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ABSTRAK 

 

Pandemi covid 19 merupakan fonomena yang menarik perhatian semua lapisan 

masyarakat di seluruh dunia. Pandemi ini sangat meresahkan karena penyebaran 

yang sangat cepat. covid 19 merupakan penyakit jenis baru yang sebelumnya 

belum pernah ditemukan dan disebabkan oleh Sars-CoV-2 dan telah 

menyebabkan jumlah angka kematian sebanyak 4 juta jiwa sejak tanggal 11 maret 

2020 dinyakan pandemic. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor yang 

berhubungan dengan penerimaan masyarakat tentang vaksin covid 19 di 

Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung. Metode penelitian yang digunakan 

adalah kuantitatif kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 342 orang, dengan tehnik consecutive 

sampling diambil sampel penelitian yaitu 159 orang. Teknik analisis yang 

digunakan adalah Chi square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

masyarakat berusia ≥ 20 tahun, jenis kelamin sebagian besar perempuan, 

pendidikan sebagian besar rendah dan sebagian besar tidak bekerja, pengetahuan 

yang baik tentang vaksin covid-19, sikap masyarakat tentang vaksin covid 19 

negatif, persepsi masyarakat tentang vaksin covid 19 kurang, penerimaan vaksin 

covid 19 tidak bersedia, semua variabel yang berhubungan dengan penerimaan 

masyarakat tentang vaksin covid 19 adalah pengetahuan (p=0,000;OR= 3,68), 

sikap (p=0,008;OR 2,51), dan sanitasi sikap (p=0,000;OR=4,43). Diharapkan 

kepada petugas kesehatan mengadakan program-program di masyarakat untuk 

meningkatkan sikap dan persepsi terhadap covid-19 agar dapat menerima vaksin 

yang sudah ada. 

 

Kata Kunci  : covid 19, pengetahuan, persepsi, sikap, vaksin  

Daftar Pustaka : 8 Buku, 5 wibsite dan 14 Jurnal (2006-2021) 
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ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic is a phenomenon that has attracted the attention of all 

walks of life around the world. This pandemic is very disturbing because of the 

very fast spread. Covid 19 is a new type of disease that has never been found 

before and is caused by Sars-CoV-2 and has caused a death toll of 4 million 

people since March 11, 2020, which was declared a pandemic. The purpose of 

this study was to determine factors related to public acceptance of the covid 19 

vaccine at the Cibiru Hilir Health Center, Bandung Regency. The research 

method used is quantitative quantitative with a cross sectional research design. 

The population in this study were 342 people, with a consecutive sampling 

technique, the research sample was 159 people. The analytical technique used is 

Chi square. The results showed that most of the people were 20 years old, the 

gender was mostly female, most of them had low education and most of them did 

not work, good knowledge about the covid-19 vaccine, negative public attitudes 

about the covid 19 vaccine, public perception about the covid 19 vaccine. less, 

acceptance of the covid 19 vaccine is not willing, all variables related to public 

acceptance of the covid 19 vaccine are knowledge (p = 0.000; OR = 3.68), 

attitude (p = 0.008; OR 2.51), and attitude sanitation ( p=0.000;OR=4.43). It is 

hoped that health workers will hold programs in the community to improve 

attitudes and perceptions about COVID-19 so that they can receive existing 

vaccines. 

 

Keywords : covid 19, knowledge, attitude, perception, vaccine 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Wabah penyakit baru yang disebabkan oleh virus korona (2019-nCoV) 

atau yang biasa disebut dengan covid-19 telah ditetapkan secara resmi sebagai 

pandemi global oleh World Health Organization (WHO) pada tanggal 11 

Maret 2020 lalu. Penyebaran virus corona secara global, masih terus 

bertambah; WHO (2021) menyatakan bahwa total kasus Covid-19 di dunia 

terkonfirmasi sebanyak 120.745.239 (120 juta) kasus. Berikut ini 5 negara 

dengan jumlah kasus Covid-19 terbanyak yang pertama Amerika Serikat 

30.135.014 kasus, kedua Brasil 11.519.609 kasus, ketiga India 11.409.524 

kasus, keempat Rusia 4.400.045 kasus dan kelima Inggris 4.263.527 kasus 

(Word Health Organization, 2021). 

Kondisi demikian memberikan dampak langsung kepada seluruh 

masyarakat, sebagai akibat dari diberlakukannya protokol kesehatan yang 

harus ditetapkan pada seluruh aspek kegiatan, mulai dari pembatasan sosial 

hingga lockdown total sehinga menghambat seluruh kegiatan masyarakat. Efek 

lanjutan dari Covid 19 ini berpotensi membawa tantangan besar bagi sistem 

kesehatan dunia dan memiliki konsekuensi yang luas pada ekonomi global jika 

penyebaran virus tidak dikendalikan secara efektif (Tantona, 2020). 

Melihat pesatnya penyebaran Covid 19 dan bahaya yang akan muncul jika 

tidak segera ditangani, salah satu cara yang sangat mungkin untuk mencegah 

penyebaran virus ini adalah dengan mengembangkan vaksin. Dalam menyikapi 
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hal tersebut, Pemerintah Indonesiajuga turut aktif dalam rencana kegiatan 

vaksinasi yang akan diberikan kepada masyarakatnya. Presiden Joko Widodo 

pada tanggal 5 Oktober 2020 lalu meresmikan Peraturan Presiden (Perpres) 

Republik Indonesia Nomor 99 Tahun 2020 Tentang Pengadaan Vaksin dan 

Pelaksanaan Vaksinasi Dalam Rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus 

Disease 2019 (Covid 19) untuk mengatur kewenangan pemerintah, 

kementerian/lembaga dan para pejabatnya dalam rencana kegiatan vaksinasi 

(Menkumham RI, 2021). 

Kasus Covid 19 per tanggal 19 Maret 2021 di Indonesia, tercatat sebanyak 

lebih dari 1.450.993 kasus Covid 19 dengan 1.278.965 sembuh (81,12%) dan 

39.339 meninggal (2,82%) (Kementrian Kesehatan, 2021). Perkembangan data 

penerima vaksinasi Covid-19 di Indonesia hingga 16 April 2021 sebanyak 

10.706.184 orang telah mendapatkan vaksin Covid-19 dosis pertama. Dari total 

tersebut, 1.464.150 di antaranya merupakan tenaga kesehatan, 7.063.372 

petugas pelayanan publik dan 2.177.923 lansia di atas 60 tahun. Sementara 

penerima vaksin Covid-19 dosis kedua menembus 5.819.946 orang. Rincian 

penerima vaksin Covid-19 dosis kedua yakni 1.322.930 tenaga kesehatan, 

3.599.727 petugas pelayanan publik dan 897.289 lansia (Kementrian 

Kesehatan, 2021).  

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Barat menyebutkan bahwa Kasus Covid 

19 per tanggal 04 Juli 2021 tercatat sebanyak lebih dari 402.405 kasus dengan 

331.517 sembuh (80%) dan 5.558 meninggal (0,01%), kasus tertinggi Covid 19 

di Jawa Barat per tanggal 04Juli 2021 ada di Kota Depok sebanyak 
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61.247kasus (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2021). Jawa Barat akan memulai 

vaksinasi tahap kedua, target pada tahap kedua ini adalah lansia dan petugas 

publik. Pada tahap kedua ini Jawa Barat menerima jatah vaksin 127.061 vial 

dengan dosis mencapai 1.270.606. Jumlah yang sudah terdata di Jawa Barat 

4.403.984 lansia yang menjadi target, sementara petugas publik 2.195.215 

orang, sehingga total vaksinasi tahap kedua sekitar 6,6 juta orang. Pemberian 

vaksin tertinggi ada di Kota Bogor dan Cimahi yang sudah merampungkan 38 

% vaksinasi (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2021).  

Berdasarkan Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung menyebutkan bahwa 

Kasus Covid 19 per tanggal 04Juli 2021, tercatat sebanyak lebih dari 21.283 

kasus dengan 16.960 sembuh (88,92%) dan 250 meninggal (1,96%), kasus 

tertinggi Covid 19 di Kabupaten Bandung per tanggal 04Juli 2021 ada di 

Kecamatan Bojongsoang sebanyak 339 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bandung, 2021), Jumlah total yang divaksin tahap pertama pada tenaga 

kesehatan sebanyak 7664 atau 101,40% dari 7558 target sasaran dan tahap 

kedua sebanyak 7478 atau 97,57% dari 7664 sasaran. Jumlah total yang 

divaksin tahap pertama pada palayanan publik sebanyak 65.481 atau 40,22% 

dari 162.812 target sasaran dan tahap kedua sebanyak 49.654 atau 75,82% dari 

65.486 sasaran. Pemberian vaksin tertinggi ada di Kecamatan Soreang yang 

sudah merampungkan 75% dari target vaksinasi (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bandung, 2021). 
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Semakin banyak masyarakat yang di vaksinasi, jumlah kasus covid 19 

semakin menurun. Namun demikian masih banyak ditemukan polemik tentang 

ada kelebihan dan kekurangan secara lokal ada individu yang mendukung 

antibodi dan ada juga individu yang mempertanyakan kelayakan dan 

kecukupan imunisasi virus corona, bahkan ada yang menolak imunisasi (Sari & 

Atiqah, 2020) 

Pengetahuan tentang vaksin covid-19 merupakan hal yang sangat penting 

agar tidak menimbulkan peningkatan jumlah kasus penyakit covid-19 yang 

terlalu cepat. Pengetahuan masyarakat mengenai vaksin covid-19 dapat 

diartikan sebagai hasil tahu dan memahami mengenai vaksin ini (Sari & 

Atiqah, 2020). 

Pengetahuan memegang peranan penting dalam penentuan perilaku yang 

utuh karena pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang selanjutnya 

dalam mempersepsikan kenyataan, memberikan dasar dalam menentukan 

perilaku terhadap objek tertentu sehingga akan mempengaruhi seseorang dalam 

berperilaku. Terbentuk suatu perilaku baru terutama pada orang dewasa 

dimulai pada domain kognitif dalam arti subyek tahu terlebih dahulu terhadap 

stimulus yang berupa materi atau obyek di luarnya, sehingga menimbulkan 

pengetahuan baru yang akan terbentuk dalam sikap maupun tindakan (Devi 

Pramita Sari & Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari dan Ell Raharyani (2020) 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan perilaku 

masyarakat tentang Covid 19. Pengetahuan memiliki kaitan yang erat dengan 
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keputusan yang akan diambilnya, karena dengan pengetahuan seseorang 

memiliki landasan untuk menentukan pilihan (Purnamasari & Ell Raharyani, 

2020). 

Penelitian lain oleh Abdelhafiz (2020) bahwa masyarakat mesir memiliki 

sikap yang baik menunjukkan perilaku pencegahan covid-19 yang baik juga, 

masyarakat disana percaya dengan mencuci tangan dan pembatasan kontak 

dekat dapat mencegah penyebaran virus covid-19. Sikap secara nyata 

menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang 

dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional 

terhadap stimulus sosial (Abdelhafiz et al., 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lamboan (2020) yang melakukan 

penelitian persepsi pada masyarakat Indonesia di Talikuran utara dimana 

persepsi yang baik mengenai pencegahan wabah virus corona covid-19 akan 

menghasilkan perilaku pencegahan yang baik juga, hal ini terlihat dalam 

wawancara yang dilakukan dimana dalam hasil wawancara tersebut masyarakat 

mempercayai bahwa pencegahan virus covid19 dipandang dapat mencegah 

penyebaran wabah yang terjadi saat ini(Lomboan, 2020). 

Puskesmas Cibiru Hilir masuk 10 besar penyumbang kasus covid 19 di 

Kabupaten Bandung sebanyak 88 kasus terkonfirmasi positif covid 19 dan 2 

orang meninggal akibat covid 19 (Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung, 

2021).Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Cibiru 

Hilir Kabupaten Bandung pada tanggal 3 maret 2021 peneliti melakukan 

wawancara kepada 20 masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas Cibiru Hilir 
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didapatkan bahwa 16 masyarakat tidak bersedia di vaksin covid 19 rata-rata 

berusia 30-50 tahun dengan alasan takut oleh efek samping vaksin, meyakini 

ada pilihan berbeda dengan antibodi untuk mengakhiri pandemidan 4 

masyarakat bersedia di vaksin covid 19 rata-rata berusia 18-29 tahun dengan 

alasan sudah lulus uji klinis dan halal menurut MUI. Berdasarkan hal tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan mengambil judul, “Faktor 

yang berhubungan dengan penerimaan masyarakat tentang vaksin covid 19 di 

Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 2021”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah apa saja faktor yang berhubungan dengan penerimaan masyarakat 

tentang vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 

2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan penerimaan 

masyarakat tentang vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir 

Kabupaten Bandung Tahun 2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik responden di Puskesmas Cibiru 

Hilir Kabupaten Bandung Tahun 2021. 

2. Untuk mengetahui dan menjelaskan gambaran pengetahuan tentang 

vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung 

Tahun 2021. 

3. Untuk mengetahui dan menjelaskan gambaran sikap tentang vaksin 

covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 

2021. 

4. Untuk mengetahui dan menjelaskan gambaran persepsi tentang 

vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung 

Tahun 2021. 

5. Untuk mengetahui dan menjelaskan gambaran penerimaan 

masyarakat tentang vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir 

Kabupaten Bandung Tahun 2021. 

6. Untuk mengetahui dan menjelaskan hubungan pengetahuan 

denganpenerimaan masyarakat tentang vaksin covid 19 di 

Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 2021. 

7. Untuk mengetahui dan menjelaskan hubungan sikap dengan 

penerimaan masyarakat tentang vaksin covid 19 di Puskesmas 

Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 2021. 
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8. Untuk mengetahui dan menjelaskan hubungan persepsi dengan 

penerimaan masyarakat tentang vaksin covid 19 di Puskesmas 

Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil kajian ini dapat berkontribusi untuk ilmu kesehatan masyarakat 

yang dijadikan sebagai sumber belajar mengenai faktor yang 

mempengaruhi penerimaan masyarakat tentang vaksin covid 19. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Tenaga Kesehatan (educator kesehatan, promkes) 

Hasil penelitian ini diharapkan petugas kesehatan (educator 

krsehatan, promkes) agar meningkatkan pelayanan kepada 

masyarakat dalam memberikan informasi mengenai vaksin covid 

19. 

2. Bagi Depkes Jawa Barat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan informasi 

dalam menyusun kebijakan dan strategi program-program 

kesehatan terutama yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 

masyarakat khususnya tentang vaksinasi covid 19. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat bahwa vaksin 

covid 19 aman untuk digunakan dalam pencegahan covid 19. 



9 
 

 
 

4. Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Bhakti 

Kencana 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan studi pendahuluan 

guna menambah bahan bacaan di perpustakaan Program Studi 

Kesehatan Masyarakat Universitas Bhakti Kencana khususnya 

mengenai vaksin covid 19. 

5. Bagi Peneliti 

Sebagai pengelaman dalam menganalisis secara ilmiah suatu 

permasalahan dengan mengaplikasikan dengan teori-teori yang ada 

dan teori-teori yang diperoleh selama mengikuti perkuliahan di 

Jurusan Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Bhakti Kencana. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Teori 

2.2.1 Covid 19 

1. Pengertiani  

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, 

berkapsul dan tidak bersegmen. Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, 

keluarga Coronaviridae. Coronaviridae dibagi dua subkeluarga 

dibedakan berdasarkan serotipe dan karakteristik genom. Terdapat empat 

genus yaitu alpha coronavirus, betacoronavirus, deltacoronavirus dan 

gamma coronavirus (Yuliana, 2020). 

Menurut WHO (2021) bahwa coronavirus adalah keluarga besar 

virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Pada 

manusia corona diketahui menyebabkan infeksi pernafasan mulai dari flu 

biasa hingga penyakit yang lebih parah seperti Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS), dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

Coronavirus jenis baru yang ditemukan menyebabkan penyakit COVID-

19 (Kementerian Kesehatan, 2021). 

Covid-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh jenis 

coronavirus yang baru ditemukan. Ini merupakan virus baru dan penyakit 

yang sebelumnya tidak dikenal sebelum terjadi wabah di Wuhan, 

Tiongkok, pada bulan Desember 2019 (WHO, 2021). 
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2. Karakteristik 

Coronavirusi memilikii kapsul,i partikeli berbentuki bulati ataui 

elips,i seringi pleimorfiki dengani diameteri sekitari 50-200m.i Semuai 

virusi ordoi Nidoviralesi memilikii kapsul,i tidaki bersegmen,i dani virusi 

positifi RNAi sertai memilikii genomi RNAi sangati panjang.i Strukturi 

coronavirusi membentuki strukturi sepertii kubusi dengani proteini Si 

berlokasii dii permukaani virus.i Proteini Si ataui spikei proteini 

merupakani salahi satui proteini antigeni utamai virusi dani merupakani 

strukturi utamai untuki penulisani gen.i Proteini Si inii berperani dalami 

penempelani dani masuknyai virusi kedalami seli hosti (interaksii 

proteini Si dengani reseptornyai dii seli inang)i (PDPI et al., 2020). 

Coronavirusi bersifati sensitifi terhadapi panasi dani secarai efektifi 

dapati diinaktifkani olehi desinfektani mengandungi klorin,i pelaruti 

lipidi dengani suhui 56℃i selamai 30i menit,i eter,i alkohol,i asami 

perioksiasetat,i detergeni non-ionik,i formalin,i oxidizingi agenti dani 

kloroform.i Klorheksidini tidaki efektifi dalami menonaktifkani virus. 

COVIDi 19i dapati bertahani hidupi dii luari tubuhi sepertii padai 

bendai ataui permukaan,i sebagaii berikut:i Virusi coronai bisai bertahani 

selamai 48i jami ataui 2i harii (Ridelli, 2020). 

a. Dii aluminium,i virusi coronai bisai bertahani selamai 2-8i jam 

b. Dii logam,i virusi coronai bisai bertahani selamai 5i hari 

c. Dii kayu,i virusi coronai bisai bertahani selamai 4i hari 

d. Dii atasi kertas,i virusi coronai bisai bertahani selamai 4-5i hari 
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e. Dii kaca,i virusi coronai bisai bertahani selamai 4i hari 

f. Dii plastik,i virusi coronai bisai bertahani selamai 5i harii ataui 

kurang 

g. Dii kareti silikon,i virusi coronai bisai bertahani selamai 5i hari 

h. Dii latex,i virusi coronai bisai bertahani selamai 8i hari 

i. Dii keramik,i virusi coronai bisai bertahani selamai 5i hari 

j. Dii Teflon,i virusi coronai bisai bertahani selamai 5i hari. 

3. Patogenesisi dani Patofisiologi 

Kebanyakani Coronavirusi menginfeksii hewani dani bersirkulasii 

dii hewan.i Coronavirusi menyebabkani sejumlahi besari penyakiti 

padahewani dani kemampuannyai menyebabkani penyakiti berati padai 

hewani sepertii babi,i sapi,i kuda,i kucingi dani ayam.i Coronavirusi 

disebuti dengani virusi zoonotiki yai itui virusi yangi ditransmisikani 

darii hewani kemanusia.i Banyaki hewani liari yangi dapati membawai 

patogeni dani bertindaki sebagaii vektori untuki penyakiti menulari 

tertentui (PDPI et al., 2020). 

Kelelawar,i tikusi bambu,i untai dani musangi merupakani hosti 

yangi biasai ditemukani untuki Coronavirus.i Coronavirusi padai 

kelelawari merupakani sumberi utamai untuki kejadiani severei acutei 

respiratoryi syndromei (SARS)i dani Middlei Easti respiratoryi 

syndromei (MERS).i Namuni padai kasusi SARS,i saati itui hosti 

intermedieti (maskedi palmi civeti ataui luwak)i justrui ditemukani 

terlebihi dahului dani awalnyai disangkai sebagaii hosti alamiah.i 
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Barulahi padai penelitiani lebihi lanjuti ditemukani bahwai luwaki 

hanyalahi sebagaii hosti intermedieti dani kelelawari tapali kudai 

(horseshoei bars)i sebagaii hosti alamiahnya.i Secarai umum,i aluri 

Coronai virusi darii hewani kemanusiai dani darii manusiai kei manusiai 

melaluii transmisii kontak,i transmisii droplet,i rutei fesesi dani orali 

(PDPI et al., 2020). 

Berdasarkani penemuan,i terdapati tujuhi tipei Coronavirusi yangi 

dapati menginfeksii manusiai saati inii yaitui duai alphacoronavirusi 

(229Ei dani NL63)i dani empati betacoronavirus,i yaknii OC43,i HKU1,i 

Middlei Easti respiratoryi syndrome-associatedi coronavirusi (MERS-

CoV),i dani severei acutei respiratoryi syndrome-associatedi 

coronavirusi (SARS-i CoV).i Yangi ketujuhi adalahi Coronavirusi tipei 

barui yangi menjadii penyebabi kejadiani luari biasai dii Wuhan,i yaknii 

Noveli Coronavirusi 2019i (2019-nCoV).i Isolati 229Ei dani OC43i 

ditemukani sekitari 50i tahuni yangi lalu.i NL63i dani HKU1i 

diidentifikasii mengikutii kejadiani luari biasai SARS.i NL63i dikaitkani 

dengani penyakiti akuti laringotrakeitisi (croup)b(PDPI et al., 2020).. 

Coronavirusi terutamai menginfeksii dewasai ataui anaki usiai 

lebihi tua,i dengani gejalai klinisi ringani sepertii commoni coldi dani 

faringitisi sampaii berati sepertii SARSi ataui MERSi sertai beberapai 

straini menyebabkani diarei padai dewasa.i Infeksii Coronavirusi 

biasanyai seringi terjadii padai musimi dingini dani semi.i Hali tersebuti 

terkaiti dengani faktori iklimi dani pergerakani ataui perpindahani 
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populasii yangi cenderungi banyaki perjalanani ataui perpindahan.i 

Selaini itu,i terkaiti dengani karakteristiki Coronavirusi yangi lebihi 

menyukaii suhui dingini dani kelembabani tidaki terlalutinggii (PDPI et 

al., 2020). 

Semuai orangi secarai umumi rentani terinfeksi.i Pneumoniai 

Coronavirusi jenisi barui dapati terjadii padai pasieni 

immunocompromisdani populasii normal,i bergantungi paparani jumlahi 

virus.i Jikai kitai terpapari virusi dalami jumlahi besari dalami satui 

waktu,i dapati menimbulkani penyakiti walaupuni sistemi imuni tubuhi 

berfungsii normal.i Orang-orangi dengani sistemi imuni lemahi sepertii 

orangi tua,i wanitai hamil,i dani kondisii lainnya,i penyakiti dapati 

secarai progresifi lebihi cepati dani lebihi parah.i Infeksii Coronavirusi 

menimbulkani sistemi kekebalani tubuhi yangi lemahi terhadapi virusi 

inii lagii sehinggai dapati terjadire-infeksii (Tantona, 2020). 

Secarai patofisiologis,i pemahamani tentangi virusi coronai 

sebenarnyai perlui dikajii lebihi lanjut.i Padai SARS-CoV-2,i seli targeti 

ditemukani beradai dii salurani pernapasani bagiani bawah.2i Infeksii 

SARS-CoV-2i menggunakani Experti 2i sebagaii reseptor,i sepertii padai 

SARS-CoV.i Suksesii RBDi (areai pembatasani reseptor)i termasuki 

RBMi (temai pembatasani reseptor)i dii SARS-CoV-2i bersentuhani 

langsungi dengani bahani kimiai Proi 2i (pengubahani angiotensini dii 

atasi senyawai 2).i Hasili bertahani dii SARS-CoV-2i RBMi (Gln493)i 

bekerjai samai dengani Experti 2i padai manusia,i stabili dengani batasi 
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SARS-CoV-2i untuki penyakiti seli manusia.i Beberapai simpanani 

dasari laini darii SARS-CoV-2i RBMi (Asn501)i dapati bertahani 

dengani membatasii ACE2i padai manusia,i merekomendasikani SARS-

CoV-2i memilikii batasi sehubungani dengani penularani darii manusiai 

kei manusia.i Sebuahi penelitiani filogenetiki kelelawari menunjukkani 

bahwai SARS-CoV-2i jugai dapati mendeteksii Proi 2i darii spesiesi 

hewani laini yangi menggunakani spesiesi hewani inii sebagaii inangi 

perantara.i Dalami penyelidikani 41i pasieni awali dengani pneumoniai 

Coronavirusi dii Wuhani menemukani kualitasi tinggii IL1β,i IFNγ,i 

IP10,i dani MCP1,i dani mungkini memulaii reaksii seli T-asisteni 1i 

(Th1).i Pasieni yangi membutuhkani perawatani ICUi ditemukani 

memilikii sentralisasii GCSF,i IP10,i MCP1,i MIP1A,i dani TNFαi yangi 

lebihi tinggii daripadai pasieni yangi membutuhkani perawatani ICUi 

(PDPI et al., 2020). 

4. Gejalai Klinisi dani Anamnesis 

Infeksii COVID-19i dapati menimbulkani gejalai ringan,i sedangi 

ataui berat.i Gejalai klinisi utamai yangi munculi yaitui demami (suhui 

>380C),i batuki dani kesulitani bernapas.i Selaini itui dapati disertaii 

dengani sesaki memberat,i fatigue,i mialgia,i gejalai gastrointestinali 

sepertii diarei dani gejalai salurani napasi lain.i Setengahi darii pasieni 

timbuli sesaki dalami satui minggu.i Padai kasusi berati perburukani 

secarai cepati dani progresif,sepertii ARDS,i syoki septik,i asidosisi 

metaboliki yangi suliti dikoreksii dani perdarahani ataui disfungsii 
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sistemi koagulasii dalami beberapai hari.i Padai beberapai pasien,i gejalai 

yangi munculi ringan,i bahkani tidaki disertaii dengani demam.i 

Kebanyakani pasieni memilikii prognosisi baik,i dengani sebagiani kecili 

dalami kondisii kritisi bahkani meninggal.i Berikuti sindromi klinisi 

yangi dapati munculi jikaterinfeksii (PDPI et al., 2020). 

Pneumoniai Coronavirusi Diseasei 2019i (COVID-19)i adalahi 

peradangani padai parenkimi parui yangi disebabkani olehi Severei 

acutei respiratoryi syndromei coronavirusi 2i (SARS-CoV-2).i Sindromi 

gejalai klinisi yangi munculi beragam,i darii mulaii tidaki berkomplikasii 

(ringan)i sampaii syoki septiki (berat)i (PDPI et al., 2020). 

Padai anamnesisi gejalai yangi dapati ditemukani yaitu,i tigai 

gejalai utama:i demam,i batuki keringi (sebagiani kecili berdahak)i dani 

suliti bernapasi ataui sesak.i Tapii perlui dicatati bahwai demami dapati 

tidaki didapatkani padai beberapai keadaan,i terutamai padai usiai 

geriatrii ataui padai merekai dengani imunokompromis.i Gejalai 

tambahani lainnyai yaitui nyerii kepala,i nyerii otot,i lemas,i diarei dani 

batuki darah.i Padai beberapai kondisii dapati terjadii tandai dani gejalai 

infeksii salurani napasi akuti berati (Severei Acutei Respiratoryi 

Infection-SARI).i Definisii SARIi yaitui infeksii salurani napasi i akuti 

dengani riwayati demami (suhu≥38C)i dani batuki dengani onseti dalami 

10i harii terakhiri sertai perlui perawatani dii rumahi sakit.i Tidaki 

adanyai demami tidaki mengeksklusikani infeksii virusi (PDPI et  al., 

2020). 
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5. Pencegahani covidi 19i  

Sociali distancingi adalahi serangkaiani tindakani pengendaliani 

infeksii yangi dimaksudkani untuki menghentikani ataui memperlambati 

penyebarani penyakiti menular.i Istilahi inii diterapkani untuki tindakani 

tertentui yangi diambili olehi pejabati Kesehatani Masyarakati untuki 

menghentikani ataui memperlambati penyebarani penyakiti menular.i 

sociali distancingi upayai untuki menjauhii perkumpulan,i menghindarii 

pertemuani massal,i dani menjagai jaraki antari manusia.i Jaraki yangi 

dianjurkani olehi pemerintahi adalahi sekitari duai meteri (Kementrian 

Kesehatan, 2021). 

Strategii sociali distancingi berusahai mencegahi ataui 

memperlambati penyebarani patogeni infeksiusi sepertii virus.i 

Termasuki mengisolasii orangi yangi terinfeksi,i mengkarantinai orangi 

yangi mungkini telahi terinfeksi,i dani memisahkani orangi satui samai 

laini secarai umum.i Sociali distancingi saati inii dianggapi menjadii 

faktori palingi pentingi yangi dapati kitai kendalikani dalami wabahi 

COVID-19,i dani karenai penting,i banyaki faktori yangi berkontribusii 

terhadapi jumlahi reproduksii virusi coronai yangi akani membuati 

banyaki orangi yangi terinfeksii apabilai tidaki melakukani sociali 

distancing. 

Berikuti 10i carai yangi dapati menghambati ataui bahkani 

menghentikani wabahi virusi ini:i (Kementriani Kesehatan,i 2021). 
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a. Jangani mengadakani ataui menghadirii rapati ataui pertemuani 

yangi melibatkani dani berinteraksii banyaki orang 

b. Hati-hatii dengani bendai publiki yangi rawani disentuhi banyaki 

orang. 

c. Hindarii jami sibuki dani situasii apai puni yangi cenderungi 

menariki banyaki orang 

d. Hindarii pergii kei tempat-tempati yangi tidaki diperlukan 

e. Hindarii pergii kei tempati kerja,i sekolah,i bioskop,i acarai 

olahraga,i ataui areai pencampurani lainnyai selamai memungkinkan 

f. Hindarii berjabati tangani dani cipika-cipiki 

g. Hindarii berdesakani dengani banyaki orangi dii sebuahi ruangan 

h. Hindarii berdekatani dengani orangi lain 

i. Hindarii bertamui kei rumahi kerabat 

j. Berdiami dirii dii rumah. 

6. Faktori Risikoi Covidi 19 

Berdasarkani datai yangi sudahi ada,i penyakiti komorbidi 

hipertensii dani diabetesi melitus,i jenisi kelamini laki-laki,i dani 

perokoki aktifi merupakani faktori risikoi darii infeksii Covid-19.i 

Distribusii jenisi kelamini yangi lebihi banyaki padai laki-lakii didugai 

terkaiti dengani prevalensii perokoki aktifi yangi lebihi tinggi.i Padai 

perokok,i hipertensi,i dani diabetesi melitus,i didugai adai peningkatani 

ekspresii reseptori ACE2 (Fang L, 2020).i  
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Penggunai penghambati ACEi (ACE-I)i ataui angiotensini receptori 

blockeri (ARB)i berisikoi mengalamii COVID-19i yangi lebihi berat.i 

Terkaiti dugaani ini,i Europeani Societyi ofi Cardiologyi (ESC)i 

menegaskani bahwai belumi adai buktii meyakinkani untuki 

menyimpulkani manfaati positifi ataui negatifi obati golongani ACE-ii 

ataui ARB,i sehinggai penggunai keduai jenisi obati inii sebaiknyai tetapi 

melanjutkani pengobatannya. 

Pasieni kankeri dani penyakiti hatii kroniki lebihi rentani terhadapi 

infeksii Covid-19,i Kankeri diasosiasikani dengani reaksii 

imunosupresif,i sitokini yangi berlebihan,i supresii induksii ageni 

proinflamasi,i dani gangguani maturasii seli dendritik.i Pasieni dengani 

sirosisi ataui penyakiti hatii kroniki jugai mengalamii pencegahani 

responsi imun,i sehinggai lebihi mudahi terjangkiti Covid-19,i dani 

dapati mengalamii luarani yangi lebihi buruk.i Studii Guan,i dkk.i 

menemukani bahwai darii 261i pasieni Covid-19i yangi memilikii 

komorbid,i 10i pasieni dii antaranyai adalahi dengani kankeri dani 23i 

pasieni dengani hepatitisi B.i  

Infeksii salurani napasi akuti yangi menyerangi pasieni HIVi 

umumnyai memilikii risikoi mortalitasi yangi lebihi besari dibandingi 

pasieni yangi tidaki HIV.i Namun,i hinggai saati inii belumi adai studii 

yangi mengaitkani HIVi dengani infeksii Covid-19.i Hubungani infeksii 

Covid-19i dengani hipersensitivitasi dani penyakiti autoimuni jugai 

belumi dilaporkan.i Belumi adai studii yangi menghubungkani riwayati 
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penyakiti asmai dengani kemungkinani terinfeksii Covid-19.i Namun,i 

studii meta-analisisi yangi dilakukani olehi Yang,i dkki (2020).i 

menunjukkani bahwai pasieni Covid-19i i dengani riwayati penyakiti 

sistemi respirasii akani cenderungi memilikii manifestasii klinisi yangi 

lebihi parahi (PDPI et al., 2020). 

7. Pengobatani Covidi 19 

Belumi adai obati yangi benar-benari efektifi untuki mengatasii 

infeksii virusi Coronai ataui COVID-19.i Pilihani pengobatani akani 

disesuaikani dengani kondisii pasieni dani tingkati keparahannya.i 

Beberapai pasieni dengani gejalai ringani ataui tanpai gejalai akani dii 

sarankani untuki melakukani protokoli isolasii mandirii dii rumahi 

sambili tetapi melakukani langkahi pencegahani penyebarani infeksii 

virusi Corona.i Beberapai beberapai langkahi untuki meredakani 

gejalanyai dani mencegahi penyebarani virusi corona,i yaitu: 

a. Merujuki penderitai COVID-19i yangi berati untuki menjalanii 

perawatani dani karatinai dii rumahi sakiti rujukan 

b. Memberikani obati peredai demami dani nyerii yangi amani dani 

sesuaii kondisii penderita 

c. Menganjurkani penderitai COVID-19i untuki melakukani isolasii 

mandirii dani istirahati yangi cukup 

d. Menganjurkani penderitai COVID-19i untuki banyaki minumi airi 

putihi untuki menjagai kadari cairani tubuhi (PDPI et al., 2020). 
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8. Komplikasii Covidi 19 

Komplikasii utamai padai pasieni COVID-19i adalahi Acutei 

respiratoryi distressi syndromei (ARDS)i umumnyai terjadii padai 

pasieni sakiti kritisi dani kondisii inii merupakani keadaani darurati 

medis,i tetapii (Yang X, 2020).i Menunjukkani datai darii 52i pasieni 

kritisi bahwai komplikasii tidaki terbatasi ARDS,i melainkani jugai 

komplikasii laini sepertii gangguani ginjali akuti (29%),i jejasi kardiaki 

(23%),i disfungsii hatii (29%),i dani pneumotoraksi (2%).i Komplikasii 

laini yangi telahi dilaporkani adalahi syoki sepsis,i koagulasii 

intravaskulari diseminatai (KID),i rabdomiolisis,i hinggai 

pneumomediastinum.i  

a. Pankreasi  

(Liui F,2020)i menunjukkani bahwai ekspresii ACE2i dii 

pankreasi tinggii dani lebihi dominani dii seli eksokrini 

dibandingkani endokrin.i Hali inii jugai diperkuati datai kejadiani 

pankreatitisi yangi telahi dibuktikani secarai laboratoriumi dani 

radiologis.i Bilai inii memangi berhubungan,i makai perlui 

perhatiani khususi agari tidaki berujungi padai pankreatitisi kronisi 

yangi dapati memicui inflamasii sistemiki dani kejadiani ARDSi 

yangi lebihi berat.i Namun,i penelitii belumi dapati membuktikani 

secarai langsungi apakahi SARS-CoV-2i penyebabi kerusakani 

pankreasi karenai belumi adai studii yangi menemukani asami 

nukleati virusi dii pancreas. 
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b. Miokarditisi  

Miokarditisi fulminani telahi dilaporkani sebagaii 

komplikasii COVID-19.i Temuani terkaiti inii adalahi peningkatani 

troponini jantung,i myoglobin,i dani nterminali braini natriuretici 

peptide.i Padai pemeriksaani lain,i dapati ditemukani hipertrofii 

ventrikeli kiri,i penurunani fraksii ejeksi,i dani hipertensii pulmonal.i 

Miokarditisi didugai terkaiti melaluii mekanismei badaii sitokini 

ataui ekspresii ACE2i dii miokardiumi (Zheng, 2020). 

c. Kerusakani Hatii  

Peningkatani transaminasei dani biliriubini seringi 

ditemukan,i tetapii kerusakani liveri signifikani jarangi ditemukani 

dani padai hasili observasii jarangi yangi berkembangi menjadii hali 

yangi serius.i Keadaani inii lebihi seringi ditemukani padai kasusi 

COVID-19i berat.i Elevasii inii umumnyai maksimali berkisari 1,5i -

i 2i kalii lipati darii nilaii normal.i Terdapati beberapai faktori 

penyebabi abnormalitasi ini,i antarai laini kerusakani langsungi 

akibati virusi SARSCoV-2,i penggunaani obati hepatotoksik,i 

ventilasii mekaniki yangi menyebabkani kongestii hatii akibati 

peningkatani tekanani padai parui (Zhang C, 2020). 

 

2.2.2 Vaksin 

1. Pengertian 

Vaksini merupakani salahi satui carai yangi terpentingi dani tepati 

untuki mencegahi penyakiti menulari dani menjagai kondisii tubuh.i 



23 
 

 
 

Vaksin,i yangi jugai disebuti imunisasi,i mengambili keuntungani darii 

fungsii yangi dimilikii tubuhi dalami melawani kuman-kumani penyakiti 

penyakit.i Vaksini membantui menciptakani tubuhi untuki melndungii 

Andai darii infeksii tanpai efeki sampingi yangi terkenai (WHO, 2013). 

Vaksinasii Covid-19i merupakani salahi satui upayai pemerintahi 

Indonesiai dalami menanganii masalahi Covid-19.i Vaksinasii Covid-19i 

bertujuani untuki menciptakani kekebalani kelompoki (herdi immunity)i 

agari masyarakati menjadii lebihi produktifi dalami menjalankani 

aktivitasi kesehariannyai (Kementrian Kesehatan, 2021). 

2. Tujuani dani manfaat 

a. Tujuan 

Tujuani vaksini yaitui untuki mencegahi terjadinyai penyakiti 

tertentui padai seseorangi dani menghilangkani penyakiti tertentui 

padai sekelompoki masyarakati (populasi)i ataui bahkani 

menghilangkani suatui penyakiti tertentui darii duniai (Kementrian 

Kesehatan, 2021). 

b. Manfaat 

1) Untuki anak:i mencegahi penderitaani yangi disebabkani olehi 

penyakit,i dani kemungkinani cacati ataui kematian. 

2) Untuki keluarga:i menghilangkani kecemasani dani psikologii 

pengobatani bilai anaki sakit.i Mendorongi pembentukani 

keluargai apabilai orangi tuai yakini bahwai anaknyai akani 

menjalanii masai kanak-kanaki yangi nyaman.i  
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3) Untuki negara:i memperbaikii tingkati kesehatan,i menciptakani 

bangsai yangi kuati dani berakali untuki melanjutkani 

pembangunani negarai (Kementrian Kesehatan, 2021). 

3. Jenis-jenisi vaksin 

Secarai umumi jenisi vaksini covid-19i yangi akani dipakaii dii 

indonesiai adai 6i jenis,i Keenami jenisi tersebuti adalah: 

a. Bioi Farmai (Vaksini Merahi Putih)i  

Bioi Farmai merupakani salahi satui Badani Usahai Miliki 

Negarai (BUMN)i yangi merupakani produseni vaksini dani antiserai 

dalami negeri.i Bioi Farmai terlibati dalami proyeki pengadaani dani 

pengembangani vaksini covid-19.i sementarai ini,i indonesiai 

menempuhi duai jaluri pengadaani vaksini covid-19.i pertama,i 

menjalini kerjasamai pengadaani dani pengembangani vaksini covid-

19i antarai bioi farmai dengani perusahaani vaksini asali china,i 

sinovac. 

kedua,i pengadaani vaksini covid-19i dalami negerii dengani 

namai 'vaksini merahi putih'i i yangi tengahi dikembangkani 

sejumlahi penelitii indonesia.i merekai ataui konsorsiumi lembagai 

itui terdirii darii lembagai biologii dani molekuleri eijkmani dani 

perusahaani farmasii miliki negara,i bioi farma.vaksini merahi putihi 

ditargetkani bakali diproduksii sekitari triwulani IVi dii tahuni 2021i 

ataui selambat-lambatnyai diproduksii dani digunakani padai tahuni 

2022i mendatangi (Kementrian Kesehatan, 2021).. 
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b. AstraZeneca 

astrazenecai merupakani perusahaani farmasii yangi merupakani 

hasili mergeri darii perusahaani swediai astrai abi dani perusahaani 

britaniai zenecai groupi plc.i meskipuni kantornyai beradai dii 

london,i inggris,i namuni untuki penelitiani dani pengembangannyai 

beradai dii swedia.i belumi lamai ini,i astrazenecai mengumumkani 

hasili ujii cobai terhadapi vaksini covid-19i yangi merekai 

kembangkan.i darii hasili ujii cobai itui diketahui,i efektivitasi caloni 

vaksini tersebuti mencapaii rata-ratai 70i perseni dalami mencegahi 

covid-19.i  

datai tersebuti berdasarkani padai rata-ratai duai jadwali 

pemberiani dosisi berbedai yangi diujii sebagaii bagiani darii ujii 

cobai dii inggrisi dani brasil.i vaksini tersebuti menunjukkani 

efektivitasi 90i perseni dalami satui rejimeni dosis,i ketikai vaksini 

diberikani kepadai 2.741i orangi sebagaii setengahi dosis,i diikutii 

dengani dosisi penuhi setidaknyai sebulani kemudiani (Kementrian 

Kesehatan, 2021)..i  

c. Sinopharm 

Chinai Nationali Pharmaceuticali Groupi Corpi yangi dikenali 

sebagaii Sinopharmi merupakani perusahaani farmasii miliki 

pemerintahi Chinai belumi lamai inii mengklaimi hampiri 1i jutai 

orangi telahi diinjeksii vaksini virusi coronai buatannyai dalami 

rangkaiani ujii cobai klinis. 
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Meskipuni belumi dibeberkani hasili spesifiki darii ujii cobai 

klinisi yangi membuktikani kemanjurani vaksini covid-19i 

buatannyai itu,i tapii Sinopharmi mengklaimi belumi adai laporani 

darurati darii hampiri 1i jutai orangi yangi disuntikkani vaksini 

Sinopharm,i kecualii hanyai gejalai ringani (Kementrian Kesehatan, 

2021)..i  

d. Moderna 

Modernai Inc,i perusahaani bioteknologii yangi berbasisi dii 

Cambridge,i Massachusetts,i Amerikai Serikat,i menargetkani 

produksii 500i jutai dosisi vaksini covid-19i padai tahuni 

2021.Modernai telahi mengajukani permohonani untuki 

mendapatkani izini penggunaani darurati dii Amerikai Serikati (AS)i 

dani Unii Eropai setelahi hasili lengkapi ujii klinisi tahapi akhiri 

menunjukkani vaksini itui 94,1i perseni efektifi tanpai masalahi 

yangi serius. 

Saati inii Modernai masihi menunggui izini penggunaani 

darurati darii Drugi andi Foodi Administrationi (FDA)i Amerikai 

Serikat.i FDAi dijadwalkani akani mengadakani pertemuani komitei 

penasihati padai 17i Desemberi 2020i untuki membahasi permintaani 

perusahaani mendapatkani otorisasii darurati untuki vaksini covid-

19i (kementrian kesehatan, 2021)..i  

e. Pfizeri inci andi biontech 
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pfizer,i perusahaani kesehatani yangi bermarkasi dii newi york,i 

amerikai serikati inii telahi mengumumkani vaksini buatannyai 

efektifi melindungii tubuhi darii virusi coronai ataui covid-19i 

hinggai 95i persen.i bahkan,i inggrisi menjadii negarai pertamai 

yangi memesani puluhani jutai dosisi untuki masyarakatnya.i i  

dikutipi darii lamani expressi uk,i kamis,i 3i novemberi 2020,i 

vaksini pfizeri berisii kandungani mrna,i yaknii singkatani darii 

messengeri ribonucleici acidi dani hadiri dii semuai seli hidupi 

secarai alami.i definisii mrnai adalahi iai bertindaki sebagaii 

pembawai pesani yangi membawai informasii dani instruksii yangi 

tertanami dalami dnai (kementrian kesehatan, 2021). 

f. Sinovaci biotechi ltd. 

sinovaci biotechi ltd.i merupakani perusahaani biofarmasii yangi 

berfokusi padai riset,i pengembangan,i pembuatani dani 

komersialisasii vaksin-vaksini yangi mencegahi penyakiti menulari 

manusia.i perusahaani yangi bermarkasi dii beijing,i tiongkok,i itui 

kinii sudahi berhasili mengirimkani 1,2i jutai dosisi vaksini kei 

indonesia. 

sebelumi vaksini finalnyai tibai dii tanahi air,i vaksini sinovaci 

inii telahi melaluii ujii i klinisi dii bandungi sejaki agustusi 2020i 

lalu.i sebanyaki 1,620i relawani melakukani ujii cobai suntiki 

vaksini asali tiongkoki itui untuki penanganani pandemii covid-19i 

dii indonesiai (kementrian kesehatan, 2021). 
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4. efeki sampingi vaksin 

a. demam 

demami adalahi prosesi alamii tubuhi untuki melawani 

infeksii yangi masuki kei dalami tubuhi ketikai suhui meningkati 

melebihii suhui tubuhi normali (>37,5°c).i demami adalahi prosesi 

alamii tubuhi untuki melawani infeksii yangi masuki kei dalami 

tubuh.i demami terajadii padai suhui >i 37,i 2°c,i biasanyai 

disebabkani olehi infeksii (bakteri,i virus,i jamui ataui parasit),i 

penyakiti autoimun,i keganasani ,i ataupuni obati –i obatani 

(surinahi dalami hartini,i 2015). 

b. kelelahan 

lelahi dani mengantuki setelahi menerimai vaksini covid-19i 

merupakani efeki sampingi yangi normali terjadi.i kondisii 

tersebuti puni dapati dialamii secarai berbeda.i bahkan,i adai pulai 

sebagiani penerimai vaksini yangi mungkini tidaki 

merasakannya.timbulnyai efeki sampingi vaksini covid-19i 

menandakani bahwai sistemi kekebalani tubuhi telahi bekerjai dani 

bereaksi.i jadi,i lelahi dani mengantuki jugai bisai merupakani 

responsi tubuhi terhadapi vaksini tersebuti (kementrian kesehatan, 

2021). 

c. sakiti kepala 

menuruti parai ahlii dani pengakuani darii orangi yangi telahi 

menerimai vaksini dosisi pertama,i kemungkinani timbulnyai sakiti 
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kepalai palingi tinggii terjadii setelahi dosisi vaksini kedua.i hali 

inii terjadii karenai antibodii yangi dihasilkani setelahi dosisi 

pertamai meningkatkani responsi terhadapi injeksii vaksini 

kedua.akibatnya,i tubuhi mengalamii reaksii yangi lebihi kuati 

daripadai sebelumnya.i sakiti kepalai akibati vaksini covid-19i 

dapati terasai sangati melemahkani jikai rentani terhadapi 

peradangani kronis.i meskipuni sakiti kepalai yangi terjadii 

biasanyai ringan,i bagii sebagiani orangi sakiti kepalai bisai sajai 

mengganggui aktivitasi (kementrian kesehatan, 2021). 

d. diare 

diarei adalahi perubahani konsistensii tinjai yangi terjadii 

tiba-tibai akibati kandungani airi dii dalami tinjai melebihii normali 

(10ml/kg/hari)i dengani peningkatani frekuensii defekasii lebihi 

darii 3i kalii dalami 24i jami dani berlangsungi kurangi darii 14i 

harii (tantoi dani liwang,i 2014) 

e. nyerii dii tempati suntikan 

rasai sakiti dii sekitari bekasi suntikani vaksini covid-19i 

munculi sebagaii responsi tubuhi terhadapi bendai asingi yangi 

masuk.i biasanya,i efeki sampingi vaksini covid-19i itui akani 

hilangi dalami waktui singkati i (kementrian kesehatan, 2021). 

2.2.3 Perilaku 

Perilakui adalahi tindakani ataui perbuatani suatui organismei yangi 

dapati diamatii bahkani dapati dipelajari.i Perilakui inii tidaki samai dengani 
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sikap.i Sikapi adalahi suatui kecenderungani untuki mengadakani tindakani 

terhadapi suatui objek,i dengani suatui carai yangi menyatakani adanyai 

tandatandai untuki menyenangii ataui tidaki menyenangii obyeki tersebut.i 

Sikapi hanyalahi sebagiani darii perilakui manusia.i Perilakui manusiai 

sangatlahi kompleksi dani mempunyaii ruangi lingkupi yangi sangati luas,i 

Bloomi dalami Notoatmodjoi (2012),i membagii perilakui kei dalami tigai 

domain,i yaitui 1)i kognitif,i 2)i afektif,i dani 3)i psikomotor.i Untuki 

memudahkani pengukuran,i makai tigai domaini inii diukuri dari;i 

pengetahuan,i sikapi dani tindakani /i prakteki (Notoatmodjo, 2012). 

Menuruti Greeni dalami (Notoatmodjo, 2012)i bahwai faktor-faktori 

yangi merupakani penyebabi perilakui kesehatani dibagii menjadii 3i yaitui 

faktori predisposisii (predisposingi factors),i faktori pendukungi (Enablingi 

factors),i pendorongi (renforcingi factors). 

3.1.1 Faktori Predisposisi 

a. Pengetahuan 

1) Pengertian 

Pengetahuani merupakani hasili darii tahui dani inii 

terjadii setelahi orangi melakukani penginderaani terhadapi 

suatui obyeki tertentu.Penginderaani terjadii melaluii pancai 

inderai manusiai yaitui inderai penglihatan,i penginderaan,i 

penciuman,i perasai dani peraba.Pengetahuani ataui kognitifi 

merupakani domaini yangi sangati pentingi untuki 

terbentuknyai tindakani seseorang.i Dalami waktui 
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pengindraani akani menghasilkani pengetahuani tersebuti 

sangati dii pengaruhii olehi intensitasi perhatiani dani 

persepsii terhadapi objeki (Notoatmodjo, 2012). 

Pengetahuani itui ialahi kesatuani subjeki yangi 

mengetahuii dani objeki yangi diketahui.Satui kesatuani 

dalami manai objeki itui dipandangi olehi subjeki sebagaii 

diketahui.Pengetahuani manusiai itui adalahi hasili darii 

berkontaknyai duai macami besaran,i yaitui bendai ataui 

yangi dii periksa,i diselidiki,i dani akhirnyai diketahuii 

(objek),i manusiai yangi melakukani berbagaii pemeriksaan,i 

penyelidikani dani akhirnyai mengetahuii (mengenal)i benda. 

Menuruti Potteri dani Perryi (2010)i pengetahuani 

merupakani perilakui palingi sederhanai dalami urutani 

perilakui kognitif.Seseorangi dapati mendapatkani 

pengetahuani darii faktai ataui informasii barui dani dapati dii 

ingati kembali.Selaini itui pengetahuani jugai diperolehi darii 

pengalamani hidupi yangi dapati mempengaruhii perilakui 

seseorangi dalami mempelajarii informasii yangi penting. 

Berdasarkani penelitiani sebelumnyai yangi dilakukani 

olehi (Febriyanti,i 2021)i menyebutkani bahwai pengetahuani 

dani kesiapani wargai Dukuhi Menanggali tentangi vaksini 

COVID-19i beradai padai kategorii baik.i Kondisii inii 

menjadii informasii yangi baiki bagii pemerintahi dalami 
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programi mensosialisasikani lebihi lanjuti lagii mengenaii 

vaksinasii COVID19.i Darii totali 37i respondeni yangi 

mengetahuii programi vaksinasii adalahi 83,8%i dani sekitari 

81%i setujui untuki divaksin.i Respondeni yangi tidaki 

setujui divaksini karenai takuti dengani efeki samping,i darii 

datai tersebuti makai diharapkani pemerintahi lebihi 

memasifkani dalami mensosialisasikani kesehatani dengani 

melibatkani semuai pihaki baiki secarai langsungi ataupuni 

dengani media.i  

Hasili signifikansii sebesari 0,000i (<i 0,05)i sehinggai 

dapati disimpulkani bahwai adai pengaruhi pengetahuani 

terhadapi kesediaani vaksinasii wargai Dukuhi Menanggali 

Kotai Surabaya. 

2) Tingkati Pengetahuani (Notoatmodjo, 2012). 

a) Mengetahui(Know) 

Diartikani sebagaii mengingati suatui materii 

yangi telahi dipelajarii sebelumnya.i Tahui diartikani 

sebagaii recalli (memanggil)i memorii yangi telahi adai 

sebelumnyai setelahi mengamatii sesuatu.i Katai kerjai 

untuki mengukuri orangi tahui tentangi sesuatui yangi 

dipelajarii antarai lain,i menyebutkan,i menguraikan,i 

mendefinisikani dani menyatakan.i  

b) Memahamii (Comprehension) 



33 
 

 
 

Diartikani sebagaii suatui kemampuani untuki 

menjelaskani tentangi obyeki yangi diketahuii dani 

menginterprestasikani materii secarai benar.Memahamii 

suatui objeki bukani sekedari hanyai tahui terhadapi 

objek,i tidaki sekedari dapati menyebutkan,i tetapii 

orangi tersebuti harusi dapati menginterprestasikani 

secarai benari tentangi objeki yangi diketahuii tersebut.i  

c) Aplikasii (Application) 

Aplikasii diartikani sebagaii suatui kemampuani 

untuki menggunakani materii yangi telahi dipelajarii 

padai kondisii ataui situasii riili (sebenarnya).i Aplikasii 

jugai diartikani apabilai orangi yangi telahi memahamii 

objeki yangi dimaksudi dapati menggunakani ataui 

mengaplikasikani prinsipi yangi diketahuii tersebuti 

padai situasii yangi lain.i Misalnyai seseorangi yangi 

telahi pahami tentangi prosesi perencanaan,i iai harusi 

dapati membuati perencanaani programi kesehatani 

ditempati iai bekerja 

d) Analisisi (Analysis) 

Analisisi adalahi kemampuani seseorangi untuki 

menjabarkani dani ataui memisahkan,i kemudiani 

mencarii hubungani antarai komponen-komponeni yangi 

terdapati dalami suatui masalahi ataui objeki yangi 
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diketahui.i Indikasii bahwai pengetahuani seseorangi 

tersebuti sudahi sampaii padai tingkati analisisi adalahi 

apabilai orangi tersebuti telahi membedakan,i ataui 

memisahkan,i mengelompokan,i membuati diagrami 

terhadapi pengetahuani ataui objeki tersebut. 

e) Sintestisi (synthesis) 

Sintesisi menunjuki untuki suatui kemampuani 

seseorangi untuki merangkumi ataui meletakani dalami 

suatui hubungani yangi logisi darii komponen-

komponeni pengetahuani yangi dimiliki.i Dengani katai 

laini sintesisi adalahi suatui kemampuani untuki 

menyusuni formulasii barui darii formulasi-formulasii 

yangi telahi ada.i Misalnyai dapati membuati ataui 

meringkasi dengani kata-katai ataui kalimati sendirii 

tentangi hali yangi telahi dibaca,i ataui didengari 

(Notoatmodjo, 2012). 

3) Carai mengukuri pengetahuan 

Pengukurani pengetahuani dapati dilakukani dengani 

wawancarai ataui angketi yangi menanyakani tentangi isii 

materii yangi ingini diukuri darii subjeki penelitiani ataui 

responden.i Pengetahuani yangi ingini diketahuii ataui 

diukuri dapati disesuaikani dengani tingkat-tingkati tersebuti 

diatas.i Carai mengukuri tingkati pengetahuani dengani 
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memberikani pertanyaan-pertanyaan,i kemudiani dilakukani 

penilaiani nilaii 1i untuki jawabani benari dani nilaii 0i untuki 

jawabani salah. 

b. Sikap 

1) Pemahaman 

Sepertii yangi ditunjukkani olehi referensii Oxfordi 

Progressedi Studenti Word,i iai mengungkapkani bahwai 

sikapi berasali darii bahasai Italia,i yaitui "Carai mengaturi 

ataui memegangi tubuh,i dani metodei merasakan,i berpikir,i 

ataui bertindak".i Campbelli dalami bukuni (Notoatmodjo,i 

2012)i menyatakani bahwai sikapi adalahi “Suatui kondisii 

konsistensii reaksii mengenaii artikel-artikeli sosial”.i Inii 

menyiratkani bahwai mentalitasi adalahi sekelompoki reaksii 

yangi stabili terhadapi barang-barangi sosial.i Dalami bukui 

Notoadmodjoi (2014)i merekomendasikani bahwai disposisii 

adalahi responi ataui reaksii yangi masihi tertutupi darii 

individui terhadapi dorongani ataui artikel. 

Perspektifi dapati ditempatkani karenai penilaiani 

terhadapi objeki mentalitasi yangi dikomunikasikani dalami 

siklusi intelektual,i penuhi perasaani (antusias)i dani sosial.i 

Darii definisii dii atas,i terlihati bahwai berbicarai secarai 

komprehensif,i perspektifi terdirii darii segmeni psikologisi 

(pikirani yangi padai umumnyai diidentikkani dengani 
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berbicarai dani dipertimbangkan),i perilakui (secarai umumi 

akani berdampaki padai reaksii yangi sesuaii dani tidaki 

tepat)i dani perasaani (menyebabkani reaksii yangi dapati 

diprediksi). 

Berdasarkani penelitiani sebelumnyai yangi dipimpini 

olehi Noeri Febriyantii Abdelhafizi (2020)i dinyatakani 

bahwai masyarakati Mesiri memilikii mentalitasi yangi baiki 

dani menunjukkani perilakui penanggulangani virusi Coronai 

yangi hebat,i masyarakati dii sanai menerimai bahwai 

imunisasi,i cucii tangani dani pembatasani kontaki dekati 

dapati mencegahi penyebarani virusi Corona.i infeksi. 

2) Karakteristiki Sikap 

Atributi sikapi menuruti Herii Purwantoi (1998)i 

dalami bukui (Notoatmodjo,i 2012)i adalah: 

a) Perspektifi tidaki dibawai sejaki lahiri tetapii dibentuki 

ataui ilmiahi sepanjangi kemajuani sesuaii dengani itemi 

mereka. 

b) Perspektifi dapati berubahi karenai mentalitasi dapati 

dipelajarii dani perspektifi dapati berubahi padai 

individui jikai adai kondisii dani kondisii tertentui yangi 

sesuaii dengani mentalitasi padai individui tersebut. 

c) Mentalitasi tidaki tetapi soliter,i namuni secarai 

konsisteni memilikii hubungani khususi dengani suatui 
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item.i Padai akhirnya,i mentalitasi dibingkai,i dipelajari,i 

ataui diubahi secarai konsisteni sepertii artikeli tertentui 

yangi dapati dibentuki dengani jelas. 

d) Objeki disposisii adalahi sesuatui yangi pasti,i tetapii 

jugai dapati berupai berbagaii hali tersebut. 

e) Disposisii memilikii bagiani inspirasii dani bagiani 

perasaan,i gagasani yangi mengakuii perspektifi dani 

kemampuani ataui informasii yangi digerakkani olehi 

individu. 

3) Tingkati Sikap 

Sesuaii (Notoatmodjo,i 2012)i perspektifi terdirii darii 

berbagaii tingkatan,i khususnya: 

a) Mendapatkani menyiratkani bahwai individui (subyek)i 

membutuhkani dani fokusi padai perbaikani (objek)i 

yangi diberikan. 

b) (Reacting)i Memberikani tanggapani ketikai 

menawarkani tanggapani ketikai ditanya,i melakukani 

tugasi yangi diberikani berartii mentalitasi itui dengani 

alasani bahwai dengani dorongani untuki menjawabi 

pertanyaani ataui melakukani tugasi yangi diberikan.i 

Apakahi pekerjaani itui benari ataui salahi adalahi 

bahwai individui mengakuii pemikirani itu. 
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c) Menghargaii (esteeming)i Menyambuti orangi laini 

untuki bekerjai padai ataui memeriksai dengani orangi 

laini padai suatui masalahi berartii derajati ketigai sikap. 

d) Mampui (dapati diandalkan)i Bertanggungi jawabi atasi 

semuai yangi telahi dipetiki dengani segalai bahayanyai 

adalahi memilikii mentalitasi yangi palingi utama. 

4) Fungsii Sikap 

Sebagaimanai ditunjukkani olehi Katzi dalami bukui 

(Wawan,i 2011)i mentalitasi memilikii beberapai kapasitas,i 

khususnya: 

a) Kapasitasi instrumentali ataui kapasitasi perubahani ataui 

keuntungani kerjai Kapasitasi inii diidentikkani dengani 

saranai dani penutup.i Individui melihati sejauhi manai 

objeki sikapi dapati digunakani sebagaii metodei ataui 

perangkati untuki mencapaii tujuan.i Jikai objeki 

perilakui dapati membantui seseorangi dalami mencapaii 

tujuannya,i makai padai saati itui individui akani yakini 

tentangi itemi tersebut.i Selaini itu,i sebaliknyai jikai 

objeki wataki mengganggui pencapaiani tujuan,i 

individui akani memilikii mentalitasi negatifi terhadapi 

objeki perilakui yangi dimaksud. 

b) Pekerjaani menjagai citrai dirii Inii adalahi disposisii 

yangi diambili olehi seorangi individui untuki menjagai 



39 
 

 
 

kepribadiani ataui catatannya.i Disposisii inii diambili 

olehi individui ketikai individui yangi dirujuki 

dikompromikani olehi kondisii ataui kepribadiannya. 

c) Capacityi ofi significanti worthi articulationi Mentalitasi 

yangi adai padai dirii individui merupakani carai orangi 

mengkomunikasikani kualitasi yangi adai padai dirinya.i 

Dengani mengomunikasikani pikirani seseorangi akani 

mendapatkani pemenuhani memilikii pilihani untuki 

menunjukkani dirinya.i Dengani orangi yangi 

mengambili disposisii tertentui akani menggambarkani 

kondisii kerangkai nilaii yangi adai padai individui yangi 

bersangkutan. 

d) Kapasitasi informasii Orangi memilikii kecenderungani 

untuki perlui memahamii dengani pertemuani mereka.i 

Inii menyiratkani bahwai jikai seseorangi memilikii 

sikapi tertentui terhadapi sebuahi artikel,i itui 

menunjukkani tentangi informasii individui tentangi 

objeki disposisii yangi dirujuk. 

5) Komponeni Sentalitas 

Menuruti Azwari (2010)i perilakui terdirii darii 3i 

segmeni yangi salingi membantu,i yaitu: 

a) Segmeni psikologisi adalahi gambarani tentangi apai 

yangi diterimai olehi individui pemiliki mentalitas,i 
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segmeni intelektuali mengandungi keyakinani klisei 

yangi dimilikii orangi tentangi sesuatui yangi dapati 

disamakani dengani mengurusi (penilaian)i terutamai 

yangi berkaitani dengani isu-isui ataui isu-isui yangi 

dipertanyakan. 

b) Segmeni emosionali adalahi kecenderungani yangi 

termasuki suduti antusias.i Suduti antusiasi inilahi yangi 

biasanyai dibentuki palingi mendalami sebagaii segmeni 

disposisii dani merupakani perspektifi yangi umumnyai 

tahani terhadapi dampaki potensial,i khususnyai 

mengubahi mentalitasi seseorang. 

c) Segmeni konatifi adalahi bagiani darii kecenderungani 

untuki bertindaki dengani tujuani tertentui dalami 

pikirani yangi ditunjukkani olehi disposisii individu.i 

Perspektifi inii mengandungi kecenderungani ataui 

kecenderungani untuki bertindaki ataui menanggapii 

sesuatui tanpai diragukani lagi. 

6) Elemeni yangi mempengaruhii sikap 

a) Pengalamani individui Pengalamani individui dapati 

menjadii alasani untuki membingkaii mentalitasi jikai 

pengalamani tersebuti memilikii efeki yangi solid.i 

Mentalitasi akani lebihi efektifi dibentuki jikai 
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pengalamani individui terjadii dalami keadaani yangi 

mencakupi komponeni gairah. 

b) Pengaruhi orangi laini yangi dipandangi pentingi Orangi 

secarai keseluruhani padai umumnyai akani bersikapi 

konvensionalisi ataui sesuaii dengani wataki yangi 

dianggapi penting.i orang.i Kecenderungani ini,i dii 

sampingi hal-hali lain,i dibujuki olehi kerinduani akani 

aliansii dani untuki menjauhi darii perjuangani dengani 

orang-orangi terkemukai ini. 

c) Dampaki Budayai dapati memberikani gayai 

keterlibatani kepadai masyarakati daerahi yangi 

diasuhnya.i Olehi karenai itu,i tanpai disadari,i budayai 

telahi menanamkani garisi dampaki padai perspektifi 

kitai terhadapi isu-isui yangi berbeda. 

d) Komunikasii luasi Dalami menyelidikii surati kabari 

ataui radioi ataui mediai korespondensii lainnya,i beritai 

yangi harusi disampaikani secarai otentiki tidaki 

memihaki mempengaruhii perspektifi pelanggan. 

e) Fondasii instruktifi dani pendiriani yangi ketati Ide-idei 

dani pelajarani etisi darii organisasii instruktifi dani 

organisasii yangi ketati sangati menentukani kerangkai 

keyakinan.i Tidaki mengejutkani bahwai idei inii 

berdampaki padai mentalitas. 
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f) Faktori gairahi Dalami beberapai kasus,i jenisi disposisii 

adalahi pernyataani berbasisi perasaani yangi mengisii 

sebagaii semacami kekecewaani mengarahkani ataui 

pengalihani rasai sistemi perlindungani diri. 

7) Bagaimanai mengukuri sikap 

Sesuaii Likerti dalami Azwari (2016),i mentalitasi 

dapati diperkirakani dengani tekniki penilaiani yangi 

dijumlahkani (Strategyi fori Summatedi Evaluations).i 

Tekniki inii merupakani strategii penskalaani proklamasii 

disposisii yangi memanfaatkani sirkulasii reaksii sebagaii 

alasani penentuani nilaii skala.i Nilaii skalai darii setiapi 

pernyataani tidaki dikendalikani olehi tingkati idealitasi 

masing-masing,i tetapii ditentukani olehi penyebarani 

persetujuani dani reaksii yangi berbedai darii sekelompoki 

respondeni yangi bertindaki sebagaii kelompoki studii 

percontohan. 

Tekniki penskalaani yangi menggunakani strategii 

peringkati tambahani bergantungi padai 2i kecurigaan,i 

khususnya: 

a) Setiapi pernyataani mentalitasi yangi telahi disusuni 

dapati disetujuii sebagaii artikulasii positifi ataui 

pernyataani yangi tidaki menyenangkan. 
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b) Jawaban-jawabani yangi diberikani olehi orang-orangi 

yangi memilikii pandangani yangi menggembirakani 

harusi diberikani boboti ataui nilaii yangi lebihi tinggii 

daripadai jawaban-jawabani yangi diberikani olehi 

respondeni yangi memilikii pernyataani yangi 

bertentangan. 

c. Persepsi 

1) Pengertian 

Persepsii merupakani prosesi akhiri darii pengamatani 

yangi dii awalii darii prosesi pengindraan,i yaitui prosesi 

diterimanyai stimulusi olehi alati indra,i kemudiani individui 

adai perhatian,i lalui dii teruskani kei otak,i kemudiani 

individui menyadarii tentangi suatui yangi dii namakani 

persepsi.i Dengani persepsii individui menyadarii dapati 

mengertii tentangi keadaani lingkungani yangi adai dii 

sekitarnyai maupuni tentangi hali yangi adai dalami dirii 

individui yangi bersangkutani (Hasibuan,i 2019). 

Menuruti Mci Dowelli dani Newelli (dalami 

Hariyanto,i 2013)i adai 2i aspeki yangi melatari belakangii 

terjadinyai persepsi,i diantaranyai adalahi 1)i kognitif,i 

meliputii carai berfikir,i mengenali,i memaknai,i dani 

memberii artii suatui hasutan,i khususnyai pandangani 

seseorangi berdasarkani datai yangi diperolehi darii limai 
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deteksi,i wawasani pastii terlihati dalami kehidupani sehari-

hari,i 2)i persahabatan,i yangi menggabungkani metodei 

perasaani seseorang,i mengkomunikasikani perasaani 

terhadapi dorongani yangi bergantungi padai kualitasnyai 

dani sesudahnyai mempengaruhii kebijaksanaannyai 

(Cristea,i 2016). 

Berdasarkani penelitiani sebelumnyai yangi dilakukani 

olehi (Lamboan,i 2020)i yangi melakukani penelitiani 

persepsii padai masyarakati Indonesiai dii Talikurani Utarai 

dimanai persepsii yangi baiki mengenaii pencegahani wabahi 

virusi coronai (COVID-19)i akani menghasilkani perilakui 

pencegahani yangi baiki juga,i hali inii terlihati dalami 

wawancarai yangi dilakukani dimanai dalami hasili 

wawancarai tersebuti masyarakati mempercayaii bahwai 

pencegahani virusi COVID19i dengani vaksini dipandangi 

dapati mencegahi penyebarani wabahi yangi terjadii saati ini. 

2) Faktor-faktori yangi Berperani Dalami Persepsi 

Menuruti Walgitoi (dalami Sudarsono,i 2016)i faktor-

faktori yangi berperani dalami persepsii dapati dikemukakani 

beberapai faktor,i yaitu:i  

a) Objeki yangi dipersepsii menimbulkani stimulusi yangi 

mengenaii alati inderai ataui reseptor.i Stimulusi dapati 

datangi darii luari individui yangi mempersepsi,i tetapii 
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jugai dapati datangi darii dalami dirii individui yangi 

bersangkutani yangi langsungi mengenaii syarafi 

penerimai yangi bekerjai sebagaii reseptor. 

b) Alati indera,i sarafi dani susunani sarafi merupakani alati 

untuki menerimai stimulus,i dii sampingi itui jugai harusi 

adai sarafi sensorisi sebagaii alati untuki meneruskani 

stimulusi yangi diterimai reseptori kei pusati susunani 

saraf,i yaitui otaki sebagaii pusati kesadaran.i Sebagaii 

alati untuki mengadakani responi diperlukani motorisi 

yangi dapati membentuki persepsii seseorang. 

c) Perhatiani untuki menyadarii ataui dalami mengadakani 

persepsii diperlukani adanyai perhatian,i yaitui 

merupakani langkahi utamai sebagaii suatui persiapani 

dalami rangkai mengadakani persepsi.i Perhatiani 

merupakani pemusatani ataui konsentrasii darii seluruhi 

aktivitasi individui yangi ditujukani kepadai sesuatui 

sekumpulani objeki (Hasibuan,i 2019). 

d. Kepercayaan 

Kepercayaani adalahi keyakinani dalami dirii individui 

dalami kondisii yangi rentani bahwai orangi yangi dipercayaii 

(trustee)i akani menunjukkani perilakui yangi konsisten,i jujur,i 

bisai dipercaya,i perhatiani terhadapi kepentingani orangi yangi 

mempercayaii (truster),i mengupayakani yangi terbaiki bagii 
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trusteri melaluii sikapi menerimai mendukung,i sharing,i dani 

bekerjai samai (Hasibuan,i 2020). 

Keberadaani vaksini masihi sangati dipercayai masyarakati 

sebagaii langkahi pemerintahi untuki mencegahi penularani 

Covid-19i dii Indonesia.i Hali itui diketahuii berdasarkani surveii 

yangi dilakukani Indikatori Politiki Indonesiai padai 4i sampaii 

10i Mareti 2021i secarai data,i sebanyaki 73,7i perseni respondeni 

percayai vaksini bisai mencegahi penularani Covid-19.i 

Sedangkani respondeni yangi tidaki percayai keampuhani vaksini 

hanyai 13,6i persen. 

Berdasarkani surveyi yangi dilakukani olehi (ITAGI, 2020)i 

menyebutkani bahwai tingkati penerimaani tertinggii (75%)i 

berasali darii respondeni Katoliki dani Kristeni sedangkanyangi 

terendahi (44%)i berasali darii respondeni yangi menolaki 

memberitahukani kepercayaannyadiikutii dengani penganuti 

Konghucu,i animisme,i dani kepercayaani lainnyai (56%).i 

Sekitar63%i respondeni Muslimi bersediai menerimai vaksini 

dani sekitari 29%i dii antaranyai belummemutuskani untuki 

menerimai ataui menolaki vaksin. 

e. Keyakinan 

Keyakinani adalahi perasaani individui mengenaii 

kemampuani dirinyai untuki membentuki perilakui yangi relevani 

dalami situasi-situasii khususi yangi mungkini tidaki dapati 
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diramalkan,i pengaruhi kognitifi berkaitani dengani keyakinani 

dirii seseorangi dalami berperilaku.i Keyakinani dalami 

melakukani suatui perilakui akani memberikani pengaruhi dalami 

melakukani suatui tindakani tertentui (Hasibuan, 2020). 

Kepercayaani padai kelangsungani hidupi antibodii untuki 

mencegahi penyakiti dengani noveli Covidi (Coronavirus)i telahi 

berkembang.i Hali inii ditegaskani dengani meningkatnyai 

jumlahi individui dii seluruhi planeti inii yangi perlui 

diimunisasi.i Dalami tinjauani yangi dipimpini olehi Organisasii 

Pengembangani Kesejahteraani Seluruhi Duniai (IGHI)i Royali 

Schooli Londoni dani firmai surveii YouGov,i ditemukani bahwai 

kepercayaani padai imunisasii Coronavirusi telahi berkembangi 

dii sembilani darii 14i negarai yangi diperiksa.i Inii termasuki 

Prancis,i Jepang,i Singapura,i Indonesia,i yangi baru-barui inii 

memilikii tingkati kepercayaani yangi rendahi (IGHI,i 2021). 

f. Nilai-nilai 

Menuruti Greeni (1980)i pengertiani nilaii adalahi kesadarani 

yangi secarai efektifi berlangsungi disertai emosii terhadapi 

objek,i ide,i dani individu.Secarai umum,i nilaii berkaitani 

dengani kemerdekaani seseorangi dalami bertindak.i Nilaii 

membantui individui untuki mengarahkani tindaki tanduknyai 

berdasarkani pilihan-pilihani yangi dibuati secarai sadar.i Nilaii 

merupakani dasari pertimbangani seseorangi dalami memilihi 
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dani jugai menentukani sikapi sertai mengambili keputusani ataui 

suatui hal.i Jadi,i nilaii menentukani peringkati prioritasi darii 

berbagaii alternatifi tingkahi lakui yangi mungkini dilakukani 

olehi seseorang.i Setiapi individui menyakinii bahwai nilai-nilaii 

tersendirii yangi turuti memberikani pengaruhi padai nilaii yangi 

dimilikii olehi masyarakat.i Sebuahi nilaii diakuii apabilai tidaki 

bertentangani dengani nilai-nilaii yangi laini yangi adai dalami 

masyarakati dani jugai bersifati abstrak.i Artii darii katai abstraki 

adalahi bersifati umum,i memilikii ruangi lingkupi yangi luas,i 

dani umumnyai suliti dijelaskani secarai rasionali dani jugai 

nyatai (Notoatmodjo, 2012). 

3.1.2 Faktori Pendukung 

a. Ketersediaani Saranai Prasarana 

Saranai dani prasaranai kesehatani Menuruti Kemenkesi 

(2021)i adalah,i pembangunani fisiki dani penyediaani saranai 

dani prasaranai rumahi sakit,i puskesmas,i penyediaani saranai 

dani prasaranai untuki layanani rujukan,i hinggai penyediaani 

saranai dani prasaranai untuki instalasii farmasi. 

Bidangi Vaksin,i Logistiki dani Saranai Prasarana:i  

1) Menghitungi dani menyusuni usulani permintaani kebutuhani 

vaksini covid-19i dan/ataui logistiki lainnya; 

2) Menyusuni rencanai distribusii sertai memantaui prosesi 

distribusii vaksini covid-19i dani logistiki lainnya; 
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3) Melakukani inventarisasii terhadapi saranai dani peralatani 

rantaii vaksini (coldi chain); 

4) Melakukani koordinasii dalami mengidentifikasii kapasitasi 

pengelolaani limbahi medisi dani mengatasii bilai terjadii 

masalah; 

5) Melakukani asistensii dani koordinasii dengani Timi 

Pelaksanai Bidangi Vaksin,i Logistiki dani Saranai Prasaranai 

tingkati administrasii dii bawahnya (Kementrian Kesehatan, 

2021). 

b. Jaraki Kei Fasilitasi Kesehatan 

Jaraki kei fasilitasi kesehatani adalahi kemampuani setiapi 

individui untuki mencarii pelayanani kesehatani yangi 

dibutuhkan.i Aksesi pelayanani kesehatani medisi dapati diukuri 

dalami ketersediaani sumberi dayai dani jumlahi orangi yangi 

memilikii asuransii untuki membayari penggunaani sumberi 

daya.i Menuruti Permenkesi noi 75i tahuni 2014i bahwai bilai 

jaraki pelayanani kesehatani <i 2i kmi dikatakani terjangkaui dani 

bilai jaraki pelayanani kesehatani >i 2i kmi tidaki terjangkau.i 

Pemberiani vaksini covid-19i olehi pemerintahi akani 

dilaksanakani dalami empati tahapi dani telahi dimulaii sejaki 

Januarii 2021.i Programi vaksinasii inii diperuntukkani bagii 

seluruhi masyarakati Indonesia. 
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Saati ini,i pemerintahi menyediakani duai carai pendaftarani 

vaksinasii covid-19.i Carai pertamai adalahi dengani mengisii 

formuliri padai situsi resmii Kementeriani Kesehatani ataui situsi 

resmii Komitei Penanganani covid-19i dani Pemulihani Ekonomii 

Nasionali (KPCPEN). 

Pesertai yangi memilihi untuki mendaftari melaluii formuliri 

inii akani menerimai vaksini covid-19i melaluii fasilitasi 

kesehatani masyarakat,i baiki puskesmasi maupuni rumahi sakiti 

pemerintah.i Sementarai itu,i carai keduai untuki menerimai 

vaksini COVID-19i adalahi melaluii programi vaksinasii massali 

yangi diselenggarakani olehi organisasii ataui instansii tertentui 

melalui kerjai samai dengani Kementeriani Kesehatani ataui 

Dinasi Kesehatani setempati (Kementrian Kesehatan, 2021).. 

3.1.3 Faktori Pendorong 

a. Perani Petugasi Kesehatan 

Perani petugasi kesehatani adalahi suatui kegiatani yangi 

diharapkani darii seorangi petugasi kesehatani yangi memberikani 

pelayanani kesehatani kepadai masyarakati untuki meningkatkani 

derajati kesehatani masyarakat.i Permasalahani yangi seringi 

ditemukani dii lapangani yaknii belumi semuai petugasi 

kesehatani diberii pesani dani diberii cukupi informasii 

(Notoatmodjo, 2012). 

https://www.alodokter.com/cari-dokter/vaksin-covid-19
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Tugasi tenagai kesehatani dalami menjawabi pertanyaani 

tentangi inokulasii virusi coronai sangati dibutuhkan.i Masihi adai 

sejumlahi besari individui yangi lebihi memilihi untuki tidaki 

diinokulasii terhadapi virusi Corona.i Inokulasii virusi coronai 

merupakani salahi satui pendekatani untuki mengendalikani 

pandemii melaluii invulnerabilityi areai lokali ataui crowdi 

insusceptibility. 

Tenagai kesehatani tentui sajai memilikii tugasi lebihi berat,i 

selaini menjadii ujungi tombaki perawatani pasieni dani 

pelaksanai vaksinasi,i diharapkani lebihi menggiatkani lagii 

promosii kesehatani untuki meningkatkani kesadarani vaksinasii 

dani tetapi mematuhii protokoli kesehatan.i Perani sebagaii 

edukatori inii perlui diperluasi tidaki terbatasi dii ruangi praktiki 

ataui fasilitasi pelayanani kesehatani saja,i tapii dii tiap-tiapi 

kesempatani dii berbagaii media.i Masyarakati menantikani 

edukasii melaluii komunikasii yangi mudahi dipahami,i sehinggai 

mampui membedakani informasii yangi sahihi dani menepisi 

hoaksi tentangi vaksini Covid-19i (Kementrian Kesehatan, 2021). 

b. Dukungani Keluarga 

Dukungani keluargai adalahi dukungani yangi diberikani 

keluargai terhadapi keluarganya,i suatui bentuki dukungani 

dimanai keluargai dapati memberikani bantuani secarai 

psikologisi baiki berupai motivasi,i perhatiani dani 
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penerimaan.dukungankeluargai merupakani hubungani bersifati 

menolongi yangi mempunyaii nilaii khususi bagii keluarganyai 

sebagaii tandai adanyai ikatan-ikatani yangi bersifati positifi 

(Notoatmodjo,i 2012). 

Keluargai berfungsii sebagaii sistemi pendukungi bagii 

keluarganya.i Keluargai memandangi bahwai orangi yangi 

bersifati mendukung,i selalui siapi memberikani pertolongani 

dani bantuani jikai diperlukan.i Terdapati tigai dimensii darii 

dukungani keluargai yaitu:i  

a. Dukungani instrumental,i keluargai merupakani sebuahi 

sumberi pertolongani praktisi dani konkrit.i Dukungani 

instrumentali merupakani dukungani yangi diberikani olehi 

keluargai secarai langsungi yangi meliputii bantuani materiali 

sepertii memberikani tempati tinggal,i memimnjamkani ataui 

memberikani uangi dani bantuani dalami mengerjakani tugasi 

rumahi sehari-hari. 

b. Dukungani data,i kapasitasi keluargai sebagaii otoritasi dani 

penyebari datai tentangi dunia. 

c. Dukungani datai terjadii dani diberikani olehi keluargai 

sebagaii nasihat,i idei dani percakapani tentangi carai terbaiki 

untuki bertahani ataui mengurusi masalahi yangi 

ada.Dukungani emosionali berfungsii sebagaii pelabuhani 

istirahati dani pemulihani sertai membantui penguasaani 
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emosionali sertai meningkatkani morali suamii (Friedman,i 

2010).i Dukungani emosianali melibatkani ekspresii empati,i 

perhatian,i pemberiani semangat,i kehangatani pribadi,i 

cinta,i ataui bantuani emosional.i Dengani semuai tingkahi 

lakui yangi mendorongi perasaani nyamani dani 

mengarahkani individui untuki percayai bahwai iai dipuji,i 

dihormati,i dani dicintai,i dani bahwai orangi laini bersediai 

untuki memberikani perhatiani (Sarafino, E. P, 2014). 

Sebagaii salahi satui kelompoki yangi rentani terpapari 

virusi corona,i masyarakati menjadii prioritasi dalami 

pemberiani vaksini Covid-19.i namun,i padai pelaksanaannyai 

vaksinasii bagii masyarakati masihi jauhi darii harapan.Kendatii 

demikiani peranani dani dukungani keluargai sangati pentingi 

untuki memastikani setiapi anggotai keluargai bisai 

memperolehi aksesi vaksinasii Covid-19,i dani tentunyai akani 

berpengaruhi kepadai keberhasilani programi vaksinasii 

nasionali (Kementrian Kesehatan, 2021). 

c. Statusi Ekonomi 

Statusi ekonomii adalahi kedudukani seseorangi ataui 

keluargai dimasyarakati berdasarkani pendapatani 

perbulan.Statusi ekonomii dapati dilihati darii pendapatani yangi 

disesuaikani dengani hargai barangi pokok.i Semakini tinggii 

bayarani yangi diterimai seseorang,i kecenderungani untuki 



54 
 

 
 

memilihi dani menggunakani layanani kesehatani dengani 

kualitasi dani layanani yangi lebihi baik,i sedangkani 

kebalikannyai berlakui jikai seseorangi memilikii bayarani lebihi 

rendah,i merekai akani memilihi dani menggunakani layanani 

kesehatani yangi sesuaii dengani keinginani mereka.i bisai 

membayari (Hasibuan,i 2020).. 

Berdasarkani surveyi yangi dilakukani olehi (Vaccinei 

Acceptance,i 2020)i menyebutkani bahwai untuki statusi 

ekonomii menunjukkani 35%i tergolongi miskini dani 23%i 

tergolongi rentan,i yangi sama-samai tidaki memilikii asuransii 

kesehatan.i Tingkati kepemilikani asuransii kesehatani berangsuri 

meningkati darii respondeni yangi tergolongi miskini kei 

respondeni yangi tergolongi kelasi atas;i tetapi,i adai temuani 

laini yaknii 11%i respondeni kelasi atasi menyatakani tidaki 

memilikii asuransii kesehatan. 

d. Tokohi Agama 

Tokohi agamai didefinisikani sebagaii seseorangi yangi 

berilmui tercutamanyai dalami hali perkaitani dalami islam,i iai 

wajari dijadikani sebagaii role-modeli dani tempati rujukani ilmui 

bagii orangi laini (Hasibuan, 2020). 

Tokohi agamai menjadii salahi satui prioritasi dalami 

programi vaksinasii Covid-19.i Perani tokohi agama,i baiki 

Islam,i Kristen,i Katolik,i Hindu,i Budhai dani Konghucui 
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memilikii tugasi yangi berhubungani langsungi dengani 

masyarakati dalami melakukani pembinaani 

keagamaan.Pelaksanaani vaksinasii dii Masjidi Istiqlali bagii 

tokohi agamai akani menjadii piloti projecti untuki dilaksanakani 

dii tempati lain,i bukani hanyai vaksinasii untuki pemukai agamai 

tapii vaksinasii inii jugai bertujuani untuki merajuti kebersamaani 

darii seluruhi keberagaman. 

Vaksini yangi sudahi didistribusikani kei seluruhi ibui kotai 

provinsii sebanyaki 4i jutai dani nantii 3i jutai lagii dii akhiri 

bulani inii dengani salahi satui targeti yangi divaksinasii adalahi 

pemukai agamai yangi nantinyai sebagaii piloti projecti dani bisai 

segerai dii replikasii kei daerah-daerahi laini (Kementrian 

Kesehatan, 2021). 

 

2.2 Kerangka Teori 

Setiap individu memiliki perilakunya sendiri yang berbeda dengan 

individu lain, termasuk pada kembar identik sekalipun. Perilaku tidak selalu 

mengikuti urutan tertentu sehingga terbentuknya perilaku positif tidak selalu 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap positif. Green (1980) 

mengklasifikasikan beberapa faktor penyebab sebuah tindakan atau perilaku : 

1. Faktor pendorong (predisposing factor) Faktor predisposing merupakan 

faktor yang menjadi dasar motivasi atau niat seseorang melakukan sesuatu. 
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Faktor pendorong meliputi pengetahuan, sikap, ketataan beragama, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, persepsi. 

2. Faktor pemungkin (enabling factor) Faktor enabling merupakan faktor-

faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau 

tindakan. Faktor pemungkin meliputi fasilitas kesehatan, sarana kesehatan 

dan jarak tempat tinggal. 

3. Faktor pendorong atau pendorong (reinforcing factor) Faktor reinforcing 

merupakan faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya 

perilaku seseorang yang dikarenakan adanya dukungan dari pemimpin, 

tokoh masyarakat dan dukungan tenaga kesehatan. 
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Bagan 2.1 

Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modifikasi teori  Green, L (1980) dan Notoatmodjo (2012)dan(Sutriyawan, 

2021) 

 

Faktor predisposisi 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Ketataan Beragama  

4. Kepercayaan 

5. Keyakinan 

6. Nilai-nilai 

7. Persepsi 

 
Penerimaan 

masyarakat 

terhadap vaksin 

covid 19 

Faktor pemungkin 

1. Fasilitas kesehatan 

2. Sarana kesehatan 

3. Jarak tempat tinggal 

Faktor pendorong 

1. Dukungan dari pemimpin 

2. Tokoh masyarakat 

3. Dukungan tenaga kesehatan 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah penerimaan masyarakat 

terhadap vaksin covid 19. Sedangkan variabel independen dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan, sikap dan persepsi. 

Bagan 3.1 

Kerangka Konsep 

Variabel Independen                                                        Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif 

dengan rancangan penelitian cross sectional. Peneliti melakukan pengukuran 

dan pengamatannya antara variabel dependen dengan variabel independen akan 

dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan untuk mengetahui faktor yang 

berhubungan dengan penerimaan masyarakat terhadap vaksin covid 19 di 

Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung. 

 

 

Penerimaan 

masyarakat terhadap 

vaksin covid 19 

1 Pengetahuan 

 

2 Sikap 

 

3 Persepsi 
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Bagan 3.2 Rancangan Penelitian Cross Sectional 

 

 

 

 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitianmdilaksanakan di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten 

Bandung 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Juli 2021. Tanggal 

pengambilan data sekunder sekaligus studi pendahuluhan dilakukan 

pada tanggal 03 Maret 2021.  

 

3.4 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah pengandaian atau pengukur yang cerdas, harapan yang 

datang dari atau ramalan logis yang dapat mengoordinasikan cara di mana 

spesialis mempertimbangkan masalah eksplorasi dalam jangkauan. yang harus 

dicoba (Sutriyawan, 2021). 

Ho1 : Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan penerimaan masyarakat 

tentang vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung 

Tahun 2021 

Masyarakat 

Masyarakat 

penerima 

vaksin covid 

19 

Menerima 

vaksin covid 19 

(+) 

Tidak menerima 

vaksin covid 19 

(-) 

Pengetahuan 

Sikap 

Persepsi 
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Ha1: Ada hubungan antara pengetahuan dengan penerimaan masyarakat 

tentang vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung 

Tahun 2021 

Ho2 : Tidak ada hubungan antara sikap dengan penerimaan masyarakat tentang 

vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 

2021 

Ha2 : Ada hubungan antara sikap dengan penerimaan masyarakat tentang 

vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 

2021 

Ho3 : Tidak ada hubungan antara persepsi dengan penerimaan masyarakat 

tentang vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung 

Tahun 2021 

Ha3 : Ada hubungan antara persepsi dengan penerimaan masyarakat tentang 

vaksin covid 19 di Puskesmas Cibiru Hilir Kabupaten Bandung Tahun 

2021 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel adalah atribut objek yang akan diukur atau diamati yang 

sifatnya bervariasi antara satu objek ke objek lainya (Sutriyawan, 2021).  

3.5.1 Variabel Independen 

Variabel independen dikenal dengan istilah variabel stimulus, 

predictor, antecendent. Variabel independen (bebas) merupakan 

variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab perubahan atau 
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timbulnya variabel dependen (terikat) (Sutriyawan, 2021). Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sikap dan persepsi. 

3.5.2 Variabel dependen 

Variabel dependen adalah variabel terikat yang besarnya 

tergantung dari besaran variabel independen (bebas) atau variabel 

yang dipengaruhi (Sutriyawan, 2021). Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah penerimaan masyarakat tentang vaksin covid 19. 

 

3.6 Definisi Konseptual dan Definisi Operasional 

3.6.1 Definisi konseptual 

1. Penerimaan diri menurut Hurlock (2006) adalah suatu tingkat 

kemampuan dan keinginan individu untuk hidup dengan segala 

karakteristik dirinya. Individu yang dapat menerima dirinya 

diartikan sebagai individu yang tidak bermasalah dengan dirinya 

sendiri, yang tidak memiliki beban perasaan terhadap diri sendiri 

sehingga individu lebih banyak memiliki kesempatan untuk 

beradaptasi dengan lingkungan 

2. Pengetahuan adalah berbagai data yang dikumpulkan yang 

dirasakan dan prolog untuk sesuatu atau item secara adil. 

Informasi juga berasal dari pertemuan-pertemuan khusus yang 

telah mampu dan didapat dari hasil belajar formal, informal, dan 

nonformal (Notoatmodjo, 2012). 
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3. Sikap adalah reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek, di mana manifestasi dari sikap 

tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih 

dahulu dari perilaku tertutup (Wawan A, 2011). 

4. Persepsi merupakan proses akhir dari pengamatan yang di awali 

dari proses pengindraan, yaitu proses diterimanya stimulus oleh 

alat indra, kemudian individu ada perhatian, lalu di teruskan ke 

otak, kemudian individu menyadari tentang suatu yang di 

namakan persepsi (Notoatmodjo, 2012). 

3.6.2 Definisi oprasional 

Definisi operasional variabel merupakan batasan dari variabel-

variabel yang akan diteliti secara oprasional atau aplikatif dilapangan 

(Sutriyawan, 2021). 

Tabel 3.1 

Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Oprasional 

Alat 

Ukur 

Cara ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Variabel Dependen 

1 Penerimaan 

masyarakat tentang 

vaksin covid 19 

Penerimaan 

masyarakat dalam 

menerima vaksin 

covid 19 guna 

mencegah 

meningkatnya 

kasus covid 19  

Kuesioner 

 

Wawancara 

menggunakan 

kuesioner 

1. Bersedia 

2. Tidak 

bersedia 

 

(Noer 

Febriyanti, 

2021) 

 

Ordinal 

Variabel Independen 

1 Pengetahuan Sejauhmana Kuesioner Wawancara 1. Baik bila Ordinal 
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kemampuan 

respondenterhada

p pengertian, 

sasaran dan 

pelaksanaan, 

keaamanan dan 

manfaat vaksin 

covid 19 

menggunakan 

kuesioner 

skor > 

75% 

2. Kurang 

bila skor 

< 75% 

 

(Sutriyawan, 

2021). 

 

2 Sikap Menerima, 

merespon, 

menghargaicdan 

bertanggung 

jawab yang 

diberikan 

responden 

terhadap 

penerimaan 

vaksin covid 19 

Kuesioner Wawancara 

menggunakan 

kuesioner 

1. Positif 

bila skor 

> 75% 

2. Negatif 

bila skor 

< 75% 

 

(Sutriyawan, 

2021). 

Ordinal 

3 Persepsi Tanggapan, 

pendapat dan 

penilaian dari 

responden 

mengenai vaksin 

covid 19 

Kuesioner Wawancara 

menggunakan 

kuesioner 

1. Baik bila 

skor > 

75% 

2. Kurang 

bila skor 

< 75% 

 

(Hasibuan, 

2020). 

Ordinal 
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3.7 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.7.1 Populasi 

Populasi adalah sebuah subjek besar yang mempunyai 

karakteristik tertentu (Sutriyawan, 2021). Dalam penelitian ini yang 

menjadi populasi adalah seluruh pasien yang melakukan pemeriksaan 

ke Puskesmas Cibiru Hilir Priode Mei 2021 sebanyak 342 responden. 

3.7.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel yang diambil dari populasi 

harus representative (mewakili) keseluruhan populasi (Sutriyawan, 

2021).  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan 

dengan cara berurutan (consecutive sampling), yaitu setiap responden 

yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian 

sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah pasien yang diperlukan 

terpenuhi. 

               Z (1-a/2)
2 [P1(1-P1) + P2(1-P2)] 

n =  

                           d2 

 

Keterangan : 

N  : Besar sampel 

Z (1-a/2) : Tingkat kepercayaan 95%=1.96 

P1  : 0,25 dan perbedaan 10%, maka = 0,35 

P2  : Perkiraan proporsi di populasi 2 
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d2  : Besar penyimpangan 0,1 

         (1,96)2 [(0,25)(1-0,25) + (0,35)(1-0,35)] 

n =  

                           (0,1)2 

n = 159 

 

Sehingga dengan menggunakan perhitungan rumus diatas 

didapatkan jumlah n sebesar 159. Jadi sampel dalam penelitian adalah 

159 Responden. 

Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua bagian, yakni 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

a. Masyarakat yang berusia 19-59 tahun 

b. Masyarakat sadar (compos mentis) dan kooperatif 

c. Bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Masyarakat yang tidak dapat mengikuti perintah/tidak 

kooperatif 

b. Masyarakat yang tidak bersedia menjadi responden 

 

3.8 Metode Pengumpulan Data 

3.8.1 Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Sumber data primer adalah sumber data yang langsung 

memberikan data kepada pengumpulan data dengan cara 
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wawancara dengan menggunakan kuesioner  (Sugiyono, 2019). 

Dalam Penelitian ini data primer didapatkan melalui pemberian 

kuesioner kepada responden, sebelum diberikan kuesioner 

responden akan dijelaskan oleh peneliti mengenai kegiatan 

penelitian ini dan pendatanganan lembar persetujuan (Informed 

Consent). 

2. Data Sekunder 

Sumber data sekunder adalah sumber data tidak langsung berupa 

laporan tahunan, jurnal, tesis, dsb (Sugiyono, 2019). Dalam 

penelitian ini, data sekunder diperoleh daricovid 19, vaksin covid 

19 dari WHO, Kemenkes, Dinkes Jabar, Dinkes Kabupaten 

Bandung dan Puskesmas Cibiru Hilir. 

3.8.2 Cara Pengumpulan Data 

Peneliti mengumpulkan masyarakat di Puskesmas dengan 

protokol kesehatan yang ketat untuk pengisian kuesioner, sebelum 

penelitian dilakukan, peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan 

penelitian kepada responden, bila responden setuju untuk berpatisipasi 

dalam kegiatan penelitian selanjutnya diberikan pulpen dan lembaran 

persetujuan penelitian (informed consent) untuk ditanda tangani, 

responden atau sampel penelitian diminta untuk mengisi kuesioner 

sendiri dan peneliti berada dekat reponden agar apabila ada 

pertanyaan dari reponden peneliti langsung bisa menjelaskan. 

Responden diingatkan agar semua pertanyaan diisi dengan lengkap, 
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jika kuesioner sudah diisi, peneliti langsung melakukan pengumpulan 

kusioner kembali. 

3.8.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen Penelitian adalah alat bantu yang digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatan penelitian untuk mengumpulkan data agar 

kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah. Alat bantu ini 

bisa berupa angket (Kuesioner), daftar chek list, pedoman wawancara, 

dan lembar pengamatan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini berupa kuesioner yang terdiri dari sejumlah pernyataan.Kuesioner 

penelitian ini berisikan tentang pengetahuan, sikap dan persepsi. 

3.8.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Untuk menentukan keabsahan suatu instrumen, untuk situasi ini 

polling diselesaikan melalui hubungan antara skor setiap faktor 

dan skor. Suatu inkuiri dikatakan substansial jika skor inkuiri 

pada dasarnya terkait dengan skor absolut. Prosedur koneksi yang 

digunakan adalah product moment :(Sutriyawan, 2021) 

𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 =
n(∑XY) − (∑X). (∑Y)

√[n. ∑X2 − (∑X)2
] . [n. ∑𝑌2 − (∑𝑌2)

 

Keputusan uji : 

Bila r hitung lebih besar dari r tabel artinya pertnyaan valid 

Bila r hitung lebih kecil atau sama dengan r tabel artinya 

pertnyaan tidak valid 
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2. Uji Reliabilitas 

Pertnyaan dikatakan reliabel jika jawaban seseorang 

terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke 

waktu. Pengujian reliabilitas dimulai dengan menguji validitas 

terlebih dahulu. Jadi jika pertanyaan tidak valid, maka pertanyaan 

tersebut dibuang. pertanyaan-pertanyaan yang sudah valid 

kemudian baru secara bersama diukur reliabilitasnya. untuk 

mengetahui reliabilitas dilakukan dengan cara melakukan uji 

crombach alpha. bila crombach alpha ≥ 0,7 artinya variabel 

reliabel (Sutriyawan, 2021). 

3. Tempat Uji Validitas dan Reliabilitas 

Tempat uji kuesioner akan dilaksanakan di Puskesmas 

Cibeunying. Tempat ini dipilih karena berlokasi tidak jauh dari 

lokasi penelitian, memilki demografi, dan karakteristik yang sama 

dengan responden penelitian. Jumlah yang digunakan untuk uji 

coba kuesioner adalah 30 orang.  

4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Berdasarkan hasil uji validitas pengetahuan terhadap 30 

responden di Puskesmas Cibeunying dengan 16 item pertanyaan, 

ternyata nilai koefisien validitas terkecil adalah 0.374 dan nilai 

koefisien validitas terbesar adalah 0.741, hal ini menunjukkan 

bahwa 16 item pertanyaan tersebut nilai koefisien validitasnya 

lebih besar dari 0.349, artinya 16 item pertanyaan tersebut valid, 
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sehingga siap untuk dijadikan alat untuk penelitian. Berdasarkan 

hasil uji reliabilitas pengetahuan nilai koefisien reliabilitasnya 

adalah 0.855, maka kuesioner tersebut reliabel karena lebih besar 

dari 0,7, artinya jawaban responden konsisten. 

Berdasarkan hasil uji validitas sikap terhadap 30 responden 

di Puskesmas Cibeunyingdengan 8 item pertanyaan, ternyata nilai 

koefisien validitas terkecil adalah 0.394 dan nilai koefisien 

validitas terbesar adalah 0.681, hal ini menunjukkan bahwa 8 item 

pertanyaan tersebut nilai koefisien validitasnya lebih besar dari 

0.349, artinya 8 item pertanyaan tersebut valid, sehingga siap 

untuk dijadikan alat untuk penelitian. Berdasarkan hasil uji 

reliabilitas sikap nilai koefisien reliabilitasnya adalah 0.716, maka 

kuesioner tersebut reliabel karena lebih besar dari 0,7, artinya 

jawaban responden konsisten. 

Berdasarkan hasil uji validitas persepsi terhadap 30 

responden di Puskesmas Cibeunyingdengan 8 item pertanyaan, 

ternyata nilai koefisien validitas terkecil adalah 0.456 dan nilai 

koefisien validitas terbesar adalah 0.720, hal ini menunjukkan 

bahwa 8 item pertanyaan tersebut nilai koefisien validitasnya 

lebih besar dari 0.349, artinya 8 item pertanyaan tersebut valid, 

sehingga siap untuk dijadikan alat untuk penelitian. Berdasarkan 

hasil uji reliabilitas persepsi nilai koefisien reliabilitasnya adalah 
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0.713, maka kuesioner tersebut reliabel karena lebih besar dari 

0,7, artinya jawaban responden konsisten. 

 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Dalam penelitian ini harus melalui 4 tahapan pengelohan data, yaitu : 

1. Editing 

Penyuntingan dilakukan langsung oleh peneliti terhadap 

kusioner. Tujuan dilakukan editing adalah memastikan bahwa 

data yang diperoleh dari responden melalui kusioner semua terisi, 

relevan dan dapat dibaca dengan baik.  

2. Coding  

Hasil dari tanggapan ke setiap alamat dikodekan oleh arah 

pengkodean. pengkodean dilakukan untuk mengerjakan informasi 

yang diperoleh. untuk jawaban pengetahuan 0= salah, 1=benar, 

untuk jawaban sikap 1= sangat tidak setuju, 2=tidak setuju, 

3=setuju, 4=sangat setuju, untuk persepsi dan penerimaan vaksin 

covid 19 0= tidak, 1=iya. 

3. Processing 

Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar serta 

sudah melewati tahap pengkodean, maka langkah selanjutnya 

adalah memproses data agar data yang telah dientry dapat 

dianalisis. Proses data dilakukan dengan cara meng-entry data 
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dari kuesioner ke paket program komputer. Dalam penelitian ini 

program Analisa data akan menggunakan program Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versi 20. 

4. Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data 

yang sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak. Tujuan dari 

cleaning adalah untuk mengetahui missing data, mengetahui 

variasi data, dan mengetahui konsistensi data (Sutriyawan, 2021). 

3.9.2 Analisis Data 

Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif dan statistik 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat (deskriptif) ini untuk menjelaskan atau 

menggambarkan karakteristik setiap variabel yang diteliti melalui 

distribusi frekuensi. Variabel yang diteliti tersebut adalah 

pengetahuan, sikap, persepsi dan penerimaan vaksin covid 19. 

Hasil analisis untuk masing-masing variabel yang diteliti dalam 

bentuk tabel univariat dan setelah itu dilakukan penafsiran dengan 

asumsi–asumsi pribadi sehingga membentuk penemuan ilmiah 

dengan menggunakan rumus dibawah : 

𝑃 =
f

𝑛
 𝑥 100% 
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Keterangan : 

p = presentase 

f = frekuensi 

𝑛= jumlah sampel 

Data yang didapatkan selanjutnya dikumpulkan, dikelola 

dan ditabulasi yang disajikan dalam bentuk tabel dan narasi, 

setelah itu dilakukan pembahasan dan dibuat suatu kesimpulan dari 

penelitian tersebut. Setelah dipresentasikan kemudian data 

diinterpretasikan ke dalam kata-kata menggunakan kategori. 

Interpretasi data menggunakan persentase     

0%   : tidak adapun dari responden  

1%-25%  : sebagian kecil responden 

26%-49%  : hampir sebagian responden  

50%   : setengah dari responden  

51%-75%  : sebagian besar responden  

76%-99%  : hampir seluruh responden  

100%   : seluruh responden 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan bertujuan melihat ada tidaknya 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat yang tampak 

pada kerangka konsep. Alasan pemeriksaan bivariat adalah untuk 

melihat ada tidaknya hubungan antara dua faktor, khususnya 

variabel terikat dan faktor bebas. Untuk meneliti hubungan dua 
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variabel dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji statistik 

yaitu uji Chi Square. Syarat menggunakan uji Chi Square dengan 

menggunakan tabel 2x2 agar nilai OR dapat diperoleh dan variabel 

penelitian merupakan variabel kategorik. Penelitian ini dilakukan 

dengan memakai  uji Chi Square dengan rumus  

𝑥2 =  ∑
(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒
 

Keterangan : 

𝑥2 : Nilai Chi Kuadrat 

𝑓𝑒 : Frekuensi yang diharapkan 

𝑓𝑜 : Frekuensi yang diperoleh/diamati 

Hasil akhir statistik adalah untuk mengetahui apakah 

keputusan uji H0 ditolak atau apakah H0 gagal tolak. Ketentuan 

pengujian dengan Chi Square adalah : 

1) Jika nilai p-value ≤ α (0,05), maka ada hubungan yang 

signifikan. 

2) Jika nilai p-value > α (0,05), maka tidak ada hubungan yang 

signifikan. 

Dalam rancangan penelitian cross sectional, ukuran yang 

digunakan yaitu ukuran Prevalence Rasio (POR). POR didapatkan 

dengan membandingkan Prevalence pada kelompok 

memanfaatkan dengan Prevalence kelompok yang tidak 

memanfaatkan. Untuk menduga besaran POR pada penelitian cross 

sectional dengan tabel 2 x 2. 
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Untuk melihat kemaknaan hubungan secara statistik 

dengan melihat 95% Confidence interval (CI) dan Probability 

value (p value). Apabila nilai 95% CI (rentang kepercayaan) 

melewati angka 1 dan p value kurang dari 0,05 berarti hubungan 

tersebut bermakna secara statistik (Sutriyawan, 2021). 

 

3.10 Etika Penelitian 

3.10.1 Persetujuan yang diinformasikan 

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti 

yang memenuhi kriteria inklusi beserta judul dan manfaat penelitian, 

jika subjek menolak maka penelitian tidak memaksa dan tetap 

menghormati hak subjek. 

3.10.2 Anonimitas (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan penelitian, nama responden tidak 

dicantumkan, tetapi lembar diberi kotak nomor kode di kuesioner. 

3.10.3 Kerahasiaan 

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya 

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
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