden (risk definition) 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa responden 

dengan latar pendidikan lulusan SD dan SMP memahami bahwa vaksinasi Covid-19 

memiliki risiko yang berbahaya dan dapat menyebabkan kematian, demam, nyeri dada 

dan iritasi. Sedangkan responden dengan latar pendidikan SLTA memahami bahwa 

vaksinasi Covid-19 tidak terlalu berisiko dan vaksinasi Covid-19 memiliki berbagai 
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manfaat salah satunya yaitu dapat mencegah kemungkinan efek berat yang dialami ketika 

mengidap penyakit Covid-19. Dan responden dengan latar pendidikan D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3 memahami bahwa vaksinasi Covid-19 tidak memiliki risiko yang berbahaya 

dan vaksinasi Covid-19 dapat meminimalisir kemungkinan efek negatif dari Covid-19. 

Tabel 5.19 menggambarkan hasil analisis pengertian risiko vaksinasi Covid-19 menurut 

responden.  

 

Tabel 5. 19 Pengertian Risiko Menurut Responden 

Jenjang Pendidikan Risiko Vaksinasi 

Lulusan SD Vaksinasi Covid-19 memiliki risiko yang berbahaya. 

SLTP 
Vaksinasi Covid-19 berisiko, dapat menyebabkan kematian, 

demam, nyeri dada dan iritasi kulit. 

SLTA 

Vaksinasi Covid-19 tidak terlalu berisiko, bahkan vaksinasi 

dapat mencegah dampak buruk dari Covid-19 dan vaksinasi 

berbaya untuk mereka yang memiliki penyakit berbahaya.  

D1/D2/D3 
Vaksinasi covid-19 tidak memiliki risiko yang berbahaya 

bagi tubuh.  

S1/S2/S3 
Vaksinasi tidak memiliki risiko yang berbahaya, vaksinasi 

dapat meminimalisir efek yang ditimbulkan oleh virus. 

 

 

Tabel 5.20 menunjukkan frekuensi kemunculan kata yang banyak muncul dari 

pernyataan risiko pada vaksinasi Covid-19. Pada bagian ini responden diberikan 

pertanyaan lanjutan terkait definisi risiko, responden diminta untuk menyebutkan 

minimal tiga kata yang mereka fikirkan terkait risiko pada vaksinasi Covid-19. Kata 

terbanyak yang muncul adalah demam dan berisiko. 
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Tabel 5. 20 Frekuensi Kemunculan Kata Dari Pernyataan "Risiko Pada Vaksinasi Covid-

19" 

Kata Frekuensi 

Demam 36 

Berisiko 20 

Sehat 13 

Nyeri 8 

Sakit 8 

Tidak berisiko 7 

Aman 4 

Meriang 4 

Imun 3 

Kematian 3 

Pusing 3 

Lelah 2 

Ngantuk 2 

Alergi 2 

Tidak berbahaya 2 

Meninggal 1 

 

 

5.2.2.1.2 Persepsi responden terkait vaksinasi Covid-19 

 

1. Hal yang terfikir oleh responden terkait risiko vaksinasi Covid-19 

Hasil analisis yang dilakukan terhadap jawaban responden terkait hal yang 

terfikir oleh mereka tentang risiko vaksinasi Covid-19 dibedakan berdasarkan riwayat 

pendidikan. Responden dengan riwayat pendidikan lulusan SD 80% berpendapat bahwa 

vaksinasi Covid-19 berisiko, dan 30% dari responden dengan latar pendidikan SLTP 

berpendapat bahwa vaksinasi Covid-19 berisiko, 46% responden dengan latar pendidikan 

SLTA berpendapat bahwa vaksinasi Covid-19 tidak berbahaya, 62% responden dengan 

latar belakang pendidikan D1/D2/D3 berpendapat bahwa vaksinasi Covid-19 tidak 
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berbahaya dan 48% responden dengan latar belakang pendidikan S1/S2/S3 berpendapat 

bahwa vaksinasi Covid-19 tidak berbahaya. Responden yang berpendapat bahwa 

vaksinasi Covid-19 berisiko dominan memberikan keputusan bahwa mereka tidak ingin 

melakukan vaksinasi lagi dan takut atau trauma untuk melakukan vaksinasi Covid-19 

tingkat lanjut. Tabel 5.21 dan Tabel 5.22 menunjukkan persentase persepsi responden 

terkait risiko vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5. 21 Persentase Persepsi Responden Terkait Risiko Vaksinasi Covid-19 

Riwayat 

Pendidikan 
Jenis Persepsi Frekuensi Persentase 

Lulusan 

SD 

Berisiko 8 80% 

Berbahaya 1 10% 

Lemas/demam/pegal 1 10% 

SLTP 

Berisiko 6 30% 

Lemas/demam/ pegal/ nyeri dada 5 25% 

Meninggal 3 15% 

Tidak berbahaya 3 15% 

Tidak ada 1 5% 

Mengurangi gejala berat Covid 1 5% 

Nyeri sendi 1 5% 

SLTA 

Tidak berbahaya 13 46% 

Demam/pegal/nyeri 6 21% 

Menimbulkan efek samping 3 11% 

Berbahaya bagi yang memiliki penyakit 

bawaan 
3 11% 

Berisiko 2 7% 

Sakit 1 4% 

D1/D2/D3 

Tidak berbahaya 8 62% 

Berisiko 3 23% 

Meningkatkan imun 1 8% 

Nyeri sendi 1 8% 
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Tabel 5. 22 Persentase Persepsi Responden Terkait Risiko Vaksinasi Covid-19 (Lanjutan) 

Riwayat 

Pendidikan 
Jenis Persepsi Frekuensi Persentase 

S1/S2/S3 

Tidak berbahaya 14 48% 

Berisiko 4 14% 

Berbahaya 3 10% 

Berbahaya bagi yang memiliki penyakit 

bawaan 
2 7% 

Mempunyai efek samping 2 7% 

Pegal/lelah 2 7% 

Khawatir berlebihan 1 3% 

Kelumpuhan 1 3% 

 

 

2. Hal yang terfikir oleh responden saat mengalami (demam, pegal, mual dan lainnya) 

setelah setelah vaksinasi Covid-19. 

 

Hasil analisis yang dilakukan terhadap jawaban responden terkait hal yang 

terfikir oleh mereka ketika mengalami dampak seperti demam, nyeri otot, nyeri sendi, 

alergi dan lainnya setelah melakukan vaksinasi Covid-19 dibedakan dibedakan 

berdasarkan riwayat pendidikan. Responden dengan riwayat pendidikan lulusan SD 40% 

beranggapan bahwa dampak setelah vaksinasi bukan merupakan hal yang wajar, 

sedangkan 30% diantaranya beranggapan bahwa dampak seperti demam, nyeri otot, nyeri 

sendi merupakan hal yang wajar dan 30% berpendapat bahwa mereka segera melaporkan 

keluhan kepada pihak kesehatan. Tabel 5.23 menunjukkan persentase persepsi yang 

ditimbulkan oleh responden dengan riwayat pendidikan lulusan SD. 
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Tabel 5. 23 Persentase Persepsi Responden Lulusan SD 

Riwayat 

pendidikan 
Persepsi Frekuensi Persentase 

Tamat SD 

Bukan hal wajar 4 40% 

Hal yang wajar 3 30% 

Melaporkan kepihak kesehatan 3 30% 

 

 

Responden dengan riwayat pendidikan SLTP 30% beranggapan bahwa dampak 

setelah vaksinasi merupakan hal yang wajar jika yang mereka rasakan seperti demam, 

nyeri otot dan nyeri sendi, 20% responden beranggapan bahwa dampak yang mereka 

rasakan setelah vaksinasi Covid-19 bukan hal yang wajar, 20% diantaranya beranggapan 

bahwa jika dampak yang mereka alami masih dalam batas normal itu merupakan hal yang 

biasa, 10% responden segera melaporkan kepada pihak kesehatan, 10% responden 

beranggapan bahwa hal tersebut tidak aman, 5% responden merasakan takut dan 5% 

berikutnya memutuskan untuk meminum obat-obatan. Tabel 5.24 menunjukkan 

persentase persepsi yang ditimbulkan oleh responden dengan riwayat pendidikan SLTP. 

 

Tabel 5. 24 Persentase Persepsi Responden SLTP 

Riwayat 

pendidikan 
Persepsi Frekuensi Persentase 

SLTP 

Hal yang wajar 6 30% 

Jika efek sampingnya berlebihan maka akan 

melapor 
4 20% 

Bukan hal wajar 4 20% 

Melaporkan kepihak kesehatan 2 10% 

Tidak aman 2 10% 

Takut 1 5% 

Meminum obat 1 5% 
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Responden dengan riwayat pendidikan SLTA 43% beranggapan bahwa dampak 

setelah vaksinasi merupakan hal yang wajar jika yang mereka rasakan seperti demam, 

nyeri otot dan nyeri sendi, dan 21% diantaranya beranggapan bahwa jika dampak yang 

mereka alami berlebihan maka akan melaporkan kepihak kesehatan, 18% responden 

segera melaporkan kepada pihak kesehatan, 7% jawaban tidak valid, 4% diantaranya 

berfikir bahwa mereka terinfeksi Covid-19, 4% beranggapan bahwa vaksin tidak bekerja 

secara maksimal dan 4% berikutnya beranggapan bahwa dampak yang mereka rasakan 

bukan hal yang wajar. Tabel 5.25 menunjukkan persentase persepsi yang ditimbulkan 

oleh responden dengan riwayat pendidikan SLTA. 

 

Tabel 5. 25 Persentase Persepsi Responden SLTA 

Riwayat 

pendidikan 
Persepsi Frekuensi Persentase 

SLTA 

Hal yang wajar 12 43% 

Jika efek sampingnya berlebihan maka akan 

melapor 
6 21% 

Melaporkan kepihak kesehatan 5 18% 

Jawaban tidak valid 2 7% 

Terinveksi Covid 1 4% 

Vaksin tidak bekerja maksimal 1 4% 

Bukan hal wajar 1 4% 

 

 

Responden dengan riwayat pendidikan D1/D2/D3 77% beranggapan bahwa 

dampak setelah vaksinasi merupakan hal yang wajar jika yang mereka rasakan seperti 

demam, nyeri otot dan nyeri sendi, 15% beranggapan bahwa dampak yang mereka 

rasakan setelah melakukan vaksinasi bukan hal yang wajar dan 8% diantaranya 

beranggapan bahwa jika dampak yang mereka alami berlebihan maka akan melaporkan 

kepihak kesehatan. Tabel 5.26s menunjukkan persentase persepsi yang ditimbulkan oleh 

responden dengan riwayat pendidikan D1/D2/D3. 
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Tabel 5. 26 Persentase Persepsi Responden D1/D2/D3 

Riwayat 

pendidikan 
Persepsi Frekuensi Persentase 

D1/D2/D3 

Hal yang wajar 10 77% 

Bukan hal wajar 2 15% 

Jika efek sampingnya berlebihan maka akan 

melapor 
1 8% 

 

 

 

Responden dengan riwayat pendidikan S1/S2/S3 41% beranggapan bahwa 

dampak setelah vaksinasi merupakan hal yang wajar jika yang mereka rasakan seperti 

demam, nyeri otot dan nyeri sendi, 41% diantaranya beranggapan bahwa jika dampak 

yang mereka alami berlebihan maka akan melaporkan kepihak kesehatan, terdapat 7% 

jawaban yang tidak valid dan 3% dari responden segera melapor kepada pihak kesehatan. 

Tabel 5.27 menunjukkan persentase persepsi yang ditimbulkan oleh responden dengan 

riwayat pendidikan S1/S2/S3. 

 

 

Tabel 5. 27 Persentase Persepsi Responden S1/S2/S3 

Riwayat 

pendidikan 
Persepsi Frekuensi Persentase 

S1/S2/S3 

Hal yang wajar 12 41% 

Jika efek sampingnya berlebihan maka akan 

melapor 
12 41% 

Mengatasi sendiri 2 7% 

Jawaban tidak valid 2 7% 

Melaporkan kepihak kesehatan 1 3% 
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5.2.2.2 Attitude toward behavior 

 

A. Faktor-faktor situasional yang dapat mempengaruhi attitude 

1. Tingkat pengetahuan dan keahlian responden terhadap bencana (knowledge to 

disaster). 

Responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 

memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dibandingan responden dengan 

latar pendidikan lulusan SD dan SLTP, hal ini ditunjukkan oleh nilai mean 

responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 cenderung 

lebih tinggi. Tabel 5.28 menunjukkan statistik deskriptif tingkat pengetahuan 

responden terkait manfaat vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5.28 Statistik Deskriptif Tingkat Pengetahuan Responden Terkait Manfaat 

Vaksinasi Covid-19. 

Jenjang Pendidikan N Mean Std. Deviasi 

Lulusan SD 10 1 0 

SLTP 20 1,3 0,57 

SLTA 28 2,7 1,09 

D1/D2/D3 13 2,4 0,87 

S1/S2/S3 29 2,2 1,05 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan pengetahuan responden terkait manfaat vaksinasi 

Covid-19. Gambar 5.1 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat bahwa tingkat 

pendidikan memiliki korelasi dengan pengetahuan responden terkait manfaat 

vaksinasi Covid-19. Hal ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai 

person correlation ≠ 0 yang berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pengetahuan responden terkait manfaat vaksinasi Covid-19. 
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Gambar 5. 1 Uji korelasi Tingkat pendidikan dengan pengetahuan responden terkait 

manfaat vaksinasi Covid-19 

 

Responden juga diberikan pertanyaan terkait persiapan yang dilakukan 

jika sewaktu-waktu mengalami efek negatif setelah melakukan vaksinasi Covid-

19. Responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP cenderung lebih rendah 

tingkat persiapannya dibandingkan responden dengan latar pendidikan SLTA, 

D1/D2/D3 dan S1/S2/S3. Hal ini dilihat dari nilai mean yang menunjukkan 

bahwa responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP lebih kecil dibandingan 

responden dengan latar pendidikan lainnya. Tabel 5.29 menunjukkan statistik 

deskriptif tingkat persiapan responden dalam menghadapi efek negatif setelah 

melakukan vaksinasi Covid-19.  

 

Tabel 5.29 Statistik Deskriptif Tingkat Persiapan Responden Dalam Menghadapi 

Kemungkinan Timbulnya Efek Negatif. 

Jenjang Pendidikan N Mean Std. Deviasi 

Lulusan SD 10 1,3 0,48 

SLTP 20 1,5 0,76 

SLTA 28 2,68 0,90 

D1/D2/D3 13 2,92 0,28 

S1/S2/S3 29 2,86 0,74 
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Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan persiapan yang dilakukan oleh responden jika 

mengalami efek negatif setelah melakukan vaksinasi Covid-19. Gambar 5.2 

menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan memiliki 

korelasi dengan persiapan yang dilakukan responden. Hal ini ditunjukkan 

dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 0 yang berarti bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan persiapan responden. 

 

 

Gambar 5. 2 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Persiapan Responden 

 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung 

setuju bahwa mereka memperoleh informasi yang sedikit terkait vaksinasi 

Covid-19. Hal ini berbanding terbalik dengan responden dengan latar pendidikan 

SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung memperoleh informasi yang 

banyak terkait vaksinasi Covid-19. Tabel 5.30 menunjukkan statistik deskriptif 

terkait informasi yang diperoleh oleh responden. 
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Tabel 5. 30 Statistik Deskriptif Informasi yang Diperoleh Responden 

Jenjang Pendidikan N Mean Std. Deviasi 

Lulusan SD 10 3,7 0,95 

SLTP 20 3,2 1,11 

SLTA 28 2,18 0,98 

D1/D2/D3 13 2,46 0,66 

S1/S2/S3 29 2,17 0,80 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan informasi yang dimiliki oleh responden terkait 

vaksinasi Covid-19. Gambar 5.3 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat 

bahwa tingkat pendidikan memiliki korelasi negatif dengan informasi yang 

dimiliki oleh responden terkait vaksinasi Covid-19, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan semakin banyak informasi yang 

diperoleh oleh responden. Hal ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan 

nilai person correlation ≠ 0 yang berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan informasi yang dimiliki oleh responden. 

 

 

Gambar 5. 3 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Infromasi Yang Dimiliki Oleh 

Responden. 

 

 



66 

 

2. Persepsi responden terhadap akibat yang ditimbulkan (financial loss) 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung 

memiliki persepsi bahwa vaksinasi Covid-19 memiliki dampak buruk terhadap 

dirinya dan keluarga. Hal ini berbanding terbalik dengan responden berlatar 

pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung memiliki persepsi 

bahwa vaksinasi Covid-19 tidak memiliki dampak yang buruk terhadap dirinya 

dan keluarga. Hal ini dapat dilihat dari nilai mean yang didapatkan, responden 

dengan latar pendidikan SD dan SLTP memiliki mean yang lebih tinggi 

dibandingan responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 

terkait pertanyaan vaksinasi Covid-19 memiliki dampak buruk. Tabel 5.31 

menunjukkan statistik deskriptif terkait dampak buruk vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5. 31 Statistik Deskriptif Terkait Dampak Buruk Vaksinasi Covid-19 

Jenjang Pendidikan N Mean Std. Deviasi 

Lulusan SD 10 3,5 0,53 

SLTP 20 3,05 0,69 

SLTA 28 1,7 0,77 

D1/D2/D3 13 1,8 0,93 

S1/S2/S3 29 1,8 0,71 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan persepsi responden terkait dampak buruk dari 

vaksinasi Covid-19. Gambar 5.4 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat 

bahwa tingkat pendidikan memiliki korelasi negatif dengan persepsi responden 

terkait dampak buruk dari vaksinasi Covid-19, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin yakin mereka bahwa 

vaksinasi Covid-19 tidak memiliki dampak buruk. Hal ini ditunjukkan dengan 

nilai sign. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 0 yang berarti bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan persepsi responden terkait dampak 

buruk dari vaksinasi Covid-19. 
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Gambar 5. 4 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Persepsi Dampak Buruk 

Vaksinasi Covid-19. 

 

3. Tingkat ancaman vaksinasi Covid-19 terhadap kehidupan responden (level of 

threat). 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung 

memiliki persepsi bahwa vaksinasi Covid-19 mengancam kehidupan. Hal ini 

berbanding terbalik dengan responden berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 

dan S1/S2/S3 yang cenderung memiliki persepsi bahwa vaksinasi Covid-19 

tidak mengancam kehidupan. Hal ini dapat dilihat dari nilai mean yang 

didapatkan, responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP memiliki mean 

yang lebih tinggi dibandingan responden dengan latar pendidikan SLTA, 

D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 terkait pertanyaan risiko vaksinasi Covid-19 

mengancam kehidupan. Tabel 5.32 menunjukkan statistik deskriptif terkait 

tingkat ancaman risiko vaksinasi Covid-19. 
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Tabel 5. 32 Statistik Deskriptif Tingkat Ancaman Risiko Vaksinasi Covid-19 

Jenjang Pendidikan N Mean Std. Deviasi 

Lulusan SD 10 3,5 0,53 

SLTP 20 3,15 0,59 

SLTA 28 1,9 0,89 

D1/D2/D3 13 1,5 0,78 

S1/S2/S3 29 1,9 0,72 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan persepsi responden terkait tingkat ancaman dari 

risiko vaksinasi Covid-19. Gambar 5.5 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat 

bahwa tingkat pendidikan memiliki korelasi negatif dengan persepsi responden 

terkait tingkat ancaman dari risiko vaksinasi Covid-19, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin yakin 

mereka bahwa risiko vaksinasi Covid-19 tidak mengancam kehidupan. Hal ini 

ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 0 yang 

berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan persepsi 

responden terkait tingkat ancaman dari risiko vaksinasi Covid-19. 

 

 

 

Gambar 5. 5 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Persepsi Tingkat Ancaman 

Risiko Vaksinasi Covid-19. 
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4. Tingkat ketakutan responden (level of fear). 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung 

memiliki tingkat ketakutan yang tinggi terkait adanya berita seputar dampak 

negatif dari vaksinasi Covid-19. Hal ini berbanding terbalik dengan responden 

berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung memiliki 

tingkat ketakutan yang lebih rendah. Hal ini dapat dilihat dari nilai mean yang 

didapatkan, responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP memiliki mean 

yang lebih tinggi dibandingan responden dengan latar pendidikan SLTA, 

D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 terkait pertanyaan tingkat ketakutan terhadap berita 

yang beredar seputar dampak negatif vaksinasi Covid-19. Tabel 5.33 

menunjukkan statistik deskriptif terkait tingkat ketakutan responden terhadap 

berita dampak negatif vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5. 33 Statistik Deskriptif Tingkat Ketakukan Responden 

Jenjang Pendidikan N Mean Std. Deviasi 

Lulusan SD 10 3,8 0,63 

SLTP 20 3,15 1,23 

SLTA 28 2,4 1,13 

D1/D2/D3 13 2,0 0,82 

S1/S2/S3 29 2,2 0,80 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan persepsi responden terkait tingkat ketakutan terhadap 

berita dampak negatif vaksinasi Covid-19. Gambar 5.6 menunjukkan hasil 

korelasi, dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan memiliki korelasi negatif 

dengan persepsi responden terkait tingkat ketakutan terhadap berita dampak 

negatif vaksinasi Covid-19, sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka rasa takut terhadap berita yang beredar semakin kecil. 

Hal ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 0 

yang berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan persepsi 
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responden terkait tingkat ketakutan terhadap berita dampak negatif vaksinasi 

Covid-19. 

 

Gambar 5. 6 Uji Korelasi Tingkat Ketakutan Responden  

 

5. Tingkat keseringan terjadinya bencana (likehood). 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP lebih sering 

mendengar terkait banyaknya masyarakat sekitar tempat tinggal mereka yang 

merasakan dampak negatif setelah melakukan vaksinasi Covid-19. Hal ini 

berbanding terbalik dengan responden berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 

dan S1/S2/S3 yang jarang mendengar terkait banyaknya masyarakat sekitar 

tempat tinggal mereka yang merasakan dampak negatif setelah melakukan 

vaksinasi Covid-19. Tabel 5.34 menunjukkan statistik deskriptif terkait 

keseringan terjadinya dampak negatif setelah melakukan vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5.34 Statistik Deskriptif Tingkat Keseringan Terjadinya Dampak Negatif Vaksinasi 

Covid-19 

Jenjang Pendidikan N Mean Std. Deviasi 

Lulusan SD 10 3,8 0,42 

SLTP 20 3,8 0,41 

SLTA 28 2,5 1,07 

D1/D2/D3 13 2,5 0,52 

S1/S2/S3 29 2,7 0,72 
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Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan tingkat keseringan terjadinta dampak negatif 

vaksinasi Covid-19. Gambar 5.7 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat 

bahwa tingkat pendidikan memiliki korelasi negatif dengan tingkat keseringan 

terjadinya dampak negatif vaksinasi Covid-19 di sekitar tempat tinggal. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan semakin 

sedikit mereka mendengar adanya masyarakat yang mengalami dampak negatif 

setelah melakukan vaksinasi Covdi-19 di sekitar tempat tinggal responden. Hal 

ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 0 yang 

berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat 

keseringan terjadinta dampak negatif vaksinasi Covid-19. 

 

 

Gambar 5. 7 Uji Korelasi Tingkat Keseringan Terjadinya Dampak Negatif Vaksinasi 

Covid-19 

 

B. Sikap responden terhadap risiko (Risk attitude) 

 

Sikap yang ditunjukkan oleh responden terkait risiko yang mungkin timbul 

setelah melakukan vaksinasi Covid-19 berbeda-beda. Responden dengan latar pendidikan 

lulusan SD 40% memilih untuk menghindari risiko, 30% mengambil risiko dan 30% 

netral terhadap risiko. Responden dengan latar pendidikan SLTP 60% cenderung untuk 

mengambil risiko, 25% netral terhadap risiko dan 15% cenderung untuk menghindari 

risiko. Responden dengan latar pendidikan SLTA 75% cenderung untuk netral terhadap 

risiko, 14% cenderung untuk mengambil risiko dan 11% menghindari risiko. Responden 
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dengan latar pendidikan D1/D2/D3 46% cenderung untuk mengambil risiko, 38% netal 

terhadap risiko dan 15% cenderung untuk menghindari risiko. Responden dengan latar 

pendidikan S1/S2/S3 59% cenderung untuk netral terhadap risiko, 34% cenderung untuk 

mengambil risiko dan 7% menghindari risiko. Tabel 5.35 menunjukkan sikap responden 

terhadap risiko yang mungkin timbul setelah melakukan vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5. 35 Sikap Responden Terhadap Kemungkinan Risiko Setelah Vaksinasi Covid-

19 

Jenjang 

Pendidikan 
Sikap terhadap risiko Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 

Cenderung untuk mengambil risiko 3 30% 

Cenderung untuk netral 3 30% 

Cenderung menghindari risiko 4 40% 

SLTP 

Cenderung untuk mengambil risiko 12 60% 

Cenderung untuk netral 5 25% 

Cenderung menghindari risiko 3 15% 

SLTA 

Cenderung untuk mengambil risiko 4 14% 

Cenderung untuk netral 21 75% 

Cenderung menghindari risiko 3 11% 

D1/D2/D3 

Cenderung untuk mengambil risiko 6 46% 

Cenderung untuk netral 5 38% 

Cenderung menghindari risiko 2 15% 

S1/S2/S3 

Cenderung untuk mengambil risiko 10 34% 

Cenderung untuk netral 17 59% 

Cenderung menghindari risiko 2 7% 

 

 

Terkait perilaku yang ditunjukkan oleh responden terhadap kemungkinan risiko 

yang dapat terjadi setelah melakukan vaksinasi Covid-19, mereka diminta untuk 

mengemukakan pendapat mengapa mereka memilih perilaku tersebut. Sebagian 

responden dengan latar pendidikan lulusan SD memilih untuk menghindari risiko 
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dikarenakan mereka tidak siap untuk menerima risiko yang mungkin dapat terjadi. 

Responden dengan latar pendidikan SLTP memilih untuk mengambil risiko dikarenakan 

dalam menjalankan aktivitas sertifikat vaksinasi sangat diperlukan sehingga mereka harus 

mengambil risiko. Responden dengan latar pendidikan SLTA memilih untuk netral 

terhadap risiko dikarenakan mereka akan berusaha mencari informasi yang valid terlebih 

dahulu. Responden dengan latar pendidikan D1/D2/D3 memilih untuk mengambil risiko 

dikarenakan mereka yakin bahwa risiko yang ditimbulkan tidak berbahaya. Responden 

dengan latar pendidikan S1/S2/S3 memilih untuk netral terhadap risiko dikarenakan 

mereka mencari terlebih dahulu kebenaran ada atau tidaknya risiko yang terjadi tersebut. 

 

 

5.2.2.3 Control belief 

 

Pada control belief diberikan pertanyaan untuk mengetahui faktor apa yang 

dapat mempengaruhi responden untuk tidak berminat melakukan vaksinasi Covid-19. 

Tabel 5.36 sampai Tabel 5.38 merupakan beberapa hal yang mempengaruhi perilaku 

responden sehingga tidak berminat melakukan vaksinasi Covid-19.  

 

Tabel 5.36 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Responden Dalam Melakukan Vaksinasi 

Jenjang 

Pendidikan 
Faktor Pengaruh Frekuensi Persentase 

Lulusan 

SD 

Trauma dengan efek samping vaksin dosis 1 

atau dosis 2 
10 100% 

SLTP 

Saya berminat untuk melakukan vaksinasi 

Covid-19 
3 15% 

Memiliki penyakit komorbid (memiliki lebih 

dari 2 penyakit yang sedang diderita) 
1 5% 

Penyakit Covid-19 tidak terlalu serius sehingga 

tidak perlu vaksinasi 
2 10% 
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Tabel 5.37 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Responden Dalam Melakukan Vaksinasi 

(Lanjutan) 

Jenjang 

Pendidikan 
Faktor Pengaruh Frekuensi Persentase 

SLTP 
Trauma dengan efek samping vaksin dosis 1 

atau dosis 2 
14 70% 

SLTA 

Saya berminat untuk melakukan vaksinasi 

Covid-19 
9 32% 

Memiliki penyakit komorbid (memiliki lebih 

dari 2 penyakit yang sedang diderita) 
5 18% 

Pernah terinfeksi Covid-19 2 7% 

Penyakit Covid-19 tidak terlalu serius sehingga 

tidak perlu vaksinasi 
4 14% 

Takut jarum suntik 4 14% 

Trauma dengan efek samping vaksin dosis 1 

atau dosis 2 
3 11% 

Tidak 1 4% 

D1/D2/D3 

Saya berminat untuk melakukan vaksinasi 

Covid-19 
8 62% 

Takut jarum suntik 2 15% 

Memiliki penyakit komorbid (memiliki lebih 

dari 2 penyakit yang sedang diderita) 
2 15% 

Penyakit Covid-19 tidak terlalu serius sehingga 

tidak perlu vaksinasi 
1 8% 

S1/S2/S3 

Takut jarum suntik 2 7% 

Karena tidak adanya sosialisasi masif kepada 

masyatakat terhadap vaksin dan tidak jelasnya 

mengeni jenis vaksin dan kandungan vaksin 

yang di gunakan terhadap masyarakat  

1 3% 

Saya berminat untuk melakukan vaksinasi 

Covid-19 
18 62% 
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Tabel 5.38 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Responden Dalam Melakukan Vaksinasi 

(Lanjutan) 

Jenjang 

Pendidikan 
Faktor Pengaruh Frekuensi Persentase 

S1/S2/S3 

Penyakit Covid-19 tidak terlalu serius sehingga 

tidak perlu vaksinasi 
1 3% 

Trauma dengan efek samping vaksin dosis 1 

atau dosis 2 
5 17% 

Jauh/sulit mengjangkau fasilitas kesehatan 1 3% 

Memiliki penyakit komorbid (memiliki lebih 

dari 2 penyakit yang sedang diderita) 
1 3% 

 

 

100% dari responden dengan latar pendidikan lulusan SD memberikan 

tanggapan bahwa perilaku yang mempengaruhi mereka untuk tidak berminat melakukan 

vaksinasi Covid-19 yaitu dikarenakan trauma dengan efek samping yang mereka rasakan 

setelah melakukan vaksinasi dosis 1 ataupun dosis 2. Responden dengan latar pendidikan 

terkahir SLTP memberikan tanggapan bahwa perilaku yang mempengaruhi mereka untuk 

tidak berminat melakukan vaksinasi Covid-19 yaitu 70% dari responden trauma dengan 

efek samping vaksin dosis 1 atau dosis 2, dan 15% dari responden berminat untuk 

melakukan vaksinasi Covid-19 sehingga tidak terdapat hal yang mempengaruhi mereka 

untuk tidak berminat melakukan vaksinasi. 32% responden berlatar pendidikan terkahir 

SLTA berminat melakukan vaksinasi Covid-19 sehingga tidak terdapat hal yang 

mempengaruhi mereka untuk tidak berminat melakukan vaksinasi. 18% responden 

memberikan tanggapan bahwa perilaku yang mempengaruhi mereka untuk tidak berminat 

melakukan vaksinasi Covid-19 dikarenakan mempunyai penyakit komorbit. 62% 

responden berlatar pendidikan terkahir SLTA berminat melakukan vaksinasi Covid-19 

sehingga tidak terdapat hal yang mempengaruhi mereka untuk tidak berminat melakukan 

vaksinasi. 15% responden memberikan tanggapan bahwa perilaku yang mempengaruhi 

mereka untuk tidak berminat melakukan vaksinasi Covid-19 dikarenakan takut dengan 

jarum suntik dan mempunyai penyakit komorbit. 62% responden berlatar pendidikan 

terkahir SLTA berminat melakukan vaksinasi Covid-19 sehingga tidak terdapat hal yang 
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mempengaruhi mereka untuk tidak berminat melakukan vaksinasi. 17% responden 

memberikan tanggapan bahwa perilaku yang mempengaruhi mereka untuk tidak berminat 

melakukan vaksinasi Covid-19 yaitu trauma dengan efek samping yang mereka terima 

ketika melakukan vaksinasi Covid-19 dosis 1 atau dosis 2.  

 

Dari beberapa perilaku yang ditunjukkan oleh responden berdasarkan latar 

pendidikan responden dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

semakin tinggi minat responden untuk melakukan vaksinasi.  

 

 

5.2.2.4 Perceived behavior control 

 

Hasil penelitian terhadap persepsi yang ditimbulkan oleh responden terkait 

mampu atau tidaknya mereka dalam menghadapi risiko yang mungkin dapat ditimbulkan 

setelah melakukan vaksinasi Covid-19 yaitu responden dengan latar pendidikan lulusan 

SD dan SLTP tidak siap menghadapi risiko dibandingkan dengan responden berlatar 

pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3. Tabel 5.39 menggambarkan nilai mean dan 

standar deviasi terkait kesiapan responden dalam menanggulangi risiko.  

 

Tabel 5. 39 Tingkatan Kesiapan Responden Dalam Menanggulagi Risiko 

Jenjang Pendidikan N Mean Standar Deviasi 

Lulusan SD 10 1,5 0,53 

SLTP 20 1,6 0,75 

SLTA 28 2,64 0,83 

D1/D2/D3 13 2,77 0,60 

S1/S2/S3 29 2,76 0,79 

 

 

Nilai mean ditunjukkan untuk melihat rata-rata kesiapan responden dalam 

menghadapi risiko, dapat dilihat bahwa nilai rata-rata responden dengan latar pendidikan 

lulusan SD dan SLTP lebih kecil dibandingkan dengan responden berlatar pendidikan 



77 

 

SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3. Hal ini juga diperkuat dengan hasil uji korelasi yang 

dilakukan. Gambar 5.8 menunjukkan hasil uji korelasi antara latar pendidikan dengan 

kesiapan responden dalam menghadapi kemungkinan terjadinya risiko vaksinasi Covid-

19. 

 

Gambar 5. 8 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Kesiapan Responden 

Menghadapi Risiko 

 

Dapat dilihat bahwa nilai sig. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 0 yang 

berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kesiapan responden.  

Pada perceived behavior control juga dilakukan pengidentifikasian terhadap 

persiapan yang dilakukan oleh responden sebelum melakukan vaksinasi Covid-19. 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung tidak mempunyai 

persiapan sebelum melakukan vaksinasi Covid-19, hal ini berbeda dengan responden 

berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung untuk memastikan 

kondisi badan dalam keadaan optimal sebelum melakukan vaksinasi Covid-19. Tabel 

5.40 menunjukkan persiapan yang dilakukan oleh responden sebelum vaksinasi Covid-

19. 
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Tabel 5. 40 Persiapan Responden Sebelum Vaksinasi Covid-19 

Jenjang 

Pendidikan 
Persiapan yang dilakukan Frekuensi Persentase 

Lulusan SD Tidak punya persiapan apapun 10 100% 

SLTP 

Memastikan kondisi badan dalam keadaan 

optimal 
8 40% 

Tidak punya persiapan apapun 12 60% 

SLTA 

Memastikan kondisi badan dalam 

keadaan optimal 
23 82% 

Tidak punya persiapan apapun 5 18% 

D1/D2/D3 

Memastikan kondisi badan dalam 

keadaan optimal 
12 92% 

Tidak punya persiapan apapun 1 8% 

S1/S2/S3 

Memastikan kondisi badan dalam 

keadaan optimal 
28 97% 

Tidak punya persiapan apapun 1 3% 

 

 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung tidak 

setuju bahwa mereka sudah memiliki pengalaman dalam menghadapi dampak yang 

mungkin ditimbulkan setelah melakukan vaksinasi. Sedangkan responden dengan latar 

pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 cenderung setuju bawa mereka sudah 

memiliki pengalaman dalam menghadapi dampak yang mungkin ditimbulkan setelah 

melakukan vaksinasi. Hal ini ditunjukkan oleh nilai mean setiap kelompok responden, 

bahwa nilai mean responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP lebih kecil 

dibandingan dengan nilai mean responden dengan latar pendiidkan SLTA, D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3. Tabel 5.41 menunjukkan statistik deskriptif rating responden yang sudah 

memiliki pengalaman dalam menghadapi dampak vaksinasi Covid-19.  
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Tabel 5.41 Statistik Deskriptif Pengalaman Responden Dalam Menghadapi Dampak 

Vaksinasi 

Jenjang Pendidikan N Mean Standar Deviasi 

Lulusan SD 10 1,7 0,82 

SLTP 20 1,9 0,79 

SLTA 28 2,68 1,02 

D1/D2/D3 13 2,85 0,69 

S1/S2/S3 29 2,79 0,56 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pengalaman yang dimiliki oleh responden dalam menghadapi 

dampak yang mungkin dapat ditimbulkan setelah melakukan vaksinasi Covid-19. 

Gambar 5.9 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan 

memiliki korelasi dengan pengalaman yang dimiliki oleh responden dalam 

menghadapi dampak yang mungkin dapat ditimbulkan setelah melakukan vaksinasi. 

Hal ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 0 yang 

berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengalaman 

responden. 

 

 

Gambar 5. 9 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Pengalaman Menghadapi 

Dampak Vaksinasi 
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Tingkat pendidikan responden terhadap pengalaman dalam mengikuti seminar 

atau penyuluhan terkait vaksinasi Covid-19 memiliki hubungan walaupun tidak terlalu 

signifikan, hal ini ditunjukkan hasil mean yang tidak terlalu jauh berbeda. Responden 

dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3, dan S1/S2/S3 cenderung lebih tinggi 

dibandingakan dengan responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP. Tabel 5.42 

menunjukkan statistik deskriptif responden terhadap pengalaman dalam mengikuti 

seminar atau penyuluhan vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5. 42 Statistik Deskriptif Pengalaman Responden Dalam Mengikuti Seminar 

Vaksinasi 

Jenjang Pendidikan N Mean Standar Deviasi 

Lulusan SD 10 1 0 

SLTP 20 1,1 0,31 

SLTA 28 2,18 1,22 

D1/D2/D3 13 1,77 1,01 

S1/S2/S3 29 1,97 1,18 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pengalaman responden dalam mengikuti seminar atau penyuluhan 

terkait vaksinasi Covid-19. Gambar 5.10 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat bahwa 

tingkat pendidikan memiliki korelasi dengan pengalaman yang dimiliki oleh responden 

dalam mengikuti seminar atau penyuluhan. Hal ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 

dan nilai person correlation ≠ 0 yang berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pengalaman responden. 
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Gambar 5. 10 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Pengalaman Dalam Mengikuti 

Seminar 

 

Responden dengan latar pendidikan lulusan SD dan SLTP memiliki tingkat 

pemahaman yang rendah terhadap risiko yang mungkin dapat diterima setelah melakukan 

vaksinasi dibandingkan dengan responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3. Hal ini ditunjukkan dari nilai mean pemahaman responden berlatar pendidikan 

SD dan SLTP lebih rendah dibandingan dengan responden berlatar pendidikan SLTA, 

D1/D2/D3 dan S1/S2/S3. Tabel 5.43 menunjukkan statistik deskriptif terkait pemahaman 

responden terhadap risiko yang mungkin saja dapat terjadi setelag melakukan vaksinasi 

Covid-19. 

  

Tabel 5.43 Statistik Deskriptif Pemahaman Responden Terkait Risiko Yang Dapat 

Terjadi. 

Jenjang Pendidikan N Mean Standar Deviasi 

Lulusan SD 10 1,9 0,57 

SLTP 20 1,9 0,79 

SLTA 28 2,89 0,92 

D1/D2/D3 13 3 0,58 

S1/S2/S3 29 2,97 0,57 
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Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pemahaman responden terkait kemungkinan adanya risiko yang 

terjadi setelah melakukan vaksinasi Covid-19. Gambar 5.11 menunjukkan hasil korelasi, 

dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan memiliki korelasi dengan pemahaman yang 

dimiliki oleh responden. Hal ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai person 

correlation ≠ 0 yang berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

pemahaman responden. 

  

 

Gambar 5. 11 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Pemahaman 

 

Tingkat pendidikan dengan keyakinan yang dimiliki responden terkait 

pengetahuan tentang vaksinasi Covid-19 memiliki hubungan walaupun tidak terlalu 

signifikan, hal ini ditunjukkan hasil mean yang tidak terlalu jauh berbeda. Responden 

dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3, dan S1/S2/S3 cenderung lebih tinggi 

keyakinannya terhadap pengetahuan yang mereka miliki dibandingakan dengan 

responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP. Tabel 5.44 menunjukkan statistik 

deskriptif responden terhadap keyakinan pengetahuan yang dimiliki terkait vaksinasi 

Covid-19. 
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Tabel 5. 44 Statistik Deskriptif Keyakinan Pengetahuan Responden Terkait Vaksinasi 

Covid-19. 

Jenjang Pendidikan N Mean Standar Deviasi 

Lulusan SD 10 2,1 0,88 

SLTP 20 2,1 0,85 

SLTA 28 2,96 0,96 

D1/D2/D3 13 3 0,58 

S1/S2/S3 29 2,97 0,63 

 

 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan keyakinan yang dimiliki responden terkait pengetahuan tentang 

vaksinasi Covid-19. Gambar 5.12 menunjukkan hasil korelasi, dapat dilihat bahwa 

tingkat pendidikan memiliki korelasi dengan tingkat keyakinan yang dimiliki oleh 

responden. Hal ini ditunjukkan dengan nilai sign. < 0,005 dan nilai person correlation ≠ 

0 yang berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat 

keyakinan. 

 

 

 

Gambar 5. 12 Uji Korelasi Tingkat Pendidikan Dengan Tangkat Keyakinan 

Pengetahuan 
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5.2.2.5 Behavior 

 

Adapun perilaku yang ditunjukkan oleh responden dalam menghadapi risiko 

vaksinasi dapat dilihat pada Tabel 5.51 sampai Tabel 5.58 

1. Waktu yang diputuskan oleh responden untuk melaporkan efek samping yang 

diterima. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa responden dengan latar 

pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung untuk segera melaporkan kejanggalan 

yang mereka rasakan setelah melakukan vaksinasi kepada pihak kesahatan. 

Sedangkan responden dengan latar pendidikan lulusan SLTA, D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3 cenderung untuk melaporkan efek samping yang mereka rasakan setelah 

mereka merasakan bahwa efek samping yang dirasakan tersebut berlebihan. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tindakan yang dilakukan oleh responden dengan 

latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 adalah benar, hal ini sesuai dengan 

hasil wawancara yang dilakukan dengan petugas vaksinasi puskesmas setempat 

bahwa mereka yang merasakan efek samping berlebihan harus segera melapor 

kepada pihak kesehatan, tetapi jika efek samping yang dirasakan maish dalam batas 

wajar dan ringan cukup untuk melakukan tindakan pertolongan pertama seperti yang 

telah disampaikan ketika mereka selesai melakukan vaksinasi. Seperti jika 

merasakan demam atau meriang dalam batas normal dapat mengkonsumsi obat-

obatan seperti paracetamol. Tabel 5.45 dan Tabel 5.46 menunjukkan kapan 

responden melaporkan efek samping yang mungkin dapat mereka rasakan setelah 

melakukan vaksinasi Covid-19.  

   

Tabel 5. 45 Waktu Responden Untuk Melaporkan Efek Samping 

Jenjang 

Pendidikan 
Waktu untuk melaporkan efek samping Frekuensi Persentase 

Lulusan 

SD 

Sejak mulai merasakan kejanggalan pada 

bagian tubuh 
6 60% 

Setelah mengalami efek samping yang 

berlebihan 
3 30% 
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Tabel 5. 46 Waktu Responden Untuk Melaporkan Efek Samping (Lanjutan) 

Jenjang 

Pendidikan 
Waktu untuk melaporkan efek samping Frekuensi Persentase 

Lulusan 

SD 

Saya tidak melaporkan 1 10% 

Saya tidak merasakan efek samping 0 0% 

SLTP 

Sejak mulai merasakan kejanggalan pada 

bagian tubuh 
12 60% 

Setelah mengalami efek samping yang 

berlebihan 
7 35% 

Saya tidak melaporkan 1 5% 

Saya tidak merasakan efek samping 0 0% 

SLTA 

Sejak mulai merasakan kejanggalan pada 

bagian tubuh 
6 21% 

Setelah mengalami efek samping yang 

berlebihan 
16 57% 

Saya tidak melaporkan 3 11% 

Saya tidak merasakan efek samping 3 11% 

D1/D2/D3 

Sejak mulai merasakan kejanggalan pada 

bagian tubuh 
2 15% 

Setelah mengalami efek samping yang 

berlebihan 
9 69% 

Saya tidak melaporkan 1 8% 

Saya tidak merasakan efek samping 1 8% 

S1/S2/S3 

Sejak mulai merasakan kejanggalan pada 

bagian tubuh 
9 31% 

Setelah mengalami efek samping yang 

berlebihan 
19 66% 

Saya tidak melaporkan 0 0% 

Saya tidak merasakan efek samping 1 3% 
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2. Hal yang dipikirkan oleh responden terkait adanya risiko yang mungkin timbul.  

Terkait hal yang dipikirkan oleh responden terhadap adanya kemungkinan risiko 

yang ditimbulkan setelah melakukan vaksinasi Covid-19, responden dengan latar 

pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung berpikir bahwa mereka tidak mau 

melakukan vaksinasi Covid-19, dan responden dengan latar pendidikan SLTA, 

D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 cenderung untuk mencari tahu kebenaran hal tersebut 

terlebih dahulu dan bertanya kepada tenaga kesehatan. Hal ini sesuai dengan hasil 

wawancara yang dilakukan dengan petugas vaksinasi puskesmas setempat bahwa 

jika ada hal-hal yang meragukan untuk melakukan vaksinasi sebaiknya bertanya 

kepada pihak kesehatan untuk memastikan kebenarannya. Tabel 5.47 dan Tabel 5.48 

menunjukkan hal yang dipikirkan oleh responden terkait adanya risiko yang dapat 

ditimbulkan setelah melakukan vaksinasi Covid-19.  

 

Tabel 5. 47 Hal yang Dipikirkan Terkait Adanya Risiko 

Jenjang 

Pendidikan 
Hal yang dipikirkan terkait adanya risiko Frekuensi Persentase 

Lulusan 

SD 

Saya tidak mau melakukan vaksin Covid-19 10 100% 

Saya mencari tahu dan bertanya terlebih 

dahulu kepada tenaga kesehatan 
0 0% 

Saya melihat fakta yang terjadi dahulu dan 

baru akan mempercayainya 
0 0% 

SLTP 

Saya tidak mau melakukan vaksin Covid-19 15 75% 

Saya mencari tahu dan bertanya terlebih 

dahulu kepada tenaga kesehatan 
3 15% 

Saya melihat fakta yang terjadi dahulu dan 

baru akan mempercayainya 
2 10% 

SLTA 

Saya tidak mau melakukan vaksin Covid-19 6 21% 

Saya mencari tahu dan bertanya terlebih 

dahulu kepada tenaga kesehatan 
13 46% 

Saya melihat fakta yang terjadi dahulu dan 

baru akan mempercayainya 
9 32% 
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Tabel 5. 48 Hal yang Dipikirkan Terkait Adanya Risiko (Lanjutan) 

Jenjang 

Pendidikan 
Hal yang dipikirkan terkait adanya risiko Frekuensi Persentase 

D1/D2/D3 

Saya tidak mau melakukan vaksin Covid-19 0 0% 

Saya mencari tahu dan bertanya terlebih 

dahulu kepada tenaga kesehatan 
10 77% 

Saya melihat fakta yang terjadi dahulu dan 

baru akan mempercayainya 
3 23% 

S1/S2/S3 

Saya tidak mau melakukan vaksin Covid-19 1 3% 

Saya mencari tahu dan bertanya terlebih 

dahulu kepada tenaga kesehatan 
25 86% 

Saya melihat fakta yang terjadi dahulu dan 

baru akan mempercayainya 
3 10% 

 

 

3. Jenis peringatan yang diterima terkait adanya risiko vaksinasi Covid-19. 

Jenis peringatan yang diterima oleh responden terkait adanya risiko yang mungkin 

dapat terjadi setelah melakukan vaksinasi Covid-19, responden dengan latar 

pendidikan SLTA cenderung mendapatkan informasi dari social media. Hal ini 

berbeda dengan responden lainnya yang mendapatkan informasi dari masyarakat 

setempat. Peneliti berasumsi bahwa perbedaan penerimaan informasi ini dipengaruhi 

oleh usia responden. Responden dengan latar pendidikan SLTA cenderung berusia 

17-25 tahun sehingga responden dengan usia ini lebih aktif mendapatkan informasi 

dari social media. Tabel 5.49 menunjukkan jenis peringatan yang diterima oleh 

responden terkait adanya risiko dari vaksinasi Covid-19. 
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Tabel 5. 49 Jenis Peringatan Terkait Adanya Risiko 

Jenjang 

Pendidikan 
Jenis Peringatan Terkait Adanya Risiko Frekuensi Persentase 

Lulusan 

SD 
Informasi dari masyarakat setempat 10 100% 

SLTP 

Informasi dari perangkat desa/kecamatan 1 5% 

Informasi dari TV 1 5% 

Informasi dari masyarakat setempat 17 85% 

Informasi dari social media 1 5% 

SLTA 

Informasi dari social media 16 57% 

Informasi dari TV 4 14% 

Informasi dari masyarakat setempat 8 29% 

D1/D2/D3 
Informasi dari social media 4 31% 

Informasi dari masyarakat setempat 9 69% 

S1/S2/S3 

Informasi dari social media 10 34% 

Informasi dari masyarakat setempat 14 48% 

SMS dari keluarga/teman 1 3% 

Informasi dari TV 4 14% 

 

4. Tindakan yang dilakukan ketika mendengar adanya masyarakat yang mengalami 

efek negatif setelah melakukan vaksinasi Covid-19. 

Tindakan yang dilakukan oleh responden terkait adanya masyarkat yang mengalami 

efek negatif setelah melakukan vaksinasi, responden dengan latar pendidikan lulusan 

SD dan SLTP cenderung tidak ingin melakukan vaksinasi Covid-19 berbeda dengan 

responden dengan latar pendidikan SLTA D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung 

untuk mencari tahu tentang kebenaran penyebabnya terlebih dahulu. Pada hal ini 

peneliti berasumsi bahwa sebaiknya masyarakat terlebih dahulu harus mencari tahu 

kebenarannya terlebih dahulu dan tidak menerima informasi yang belum tentu 

kebenarannya. Tabel 5.50 dan Tabel 5.51 menunjukkan tindakan yang dilakukan 
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oleh responden ketika mendengar ada masyarakat yang mengalami efek negatif 

setelah melakukan vaksinasi Covid-19. 

 

Tabel 5. 50 Tindakan yang Dilakukan 

Jenjang 

Pendidikan 
Tindakan yang Dilakukan Frekuensi Persentase 

Lulusan SD 

Saya tidak ingin melakukan vaksinasi 

Covid-19 
10 100% 

Memberitahukan kepada keluarga untuk tidak 

melakukan vaksinasi Covid-19 
0 0% 

Mencari tahu kebenaran penyebabnya terlebih 

dahulu 
0 0% 

SLTP 

Saya tidak ingin melakukan vaksinasi 

Covid-19 
15 75% 

Memberitahukan kepada keluarga untuk tidak 

melakukan vaksinasi Covid-19 
1 5% 

Mencari tahu kebenaran penyebabnya terlebih 

dahulu 
4 20% 

SLTA 

Saya tidak ingin melakukan vaksinasi Covid-

19 
3 11% 

Memberitahukan kepada keluarga untuk tidak 

melakukan vaksinasi Covid-19 
2 7% 

Mencari tahu kebenaran penyebabnya 

terlebih dahulu 
23 82% 

D1/D2/D3 

Saya tidak ingin melakukan vaksinasi Covid-

19 
0 0% 

Memberitahukan kepada keluarga untuk tidak 

melakukan vaksinasi Covid-19 
0 0% 

Mencari tahu kebenaran penyebabnya 

terlebih dahulu 
13 100% 

 



90 

 

Tabel 5. 51 Tindakan yang Dilakukan (Lanjutan) 

Jenjang 

Pendidikan 
Tindakan yang Dilakukan Frekuensi Persentase 

S1/S2/S3 

Saya tidak ingin melakukan vaksinasi Covid-

19 
1 3% 

Memberitahukan kepada keluarga untuk tidak 

melakukan vaksinasi Covid-19 
2 7% 

Mencari tahu kebenaran penyebabnya 

terlebih dahulu 
26 90% 

 

 

5. Tindakan yang dilakukan ketika mengalami dampak atau efek negatif setelah 

melakukan vaksinasi Covid-19. 

Tindakan yang dilakukan oleh responden ketika mereka mengalami dampak setelah 

melakukan vaksinasi ditunjukkan oleh Tabel 5.52. Responden dengan latar 

pendidikan lulusan SD dan SLTP cenderung untuk langsung mendatangi puskesmas 

atau rumah sakit ketika mereka mengalami dampak setelah melakukan vaksinasi. 

Sedangkan responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 

cenderung untuk mengkonsumsi obat-obatan yang ada terlebih dahulu. Tindakan 

yang dilakukan oleh responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3 sesuai dengan hasil wawancara yang telah dilakukan dengan petugas 

vaksinasi puskesmas setempat bahwa mereka yang telah melakukan vaksinasi sudah 

diberikan arahan bahwa jika merasakan sesuatu setelah vaksinasi dapat meminum 

obat-obatan yang telah dianjurkan, dan jika efek samping ataupun dampak yang 

dirasakan sudah tidak wajar maka harus segera mendatangi puskesmas dan melapor 

kepada tenaga kesehatan.  
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Tabel 5. 52 Tindakan Ketika Mengalami Dampak 

Jenjang 

Pendidikan 
Tindakan Ketika Mengalami Dampak Frekuensi Persentase 

Lulusan 

SD 

Langsung mendatangi puskesmas/rumah 

sakit 
7 70% 

Mengkonsumsi obat-obatan yang anda punya 

terlebih dahulu 
2 20% 

Tidak melakukan tindakan apapun 1 10% 

SLTP 

Langsung mendatangi puskesmas/rumah 

sakit 
12 60% 

Mengkonsumsi obat-obatan yang anda punya 

terlebih dahulu 
8 40% 

Tidak melakukan tindakan apapun 0 0% 

SLTA 

Langsung mendatangi puskesmas/rumah sakit 12 43% 

Mengkonsumsi obat-obatan yang anda 

punya terlebih dahulu 
14 50% 

Tidak melakukan tindakan apapun 2 7% 

D1/D2/D3 

Langsung mendatangi puskesmas/rumah sakit 4 31% 

Mengkonsumsi obat-obatan yang anda 

punya terlebih dahulu 
9 69% 

Tidak melakukan tindakan apapun 0 0% 

S1/S2/S3 

Langsung mendatangi puskesmas/rumah sakit 12 41% 

Mengkonsumsi obat-obatan yang anda 

punya terlebih dahulu 
15 52% 

Tidak melakukan tindakan apapun 1 3% 

Istirahat dengan cukup  1 3% 
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5.3 Analisis Keseluruhan 

Responden pada penelitian didominasi oleh mereka yang mempunyai tingkat 

pendidikan S1/S2/S3, SLTA, SLTP, D1/D2/D3 dan lulusan SD. Hal ini berbeda dengan 

data yang diperoleh dari Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil daerah Kabupaten 

Solok Selatan bahwasannya latar belakang pendidikan masyarakat di Kecamatan Sungai 

Pagu dan Koto Parik Gadang Diateh didominasi oleh lulusan SD, SLTA, SLTP, S1/S2/S3 

dan D1/D2/D3. Faktor utama yang menyebabkan adanya perbedaan ini dikarenakan 

teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah insidental, dan peneliti lebih 

banyak menemukan responden yang memiliki latar pendidikan S1/S2/S3 dan SLTA. 

Faktor lainnya dikarenakan data yang diperoleh dari Dinas Kependudukan dan Pencatatan 

Sipil bukan data terbaru.  

Dalam theory of planned behavior terdapat beberapa komponen yaitu behavior 

belief, attitude toward behavior, normative belief, subjective norm, control belief dan 

perceived behavior control. Beberapa komponen ini digunakan dalam penyusunan 

pertanyaan pada kuesioner yang digunakan untuk mengetahui persepsi dan perilaku yang 

ditimbulkan oleh masyarakat terhadap risiko vaksinasi Covid-19. Untuk mengetahui 

persepsi digunakan komponen behavior belief dan attitude toward behavior. Behavior 

belief dan attitude toward behavior merupakan pemahaman atau konsep yang dimiliki 

oleh responden terkait dengan risiko vaksinasi Covid-19. Dari persepsi yang ditimbulkan 

oleh responden dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan mempunyai pengaruh terhadap 

persepsi. Hal ini dibuktikan dengan 80% responden lulusan SD berpresepsi bahwa 

vaksinasi Covid-19 berisiko, dan 30% responden dengan latar pendidikan SLTP 

berpresepsi bahwa vaksinasi Covid-19 berisiko. Sedangkan responden berlatar 

pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang berpresepsi bahwa vaksinasi Covid-19 

tidak berbahaya. Selain hal tersebut responden dengan latar pendidikan SD dan SLTP 

juga berpresepsi bahwa dampak seperti demam, pegal, mual dan lainnya bukan 

merupakan hal yang wajar diterima, sedangkan responden dengan latar pendidikan 

SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 berpresepsi bahwa hal tersebut merupakan hal yang 

wajar dan ini sesuai dengan hasil wawancara yang dilakukan dengan pihak vaksinasi 

puskesmas Muaralabuh bahwa demam, pegal, mual, dan lelah merupakan dampak wajar 

yang diterima jika hal tersebut masih dalam batas wajar dan juga sesuai dengan teori yang 

digunakan yang menyatakan bahwa hal tersebut merupakan efek yang wajar yang 
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menandakan bahwa vaksin sedang bekerja untuk membangun antibody. Responden 

dengan latar pendidikan SD dan SLTP cenderung memiliki persepsi bahwa vaksinasi 

Covid-19 memiliki dampak yang buruk bagi dirinya dan keluarga, hal tersebut 

berbanding terbalik dengan responden berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3 yang cenderung berpresepsi bahwa vaksinasi Covid-19 tidak memiliki dampak 

yang buruk terhadap dirinya dan keluarga. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa vaksinasi Covid-19 memiliki manfaat yang baik untuk tubuh. Responden dengan 

latar pendidikan SD dan SLTP berpresepsi bahwa vaksinasi Covid-19 mengancam 

kehidupan mereka dan hal tersebut berbanding terbalik dengan responden berlatar 

pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang berpresepsi bahwa vaksinasi Covid-19 

tidak mengancam kehidupan mereka. Dari hasil tersebut maka dapat dilihat bahwa latar 

belakang pendidikan berpengaruh terhadap persepsi yang ditimbulkan. Hal ini juga dapat 

dibuktikan dari nilai korelasi yang didapatkan bahwa nilai signifikansi < 0,05 dan nilai 

pearson correlation > 0. Dan ini juga sesuai dengan teori dalam (Alfaqih & Saraswati, 

2022) yang menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi persepsi seseorang. Hasil ini juga selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Hernanto, 1998) dalam (Sapitri et al., 2014) yang menyatakan bahwa 

tingkat pendidikan berpengaruh terhadap persepsi, dimana tingkat pendidikan 

berpengaruh terhadap cara berfikir atau menolak hal-hal baru, semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka pengetahuan ataupun wawasan yang dimiliki juga akan 

semakin luas dalam. 

Komponen attitude toward behavior dan behavior digunakan untuk mengetahui 

perilaku yang ditinjukkan oleh responden. Perilaku yang ditujukan oleh responden terkait 

risiko vaksinasi Covid-19 dalam hal ketakutan didapatkan bahwa responden dengan latar 

pendidikan SD, dan SLTP memiliki tingkat ketakutan yang lebih tinggi dibandingkan 

responden berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 terakit berita yang beredar 

tentang dampak negatif vaksinasi Covid-19. Responden dengan latar pendidikan SD dan 

SLTP cenderung untuk segera melaporkan kejanggalan yang mereka rasakan setelah 

melakukan vaksinasi Covid-19 kepada pihak kesehatan, dimana hal ini berbanding 

terbalik dengan responden berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3, S1/S2/S3 yang 

cenderung untuk melaporkan efek samping yang mereka rasakan setelah mereka 

merasakan bahwa efek samping tersebut berlebihan. Responden dengan latar pendidikan 

SD dan SLTP cenderung untuk tidak mau melakukan vaksinasi Covid-19 ketika 
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mendengar adanya masyarakat yang mengalami dampak negatif setelah melakukan 

vaksinasi Covid-19. Hasil tersebut berbanding terbalik dengan responden berlatar 

pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung untuk mencari tahu 

kebenaran berita tersebut terlabih dahulu. Responden dengan latar pendidikan SD dan 

SLTP cenderung untuk langsung mendatangi puskesmas atau rumah sakit ketika mereka 

mengalami dampak negatif setelah vaksinasi, hal ini berbeda dengan responden dengan 

latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3 yang cenderung untuk mengkonsumsi 

obat-obatan yang tersedia terlebih dahulu. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara yang 

dilakukan dengan petugas vaksinasi puskesmas setempat bahwa jika ada hal-hal yang 

meragukan untuk melakukan vaksinasi sebaiknya bertanya kepada pihak kesehatan untuk 

memastikan kebenarannya. Dan ketika mengalami efek samping atau dampak negatif 

setelah melakukan vaksinasi Covid-19 dianjurkan untuk meminum obat-obatan yang 

tersedia terlebih dahulu sesuai dengan anjuran yang telah diberikan oleh pihak kesehatan 

ketika melakukan vaksinasi. Dari perilaku yang ditinjukkan oleh responden tersebut maka 

dapat dilihat bahwa latar belakang pendidikan berpengaruh terhadap perilaku. Hal ini juga 

dibuktikan dari nilai korelasi yang didapatkan bahwa nilai signifikansi < 0,05 dan nilai 

pearson correlation > 0. Maka hasil ini juga sesuai dengan (Donsu, 2017) dalam 

(Purnamasari & Raharyani, 2020) yang menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan 

faktor yang mempengaruhi perilaku, dan menurut (Notoatmojo, 2010) dalam 

(Purnamasari & Raharyani, 2020) tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang, sehingga pengetahuan tersebut 

dapat membentuk suatu perilaku yang ditimbulkan.  

Dari hasil yang didapatkan tersebut maka diperlukan suatu tindakan yang dapat 

dilakukan untuk menambah pengetahuan masyarakat seputar vaksinasi Covid-19. Hal ini 

bertujuan untuk meminimalisir adanya kesenjangan pengetahuan yang dimiliki oleh 

masyarakat terhadap vaksinasi Covid-19. Sehingga hal tersebut diharapkan dapat 

merubah persepsi masyarakat terhadap dampak negatif dari vaksinasi Covid-19 dan 

pemerintah dapat mencapai target vaksinasi yang telah ditetapkan. Dari hasil observasi 

yang telah dilakukan didapatkan bahwa masih minimnya sosialiasi dan penyebaran info 

terkait vaksinasi Covid-19 yang dilakukan oleh pihak kesehatan setempat. Dan hal ini 

dapat menjadi acuan untuk kedepannya agar pihak pemerintah daerah dan pihak 

kesehatan setempat untuk dapat membuat suatu pertemuan di balai desa ataupun tempat-
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tempat tertentu yang dapat dijangkau oleh masyarakat untuk melakukan sosialiasi terkait 

vaksinasi Covid-19.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Kesimpulan 

1. Persepsi yang ditimbulkan oleh responden terhadap risiko vaksinasi Covid-19 

dibedakan berdasarkan latar belakang pendidikan. Responden dengan latar 

pendidikan SD dan SLTP memiliki tingkat kesamaan dalam persepsi yang mereka 

timbulkan, dimana persepsi tersbeut berbeda dengan persepsi responden dengan 

latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3. Responden dengan latar 

pendidikan SD dan SLTP cenderung memiliki persepsi ke arah negatif dan 

berbanding terbalik dengan responden berlatar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3 yang cenderung memiliki persepsi ke arah positif.    

2. Perilaku yang ditimbulkan oleh responden terhadap risiko vaksinasi Covid-19 

dilihat dari latar belakang pendidikan menunjukkan bahwa responden dengan latar 

pendidikan SD dan SLTP menunjukkan perilaku yang berbeda dengan responden 

berlatar belakang pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan S1/S2/S3. Perilaku yang 

ditunjukkan oleh responden dengan latar pendidikan SLTA, D1/D2/D3 dan 

S1/S2/S3 cenderung sama dengan perilaku yang harus dilakukan berdasarkan 

hasil wawancara dengan pihak vaksinasi Covid-19 yang bertugas di puskesmas 

Muaralabuh. 

3. Persepsi dan perilaku yang ditunjukkan oleh responden memiliki korelasi dengan 

latar belakang pendidikan.  

 

6.2  Saran 

1. Responden cukup kesulitan untuk menjawab pertanyaan berupa open ended, 

sehingga disarankan untuk melakukan pendampingan dalam pengisian kuesioner 

agar tidak terdapat kesalahan pengisian. 
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2. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk lebih menggali persepsi dan 

perilaku dari masyarakat yang lebih kompleks dan membandingkan persepsi serta 

perilaku dari faktor lainnya. 
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LAMPIRAN 

A. Kuesioner Penelitian 
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B. Pengisian Kuesioner oleh Responden 

 

 

 

 

 


