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ABSTRACT 
 

THE CORRELATION BETWEEN  KNOWLEDGE LEVEL, DISTANCE 
OF VACCINATION LOCATIONS, THE EASE OF VACCINATION 
INFORMATION, AND PERCEPTION OF POST-IMMUNIZATION 
BOOSTER COVID-19 VACCINATION ON THE WILLINGNESS TO 
OBTAIN BOOSTER VACCINATION IN LAMPUNG UNIVERSITY 

STUDENT CLASS OF 2022 
 

By 
 

LETIFA RAHMADANI 
 
 

Background: COVID-19 is set by WHO as global pandemic disease. COVID-19 
Vaccination is vaccines administering process to reduce number of people exposed 
to COVID-19 and consists of primary and booster doses. The COVID-19 booster 
vaccination in Indonesia shows an unfavorable rate of 24.72%. 
Method: This research method is observational analytic with cross-sectional 
approach. The subjects were students at Lampung University class of 2022, totaling 
87 people. The independent variables were the student’s knowledge, distance to 
vaccination location, ease of vaccination information and student's perception of 
post-immunization COVID-19 booster vaccination. The dependent variable is 
willingness to obtain booster vaccinations. 
Result: Research shows that knowledge has relationship with the willingness to 
obtain booster vaccine with p value of 0.006 (≤0.05). Distance has no relationship 
with the willingness to obtain booster vaccine with p value of 1.000 (>0.05). Ease 
of information has relationship with willingness to obtain booster vaccine with p 
value of 0.011 (≤0.05) and student’s perceptions has relationship with willingness 
to obtain booster vaccine with p value of 0.001 (≤0.05). Student’s perception is the 
most influences factor to willingness to obtain booster vaccine with odd ratio value 
of 6.854. 
Conclusion: Knowledge level, ease of vaccination information and perceptions of 
post-immunization booster vaccination have relationship with  willingness to obtain 
booster vaccinations. Student’s perception is the most influences factor to 
willingness to obtain booster vaccinations. 
 
Keyword: Booster Vaccination, COVID-19, Ease of Information, Knowledge 
Level, Location Distance, Perception of Post-Immunization Event 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, JARAK LOKASI VAKSINASI, 
KEMUDAHAN INFORMASI VAKSINASI DAN PERSEPSI KEJADIAN 

PASCA IMUNISASI VAKSIN BOOSTER COVID-19 TERHADAP 
KESEDIAAN MELAKSANAKAN VAKSINASI BOOSTER PADA 

MAHASISWA UNIVERSITAS LAMPUNG ANGKATAN 2022 
 

Oleh 
 

LETIFA RAHMADANI 
 

 
Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit yang ditetapkan sebagai pandemi 
global oleh WHO. Vaksinasi COVID-19 merupakan proses pemberian vaksin untuk 
mengurangi orang yang terpapar COVID-19 dan terdiri dari vaksinasi dosis primer 
dan booster. Vaksinasi booster COVID-19 di Indonesia menunjukkan angka yang 
kurang baik dengan persentase 24,72%. 
Metode: Metode penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Subjek penelitian adalah mahasiswa Universitas Lampung angkatan 
2022 berjumlah 87 orang. Variabel bebas penelitian adalah pengetahuan mahasiswa, 
jarak lokasi vaksinasi, kemudahan informasi vaksinasi dan persepsi mahasiswa akan 
kejadian pasca imunisasi vaksin booster COVID-19. Variabel terikat penelitian 
adalah kesediaan vaksinasi booster. 
Hasil: Penelitian menunjukkan pengetahuan memiliki hubungan dengan kesediaan 
vaksinasi booster dengan p sebesar 0.006 (≤0.05). Jarak lokasi vaksinasi tidak 
memiliki hubungan dengan kesediaan vaksinasi booster dengan p 1.000 (>0.05). 
Kemudahan informasi memiliki hubungan dengan kesediaan vaksinasi booster 
dengan p 0.011 (≤0.05) dan persepsi akan kejadian pasca imunisasi vaksin booster 
memiliki hubungan dengan kesediaan vaksinasi booster dengan p 0.001 (≤0.05). 
Persepsi mahasiswa merupakan faktor paling mempengaruhi kesediaan vaksinasi 
booster dengan odd ratio 6.854. 
Simpulan: Tingkat pengetahuan, kemudahan informasi vaksinasi dan persepsi akan 
kejadian pasca imunisasi vaksin booster memiliki hubungan dengan kesediaan 
vaksinasi booster. Persepsi mahasiswa merupakan faktor yang paling mempengaruhi 
kesediaan vaksinasi booster. 
 
Kata kunci: COVID-19, Jarak Lokasi, Kemudahan Informasi, Persepsi Kejadian 
Pasca Imunisasi, Tingkat Pengetahuan, Vaksinasi Booster 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 atau yang biasa disebut COVID-19 adalah penyakit 

yang yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang sangat menular sehingga 

World Health Organization (WHO) telah menetapkan penyakit COVID-19 ini 

sebagai pandemi global (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2021). COVID-19 telah menyerang manusia secara global dengan jumlah 

kumulatif kasus sebanyak 231 juta kasus dan kejadian kematian sebanyak lebih 

dari 4,7 juta kasus per tanggal 28 September 2021 (WHO, 2021). Kasus aktif 

COVID-19 di Indonesia berjumlah 84.963 dengan 48.262 kasus terkonfirmasi 

COVID-19 di Provinsi Lampung per tanggal 15 September 2021. Penerapan 

protokol kesehatan serta vaksinasi dilaksanakan untuk menghentikan 

penyebaran masif dari penyakit ini (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). 

 

Vaksinasi COVID-19 adalah proses pemberian vaksin dengan tujuan untuk 

mengurangi jumlah orang terpapar dan jumlah kematian oleh penyakit 

COVID-19, mengurangi penularan penyakit ini hingga tercapai kekebalan pada 

suatu kalangan masyarakat (herd immunity) dan juga menunjang agar 

masyarakat dapat tetap hidup produktif seperti sedia kala (Keputusan Direktur 

Jenderal Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit, 2021). Individu mengalami 

penurunan antibodi setelah 6 bulan sejak mendapatkan vaksinasi COVID-19 

dosis primer (1 dan 2) sehingga individu yang sudah mendapatkan dosis primer 

perlu mendapatkan dosis lanjutan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022).  
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Situasi vaksinasi booster COVID-19 di Indonesia menunjukkan angka yang 

kurang baik dengan persentase masyarakat yang sudah mendapatkan vaksin 

berada di angka 24,72% yang lebih rendah dibandingkan vaksinasi dosis kesatu 

yang berada di angka 96,47% dan dosis kedua yang berada di angka 81,15%. 

Kota Bandar Lampung memiliki catatan persentase kurang baik dengan angka 

masyarakat yang sudah mendapatkan vaksin COVID-19 dosis ketiga (booster) 

baru mencapai 22,68% dari target provinsi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022). 

 

Vaksinasi COVID-19 dipengaruhi oleh pengetahuan responden terhadap 

vaksinasi, sikap penerimaan responden terkait program vaksinasi, ketersediaan 

informasi lokasi vaksin dan dukungan keluarga responden terhadap vaksinasi 

(Natsir et al., 2021). Faktor yang mempengaruhi kesediaan masyarakat untuk 

vaksinasi booster terdiri dari tingkat pengetahuan mengenai vaksin booster 

COVID-19, kejadian pasca imunisasi serta berita hoax vaksin booster COVID-

19 (Rahmawati, 2022). Penelitian lain menunjukkan adanya hubungan antara 

partisipasi dalam program vaksinasi COVID-19 dengan jenis kelamin, usia, 

pekerjaan, pendidikan, pengetahuan, sikap, jarak tempat tinggal, aksesibilitas, 

dukungan keluarga, sosialisasi dan sumber informasi (Ariestia, 2021) 

 

Universitas Lampung diperkirakan menerima sebanyak 11.000 mahasiswa 

baru pada tahun 2022. Vaksinasi booster  COVID-19 massal batch 2 

dilaksanakan pada Mahasiswa baru Universitas Lampung tahun 2022 agar 

jumlah mahasiswa baru yang telah mendapatkan vaksinasi booster COVID-19 

mencapai angka 50% dari total keseluruhan mahasiswa menurut Wakil Rektor 

II Universitas Lampung (Angel, 2022). 

 

Berdasarkan latar belakang yang sudah disebutkan diatas, peneliti bermaksud 

untuk mencari adanya hubungan tingkat pengetahuan, jarak lokasi vaksinasi, 

kemudahan informasi vaksinasi dan persepsi mahasiswa akan kejadian pasca 
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imunisasi vaksin booster COVID-19 terhadap kesediaan melaksanakan 

vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas Lampung Angkatan 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang penelitian, maka dapat dirumuskan masalah 

penting yaitu: 

1. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, jarak lokasi 

vaksinasi, kemudahan informasi vaksinasi dan persepsi mahasiwa akan 

kejadian pasca imunisasi vaksin booster COVID-19 terhadap kesediaan 

melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas Lampung 

angkatan 2022? 

2. Apa faktor yang paling kuat hubungannya dengan kesediaan melaksanakan 

vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas Lampung angkatan 2022? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Peneliti dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat pengetahuan, jarak lokasi vaksinasi, kemudahan informasi 

vaksinasi dan persepsi mahasiwa akan kejadian pasca imunisasi vaksin 

booster COVID-19 terhadap kesediaan melaksanakan vaksinasi booster 

pada mahasiswa Universitas Lampung angkatan 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

• Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa 

terhadap kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022? 

• Mengetahui hubungan antara jarak lokasi vaksinasi terhadap 

kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022? 

• Mengetahui hubungan antara kemudahan informasi vaksinasi 

terhadap kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022? 
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• Mengetahui hubungan antara persepsi mahasiwa akan kejadian pasca 

imunisasi vaksin booster COVID-19 terhadap kesediaan 

melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung angkatan 2022? 

• Mengetahui faktor yang memiliki hubungan terkuat terhadap 

kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022? 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesediaan masyarakat 

dalam menerima vaksin booster COVID-19. 

 

1.4.2 Manfaat bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pustaka yang berasal dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini juga 

diharapkan dapat digunakan untuk penelitian lanjutan dengan topik yang 

berhubungan dengan judul yang diteliti. 

 

1.4.3 Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini disusun untuk memenuhi tugas skripsi dan peneliti dapat 

menerbitkan jurnal terkait penelitian yang telah dilakukan. Penelitian 

juga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan peneliti vaksinasi 

COVID-19.



 
 

 
 
 
 
 
 

 
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
 

2.1 Vaksin 

Vaksin adalah antigen yang dapat berisikan mikroorganisme mati, 

mikroorganisme yang sebagian atau keseluruhan tubuhnya digunakan, 

mikroorganisme yang dilemahkan walau masih hidup, mikroorganisme yang 

telah diolah seperti toksin mikroorganisme yang menjadi toksoid setelah 

diolah, atau protein rekombinan yang menghasilkan kekebalan aktif secara 

spesifik terhadap penyakit tertentu (Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga 

Kesehatan, 2014). Vaksin dihasilkan dari mikroorganisme hidup, yang 

bertujuan untuk meningkatkan kekebalan terhadap penyakit dan mencegah 

(vaksin profilaksis) atau, dalam beberapa kasus, mengobati penyakit (vaksin 

terapeutik). Vaksin diberikan dalam bentuk cair, baik melalui injeksi, oral, atau 

intranasal (Pharmaceutical Research and Manufacturers of America, 2013). 

 

2.1.1 Kerja Vaksin 

Mikroorganisme penyebab penyakit, yang dilemahkan atau tidak aktif, 

masuk ke dalam tubuh dan mereka memulai respon imun. Respons ini 

meniru respons alami tubuh terhadap infeksi (Pharmaceutical Research 

and Manufacturers of America, 2013).  

 

Komponen mikroorganisme penyebab penyakit atau komponen vaksin 

yang memicu respon imun dikenal sebagai “antigen”. Antigen ini 

memicu produksi "antibodi" oleh sistem kekebalan tubuh. Antibodi 

mengikat antigen yang sesuai dan menginduksi penghancurannya oleh 
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sel imun lainnya. Respon imun yang diinduksi dengan mikroorganisme 

penyebab penyakit atau dengan menggunakan vaksin akan melakukan 

konfigurasi sel imun tubuh sehingga dengan cepat mampu mengenali, 

bereaksi dan mengalahkan mikroorganisme yang masuk. Sistem 

kekebalan tubuh yang terserang mikroorganisme penyebab penyakit 

yang sama akan mampu menahan dan menghilangkan infeksi sebelum 

dapat menyebabkan kerusakan pada tubuh (Pharmaceutical Research and 

Manufacturers of America, 2013). 

 

2.2 Vaksinasi COVID-19 

2.2.1 Jenis Vaksin COVID-19 

Vaksin COVID-19 yang terkualifikasi sebagai Emergency Use 

Authorization (EUA) oleh World Health Organization (WHO) 

 
Tabel 1. Tabel Jenis Vaksin EUA oleh WHO (WHO, 2021) 

Manufaktur Nama Vaksin Tipe Vaksin 
Pfizer-BioNTech 

GmbH 
BNT162b2/ 

COMIRNATY 
Tozinameran (INN) 

mRNA termodifikasi nukleosida 

AstraZeneca, AB AZD1222 Vaxzevria Vektor adenoviral ChAdOx1 
rekombinan yang mengkode 

antigen protein Spike dari SARS-
CoV-2. 

Serum Institute of 
India Pvt. Ltd 

Covishield 
(ChAdOx1_nCoV-19) 

Vektor adenoviral ChAdOx1 
rekombinan yang mengkode 

antigen protein Spike dari SARS-
CoV-2. 

Janssen--Cilag 
International NV 

Ad26.COV2.S Vaksin vektor adenovirus tipe 26 
(Ad26) rekombinan, replikasi 
inkompeten yang mengkode 

protein (SARS-CoV-2) Spike (S) 
Moderna mRNA-1273 Vaksin berbasis mRNA yang 

dikemas dalam lipid nanoparticle 
(LNP) 

SinoPharm / Beijing 
Institute of 

Biological Products 
Co., Ltd. (BIBP) 

SARS-CoV-2 Vaccine 
(Vero Cell), 

Inactivated (lnCoV) 

Mikroorganisme tidak aktif, 
diproduksi di sel Vero 

Sinovac Life 
Sciences Co., Ltd. 

COVID-19 Vaccine 
(Vero Cell), 
Inactivated/ 

CoronavacTM 

Mikroorganisme tidak aktif, 
diproduksi di sel Vero 
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2.2.2 Dosis Vaksin COVID-19 

a. Vaksinasi Primer 

Vaksinasi primer merupakan pemberian vaksin dosis utama yang 

bertujuan untuk memicu kekebalan akan penyakit COVID-19 hingga 

jangka waktu tertentu. Vaksinasi primer diberikan secara homolog 

atau jenis vaksin yang diberikan pada dosis 1 dan 2 sama jenisnya 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 
Tabel 2. Dosis dan Cara Pemberian Vaksin COVID-19 (Keputusan 

Direktur Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2021) 
Pengembang Vaksin Jumlah Dosis Jadwal 

Pemberian 
(Hari ke-) 

Cara 
Pemberian 

Sinovac Research and 
Development Co., Ltd 

2 (0,5 ml per 
dosis) 

0, 14 Intramuskular 

Sinopharm + Beijing 
Institute of Biological 

Products 

2 (0,5 ml per 
dosis) 

0, 21 Intramuskular 

Astrazeneca + 
University of Oxford 

1-2 (0,5 ml per 
dosis) 

bila 2 dosis: 
0, 28 

Intramuskular 

Novavax 2 (0,5 ml per 
dosis) 

0, 21 Intramuskular 

Moderna + National 
Institute of Allergy and 

Infectious Diseases 
(NIAID) 

2 (0,5 ml per 
dosis) 

0, 28 Intramuskular 

Pfizer Inc. + BioNTech 2 (0,3 ml per 
dosis) 

0, 28 Intramuskular 

 

b. Vaksinasi Booster 

Vaksinasi booster adalah vaksinasi yang diberikan setelah seseorang 

mendapatkan vaksin primer dosis lengkap. Vaksin ini berfungsi untuk 

meningkatkan imunitas dan mempertahankan masa perlindungan 

lebih lama. Vaksin booster dapat diberikan secara homolog (jenis 

vaksin booster yang diberikan sama dengan jenis vaksin primer dosis 

lengkap yang sebelumnya sudah didapat) dan heterolog (jenis vaksin 

booster yang diberikan berbeda dengan jenis vaksin primer dosis 

lengkap yang sebelumnya sudah didapat) (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). 
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Dosis booster yang diterima seseorang dapat dibagi tergantung 

dengan jenis vaksin yang telah diterima pada dosis primer. Seseorang 

yang telah menerima jenis vaksin Sinovac sebagai dosis primer dapat 

menerima vaksin Astrazeneca separuh dosis (0,25 ml) dan vaksin 

Pfizer separuh dosis (0.15 ml). Vaksin yang dapat diterima oleh 

seseorang yang mendapatkan dosis primer jenis Astrazeneca adalah 

vaksin Moderna separuh dosis (0,25 ml) dan vaksin Pfizer separuh 

dosis (0,15 ml). Dosis booster lainnya akan diregulasi secara berkala 

apabila ada perubahan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2022). 

 

Vaksin dosis booster dapat diterima setelah seseorang memenuhi 

beberapa syarat. Syarat tersebut adalah penerima vaksin sudah berusia 

18 tahun keatas, penerima vaksin memperlihatkan nomor induk 

kependudukan dengan membawa kartu tanda penduduk atau kartu 

keluarga serta sudah mendapatkan vaksin primer dosis lengkap 3 

bulan sebelumnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2022). 

 

2.2.3 Lokasi Pelaksanaan Vaksinasi 

Vaksinasi COVID-19 diadakan di fasilitas pelayanan kesehatan 

pemerintah pusat, pemerintah provinsi, pemerintah kabupaten/kota atau 

fasilitas pelayan kesehatan yang dimiliki masyarakat/swasta yang 

memenuhi persyaratan. Fasilitas pelayanan kesehatan yang 

melaksanakan vaksinasi COVID-19 terdiri dari puskesmas dan 

puskesmas pembantu, klinik, rumah sakit serta unit pelayan kesehatan di 

kantor kesehatan pelabuhan (Keputusan Direktur Jenderal Pencegahan 

dan Pengendalian Penyakit, 2021). Pelaksanaan vaksinasi booster 

dilakukan di puskesmas, rumah sakit milik pemerintah pusat dan daerah 

juga pos vaksinasi yang dikoordinasi oleh dinas kesehatan provinsi atau 

kabupaten/kota (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 
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2.2.4 Kejadian Ikutan Pasca Vaksinasi COVID-19 

Kejadian Ikutan Pasca Vaksinasi (KIPI) adalah peristiwa medis yang 

diduga memiliki hubungan dengan vaksinasi. Peristiwa ini dapat terdiri 

dari reaksi vaksin, prosedur yang salah, kebetulan, reaksi kecemasan, 

atau hubungan sebab-akibat yang tidak dapat ditentukan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. 2021). 

 

Kejadian ikutan pasca vaksinasi dikategorikan sebagai kejadian serius 

jika peristiwa medis yang terjadi karena setiap dosis vaksin yang 

diberikan menimbulkan kematian, mengancam jiwa, memunculkan 

kebutuhan untuk rawat inap dan reaksi tidak hilang. Kategori KIPI yang 

serius tidak berhubungan dengan tingkat keparahan dari reaksi KIPI yang 

terjadi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2021). 

 

Kejadian ikutan pasca vaksinasi vaksin COVID-19 yang mungkin terjadi 

terbagi menjadi reaksi lokal seperti nyeri, kemerahan, bengkak pada 

tempat suntikan serta reaksi lokal yang cukup berat seperti selulitis. Nyeri 

juga dapat dirasakan secara sistemik seperti demam, nyeri otot di seluruh 

tubuh, badan lemah dan sakit kepala. Reaksi lain yang dapat dirasakan 

dari KIPI vaksin COVID-19 adalah reaksi alergi, anafilaksis hingga 

pingsan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2021). 

 

Kejadian ikutan pasca vaksinasi dosis booster dilaporkan memiliki 

kejadian yang mirip dengan KIPI vaksinasi dosis pertama dan kedua. 

Kejadian ikutan pasca vaksinasi vaksin booster terasa ringan hingga 

sedang (Center for Disease Control and Prevention, 2022). 

  

2.3 Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya dan memberikan kemampuan untuk seseorang menjawab 

pertanyaan “apa”, “mengapa” dan “bagaimana” (Notoatmodjo, 2018; 

Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan selalu terdiri atas faktor “yang mengetahui”, 
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“yang diketahui” serta “kesadaran mengenai hal yang ingin diketahui”, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan adalah hasil tahu dan 

perbuatan manusia mengenai untuk mengerti objek tertentu (Surajiyo, 2010). 

 

Pengetahuan tentang kesehatan meliputi hal-hal yang diketahui mengenai cara 

memelihara kesehatan. Pengetahuan tentang cara memelihara kesehatan terdiri 

dari pengetahuan mengenai penyakit menular dan tidak menular (jenis, gejala, 

cara mencegah, serta cara menangani), pengetahuan mengenai faktor yang 

mempengaruhi kesehatan, pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan, 

pengetahuan tentang cara menghindari kecelakaan dan lain-lain (Notoatmodjo, 

2010).  

 

Informasi mengenai apa saja yang diketahui seseorang mengenai suatu topik 

dapat digali dengan berbagai macam cara. Pertanyaan dapat diberikan kepada 

seseorang dalam bentuk angket atau kuesioner dengan tujuan untuk menggali 

pengetahuan tentang hal yang sedang dibahas (Notoatmodjo, 2018). 

 
2.3.1 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang akan sesuatu memiliki tingkatan yang beragam. 

Tingkat pengetahuan seseorang secara garis besar dibagi ke dalam enam 

tingkatan yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu dijelaskan sebagai mengingat kembali memori yang sudah 

tersimpan setelah mengamati suatu hal. Tingkatan pengetahuan ini 

digambarkan ketika seseorang menjawab suatu pertanyaan dengan 

hapalan saja. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami suatu hal adalah keadaan dimana seseorang dapat 

menyebutkan suatu objek serta dapat menjelaskannya secara benar. 

Tingkatan ini digambarkan ketika seseorang mampu menjawab 

pertanyaan dengan kata-kata dan konsepnya sendiri. 

c. Aplikasi (application) 
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Aplikasi adalah tingkat pengetahuan yang digambarkan apabila 

seseorang telah paham mengenai suatu objek dan menggunakannya 

pada keadaan nyata. Seseorang dapat menggunakan konsep telah 

diketahui  pahami pada situasi yang berbeda atau tidak pernah terjadi 

sebelumnya. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis merupakan kemahiran seseorang dalam menjelaskan 

dan/atau memisahkan komponen-komponen secara jelas. Seseorang 

pada tingkatan pengetahuan ini juga dapat menyelidiki hubungan 

antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu objek yang 

diketahui. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan kemampuan seseorang untuk meringkas atau 

memposisikan komponen pengetahuan yang diketahui dalam suatu 

hubungan yang logis. Sintesis merupakan kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan untuk seseorang menilai suatu objek 

tertentu. Penilaian dilakukan berdasarkan suatu kriteria yang dibentuk 

sendiri atau dengan menggunakan norma yang berlaku di dalam 

masyarakat (Notoatmodjo, 2010; Darsini, Fahrurrozi, Cahyono, 

2019). 

  

2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan dipengaruhi berbagai faktor sebagai berikut: 

a. Pendidikan 

Pendidikan merupakan proses pengembangan kepribadian, 

pengubahan sikap dan perilaku dan usaha mendewasakan suatu 

individu secara formal atau non formal yang berlangsung seumur 

hidup. Pendidikan yang tinggi akan mempengaruhi seseorang untuk 

mendapatkan lebih banyak informasi dan menjadikannya 

pengetahuan.  
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b. Usia 

Umur individu dapat mempengaruhi cara berpikir dan daya 

tangkapnya. Cara berpikir dan daya tangkap membuat pengetahuan 

yang didapatkan akan semakin membaik. 

c. Lingkungan 

Lingkungan merupakan semua hal yang berada di sekeliling individu. 

Lingkungan dapat berupa lingkungan sosial, lingkungan fisik maupun 

lingkungan biologis. Lingkungan berpengaruh kepada pengetahuan 

individu dikarenakan adanya reaksi timbal balik maupun tidak ada 

reaksi, yang direspon menjadi pengetahuan yang didapatkan oleh 

individu tersebut. 

d. Informasi 

Informasi adalah hal yang dapat diketahui dan merupakan 

pengetahuan yang dapat dibagikan. Informasi yang diterima melalui 

pendidikan maupun diterima secara non-formal dapat menimbulkan 

perbedaan atau peningkatan pengetahuan. Media massa yang 

membawakan informasi juga memiliki peran besar dalam membentuk 

opini dan kepercayaan seseorang. 

e. Ekonomi, Sosial dan Budaya 

Ekonomi seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan dikarenakan 

ekonomi dapat menentukan apakah seseorang dapat memiliki akses 

untuk mendapatkan suatu pengetahuan tersebut. Tradisi dan 

kebiasaan-kebiasaan sosial yang dilakukan sekelompok orang akan 

menambah pengetahuan seseorang sekalipun seseorang tersebut tidak 

mengikuti hal tersebut. 

f. Pengalaman 

Pengalaman adalah suatu rangkaian untuk mendapatkan kebenaran 

pengetahuan yang didapatkan melalui pemecahan masalah yang 

terjadi di masa lampau. Pengalaman akan memberikan seseorang 

keahlian untuk mengambil keputusan, pengetahuan, keterampilan 

secara profesional berdasarkan masalah yang nyata (Budiman dan 

Riyanto, 2013). 



13 
 

 
 

2.3.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Cara memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah dapat 

dikelompokkan menjadi cara non-ilmiah dan cara ilmiah. 

a. Cara Non-Ilmiah 

Cara ini digunakan untuk mendapatkan kebenaran pengetahuan 

tanpa melalui penelitian. Cara penemuan ini meliputi cara trial and 

error, secara kebetulan, cara kekuasaan, berdasarkan pengalaman 

pribadi, menggunakan common sense, melalui wahyu, secara 

intuitif, melalui jalan pikiran, induksi dan deduksi. 

b. Cara Ilmiah 

Cara modern dalam mendapatkan pengetahuan merupakan cara yang 

lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara modern ini disebut dengan 

metodologi penelitian. Metode ini dimulai dengan melakukan 

pengamatan secara langsung. Kemudian hasil pengamatan dicatat, 

dikumpulkan, diklasifikasikan dan diambil kesimpulannya 

(Notoatmodjo, 2018). 

 

2.4 Informasi 

Informasi adalah sesuatu yang bisa dikomunikasikan lewat lisan, tertulis, video 

dan media lainnya. Informasi juga bisa diandaikan sebagai pesan yang 

terkandung dalam suatu pesan. Informasi bisa dilihat menjadi tiga arti yaitu 

informasi sebagai kegiatan agar seseorang terinformasi, informasi sebagai 

sebuah pengetahuan dan informasi sebagai benda nyata dari pengetahuan yang 

bisa disajikan dan ditukarkan (Ati et al., 2014). 

 

2.4.1 Faktor yang Mempengaruhi Seseorang Mendapatkan Informasi 

Seseorang mengemukakan terdapat berbagai halangan untuk 

mendapatkan dan memenuhi informasi dengan faktor sebagai berikut: 

a. Jangkauan akses informasi 

Seseorang tidak mampu untuk mendapatkan informasi apabila 

sumber atau sistem yang menyediakan informasi tidak tersedia atau 

tidak dapat dijangkau oleh individu tersebut. Informasi perlu tersedia 
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terlebih dahulu sebelum individu mempertimbangkan jangkauan 

individu untuk mendapatkan informasi tersebut. 

b. Kemampuan mengakses informasi 

Kemampuan individu dalam menggunakan teknologi 

mempengaruhi akses individu terhadap informasi yang beredar di 

era teknologi informasi. Individu yang gagap teknologi merupakan 

individu yang paling mungkin untuk tidak mengakses informasi. 

c. Kesediaan waktu 

Kesibukan seseorang bisa menjadi hambatan dalam mendapatkan 

informasi. Aktivitas yang banyak menyebabkan waktu individu 

berkurang dalam mencari informasi yang dibutuhkan. 

d. Biaya 

Beberapa sumber informasi menarik biaya dari individu. Sumber 

informasi saat ini juga membutuhkan akses internet. 

e. Terlalu banyak informasi 

Banyaknya jumlah informasi yang tersedia dapat menyebabkan 

seseorang kurang mendapatkan informasi. Informasi yang terlalu 

banyak menyebabkan orang lebih banyak mencari informasi 

dibandingkan mengolah informasi tersebut untuk diambil dan 

digunakan dalam keputusan sehari-hari (Nicholas, 2000). 

 

2.5 Persepsi 

Persepsi adalah proses yang dimulai dengan stimulus dari seseorang 

menggunakan alat indera untuk menghubungkannya dengan dunia luar. 

Stimulus yang didapatkan seseorang tersebut kemudian diorganisasikan, 

diinterpretasikan, sehingga seseorang memahami mengenai objek yang 

diinderanya (Walgito, 2003). Persepsi adalah pengalaman mengenai objek, 

peristiwa, atau hubungan yang didapatkan dengan mengartikan informasi dan 

menginterpretasikan pesan yang dipengaruhi oleh perhatian (Rakhmat, 2019). 
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2.5.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

Stimulus dapat masuk ke dalam rentang perhatian kita dengan berbagai 

faktor yaitu faktor eksternal dan faktor internal. 

a. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal merupakan faktor yang beriringan dengan objek 

dimaksud. 

i. Kontras 

Kontras merupakan cara menarik perhatian seseorang dengan 

membentuk sebuah perubahan yang mencolok. Cara untuk 

menarik perhatian seseorang adalah dengan membuat perubahan 

signifikan pada warna, ukuran, bentuk atau gerakan. 

ii. Perubahan intensitas 

Perubahan intensitas akan menarik perhatian seseorang. 

Intensitas suara dari rendah ke tinggi atau cahaya dari redup ke 

terang akan menarik perhatian seseorang. 

iii. Pengulangan 

Suatu hal dapat tidak langsung masuk ke rentang perhatian kita. 

Sesuatu hal tersebut yang dilakukan berulang-ulang akan masuk 

ke dalam rentang perhatian kita walaupun pada awalnya tidak 

mendapat perhatian kita. 

iv. Sesuatu yang baru 

Stimulus yang baru akan lebih menarik perhatian dibandingkan 

suatu hal yang telah diketahui. Hal ini menyebabkan industri terus 

berkembang menciptakan inovasi terbaru untuk terus 

menciptakan stimulus baru. 

v. Sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak 

Stimulus yang menarik banyak perhatian orang akan menarik 

perhatian kita. Seseorang cenderung akan tertarik untuk 

mengetahui apa yang terjadi di tengah kerumunan orang 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

 



16 
 

 
 

b. Faktor Internal 

Faktor internal yang melekat pada seseorang dapat menyebabkan 

perbedaan interpretasi stimulus pada setiap individu.  

i. Pengetahuan/Pengalaman 

Pengalaman merupakan sesuatu yang dialami di masa lampau. 

Pengalaman terhadap sesesuatu dan apa yang telah kita ketahui 

dan pahami dapat menyebabkan perbedaan interpretasi. 

ii. Harapan/Ekspektasi 

Harapan atau ekspektasi kita akan sesuatu mempengaruhi 

persepsi terhadap stimulus yang ada. Individu cenderung akan 

mengarahkan stimulus yang ada agar sesuai dengan ekspektasi 

yang mereka inginkan. 

iii. Kebutuhan 

Kebutuhan seseorang menyebabkan stimulus yang muncul dapat 

masuk ke dalam rentang perhatian kita. Stimulus 

diinterpretasikan secara berbeda tergantung dengan tingkat 

kebutuhan kita terhadap stimulus yang muncul. 

iv. Motivasi 

Motivasi mempengaruhi persepsi kita akan suatu objek. Suatu hal 

yang dianggap cukup dan baik bisa diinterpretasikan berbeda 

pada orang-orang dengan motivasi yang berbeda. 

v. Emosi 

Emosi kita terhadap sesuatu dapat mengubah persepsi kita 

terhadap stimulus yang muncul. Seseorang dengan emosi jatuh 

cinta memandang semua stimulus dengan persepsi baik dan 

indah. Seseorang dengan emosi takut akan melihat stimulus yang 

ada dengan persepsi kurang baik. 

vi. Budaya 

Seseorang dengan budaya dan latar belakang yang sama akan 

menginterpretasikan orang dalam kelompoknya berbeda 

dibandingkan dengan orang diluar kelompoknya. Persamaan 
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budaya dan latar belakang merupakan pembentuk terjadinya 

stereotype (Notoatmodjo, 2010). 

 

 

2.6 Kerangka Teori 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
 
  : Diteliti 
 
  : Tidak Diteliti 
 

 
Gambar 1. Kerangka Teori (Natsir et al., 2021; Rahmawati, 2022; Ariestia, 2021) 
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2.7 Kerangka Konsep 

 
Variabel Independen 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

2.8 Hipotesis Penelitian 

2.8.1 Hipotesis Nol (H0) 

1. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa 

terhadap kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022. 
2. Tidak terdapat hubungan antara jarak lokasi vaksinasi terhadap 

kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022. 
3. Tidak terdapat hubungan antara kemudahan informasi vaksinasi 

terhadap kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022. 

4. Tidak terdapat hubungan antara persepsi mahasiswa akan kejadian 

pasca imunisasi vaksin booster COVID-19 terhadap kesediaan 

Tingkat Pengetahuan Mahasiswa 
mengenai Vaksin booster COVID-19 
 

Persepsi Mahasiswa mengenai 
Kejadian Pasca Imunisasi 

 Vaksin booster COVID-19 

Kesediaan Melaksanakan Vaksinasi 
booster COVID-19 pada mahasiswa  

Kemudahan Informasi Vaksinasi 
Booster pada Mahasiswa 

Jarak Mahasiswa ke Lokasi 
Pelaksanaan Vaksinasi Booster 

COVID-19 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Variabel Dependen 
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melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung angkatan 2022. 

 

2.8.2 Hipotesis Kerja (H1) 

1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa terhadap 

kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022. 
2. Terdapat hubungan antara jarak lokasi vaksinasi terhadap kesediaan 

melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung angkatan 2022. 
3. Terdapat hubungan antara kemudahan informasi vaksinasi terhadap 

kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa 

Universitas Lampung angkatan 2022. 
4. Terdapat hubungan antara persepsi mahasiswa akan kejadian pasca 

imunisasi vaksin booster COVID-19 terhadap kesediaan 

melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung angkatan 2022. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 
 
 
 

3.1 Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif analitik 

observasional berupa penelitian cross-sectional dimana penelitian dilakukan 

sekali saja pada satu waktu pada subjek tersebut sehingga tidak diperlukan 

adanya pengukuran ulang (Jasaputra dan Santosa, 2008). Data yang digunakan 

diambil dari hasil kuesioner yang diberikan kepada mahasiswa Universitas 

Lampung angkatan 2022 yang sudah mendapatkan vaksinasi dosis primer 

COVID-19. Data meliputi tingkat pengetahuan mahasiswa, jarak lokasi 

vaksinasi, kemudahan informasi vaksinasi dan persepsi mahasiwa akan 

kejadian pasca imunisasi vaksin booster COVID-19 dan kesediaan 

melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas Lampung 

angkatan 2022. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu 

3.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Lampung. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November-Desember 2022. 
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3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Universitas Lampung 

angkatan 2022. 

 

3.3.1.1 Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa yang sudah mendapatkan vaksin COVID-19 dosis 

primer. 

b. Mahasiswa Universitas Lampung angkatan 2022. 

c. Pihak responden bersedia bekerja sama dalam mengisi kuesioner. 

 

3.3.1.2 Kriteria Eksklusi 

a. Mahasiswa yang tidak memenuhi kriteria mendapatkan vaksin 

COVID-19. 

b. Mahasiswa fakultas kedokteran. 

c. Tidak memiliki mengisi satu atau lebih pertanyaan  

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel diambil dari populasi masyarakat sesuai dengan ketentuan 

dengan banyak sampel dihitung dengan menggunakan rumus Lameshow. 

Sampel diambil menggunakan teknik simple random sampling. Besaran 

sampel dapat dihitung menggunakan rumus Lemeshow populasi 

diketahui, yaitu 

𝑛	 = 	
𝑍!"#/%% 	. 𝑝(1	 − 	𝑝)𝑁

𝑑%(𝑁 − 1) 	+	𝑍!"#/%% 	. 𝑝(1	 − 	𝑝)
	

 

Keterangan :  

n   = Jumlah sampel minimal  

𝑍!"#/%%   = Nilai distribusi normal baku pada α tertentu   

  = 1,96 pada α 0,05  

p  = Jumlah proporsi dalam populasi (masyarakat kota Bandar 

Lampung yang sudah divaksinasi dosis primer per tanggal 18 
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Oktober 2022 [70,9%]) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022). 

d   = Kesalahan (absolut) yang dapat ditoleransi = 0,1  

N   = Besar populasi (mahasiswa Universitas Lampung 

angkatan 2022) 

 

Sehingga jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak: 

𝑛	 = 	
𝑍!"#/%% 	. 	𝑝(1	 − 	𝑝)𝑁

𝑑%(𝑁 − 1)	 + 	𝑍!"#/%% 	. 	𝑝(1	 − 	𝑝)
 

  

𝑛 = 	
(1,96%) × 0,709 × 0,291 × 	10840

7(0,1%) × 109998 + ((1,96%) × 0,709 × 0,291)
 

𝑛 = 	
8591,730563136

(108,39) + (0,7925950704) 

𝑛 = 	
8718,5457744
109,1825950704 

𝑛 = 78,6913936017	 

𝑛 ≈ 79	𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙  

+10%, n = 87 sampel 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Independen (Bebas) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 

mahasiswa, jarak lokasi vaksinasi pada mahasiswa, kemudahan 

informasi vaksinasi pada mahasiswa dan persepsi mahasiwa akan 

kejadian pasca imunisasi vaksin booster COVID-19. 

 

3.4.2 Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kesediaan melaksanakan 

vaksinasi COVID-19 dosis booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung angkatan 2022. 
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1.5 Definisi Operasional 

 
Tabel 3. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1. Tingkat 
Pengetahuan 
Mahasiswa 
mengenai 
Vaksin 
COVID-19 
Dosis 
Booster 

Pengetahuan 
dalam penelitian 
ini adalah hasil 
dari kemampuan 
responden 
menjawab 
kuesioner 
pengetahuan 
tentang Vaksin 
Booster 
COVID-19 
(Susanti, 2018) 

Kuesioner 
pilihan 
ganda 

Persentase jawaban 
benar: 
● Baik (76-100%)  
● Cukup (56-75%)  
● Kurang (<56%) 
 
Keterangan: 
Baik = 2, Cukup = 1, 
Kurang = 0 
(Arikunto, 2010; 
Nursalam, 2016) 

Ordinal 

2. Jarak Lokasi  
Vaksinasi 
booster 
COVID-19 
pada 
Mahasiswa 

Jarak yang 
dimaksud 
adalah jauhnya 
perjalanan 
diukur dari 
tempat tinggal/ 
kampus hingga 
ke lokasi 
vaksinasi 
terdekat yang 
dicatat dalam 
satuan kilometer 
(Herman, 2015) 

Kuesioner 
pilihan 
ganda 

Jarak lokasi 
vaksinasi terdekat 
dari tempat tinggal 
atau kampus 
≤ 5 km = 1 
> 5 km = 0 

(Salam dan Wahyono, 
2020) 
 
Keterangan: 
Dekat (Skor 1) = 1 
Jauh (Skor 0) = 0 

Nominal 

3. Kemudahan 
Informasi 
terkait 
Vaksinasi 
booster pada 
Mahasiswa 

Gambaran 
kemudahan 
untuk 
memperoleh 
informasi terkait 
vaksinasi 
booster yang 
dibutuhkan pada 
mahasiswa 
(Cahyaningrum, 
2018) 
 

Kuesioner 
pilihan 
ganda 

Bobot: 
Seberapa sering anda 
melihat informasi 
terkait vaksin booster 

> 5 kali sehari = 2 
3-5 kali sehari = 1 
< 3 kali sehari = 0 
 

Seberapa banyak 
media (sosial media, 
poster, iklan televisi, 
dll) yang 
menyediakan 
informasi terkait 
vaksin booster yang 
anda lihat 

> 5 media = 2 
3-5 media = 1 
< 3 media = 0 

 
Nilai: 
Skor 3-4 = mudah 
Skor 0-2 = sulit 
 
Keterangan 
Mudah = 1 
Sulit = 0 

Nominal 
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4. Persepsi 
Mahasiswa 
mengenai 
Kejadian 
Pasca 
Imunisasi 
Vaksin 
COVID-19 
Dosis 
Booster 

Merupakan 
pandangan atau 
tanggapan dari 
informasi yang 
diperoleh 
mengenai 
keyakinan 
terhadap 
kejadian pasca 
imunisasi vaksin 
booster 
COVID-19 
(Argista, 2021) 
 

Kuesioner 
skala likert 

Persepsi mahasiswa: 
● Baik (76-100% 

dari poin 
maksimal)  

● Ragu-ragu (56-
75% dari poin 
maksimal) 

● Kurang baik 
(<56% dari poin 
maksimal) 

(Rahmatillah, 2019; 
Mahbub, 2020) 
 
Keterangan: 
Sangat setuju = 5 
Setuju = 4 
Netral = 3 
Tidak setuju = 2 
Sangat tidak setuju = 
1 
 
Poin maksimal = 55 
 
Baik = 2, Ragu-ragu = 
1, Kurang baik = 0 

Ordinal 

5. Kesediaan 
Melaksnakan
Vaksinasi 
COVID-19 
Dosis 
Booster pada 
Mahasiswa 

Gambaran 
kesediaan 
mahasiswa 
dalam menerima 
pemberian 
vaksin 
(Kementerian 
Kesehatan 
Republik 
Indonesia, 2021) 

Kuesioner 
pilihan 
ganda 

● Belum/Tidak 
bersedia 
mendapatkan 
vaksin booster = 0 

● Sudah dan 
bersedia 
mendapatkan 
vaksin booster = 1 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 
 

3.6 Alur Penelitian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

Survei Pra-Penelitian 
  

Menentukan jumlah populasi, menentukan jumlah proporsi dalam 
populasi serta melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner 

Membuat Proposal Penelitian 
  

Membuat rancangan terkait penelitian yang dilaksanakan 

Pengumpulan Data 
  

Mengumpulkan data karakteristik sampel, tingkat pengetahuan 
mahasiswa mengenai vaksin COVID-19 dosis booster, jarak lokasi 

vaksinasi booster COVID-19 pada mahasiswa, kemudahan informasi 
vaksinasi pada mahasiswa dan persepsi mahasiswa mengenai kejadian 

pasca imunisasi vaksin COVID-19 dosis booster dan kesediaan 
melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung angkatan 2022 

Perizinan Penelitian 
  

Mengajukan izin pelaksanaan penelitian dan mendaftarkan penelitian 
tersebut ke komite etik setelah menjelaskan isi proposal penelitian 

Mengolah Data 
  

Mengolah data yang telah didapatkan lewat tahapan editing, coding, 
data entry dan cleaning data dengan menggunakan media SPSS 

Menganalisis Data 
  

Menganalisis data univariat, data bivariat dan data multivariat 

Kesimpulan 
  

Menyimpulkan hasil penelitian berdasarkan analisis yang dilakukan 
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3.7 Instrumen dan Cara Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah Google Form 

yang bertujuan untuk mengumpulkan data primer dari responden berupa 

jawaban kuesioner secara online. 

 

3.7.2 Cara Pengambilan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan dari jawaban 

pengisian kuesioner oleh responden yang telah mengisi Google Form. Alur 

penelitian ini meliputi:  

a. Meminta surat pengantar untuk melakukan survei pendahuluan di Biro 

Akademik dan Kemahasiswaan Universitas Lampung 

b. Melakukan survei pendahuluan untuk menentukan jumlah sampel yang 

dibutuhkan dengan melihat data total mahasiswa angkatan 2022 

Universitas Lampung dari Biro Akademik dan Kemahasiswaan 

Universitas Lampung 

c. Meminta surat izin untuk melakukan penelitian untuk meminta data ke 

Biro Akademik dan Kemahasiswaan Universitas Lampung serta surat 

untuk melakukan penelitian di lingkungan Universitas Lampung. 

d. Melakukan pengambilan data dengan mencari dan menghubungi 

responden dan meminta responden untuk mengisi kuesioner. 

e. Melakukan penyaringan data sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

sehingga memenuhi sampel. 

f. Mencatat data dan mengubahnya menjadi kode yang hanya dipahami 

oleh peneliti ke dalam lembar pada microsoft excel. 

g. Melakukan analisis data yang telah diubah menjadi kode ke dalam 

software SPSS (analisis univariat, bivariat dan multivariat). 

h. Melaporkan hasil penelitian dengan melakukan seminar hasil 

penelitian. 
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3.8 Etika Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung telah 

melalui pengajuan uji etik untuk menjamin keamanan, kemanfaatan, hak serta 

kerahasiaan data penelitian. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

dengan nomor 4181/UN26.18/PP.05.02.00/2022.   



 
 

 

 

 

 

 

BAB V  
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mahasiswa terhadap 

kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung Angkatan 2022. 

2. Tidak terdapat hubungan antara jarak lokasi vaksinasi terhadap kesediaan 

melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas Lampung 

Angkatan 2022. 

3. Terdapat hubungan antara kemudahan informasi vaksinasi terhadap 

kesediaan melaksanakan vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas 

Lampung Angkatan 2022. 

4. Terdapat hubungan antara persepsi mahasiswa akan kejadian pasca 

imunisasi vaksin booster COVID-19 terhadap kesediaan melaksanakan 

vaksinasi booster pada mahasiswa Universitas Lampung Angkatan 2022. 

5. Persepsi mahasiswa akan kejadian pasca imunisasi merupakan variabel 

yang paling mempengaruhi kesediaan melaksanakan vaksinasi booster 

pada mahasiswa Universitas Lampung Angkatan 2022. 

5.2 Saran 

1. Pemerintah dan fasilitas pelayanan kesehatan disarankan untuk lebih 

gencar dalam menerapkan komunikasi risiko dalam menanggulangi 

COVID-19 sehingga masyarakat memahami terkait efek samping 

vaksin COVID-19 yang memiliki tujuan dalam menanggulangi 
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COVID-19 dan dapat membuat keputusan yang tepat dalam 

penerimaan vaksinasi COVID-19. 

2. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan atau menambahkan metode 

penelitian lain seperti wawancara untuk mendapatkan jawaban 

mendetail terkait hasil penelitian. 
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