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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Dengan ini, saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama

Alamat

Menyatakan kesediaan diri untuk menjadi responden dalam penelitian yang
sedang dijalankan olen Rahmi Silvia Anggriani mahasiswi Program Studi IImu
Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara dengan Judul
Penelitian “Faktor Yang Berhubungan dengan Penerimaan Orangtua Siswa
Terhadap Vaksin COVID-19 di SDN 095214 Dolok Merangir Kabupaten

Simalungun”

Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan dari
pihak manapun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan saya berikan

sangat besar manfaatnya bagi kelanjutan penelitian peneliti.

Dolok Merangir,................ 2022

Responden
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Lampiran 2

Kuisioner

Data Umum

no

Nama

Usia

Jenis Kelamin

a. Pria

b. Wanita

Alamat

Tingkat Pendidikan

a. Pendidikan Rendah (TS-SMP)
b. Pendidikan Tinggi (SMA-S3)
Status Pekerjaan

a. Bekerja

b. Tidak Bekerja/lbu Rumah Tangga
Agama

a. Muslim

b. Non-Muslim

Penerimaan Vaksin COVID-19 Orangtua

Apakah anak bapak/ibu sudah mendapatkan vaksin COVID-19 di
sekolah/puskesmas?

a. Ya

b. Tidak

Apakah bapak/ibu telah menyerahkan lembar persetujuan vaksin COVID-19 ke
pihak sekolah?

a. Ya

b. Tidak

Pengetahuan Orangtua Terhadap Vaksin COVID-19

Menurut anda, apa yang disebut dengan vaksin COVID-19?
a. Upaya untuk menimbulkan kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit
b. Salah satu cara yang dapat menyebabkan seseorang terserang penyakit

c. Tindakan pemberian obat untuk menyembuhkan seseorang dari sakit
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2. Menurut anda, apakah yang dapat terjadi jika anak tidak menerima vaksin?
a. Anak akan mudah terserang penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin
b. Anak akan baik-baik saja karena memiliki kekebalan tubuhnya sendiri
c. Tidak akan muncul dampak apapun pada anak
3. Menurut anda, apakah COVID-19 dapat menular?
a. Bisa
b. Tidak bisa
c. Mungkin
4. Menurut anda, apakah vaksin COVID-19 itu penting?
a. Penting
b. Tidak terlalu penting
c. Mungkin
5. Menurut anda, apakah yang menjadi penyebab terjadinya COVID-19?
a. Bakteri
b. Jamur
c. Virus
6. Vaksin COVID-19 diberikan kepada anak dengan cara?
a. Diminumkan
b. Disuntikkan
c. Diteteskan
7. Jika ketika dilakukan pemberian vaksin COVID-19 di sekolah anak tidak dapat
hadir, berikut merupakan lokasi yang juga bisa memberikan vaksin COVID-19,
yaitu...
a. Apotek
b. Klinik
c. Puskesmas
8. Menurut anda, apa alasan anda dalam pemanfaatan vaksin COVID-19 bagi
anak?
a. Untuk melindungi diri dari COVID-19
b. Tuntutan pekerjaan
c. Sebagai syarat administrasi (sekolah dll)
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9. Apakah dengan adanya vaksin COVID-19 di sekolah dapat mengurangi
pencegahan COVID-19 saat ini?
a. Ya
b. Tidak
c. Mungkin
10. Apa alasan anda untuk tidak mengikutsertakan anak anda mengikuti vaksin
COVID-19?
a. Takut akan efek samping
b. Kesulitan dalam mendapatkan vaksin

c. Tidak ada keperluan yang membutuhkan jika sudah divaksin

Persepsi Dukungan Agama Orangtua Terhadap Vaksin COVID-19

Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda (V)
pada kotak pilihan anda

Keterangan Pilihan Jawaban :

SS : Sangat Setuju

S . Setuju

N : Netral

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Persepsi Terhadap Vaksin COVID-19
Jawaban
STS TS N S SS

NO. Pertanyaan

1. Agama saya mengizinkan
pemberian vaksin bagi
penganutnya

2. Saya meragukan kehalalan
kandungan yang terdapat di
dalam vaksin COVID-19
3. Sertifikat halal yang
dikeluarkan oleh MUI
terkait vaksin COVID-19
sangat mempengaruhi
keputusan saya dalam
memberikan persetujuan
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tindakan vaksin COVID-19
pada anak saya

Persepsi Dukungan Keluarga Terhadap Vaksin COVID-19

Dukungan Keluarga Terkait Vaksin COVID-19

NO.

Pertanyaan

Jawaban

STS

TS

N

SS

Keluarga saya selalu
memberitahu saya bahwa
sedang ada program
pemerintah untuk
memberikan vaksin
COVID-19 secara gratis

Keluarga saya selalu
mengingatkan saya terkait
dampak negatif yang bisa
terjadi jika anak saya tidak
mengikuti vaksin COVID-
19

Keluarga saya selalu

mengingatkan saya terkait
mengikuti program vaksin
COVID-19 bagi anak saya

Kebijakan Pemerintah Terkait Wajib Vaksin
1.

a. Baik
b. Tidak baik

peraturan sekolah dan kementrian kebudayaan?
a. Ya
b. Tidak

a. Ya
b. Tidak

Bagaimana pendapat Anda terhadap upaya pemerintah dalam melakukan
vaksinasi Covid-19 sebagai upaya menangani pandemi Covid-19?

Apakah bapak/ibu setuju untuk menerima vaksin dikarenakan desakan

Jika tidak ada kebijakan sekolah atau kemendikbud bapak/ibu tetap bersedia
mengikutsertakan anak bapak/ibu untuk divaksin COVID-19?



Lampiran 3

Output Hasil Analisis Data

1. Hasil Uji Validitas Tingkat Pengetahuan Orangtua

Correlations
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X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 | TOTA
L
Pearson *k *k Kk Kk *k *k *k 1'000* Kk
] 1| .853 .922 .682 194 | 779 .855 .922 .682 .| 940
Correlation
X1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .304 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson *k Kk Kk Kk Kk Kk *k *% Kk
] .853 1| .810 .803 .071| .730 .736 .810 .803 .853 .897
o Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .708 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson ) . 1.000°
] 922" .810" 1| .744™ .154| .861™| .795™ | 7447 9227 951"
%3 Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 416 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson K Kk *k *k *k *k 1.000* Kk Kk
] .682 .803 744 1 .038| .768 .804 744 .| 682 .872
4 Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .841 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson
) .194 .071 .154 .038 1| .465" .184 .154 .038 .194 .183
5 Correlation
Sig. (2-tailed) .304 .708 416 .841 .010 .331 416 .841 .304 .334
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson
] 7797 .730™| .8617| .768"| .465™ 1| .841™| .861™| .768"| .779™| .895™
6 Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .010 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson *k Kk *k *k *k *k *k *k Kk
) .855 .736 .795 .804 .184| .841 1| .795 .804 .855 .905
7 Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .331 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson 1.000"
) 922" .810" 744 154 | .861™| .795" 1| .744™| .922™| 951"
X8 Correlation *
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 416 .000 .000 .000 .000 .000
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson *k *k *k 1'000* *k *k *k *k Kk
] .6827| .803"| .744 .| .038| .7687| .8047 | .744 1| .6827| .872
9 Correlation
Sig. (2-tailed) .000( .000| .000( .000| .841| .000| .000( .000 .000| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson 1.000"
] .| 853" .922™| .682™| .194| .779"( .8557| .922™| .682" 1| .940"
Y10 Correlation
Sig. (2-tailed) .000( .000| .000| .000| .304| .000| .000( .000| .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson ok % ok *k *k Kk *k *k Kk
] .940™| .897"| .951"| .872 183 .895| .905™| .951"| .872™| .940 1
ToT Correlation
AL  Sig. (2-tailed) .000( .000| .000| .000| .334( .000| .000( .000O| .000| .0OO
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Hasil Uji Reabilitas Tingkat Pengetahuan Orangtua
Case Processing Summary
N %
Valid 30 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
2. Analisis Univariat
Distribusi Kelompok Usia Orangtua
Statistics
Usia Agama Tingkat Status
Pendidikan Pekerjaan
N Valid 99 99 99 99
Missing 0 0 0 0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
21-59 tahun 93 93.9 93.9 93.9
Valid >60 tahun 6 6.1 6.1 100.0
Total 99 100.0 100.0




Distribusi Agama Orangtua

Statistics
Usia Agama Tingkat Status
Pendidikan Pekerjaan
N Valid 99 99 99 99
Missing 0 0 0 0
Agama
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Muslim 92 92.9 92.9 92.9
Valid Non-Muslim 7 7.1 7.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Distribusi Tingkat Pendidikan Orangtua
Statistics
Usia Agama Tingkat Status
Pendidikan Pekerjaan
N Valid 99 99 99 99
Missing 0 0 0 0
Tingkat Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Pendidikan Rendah 5 51 51 5.1
Valid Pendidikan Tinggi 94 94.9 94.9 100.0
Total 99 100.0 100.0
Distribusi Status Pekerjaan Orangtua
Statistics
Usia Agama Tingkat Status
Pendidikan Pekerjaan
N Valid 99 99 99 99
Missing 0 0 0 0
Status Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 17 17.2 17.2 17.2
Valid Tidak Bekerja 82 82.8 82.8 100.0
Total 99 100.0 100.0

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Orangtua

Statistics
Klasifikasi Pengetahuan
Orangtua
N Valid 99
Missing 0




Klasifikasi Pengetahuan Orangtua

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 96 97.0 97.0 97.0
Valid Cukup 3 3.0 3.0 100.0
Total 99 100.0 100.0

Distribusi Persepsi Dukungan Agama Orangtua

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Persepsi Dukungan Agama 99|  100.0% 0 0.0% 99|  100.0%
Orangtua * P1
Persepsi Dukungan Agama 99|  100.0% 0 0.0% 99|  100.0%
Orangtua * P2
Persepsi Dukungan Agama 99|  100.0% 0 0.0% 99|  100.0%
Orangtua * P3
Statistics
Persepsi Persepsi
Dukungan Dukungan
Agama Agama
Orangtua Orangtua
N Valid 99 99
Missing 0 0
Persepsi Dukungan Agama
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Persepsi Negatif 6 6.1 6.1 6.1
Valid  Persepsi Positif 93 93.9 93.9 100.0
Total 99 100.0 100.0
Distribusi Persepsi Dukungan Keluarga Terhadap Vaksin COVID-19
Statistics
Persepsi Dukungan Keluarga
Terhadap Vaksin COVIDD-19
N Valid 99
Missing 0
Persepsi Dukungan Keluarga Terhadap Vaksin COVIDD-19
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Mendukung 67 67.7 67.7 67.7
Valid Tidak Mendukung 32 32.3 32.3 100.0
Total 99 100.0 100.0




Distribusi Kebijakan Pemerintah Tekait Vaksin COVID-19

Statistics
Kebijakan Pemerintah Terkait
Vaksin COVID-19

N Valid 99
Missing 0
Kebijakan Pemerintah Terkait Vaksin COVID-19
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 25 25.3 25.3 25.3
valid  Tidak Baik 74 74.7 74.7 100.0
Total 99 100.0 100.0
Distribusi Penerimaan Vaksin COVID-19
Statistics
Penerimaan Vaksin COVID-19
Siswa
Valid 99
N
Missing 0
Penerimaan Vaksin COVID-19 Siswa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
tidak vaksin 37 374 374 374
Valid  vaksin 62 62.6 62.6 100.0
Total 99 100.0 100.0




3. Analisis Bivariat
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Kelompok Usia Orangtua dengan Penerimaan Terhadap Vaksin COVID-19

Crosstab
Penerimaan Vaksin COVID-19 Total
Menerima Tidak Menerima
Count 58 35 93
21-59 tah
. AN Eypected Count 58.2 348 93.0
Usia
60 tahun Count 4 2 6
Expected Count 3.8 2.2 6.0
Total Count 62 37 99
Expected Count 62.0 37.0 99.0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0452 .833
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .045 .832
Fisher's Exact Test 1.000 .600
Linear-by-Linear Association .044 1 .834
N of Valid Cases 99
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.24.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Usia (21-59
.829 144 4.761
tahun / >60 tahun)
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = .935 .520 1.683
Menerima
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = Tidak 1.129 .353 3.607
Menerima
N of Valid Cases 99
Agama Orangtua dengan Penerimaan Terhadap Vaksin COVID-19
Crosstab
Penerimaan Vaksin COVID-19 Total
Menerima Tidak Menerima
Muslim Count 60 32 92
Expected Count 57.6 34.4 92.0
Agama
Non-Muslim Count 2 5 !
Expected Count 4.4 2.6 7.0
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Total Count 62 37 99
Expected Count 62.0 37.0 99.0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.7322 .053
Continuity Correction® 2.331 127
Likelihood Ratio 3.605 .058
Fisher's Exact Test .099 .066
Linear-by-Linear Association 3.695 1 .055
N of Valid Cases 99
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.62.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Agama
] ] 4.688 .861 25.532
(Muslim / Non-Muslim)
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = 2.283 .701 7.434
Menerima
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = Tidak 487 .282 .840
Menerima
N of Valid Cases 99
Tingkat Pendidikan Orangtua dengan Penerimaan Terhadap Vaksin
COVID-19
Crosstab
Penerimaan Vaksin COVID-19 Total
Menerima Tidak Menerima
- Count 2 3 5
. - Pendidikan Rendan Expected Count 3.1 1.9 5.0
Tingkat Pendidikan
Pendidikan Tinggi  —oU™ 60 34 94
99 Expected Count 58.9 35.1 94.0
Total Count 62 37 99
Expected Count 62.0 37.0 99.0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.1522 .283
Continuity Correction® .359 .549
Likelihood Ratio 1.105 .293
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Fisher's Exact Test .359 .269
Linear-by-Linear Association 1.140 1 .286
N of Valid Cases 99
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.87.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Tingkat
Pendidikan (Pendidikan .378 .060 2.374
Rendah / Pendidikan Tinggi)
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = .627 212 1.853
Menerima
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = Tidak 1.659 772 3.563
Menerima
N of Valid Cases 99
Status Pekerjaan Orangtua dengan Penerimaan Terhadap Vaksin COVID-
19
Crosstab
Penerimaan Vaksin COVID-19 Total
Menerima Tidak Menerima
Bekeria Count 14 3 17
. : Expected Count 10.6 6.4 17.0
Status Pekerjaan
Tidak Bekeria Count 48 34 82
& Expected Count 51.4 306 82.0
Total Count 62 37 99
Expected Count 62.0 37.0 99.0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.4122 .065
Continuity Correction® 2.471 116
Likelihood Ratio 3.743 .053
Fisher's Exact Test .097 .054
Linear-by-Linear Association 3.378 1 .066
N of Valid Cases 99

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.35.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Status
Pekerjaan (Bekerja / Tidak 3.306 .881 12.400
Bekerja)
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = 1.407 1.057 1.872
Menerima
For cohort Penerimaan
Vaksin COVID-19 = Tidak 426 .148 1.227
Menerima
N of Valid Cases 99

Tingkat Pengetahuan Orangtua dengan Penerimaan Terhadap Vaksin
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COVID-19
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat Pengetahuan *
Penerimaan Terhadap 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Vaksin Covid-19
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.9012 1 .001
Continuity Correction® 5.424 1 .020
Likelihood Ratio 5.913 1 .015
Fisher's Exact Test .026 .026
Linear-by-Linear Association 10.791 1 .001
N of Valid Cases 99

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .30.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Tingkat
Pengetahuan (Baik / Cukup) 22000 1793 269.950
For cohort Penerimaan
Terhadap Vaksin Covid-19 = 8.000 2.829 22.621
Tidak Menerima
For cohort Penerimaan
Terhadap Vaksin Covid-19 = .364 .073 1.804
Menerima
N of Valid Cases 99

Dukungan Agama Orangtua dengan Penerimaan Vaksin COVID-19

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
penerimaan vaksin *
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
dukungan keluarga
penerimaan vaksin * dukungan agama Crosstabulation
dukungan keluarga Total
Persepsi Persepsi
Negatif Positif
Count 7 87 94
Persepsi Negatif
Expected Count 8.5 85.5 94.0
penerimaan vaksin
Count 2 3 5
Persepsi Positif
Expected Count 5 45 5.0
Count 9 90 99
Total
Expected Count 9.0 90.0 99.0




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.0872 1 .014

Continuity Correction® 2.786 1 .095

Likelihood Ratio 3.759 1 .053

Fisher's Exact Test .064 .064
Linear-by-Linear Association 6.026 1 .014

N of Valid Cases 99

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .45.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for penerimaan

vaksin (Persepsi Negatif / 121 .017 .846

Persepsi Positif)

For cohort dukungan

keluarga = Persepsi Negatif 186 051 o7

For cohort dukungan

keluarga = Persepsi Positif 1543 752 3163

N of Valid Cases 99
Persepsi Dukungan Keluarga dengan Penerimaan Vaksin COVID-19

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

penerimaan vaksin *

dukungan keluarga 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
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penerimaan vaksin * dukungan keluarga Crosstabulation

dukungan keluarga Total
menerima tidak menerima
Count 67 0 67
mendukung

Expected Count 62.3 4.7 67.0
penerimaan vaksin

Count 25 7 32

tidak mendukung

Expected Count 29.7 23 32.0

Count 92 7 99
Total

Expected Count 92.0 7.0 99.0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 15.7712 1 .000
Continuity Correction® 12.618 1 .000
Likelihood Ratio 16.961 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 15.612 1 .000
N of Valid Cases 99

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.26.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for penerimaan
vaksin (Mendukung / Tidak 128 .106 .153
Mendukung)
For cohort dukungan
keluarga = mendukung 186 051 075
N of Valid Cases 99

Kebijakan Pemerintah Terkait Wajib Vaksin COVID-19

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N Percent

N Percent
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penerimaan vaksin *

- ) 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
kebijakan pemerintah
penerimaan vaksin * kebijakan pemerintah Crosstabulation
kebijakan pemerintah Total
menerima tidak
menerima
Count 29 2 31
baik

Expected Count 9.7 21.3 31.0
penerimaan vaksin

Count 2 66 68

tidak baik

Expected Count 21.3 46.7 68.0

Count 31 68 99
Total

Expected Count 31.0 68.0 99.0

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 81.2762 1 .000
Continuity Correction® 77.118 1 .000
Likelihood Ratio 90.196 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 80.455 1 .000
N of Valid Cases 99

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.71.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for penerimaan
478.500 64.241 3564.118
vaksin (baik / tidak baik)
For cohort kebijakan
) ) 31.806 8.094 124.982
pemerintah = baik
For cohort kebijakan
.066 .017 .254
pemerintah = tidak baik
N of Valid Cases 99
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Medan, 11 Juni 2022
an DEEAN

NIP. 198008062006041003

Tembasan:
- Dekoan Fakudtas K, M. dat UIN Ukars Modan

o - Sk acn QW ade daes daw ik bk yany srmasl, stk mengeialan keada s



97

Lampiran 5

Balasan Surat Izin Penelitian




98

Lampiran 6

Surat Balasan Sekolah

PEMERINTAI KABUPATEN SIMALUNGUN
DINAS PENDIDIKAN W
SD NEGER] NO. 095214 DOLOK MERANGIR

KEC. DOLOK BATUNANGGAR KAB. SIMALUNGUN
Aluwat [ Dk Meramgie NS 1010 at6214

—_— NPSN ; Jo2m e ’ pITL
SURAT KETERANGAN

Nomor: 4212 / SD-22/2022

O

—
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Nanggar Kabupaten Simalungun, dengan ini menerangkan :

Nama : Rahmi Silvia Angraini
NIM : 0801183397
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Dolok Merangir 15 Juli 2022
Kepala Sekolah
SDN 085214 Dolok Merangr |
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Pelaksanaan Vaksin COVID-19 Dosis 11
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Data vaksin siswa
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Data Siswa Sudah Vaksin dan Tidak Vaksin



