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132 responden dan terendah pcngctahum bm‘k dan t:ldah bersedia melakukan
vaksinasi 12 responden. Hasil uji analisis p=0,001 (<0,05) terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan terhadap kesediaan melakukan vaksinas: covid-1Y.
KESIMPULAN: Gambaran pengetahuan responden sudah cukup baik.
Kesediaan melakukan vaksinasi responden sudah cukup tinggi. Terdapat
hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Kesediaan Melakukan Vaksinasi.
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BABI1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
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_____ IR _ D1 samping itu,

COVID-19 juga merupakan penyakit pertama yang di mana ratusan institusi dan
perusahaan terlibat dalam penelitian untuk memproduksi vaksin yang efekuf dar
berbagai platform yang didirikan paralel. Pada akhir tahun 2020, lebih dari 60
vaksin memasuki uji Klinis, dengan 13 dalam uji klinis Fase 3. di antaranya vaksin
mRNA (Pfizer-BioNTech, Moderna), vaksin vektor adenovirus rekombinan

(AstraZeneca, Cansino, Gamaleya, Johnson Pharm) dan vaksin tidak akuf

(Sinopharm, Sinovac), telah terbukti membuat kemajuan yang tercepat’.




Kemudian, hingga akhir tahun 2020, terdapat sembilan kandidat vaksin telah
sahkan untuk digunakan pada manusia di beberapa negara Pada 31 Desember

2020, WHO mengeluarkan izin vaksin Pfizer untuk penggunaan darurat di seluruh

dunia, vang membuka pintu bagi program#aksinasi massal terhadap COVID-19°

Sejauh ini Tndonesia meaggu / \" vaksin dalam rangka
9 di/Ind < i gang diberikan oleh
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penanganan Covid- 1

Menteri Luar

vaksin dan tidak mau mengikuti anjuran dari pemerintah. Sclain itu kebanyakan

masyarakat juga mempertanyakan efikasi dan efektivitas dari vaksin Covid-19
tersebut karena banyaknya berita mengenai vaksin COVID-19 di dunia maya
mengatakan bahwa vaksin itu tidak efekuf, banyaknya isu konspirasi, dan yang
paling membuat masyarakat awam takut yaitu vaksin dapat menimbulkan efek

samping. Kemudian aspek kehalalannya terkait kandungan vang haram pada




vaksinasi walaupun aspek kehalalannya telah dinyatakan suct dan halal oleh

Majelis Ulama Indonesia’*

Kementerian Kesehatan melalui Direktorat Jenderal Pencegahan dan

0-18 tahun, dimana lebih dari 108.000 kasus COVID-19 positif terscbut berada
pada rentang usia remaja yaitu 12-17 tahun. Dari akumulasi tersebut, tercatat lebih
dari 600 gnak usia 0-18 tahun meninggal, sejumlah 197 anak di antaranya
berumur 12-17 tahun yang dimana angka Case Fatality Rate pada kelompok usia

tersebut adalah sekitar 0,18%"",




dalam webinar “Pencegahan Keterpisahan dan Pengasuhan Altenatif Bag Anak

Kemudian kejadian positif COVID-19 pada remaja meningkat berdasarkan
pernyataan dari Ketua Bidang Data dan IT Satgas COVID-19, Dewi Nur Aisyah

| provinsi Jawa Bara
Riau, Sulawesi Selatan, Banten dan Kalimantan Timur menempati peringkat 10
besar provinsi dengan kasus konfirmasi COVID-19 pada usia anak sekolah dan
remaja'’,

Sehubungan dengan hal tersebut, sangat krusial untuk melakukan
percepatan vaksinasi COVID-19 pada remaja tersebut. Yang dimana remaja usia

12-17 tahun yang masuk dalam lingkup sasaran vaksinasi COVID-19 tahap 3




perlu di edukasi lebih lanjut terkait pelaksanaan vaksin COVID-19 tersebut,
Karena faktor pengetahuan merupakan salah satu faktor pencetus dari kesediaan

seseorang untuk melakukan vaksinasi *!'
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“(Yaitu) orang-orang yang mengikuti Rasul, Nabi yang ummi (tidak bisa baca
fulis) yang (namanya) mereka dapati tertulis di dalam Taurat dan Injil yang ada pada
mereka. yang menyuruh mereka berbuat yang makruf dan mencegah dar yang
mungkar, dan yang menghalalkan segala yang baik bagi mercka dan mengharambkan
segala vang buruk bagi mereka, dan membebaskan beban-beban dan belenggu-

belenggu yang ada pada mereka, Adapun orang-orang yang beriman kepadanya,




memuliakannya, menolongnya dan mengikuti cahaya yang terang vang diturunkan

kepadanya (Al-Qur'an), mereka itulah orang-orang beruntung™?

Pada ayat bagian diatas menjelaskan bahwa Allah SWT menghalalkan segala

“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu
dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta

rahmat bagi orang-orang yang beriman.™*




Berdasarkan latar uraian di atas, penulis tertarik untuk meneliti mengenai
Hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap kesediaan vaksinasi COVID-19

remaja usia 12 - 17 tahun di Kelurahan Sambutan Kota Samarninda

B. Rumusan Masalah

1asalah pada penelitian

s

- Didapatkan gambaran kesediaan vaksinast C

12-17 Tahun di Kelurahan Sambutan Kota Samarinda
¢. Diketahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang COVID-19
terhadap kesediaan vaksinasi COVID-19 pada remaja usia 12-17 Tahun

di Kelurahan Sambutan Kota Samannda

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti




Penelitian in1 diharapkan dapat memberikan wawasan dan menambah
pengalaman dalam menerapkan ilmu yang telah didapat selama kuliah.

2. Bagi Universitas

pengetahuan

b. Hasil penelitiz




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Vaksinasi COVID-19

1. Definisi Vaksinasi
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efektif untuk membentuk kekebalan spesifik kepada virus SARS CoV-2.

Diharapkan dengan dilakukannya vaksinasi im akan terbentuk herd
mmumty atau kekebalan kelompok terhadap virus SARS CoV-2.

Vaksinast COVID-19 kepada masyarakat dilakukan dengan tujuan untuk

memutus rantai  penularan penyakit dan di masa depan dapat




mengeliminasi atau bahkan menghilangkan virus SARS CoV-2 ini
selamanya'®

2. Mekanisme Kerja Vaksinasi COVID-19

Virus SARS CoV-2_#ang masuk ke dalam tubuh akan

om. Dalam waktu 14
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menginfeksi individu Kedua. terbuat dari virus hidup (live attenuated)
yaitu dimana vaksin terbuat dari virus yang tidak dimatikan namun
dilemahkan, jadi virus tersebut tidak akan menjadi penyakit namun dapat
berkembang biak untuk merangsang reaksi pembentukan sistem imun
tubuh, Selanjutnya, vaksin toksoid yaitu vaksin dibuat dari toxin atau

racun bakteri yang diolah sedemikian rupa supaya agar tidak menjadi

penyakit, namun dapat menstimulasi terbentuknya kekebalan spesifik




terhadap toxin dan menangkal efek toxin tersebut Terakhir vaksin
biosintetik yaitu vaksin buatan dari antigen buatan yang menyerupai

struktur virus sasaran. Dimana vaksin ini mampu menstimulasi kekebalan

tubuh vang kuat terhadap virus sasé
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HK 01.07/MENKES/12758/2020 tentang Penetapan Jenis Vaksin Untuk
Pelaksanaan Vaksinasi COVID-19 yang ditandatangani pada 28 Desember
2020 oleh Mentert Kesehatan RI, Budi Gunadi Sadikin, pemenntah
menetapkan jenis vaksin COVID-19 vang dapat digunakan untuk

pelaksanaan vaksin di Indonesia, yaitu vaksin yang diproduksi oleh

e PT Bio Farma (Persero),




e China National Pharmaceutical Group Corporation
(Sinopharm),

e Sinovac Life Sciences Co., Ltd..
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Sinovac adalah produksi vaksin COVID-19 berasal dari Cina yang

diciptakan dari virus fnactivated, yaitu virus yang dimatikan, Virus ini
termasuk vaksin COVID-19 yang paling mudeh pengelolaannya, karena
dapat bertahan hingga 3 tahun dengan cukup disimpan di lemari es dengan
suhu 2-8 derajat celcius. Uji Efikasi yang dilakukan di Universitas

Padjajaran, Bandung, Jawa Barat, pada 1.620 individu, dihasilkan imunitas

sebesar 65,3% per individu Hasil ini melebihi standar dari WHO, yaitu




50%'7. Untuk vaksin Sinopharm (China National Pharmaceutical Group
Corporation) ini termasuk vaksin mactivated, sama seperti sinovac. Hasil

Uji Efikasi di Uni Emirat Arab dan beberapa negara lain dengan subjek

42.000 individu. Dan didapatkan ba aksin tersebut menunjukkan nilai

clikasi sebesar 78.02%™

4 ".-L T
(3 - 4 , T &
SO Lo
v, /'

X t 7

AN T,

o N/
3 ‘ 4 1

iosintetik,
dari uji efikasi van dilakukan di Inggris. vak ovava endapatkan
hasil efikasi 96%. Terakhir, vaksin COVID-19 yang diproduksi olch PT
Bio Farma (Persero) dengan bﬂkeqt sama dengan Sinovac. yang

menghasilkan vaksin yang  sama kandungan dan profil khasiat-

keamanannya dengan vaksin CoronaVac yang diproduksi oleh Sinovac'™




Penatalaksanaan Vaksinasi COVID-19

Cara Interval Usia Suhu
Pemberian  Simpan

Vaksin Platform
Vaksin
:f;::; Incvamed . | 200808 14 Hari | 1859 Tahun | 28°C
Sinopharm ""“:;f;f” LSy Rolli, 21 Hant | 1859 Tabun 2-8°C
AstraZeneca \ e

J«« 3 &\
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12-17 1ahun

untuk segera melakukan vaksinasi COVID-19".
Ada beberapa kriteria individu atau kelompok yang harus dipenuhi

sebagai syarat vaksinasi COVID-19 :
Tidak sedang demam (suhu <37°C)

1.




2. Tidak sedang hamil atau berencana hamil dalam dua bulan ke

depan dan tidak sedang menyusui (bisa dilakukan jika ada

surat keterangan boleh vaksin dan dokter kandungannya)

7) Riwayat hipertensi kronik tidak terkontrol
8) Riwayat diabetes mellitus tidak terkontrol
9} Riwayat penyakit ginjal kronik

10) Riwayat penyakit hati kronik

I 1) Riwayat tumor atau kanker




7

Tidak memiliki riwayat alergi terhadap vaksin atau komposisi
dalam vaksin, dan reaksi alergi terhadap vaksin yang parah.

6. Tidak sedang mendapal terapi yang mengganggu sistem imun

dalam empat minggu _térakhir (seperti pengobatan gangguan

\--. jelisiensi imun, penerima
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pembek arah, b

nenekan sistem imun

demam atau gejala respirasi

11. Tidak ada riwayat hasil positif pada pemeriksaan RT-PCR
swab dan Hasil negatif pada pemeriksaan antibodi 1gM dan
1gG SARS-CoV-2

12. Untuk lansia (usia > 60 tahun) nidak boleh ada lebih dan tga
poin kriteria berikut ini:

1) Kesulitan untuk naik 10 anak tangga.

16




2) Sering merasa kelelahan.

3) Memiliki 5 atau lebih dari 11 penyakit (hipertensi,

diabetes. kanker, penyakit paru Kronis, serangan

jantung, /\ kongestif, nyeri dada, asma,

,,/»; .
ﬂww\
Sy 70 in

sampai terjadi gejala serius ataupun kelainan hasil pemeriksaan

I) Reaksi yang diakibatkan oleh komponen yang terkandung di
dalam produk vaksin.
2) Reaksi yang disebabkan cacat mutu vaksin KIPI seperti alat

pemberian vaksin.




2. Tidak sedang hamil atau berencana hamil dalam dua bulan ke

depan dan tidak sedang menyusui (bisa dilakukan jika ada

surat keterangan boleh vaksin dari dokter kandungannya)

7) Riwayat hipertensi kronik tidak terkontrol
‘8) Riwayat diabetes mellitus tidak terkontrol
9) Riwayat penyakit ginjal kronik

10) Riwayat penyakit hati kronik

I 1) Riwayat tumor atau kanker




5. Tidak memiliki riwayat alergi terhadap vaksin atau komposisi

dalam vaksin, dan reaksi alergi terhadap vaksin yang parah.

6. Tidak sedang mendapat terapi yang mengganggu sistem imun

) ,-‘f (el 4
; }\.\\

11. Tidak ada riwayat hasil positif pada pemeriksaan RT-PCR
swab dan Hasil negatif pada pemeriksaan antibodi IgM dan
16G SARS-CoV-2

12. Untuk lansia (usia > 60 tahun) tidak boleh ada lebih dari tiga
poin kriteria berikut ini:

1) Kesulitan untuk naik 10 anak tangga.

16




2) Sering merasa kelelahan.

3) Memiliki 5 atau lebih dari 11 penyakit (hipertensi,

diabetes, Kanker. penyakit paru Kronis, serangan

AR
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1) Reaksi yang diakibatkan oleh komponen yang terkandung di

laboratorium. KIPI dikelompa

dalam produk vaksin.

2) Reaksi yang disebabkan cacat mutu vaksin KIPI seperti alat

pemberian vaksin.

17




3) Reaksi yang disebabkan kekeliruan prosedur imunisasi/Vaksinasi
KIPI seperti langkah penanganan vaksin yang tidak memadai.

penulisan resep, atau pemberian vaksin yang sebetulnya dapat

saat  dilakukan

»

\

\

titik penyuntikan biasa akan terjadi nyeri, kemerahan dan pembengkakan,
Terkadang juga dapat terjadi kelelahan pada tubuh, sakit kepala, nyeri
otot, menggigil, demam, mual.

Namun tidak disarankan mengonsumsi obat-obatan sebelum
melakukan vaksinasi dengan tujuan mencegah efek samping. Tetapi

setelah vaksin, kitab oleh mengonsumsi obat seperti ibuprofen,

18




acefununophen, aspirin, atau anfihistamin, untuk meredakan rasa sakit dan

ketidaknyamanan pasca vaksinasi **.

9. Kehalalan Vaksin COVID-19

Kemudian, Berdasarkan Fatwa Majelis Ulama Indonesia Nomor 14
Tahun 2021 Tentang Produk Vaksin COVID-19 AstraZencca yang
menjelaskan bahwa vaksin COVID-19 produksi AstraZeneca hukumnya
haram karena dalam tahapan proses produksinya memanfaatkan tripsin
yang berasal dari babi, namun pengunaan Vaksin Cocid-19 produk
AstraZeneca saat ini dibolehkan (mubah) karena ada beberapa kondisi

seperti kebutuhan yang mendesak yang menduduki kondisi darurat syar iy,

19




kemudian juga adanya keterangan ahli kompeten bahwa ada bahaya yang
berisiko fatal jika tidak segera dilakukan vaksinasi COVID-19 dan ada
beberapa pertimbangan lanjut’.

Untuk saat baru ada - ! srm dann MUT terkait kehalalan

pemahaman informasi tersebut dan tersimpan dalam benak seorang
individu?®!.

Pengetahuan atau kognitif ini menjadi domain yang sangat penting
bagi terbentuknya tindakan seorang individu. Pengetahuan diperlukan
dalam menumbuhkan rasa percaya diri bagi sikap dan penlaku sehari-han,
sehingga bisa dikatakan pengetahuan menjadi domain pendukung tindakan

seseorang™’.




2. Tingkat Pengetahuan

Perilaku vang dilakukan berdasarkan pengetahuan akan memiliki

hasil yang lebih baik jika dibandingkan dengan perilaku yang dilakukan

ketertarikan, juga

jo (2003) ada 6

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan

-

suatu objek kemudian menginterpretasi secara benar tentang objek
yang diketahui tersebut.
3} Pengalaman (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan memahami objek

yang dimaksud kemudian mampu mengaplikasikan prinsip yang

diketahui tersebut pada situasi nyata.




4) Analisis (Analysis)
Analisis diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjabarkan materi ke dalam komponen tetapi masih satu

struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5) Sintesis {S_vnrftfs
Sintesis d cemampuan untuk menaruh
o M

suatu bentuk

pengajaran dan pelatihan. Sehingga tinggi pendidikan seseorang
berpengaruh terhadap kecepatan menerima dan memahami

sebuah informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga
semakin tinggi.
2) Informasi/Media

Banyaknya Informasi yang diperoleh ~mempengaruhi

22




3)

6)

pengetahuan seseorang dengan menambah pengetahuan dan
wawasannya.

Sosial, Budaya dan Ekonomi

pengetahuan apabila mendapatkan masalah yang sama.
Usia

Seiring berjalannya waklu usai akan semakin bertambah dan

'semakin berkembang juga daya tangkap dan pola pikir sehingga

pengetahuannya juga bertambah.




7) Pekerjaan
Pengetahuan dari pekerjaan didapatkan dari pengalaman
dan akhirnya didapatkan pengetahuan secara langsung ataupun

tidak langsung ™.
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C. Kajian Keislaman
Dalam agama islam, kita diwajibkan untuk berobat dan dan
setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah itu ada obatnya, namun
sedapat mungkin kita sebagai umat islam berobat dengan hal yang halal

Namun keadaan saat ini yang dimana sangat krusial untuk dilakukannya

vaksinasi walaupun dalam beberapa vaksin masih terdapat tripsin atau

turunan produk yang dibuat dari babi dan zat-zat yang haram. Maka

24




dengan itu kita bisa berpatokan pada Q.S. Al-Bagarah (2); 173 vang

berbunyi

menghindari bahaya yang lebih nyata, sehingga dapat dikatakan bahwa
melakukan vaksinasi di saat seperti ini dibolehkan dalam firman Allah
SWT. Seperti pada surah Al — Anfal (8) : 60.




i)
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menjelaskan mengenai berobat karena sakit dan menjaga diri dari wabah
adalah wajib seperti dalam Q.S. An-Nisa (4) : 102
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yang dianalogikan sebagai menghindan dari duduk-duduk di bawah
dinding vang miring adalah wajib’.
D. Landasan Teori
Pelaksanaan vaksinasi bagi masyarakat sedang dilakukan saat ini.

dan per-tanggal 1 Juli 2021, Kementerian Kesehatan melalui Direktorat

Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mengeluarkan Surat




Edaran nomor HK.02.02/[/1727/2021 tentang Vaksinasi Tahap 3 bagi

Masyarakat Rentan, Masyarakat Umum Lainnya, dan Anak Usia 12-17

tahun. Dimana dimaksudkan untuk melakukan percepatan vaksinasi




E. Kerangka Teori

Anak Usig 12-17 Tahun
9
Pengriam - | Kesedinan Melakukan
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BAB III

KERANGKA KONSEP

juan untuk mengetahui
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B. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Adapun variable dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Penelitan Operasional Ukur
Tingkat Tingkal l. Baik ; Skor >
e - 3 (6%
tahuy gre \
penee pen 00
" di A / g Skor
%)
<4 y )
\J
A
N
Kesedaan : A  bersedia
vaksinasi A nasi
1A » hersedia
m.'{.r melakukan
pada usia 12- _ vaksinisi
17 whun,

Tabel 2. Definisi Operasional




C. Hipotesis Penelitia
1. Hipotesis Nol (Ho)

Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pada remaja usia




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakandjenis, penelitian analitik observasional

N
.-.f/ \u; akan dala yang ﬂipﬁl’ﬂ]ﬁh

dengan rancangan cross s

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah remaja berusia 12-17
Tahun yang tinggal di Kelurahan Sambutan
2. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah remaja usia 12-17 tahun di

Kelurahan Sambutan vang bersedia dijadikan responden dalam




penelitian. Adapun teknik pengambilan sampel menggunakan random

sampling.

3. Besar Sampel

221-a2 = Z score pad%ﬁnﬁatkmwm (95%)
d = presisi (0,1)

Jadi, sampel vang digunakan dalam penelitian ini minimal 93

orang.




D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini antara lain :

2. Uji Reabilitas

Uji Reliabilitas pada penelitian ini dipakai untuk menunjukkan
reabilitas suatu hasil pengukuran relatif konsisten apabila alat ukur
vang digunakan berulang kali. Uji reabilitas ini dilakukan dengan teori

Cronbach Alpha, yaitu suatu variabel dikatakan reliabel, jika

35




memberikan nilai cronbach alpha > 0444 Hasil pengujian
menggunakan program SPSS.

3. Analisis Univariat

Analisis digunakan un

36




F. Alur Penelitian

Mendata dan meminta kesediaan sampel yang
‘sesuai dengan kriteria sampel penelitian

G. Etika Penelitian
1. Persetujuan etik di UP2M Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan
Universitas ~ Muhammadiyah ~ Makassar ~ dengan  nomor:
004/UM.PKE/X/43/2021
2. Persetujuan etik di buat di Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik dengan

nomor: 070/1031/300.06




3. Sebelum meminta responden untuk mengisi instrumen penelitian,
peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian,

serta meminta persetujuan responden untuk ikut serta dalam penelitian

dengan lembar persetujuan, ponden  bersedia untuk  diteht,

maka responden ha ar persetujuan tersebut,
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel




Tabel 3. Gambaran Umum Populasi / Sampel

Jenis Kategori Jumlah Persen (%)
Jenis Kelamin Laki-Laki 86 Orang 48.04 %
Perempuan 93 Orang 5196 %
Usia 12 Tahun 21 11.73 %
13 Tahun 8.94 %

di Kelurahan Sambutan Kota Samarinda menggunakan Google Forms tahun.

14 Tahun 1117 %
o e
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Tautan dari Google Forms disebar melalui media sosial berupa Whatsapp,

(iroups. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 15 Oktober hingga 5

Desember 2021




C. Analisis
Penelitian ini dilakukan pada remaja usia 12 - 17 tahun di Kelurahan

Sambutan Kota Samarinda. Kemudian, variable yang diteliti dalam penelitian

vitksinasi covid-19 dan kesediaan
\ dengan metode random

sampling hingga didapatke
/QJ.%\‘P‘S WWhapy,,
/& WRASS, Ty

1]

IS PRGN

g salahsstugejaladari 91 S08% 70 300% 18 101%

Anosmin (tidak dapat

mencivm bau) adalah
4 salab satu gejala dari

COVID-19

165  92.2% 10 5.6% 4 2.2%

Jika air dan sabun .
L 3
St Gdiktorsedia. hand 68 38% 97 54.2% 14 T.8%




digunakan harus
mengandung alcohaol
minimal 55% untuk
‘mematikan virus.

Vaksin COVID-19

Kita boleh melakukan
jax, vaksinasi COVID-19 143 9% 28  156% 8 4,5%
saat demam

Kita boleh melakukan
vaksinasi COVID-19
13 caat anosmin (tidak

bisa mencium bau}

133 743% 23 128% 13 12,8%




Merupakan hal yang N

wajar jika kita

mengalami anosmia

]lﬁfd:k dapat mencium

bau) sehagai efek 99 583% 51 285% % 16,2%

14",

samping yang dapat
terjadi setelah

pengetahuan dapat dillihat pada tabel diatas yang menunjukan
pahwa hasil data dari responden menunjukkan dua kriteria yaitu

Kurang 35 (19,6%). dan baik sebanyak 144 (80.,4%).

3
|




¢ Distribusi mengenai kesediaan melakukan vaksinasi COVID-19

berdasarkan variabel yang diteliti.
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2. Analisis Bivariat

a. Pengaruh tingkat pengetahuan tentang vaksinasi terhadap kesediaan

vaksinasi COVID-19 remaja 12-17 Tahun di Kelurahan Sambutan.

memiliki pengetahuan kurang. Dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan kurang dan bersedia melakukan vaksinasi yaitu 18 orang atau
sekitar 51,5% dari 35 orang yang memiliki pengetahuan kurang.
Kemudian untuk responden dengan pengetahuan baik dan tidak bersedia
melakukan vaksinasi ada 12 orang atau sekitar 8,4% dari total 144 orang

yang memiliki pengetahuan baik. Dibandingan dengan responden dengan




pengetahuan baik dan bersedia melakukan vaksinasi ada 132 orang atau
sekitar 91.6% dari total 144 orang yang memiliki pengetahuan baik.

Hasil analisa menggunakan uji korelasi didapatkan signifikansi P =




BAB VI
PEMBAHASAN

‘a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Kesediaan Melakukan Vaksinasi

Covid-19 Remaja 12-17 Tahuon

Berdasarkan  karakteristik responden menurut tingkat pengetahuan

vaksinasi Covid-19 pada remaja usia 12-17 Tahun di Kelurahan Sambutan
didapatkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan tentang vaksinasi
Covid-19 yang baik sebanyak 144 orang atau sekitar 80,4% responden, kemudian
yang memiliki pengetahuan tentang vaksinasi Covid-19 kurang sebanyak 35
orang atau sckitar 19.6% responden. Dimana dapat disimpulkan bahwa remaja

usia 12-17 Tahun di Kelurahan Sambutan rata-rata memiliki pengetahuan yang

47




cukup baik tentang vaksinasi Covid-19. Pengetahuan terhadap vaksinasi pada
responden dilihat dari tingkat pendidikannya, bisa dikatakan masih belum sebaik
sampel dewasa karena pada usia remaja. tingkat pengetahuan mengenai vaksinasi

masih berada di rentang Memahami (Compréhension). Dimana tinggi pendidikan

seseorang berpengaruh ter

.\ -

informasi sehingga penge

|||||
\\\\

di tingkat sckolah dasar, yang mungkin pengetahuannya masih tidak sebaik
responden yang berada di tingkat sekolah menengah atas. Juga beberapa faktor
lain misalnya belum pernah terpapar informasi seperti tidak mengikuti seminar,

atau tidak membaca berbagai informasi vang dibagikan pada buku, selebaran, atau

banner di sekitar daerah penelitian.




Berdasarkan karaktenstik responden menurut kesediaan melakukan
vaksinasi pada remaja usia 12-17 Tahun di Kelurahan Sambutan didapatkan
bahwa vang bersedia melakukan vaksinasi yaitu sebanyak 105 orang atau sekitar

83,8%, dan yang tidak bersedia untuk melaRukar vaksinasi vaitu sebanyak 29

orang atau 16,2%.
Kemudian hasil k

hal. Hal i yang ’%

\U 0 @
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W;&\“‘ﬁ hafyy
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diberikan oleh fe
mengenai pentingnya v

Untuk responden yang tidak bersedia dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
kemungkinan mengidap penyakit knmarhxd. memiliki riwayat penvakit kronik,
memiliki alergi terhadap zat yang terkandung pada vaksin, phobia terhadap jarum

suntik, atau tidak mendapatkan izin dari orangtua/wali selaku pemberi keputusan

bagi remaja yang belum bisa menentukan keputusannya sendiri.




Hasil data yang diperoleh responden dengan pengetahuan kurang dan tidak
bersedia melakukan vaksin ada 17 orang responden atau sekitar 48.5% dari total
35 orang yang memiliki pengetahuan kurang. Dibandingkan dengan responden

dengan pengetahuan kurang dan bersedia me an vaksinasi yaitu |8 orang atau

sekitar 51,5% dari 35 orang yang m : tahiuan kurang. Kemudian untuk

Juga jika sescorang belum mengetahui apa hal positif yang akan dia dapatkan dan

vaksinasi dan dibandingkan dengan efek negative yang akan dia dapatkan, orang
tersebut tentu tidak akan bersedia untuk melakukan vaksinasi tersebut. Dikaitkan
dengan usia responden pada penelitian ini, pada responden yang masih berusia

muda kemungkinan masih kurang terpapar terhadap informast mengenal vaksin,

dan juga kesediaannya untuk vaksinasi belum menjadi hal yang mereka anggap




krusial. Kemudian. pada hasil diatas juga masih ada beberapa responden yang
memiliki pengetahuan kurang namun bersedia melakukan vaksinasi, 1tu dapat

discbabkan oleh peraturan pemerintah setempat yang dimana seperti yang

disebutkan diatas bahwa, semua _m‘nn nenunjukkan kartu vaksin atau
N

kota Samannda.

......

covid-19 di social media dan internet, atau edukasi vang dilakukan di sckolah

maupun di daerah sekitar kelurahan sambutan. Dan juga responden tersebut sadar
akan pentingnya melakukan vaksinasi covid-19 dan bersedia melakukan vaksinasi
covid-19 tersebut

Pada penelitian ini dilakukan analisa menggunakan uji korelasi didapatkan P

= 0,000. Diketahui bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar sebesar 0,000 < 0,05. Maka




dapat disimpulkan bahwa hipotesis alternatif pada penehtian imi diterima. Yaitu
terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang vaksinasi terhadap kesediaan

melakukan vaksinasi Covid-19 pada remaja usia 12-17 Tahun di Kelurahan

‘Sambutan Kota Samarinda. Hasil dan 7 n ni sejalan dengan penelitian

vang dilakukan oleh Noer dkk pag Kota Surabaya yang

\“H E:[i
‘\\”\\\\ Aﬁ\ \ﬁr ', /)://
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imunisasi lslam adalah Fardu Kifayah. Fardhu Kifayah adalah kewajiban vang
harus dijalankan oleh orang/kelompok di sekitar anda. Ketika satu orang
melakukannya, kewajiban orang lain untuk melakukannya jatuh. Vaksinasi

COVID-19 saat ini sangat membantu dalam pencegahan penyakit dan tercapainya

herd immunity, sehingga undang-undang tersebut bersifat wajib.




Kewajiban untuk melakukan vaksinasi Covid-19 bukan hanya merupakan
anjuran Pemerintah Republik Indonesia, melainkan juga annjuran para ulama

yang tertuang pada Fatwa MUL Kita harus mengikuti anjuran para ulama yang

Jika kmu PETDE

kemudian Yang der !

Vaksin Covid-19 yang disediakan pemerintah sudah melewati banyak uji dan
telah dinyatakan benar-benar aman dan tidak berbahaya bagi orang yang divaksin
karena sudah melewati beberapa tahap uji. Qelain alasan kesehatan, vaksin
memiliki landasan dasar agama Islam, sumber dari segala kebenaran, sangat

memperhatikan keschatan umatnya. lslam jelas menganjurkan manusia untuk

menyelamatkan nyawa, meneruskan keturunan, dan memelihara akal sehat.




Tidak ada dalil dan Al-Qur'an atau hadits nabi vyang secara khusus
menyatakan pentingnya vaksinasi, tetapi ajaran yang tertulis dalam Islam bersifat

umum, seperti larangan pengobatan yang menggunakan hal haram, larangan pergi

ke dukun untuk berobat, dimana iiipﬂpar fa umum. Namun, untuk hal-hal

Artinya :

"Dari Abdullah bin Amir bin Rabi'ah, Umar bin Khattab ra, menempuh
perjalanan menuju Syam. Ketika sampai di Sargh, Umar mendapat kabar bahwa
wabah sedang menimpa wilayah Syam. Abdurrahman bin Auf mengatakan

kepada Umar bahwa Rasulullah SAW pernah bersabda, ‘Bila kamu mendengar

4




wabah di suatu daerah, maka kalian jangan memasukinya. Tetapi jika wabah
terjadi wabah di daerah kamu berada, maka jangan tinggalkan tempat itu.' Lalu

Umar bin Khattab berbalik arah meninggalkan Sargh." (H.R. Bukhari, no, 3473

dan Muslim, no. 2218)°"

namun keduanya tidak mengeluarkannya. Dikatakan oleh Adz Dzahabiy dalam At

Talkhish berdasarkan syarat Bukhari-Muslim. Syaikh Al Albani dalam Shahih At
Targhib wa At Tarhib mengatakan bahwa hadits ini shahih.
Juga dimana pada HR, Muslim No. 2664 Shahih dimana Allah

memerintahkan untuk menjadi muslim yang kuat dan meninggalkan kelemahan.

Dari Abu Hurairah, beliau berkata, Rasulullah SAW :




e Jtn s mn,..,,._hunmuﬁm\”;@,m* :
Artinya

dicintai Allih Azza wa Jalla

“Mukmin yang kuat lebih baik dan lehik

daripada Mukmin yang lemah. dan pa /\ hatkan.” (H.R. Muslim
l}b.ﬂﬁﬁ‘l}“ / \

menjaga ke v De
i // vw wg \<\\ ,

Dimana ajaran. 15 /,”’v“ \\
o RN

usaha untuk mengatasi wabah COVID-19.




BAB VII
PENUTUP

a. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ye

lnkukjm mengenal hubungan

1 melakukan vaksinasi

g \)
% )
’I-r ‘N*J J 3\\

terkait vaksinasi Covid-19 kepada remaja yang berada di Kelurahan
Sambutan Kota Samarinda sehingga mereka mampu memahami
dengan baik dan rinci tentang vaksinasi Covid-19 untuk

meningkatkan angka kesediaan melakukan vaksinasi dan mengerti

manfaat vaksin lebih lanjut.




I

Bagi Masvarakat diharapkan lebih meningkatkan rasa keingintahuan
tentang informasi — informasi seputar kesehatan khususnya tentang

vaksinasi Covid-19.

1. Jumlah responden yang hanya 179 orang, tentunya masih kurang
2. Faktor vang mempengaruhi Kesediaan Vaksinasi Covid-19 dalam
penelitian ini hanya terdiri dari satu variabel, yaitu Tingkat
Pengetahuan, sedangkan masih banyak faktor lain  yang

mempengaruhi Kesediaan Melakukan vaksinasi Covid-19.
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LAMPIRAN

_ KUESIONER PENELITIAN
A. PETUNJUK
1. Silahkan teman-teman menjawab pertanyaan dengan jujur berdasarkan
kemampuan diri sendiri.
2. Jawaban akan dijaga kerahasiaa
penelitian.

n hanya dipergunakan untuk

B. IDENTITAS PRIBAL

pS MUH4
’Qg;‘ “ASS m,
it \k\i—u L 4
x\\\\"i',

b. Salah
c. Tidak Tahu :
5. Jika air dan sabun tidak tersedia, hand sanitizer yang digunakan harus
mengandung alcohol minimal 55% untuk mematikan virus.
a. Benar

b. Salah
¢. Tidak Tahu
6. Vaksin COVID-19 adalah obat
a. Benar
b, Salah

¢. Tidak Tahu




7. Vaksin COVID- 19 itu aman dan efektif
a. Benar
b. Salah
¢. Tidak Tahu

¢. Tidak Tahu
I4. Merupakan hal yang wajar jika kita mengalami anosmia (tidak dapat
mencium bau) sebagai efek samping yang dapat terjadi setelah
melakukan vaksinasi COVID-19
a.  Bemar
b. Salah
¢. Tidak Tahu
|5, Umat Islam boleh melakukan vaksinasi COVID-19
a.  Benar
b. Salah
¢. Tidak Tahu

D. LEMBAR KUESIONER SIKAP
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1. Apakah anda bersedia mengikuti program vaksinasi COVID- 197
‘a. Bersedia '
b. Tidak bersedia
c.  Belum memutuskan
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Valid =

Nilai N 20 dengan distribusi 5% jadi nilai R table = 0,444
‘Kuisioner di atas hasilnya adalah valid




Uji Reabilitas
Case Processing Summary

Reliability S
Cronbach's
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Penjelasan

Konsisten = jika nilai alpha > R table

Tidak konsisten = jika milai alpha < R table

Pada kuisioner hasilnya adalah konsisten atau reliabel
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Umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12 Tahun 21 117 1,7 117
13 Tahun 16 : 20,7
14 Tahun 318
15 Tahun 436

16 Tahun
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P1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid 2 179 100,0 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent  Percent

valid 0 4 22 22 22
1 10 5,6 5.6 78
2 165 922 = 922 1000
Total 179 100,0 100,0
P5
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
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179

Total

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 14 78 7.8 7.8
1 93 520 520 59,8
2 72 40,2 40,2 100,0

Total 179 1000 100,0
P9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent




1 10 56 56 8.4
2 164 91,6 - 916 100,0
Total 179 1000 100.0

Frequency Percent Valid Percent Percent

Vald 0 8 45 45 45
1 28 156 16,6 20,1
g 143 799 799 100.0
Total 179 100,0 100,0
P13
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

X1V
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valid -0 23 128 - 128 12,8
L 23 128 128 257
2 133 743 743 100,0
Total 179 1000 1000
P14
Cumulative

Parcent
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Statistics

Tingkat Kesediaan
Pengelahuan _ Vaksinasi

N Vaid i7e 178

A
Nl
v .

\\\!

Valid Missing Total
N Percent M Percent N Percent

Tingkat Pengetahuan * 179 100,0% 0 0.0% 179 100,0%
Kesediaan Vaksinasi

Tingkat Pengetahuan * Kesediaan Vaksinasi Crosstabulation

Kesediaan Vaksinas!
Belum
Menentuka Tidak Bersedi
n Bersedia ‘a Total
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Tingkat Pengetahuan 2x2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 35 198 18,6 196
Baik 144 80,4 804 100,0

Total 179 100,6 100.0
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Kesediaan Vaksinasi 2x2
Tidak

Bersedia Bersedia Total
Tingkal Pengetahuan ~ Kurang Count 17 18 35
2x2 ~ Expected Count 57 293 35,0
Baik Count . 12 132 144
B . Expected Count 233 1207 1440
Total Count 29 150 179
Expecled Count 290 150,0 179,0

Xvim




Chi-Square Tests

Asymplotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

000
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
4 JALAN BALAIKOTANO. 27 TELP. (0541) 733033 741429 FAX. (0541) 7461 57
SAMARINDA- KALIMANTAN TIMLUR

Kode Pos: 75121

REKOMENDAS] PENELITIAN
Nomor: 070 / [0%1/ 300,06

:

. Undang-undang No 14 Tahun 2008 Tentang Keterbukaan Informasi Publik;,

2 Surat Keputusan Menterl Dalam Negeri Nomor : SD 6/2/12 tanggal 5 Juli 1972
tentang Keglatan Riset dan Survey diwajibkan melapor dirl kepada Guberpur,
Kepala Daerah atau Pejabat ditunjuk:

3, Peraturan Menteri Dalam Negpl Nomor 7 Tahun 2014 Tentang perubahan

atas Peraturan Menter| Da //‘ i Republik Indonesia Nomor © 64 Tahun

4. Perawran Dac : jor 4 Tahun 2016 Tentang
Samarinda,

2016 Tentang Susunan
gsa dan Politik Kota

in

uSMA.
'8 Al\‘:{ i 4,
o

Ketentuan h‘aﬂ Femegang
1.  Menghormatl dan
2 Tidak diberarkan me
penelitian dimaksud;
3. Setelah Penelitian si ;
Samarinda Cq. Kepala Bado

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Samatinda, 27 Oktober 2021
KEPA

Tembusan Y

1. Walikota Samarinda [sebagal laparan);
2 Camat Sambutan;

3. Yang Bersangkutan:

4. Arsip;




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 3 Ruag Unit Penelitian dan Pengabdian Masyarakat FKIK UNISMUH
I Sultan Afauddin Mo, 259 Tp 041 1- 840 199, 866 972 Makassar, Sulaves: Selatan

MEN
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Somor - 004/UM PRE/NM32021

Tanggal 18 Oktober 2021
Dengan im Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yan@Berhubungan Dengan Protokol benkut
i 1elah mendapatkan Persetujuan Enk
| N0 Protokol TUMDI3162021
Pencliti Utama | Sagena Nurul (
Judul Peneliti | Hy

ir
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' Ketus Komisi Etik
Penehtian FRIK
Umsmuh Makassar
Sckretaris Komisi
Enk Penelitin
FRIK Umsmuh
Mukassar
Kewajiban Peneliti Utama:

e Menverahkan Amandemen Protokol untuk Persetujuan sebelum di implementasikan
Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Erik dalam 24 jam dan di lengkaps dalam 7 han dan
Laporan SUSAR dalam 72 jam setelah Penelin Utama menerima laporan

o Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan untuk penelitan sctahun untuk
penelitian resiko rendah
Menyerahkan laporan akhir setelah penelinan berakhir

o Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui {Protocol deviation! violation)

Mematuhi semua persturan yang ditentukan




o 8% MAJELIS PENDIDIRAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
Tt UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH MAKASSAR
- UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN

Alimest bt N Seltnmy Afoesctchin N0 250 Mykassar W22 1 Tip fod | )] S66372 881 550, Fus j4 11 A43598

e < lEnaby 7y

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Mab
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Nama - Sagena Nurul G
Nim 105421104
Program Studi - K
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NBM 964 3491

M. Saibtay Alaudein po 259 makassur 30222
Telepon (0411566572, 851 553, fax [0411]B55 588
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