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Kesimpulan: Bebempa hal yang dapat menjadi faktor prediksi penerimaan orang
tua terhadap vaksin COVID-19 untuk anak diantaranya vaitu: umur anak, pernah
tidaknya orang tua menemukan kampanye kesadaran vaksinasi COVID-19 untuk
orang dewasa, pertanyaan apakah vaksinasi COVID-19 wajib bagi anak, tingkat
pengetahuan orang tua tentang vaksinasi COVID-19 untuk anak, dan pendapat
orang tua tentang tingkat bahaya vaksinasi COVID-19 bagi anak.
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), saat ini sedang menjadi masalah

kesehatan dunia. Penvakit ini merupakan penyakit menular vang disebabkan oleh

kontak langsung d
berisiko menula

Pada awal munculnya wabah COVID-19, hanya sebagian kecil anak vang
menderita COVID-19. Anak yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala atau hanya

memiliki gejala yang ringan. Namun belakangan ini terjadi peningkatan infeksi

pada anak dari data kasus di Amerika Serikat (7).




COVID-19 pada anak walaupun memiliki gejala yang ringan namun dapat
berkembang menjadi CMIS/MIS-C. CMIS (COVID-19 Multisystem Inflammatory
Svndrome) merupakan komplikasi sindrom klinis serius pada anak dengan infeksi
COVID-19 (6).

Ketersediaan vaksin COVID-19 diharapkan dapat menjadi kunci untuk

mengendalikan pandemi COVID-19. Kéherhasilan dari program vaksinasi
COVID-19 akan sangat bergan g in masyarakat untuk menerima
divaksinasi. Orang tua uny / mapan dan efektivitas
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Keraguan masyarakat terhadap vaksin COVID-19 salah satu alasannya karena

seringkali COVID-19 dihubungkan dengan anggapan teori konspirasi. Selain itu,
adanya kelompok anti-vaksinasi yang turut berpengaruh sehingga mendorong
tanggapan masyarakat pada penolakan vaksin COVID-19 (10)(11)(12).




Alasan utama 'pro' vaksinasi, adalah untuk melindungi individu vang
divaksinasi, diikuti dengan melindungi orang lain terhadap COVID-19.
Sedangkan alasan paling umum penolakan terhadap vaksin COVID-19 karena
ketidakpastian seputar keamanan, efektivitas, dan manfaat dari memvaksinasi
anak-anak, Kekhawatiran akan keamanan dan efektivitas didorong oleh
kekhawatiran bahwa proses pengembangan, vaksin yang dipercepat dan masih
baru. Masyarakat menganggap vaksin
pada yang lebih muda (8),
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Perlu diketahui juga bahwa dalam kondisi kedaruratan svar’i, suatu
perbuatan dapat dibolehkan meskipun pada asalnya perbuatan tersebut

diharamkan oleh syariat (10). Allah Subhanahu Wa Ta'ala berfirman:
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum




Tujuan dan penehitian ini adalah untuk mengetahui bagaimanakah
penerimaan dan sikap orang tua terhadap vaksin COVID-19 untuk anak.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui bagaimana penerimaan orang tua terhadap vaksin

COVID-19 untuk anak.

b. Bagi keschatan, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi sebagai
bahan evaluasi untuk meningkatkan upaya penanggulangan pandemi
COVID-19 khususnya dalam meningkatkan penerimaan vaksinasi

COVID-19.




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Coronavirus Disease 2019

1.  Definisi

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) adalah penyakit menular

sehingga virus ini memiliki cellular tropism terhadap sel manusia (15),
Penularan SARS-CoV-2 dan orang yang terinfeksi ke orang lain

dapat melalui droplet dan saliva saat seseorang yang terinfeksi batuk atau

bersin serta transmisi airborne ketika bernapas, berbicara, atau menjalani

aerosol-generating procedure, Median masa inkubasi infeksi SARS-CoV-

25




2 yaitu 5,2 hari. Umumnya mulai menunjukkan gejala dalam 11,5 — 15,5
hari setelah terpapar virus. Periode jendela tersebut vang mendasari
anjuran karantina mandiri selama 14 hari setelah terpapar virus (15).
Patofisiologi

Ketika SARS-CoV-2 masuk kedalam tubuh, ia akan berinteraksi

dengan reseptor ACE-2 kemudian smelepaskan RNA nya ke dalam sel

menyebar ke sel disekitarnya
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Saat awal masuknya SARS-CoV-2, ia berikatan dengan reseptor
ACE-2 di epitel hidung kemudian melakukan replikasi dan propagasi
lokal. Pada tahap ini individu yang terinfeksi belum menampakkan gejala

namun virus sudah dapat dideteksi melalui tes usap hidung Meskipun




masih dalam fase asimtomatis, individu tersebut dapat menularkan ke
orang lain (17).

Selanjutnya virus akan menyebar dari epitel hidung ke saluran
pernapasan bagian atas. Pada tahap im terjadi respon imun yang lebih
besar melibatkan pelepasan CXC-10, IFN-f dan IFN-i dari sel yang

terinfeksi. Kemudian akan bermanifestasi dengan gejala demam. malaise

(ISl Cldl

perokok aktf. Pasien yang ada penyakit bawaan termasuk hipertensi,
diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler diketahui terdapat peningkatkan
reseptor ACE-2. Kemudian pada lanjut usia yang memiliki komorbiditas

diketahui lebih berisiko terkena COVID-19. Pengguna (ARB) Angiotensin




Receptor Blocker berisiko tinggi terkena Covid-19. Pada pasien kanker
karena keadaan imunosupresif sistemik yang disebabkan kemoterapi dan
pembedahan, menjadi lebih rentan terhadap infeksi. Hal ini menyebabkan

pasien kanker memiliki risiko tinggi terkena COVID-19 dan prognosisnya

buruk. Faktor risiko yang paling penting adalah kontak langsung dengan

penderita COVID-19, termasuk tinggal serumah dengan penderita, riwayat

bepergian ke tempat pan
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Diagnosis
Beberapa metode yang dapat digunakan untuk mendiagnosis
COVID-19 sebagai berikut:

a. Tes Molekuler (Amplifikasi Asam Nukleat)




1) RT-PCR
RT-PCR adalah proses transkripsi balik RNA, dalam hal ini
RNA SARS-CoV-2, menjadi DNA komplementer (cDNA) dan
kemudian merancang primer dan probe fluorofor-quencher untuk
mengamplifikasi  bagian-bagian tertentu dari cDNA dan

memperoleh hasil kuantitatif tentang keberadaan SARS-CoV-2.

2) RT-LAMP

| cpat dan tepat untuk
o MU, M)
qe»"ks ",

» 2
3 \\\\“"’rl/. 8 A'V.
) \\“w // -

&
°® @
. ez i)
sl 2N r

NN, 77N

‘!h" ‘\
b. : ({9

ang cocok

\ P
h A
N
.
Y
e‘ép

menggunakan antigen atau antibodi.
1) Tes Serologi

Berbeda dengan tes molekuler yang mendeteksi genom

SARS-CoV-2, tes serologi mendeteksi respons imun tubuh pada




individu yang membawa SAR-CoV-2, untuk mengukur keberadaan

2) Tes Antigen
Tes ini berguna untuk mendeteksi keberadaan antigen virus
dan oleh karena itu dapat diterapkan untuk mendeteksi infeksi saat
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a. Penatalaksanaan COVID-19 ringan: pengobatan simtomatik
WHO merekomendasikan agar pasien yang diduga atau
dikonfirmasi COVID-19 ringan diisolasi untuk mencegah penularan

virus sesuai dengan jalur perawatan COVID-19 yang telah ditetapkan,




Hal ini dapat dilakukan di fasilitas kesehatan COVID-19 yang
ditunjuk, fasilitas masyarakat atau di rumah (isolasi mandiri).

Selain 1tu direkomendasikan untuk diberikan pengobatan
simtomatik seperti antipiretik untuk demam dan nyeri, nutrisi yang

cukup dan rehidrasi vang tepat.

Kemudian beritahu pasien tentang tanda dan gejala komplikasi

%L h, 7
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WHO menyarankan penggunaan pemantauan oksimetri nadi di rumah
sebagai bagian dari paket perawatan, termasuk pendidikan pasien dan

penyedia dan tindak lanjut yang sesuai (bersyarat).




Untuk pasien yang diduga atau dikonfirmasi COVID-19
sedang, antibiotik tidak boleh diresepkan kecuali ada kecurigaan klinis
terhadap infeksi bakteri.

WHO merekomendasikan pemantauan ketat pasien COVID-19
dengan tanda atau gejala sedang. Penyediaan mekanisme untuk tindak
lamjut yang ketat dalam kasus kebutuhan meningkatkan perawatan
medis harus tersedia.
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seperti gagal napas progresif cepat dan syok dan segera tanggapi
dengan intervensi perawatan suportif.

Gunakan manajemen cairan dengan hati-hati pada pasien

COVID-19 tanpa hipoperfusi jaringan dan responsif cairan.




d. Penatalaksanaan COVID-19 kritis: sindrom gangguan pernapasan akut
(ARDS)

WHO merekomendasikan pengenalan segera dari kegagalan
pernapasan hipoksemia akut progresif ketika pasien dengan gangguan
pernapasan gagal merespons terapi oksigen standar dan persiapan yang
memadai untuk memberikan dukungan oksigen/ventilasi lanjutan.
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atau dikonfirmasi dan vasopresor diperlukan untuk mempertahankan
tekanan arten rata-rata (MAP) > 65 mmHg dan laktat > 2 mmol/L,

tanpa adanya hypovolemia




Kenali syok septik pada anak dengan hipotensi apapun (SBP <
5th persentil atau > 2 SD di bawah normal untuk usia) atau dua atau
lebih dari berikut ini: perubahan status mental; bradikardia atau
takikardia (HR < 90 bpm atau > 160 bpm pada bayi dan HR < 70 bpm
atau > 150 bpm pada anak-anak), pengisian kapiler berkepanjangan (>
2 deuk) atau denyut nadi lemahy takipnea: kulit berbintik-bintik atau

untuk resusitasi.

Pada orang dewasa, berikan vasopresor ketika syok berlanjut

selama atau setelah resusitasi cairan. Target tekanan darah awal adalah

MAP 65 mmHg pada orang dewasa dan peningkatan penanda perfusi.




Pada anak-anak, berikan vasopresor jika tanda-tanda kelebihan cairan

terlihat atau yang berikut ini bertahan setelah dua bolus cairan:

1) Tanda-tanda syok seperti perubahan status mental,

2) bradikardia atau takikardia (HR < 90 bpm atau > 160 bpm pada
bayi dan HR < 70 bpm atau > 150 bpm pada anak-anak ),

3) Pengisian kapiler berkepanjangan (> 2 deuk) atau denyut nadi

perifer, mulai dari gejala ringan seperti sakit kepala dan anosmia, hingga
manifestasi parah seperti stroke, kejang, dan ensefalopati (21).
9. Pencegahan




WHO merekomendasikan untuk tindakan pencegahan penyebaran
COVID-19 yaitu melakukan handy hvgiene, social distancing, memakai
masker, dan meningkatkan daya tahan tubuh. Untuk meningkatkan daya
tahan tubuh, bisa dengan cara mengkonsumsi makanan yang bergizi, olah
raga, menghindari stress, dan mengkonsumsi suplemen kesehatan. Vaksin

Juga merupakan salah satu cara yang paling efektif dan ekonomis untuk

Vaksin hidup yang telah dilemahkan bertujuan untuk menghasilkan

respons imunologis terhadap patogen tersebut.

3. Vaksin subunit




Vaksin subunit mencakup satu atau lebih antigen (RBD, S, dan
52) dengan imunogenisitas kuat yang mampu menstimulasi sistem imun
inang secara efisien.
4. Vaksin berbasis vektor virus
Vaksin vektor wvirus adalah wvirus hidup (vektor) yang

mengekspresikan antigen heterolog Aonsep vaksin vektor virus berbeda

penyakit menular de

Penerimaan dan sikap orang tua terhadap vaksin COVID-19 untuk anak

perlu dipahami karena pengambil keputusan terkait vaksinasi anak-anak mercka
ditentukan oleh orang tuanya (7)(9). Kesediaan orang tua untuk memvaksin anak-
anak mereka dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kecemasan tentang COVID-
19, penyakit anak, status vaksinasi, serta status pendidikan orang tua (7). Alasan

37




orang tua bersedia untuk vaksinasi anak-anak mereka umumnya karena untuk
melindungi yang divaksinasi serta melindungi orang lain terhadap COVID-19,
Sedangkan alasan penolakan terhadap vaksin COVID-19 karena keraguan seputar
keamanan, efektivitas, manfaat serta sifat kehalalan vaksin COVID-19 (8)(10).

Dari penelitian sebelumnya terkait penerimaan dan sikap orang tua

(10). Dari Abu Darda”, 1a berkata bahwa Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi Wasallam
bersabda:
2153 13315 Y3 1331088 213 13 08 Jaany &) 33015 2030 I3 a5y

Terjemahnya:




“Sesungguhnya Allah telah menurunkan penyakit dan obat bagi setiap penyakit,
maka berobatlah dan janganlah berobat dengan yang haram™. (HR. Abu Dawud)

Perlu diketahui juga bahwa dalam kondisi kedaruratan svar’i, suatu

perbuatan  dapat  dibolehkan meskipun pada asalnya perbuatan tersebut

diharamkan oleh svariat (10), Allah Subhanahu Wa Ta'ala berfirman:
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fatwa tentang imt
menggunakan vaks

penggunaan vaksin haram dengan beberapa ketentuan, yaitu digunakan pada
kondisi al-dfarurat (keterpaksaan) atau a/-hajar (keterdesakan), belum ditemukan
bahan vaksin yang halal dan suci, serta adanya keterangan tenaga medis yang

kompeten dan dipercaya bahwa tidak ada vaksin yang halal. (10).




Terkait vaksin COVID-19, berdasarkan fatwa MUI Nomor 02 Tahun 2021
Tentang Produk Vaksin COVID-19 dari Sinovac Life Sciences Co. Ltd, China dan
Pt. Bio Farma (Persero), dengan pertimbangannya menyatakan hukumnya suci
dan halal serta boleh digunakan untuk umat Islam sepanjang terjamin

keamanannya menurut ahli yang kredibel dan kompeten (23).

Kemudian fatwa MUI Nomor Tahun 2021 Tentang Hukum

Penggunaan Vaksin COVID-19 ‘ engan pertimbangannya

S

e AN,
N
g
%

Muhammadiyah (25).

Pengetahuan sesecorang mengenai vaksin COVID-19 memiliki kaitan vang

penting dengan penerimaannya terhadap vaksin tersebut. Maka perlulah kita

berusaha mengetahui terlebih dahulu mengenai vaksin COVID-19 sebelum




memutuskan untuk menolaknya. Contoh saja mencoba untuk mengetahui apa saja

manfaatnya dari vaksin COVID-19, dengan begitu kita dapat lebih menerima
vaksin COVID-19. Karena sungguh ada perbedaan bagi orang yang mengetahui
dan tidak mengetahui. Allah Subhanahu Wa Ta'ala berfirman:
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Terjemahnva:

“...Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum
mercka mengubah keadaan diri mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki
keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya dan tidak

ada pelindung bagi mereka selain Dia." (QS. Ar-Ra'd 13: Avat 11)

Ditengah pandemi COVID-19 v dimana masyarakat diimbau

untuk tetap berada dirumah
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Terjemahnya:

"Wahai orang-orang yang beriman! Peliharalah dirimu dan keluargamu dan api
neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganva malaikat-
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malaikat yang kasar, dan keras, yang tidak durhaka kepada Allah terhadap apa
yang Dia perintahkan kepada mercka dan selalu mengerjakan apa yang
diperintahkan." (QS. At-Tahrim 66: Avat 6)

Sebagai bentuk etika kepada Allah, saat kita sakit itu datangnya dari diri
kita sendiri dan tidak mengatakan bahwa sakit itu pemberian dan Allah, walaupun

sesungguhnya sakit dan kesembuhan itu ddtang dari Allah Subhanahu Wa Ta'ala,

N




E. Kerangka Teori

e llsia
* Jenis kelamin

* Tingkat pendidikan
* Status pekerjaan
L
L]
L]

Faktor-faktor
prediksi

Pekerjaan terkait kesehatan
Pendapatan

Gambar I1.1 Kerangka teori
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BAB 11

KERANGKA KONSEP
A. Konsep Pemikiran

Berdasarkan uraian dan latar belakang, tujuan penelitian, dan tinjauan

pustaka maka dapat dibuat pemetaan dari variabel yang akan diteliti sebagai

" ® # ® & @& = @ @& @




B. Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini yaitu penerimaan orang tua dan sikap orang tua
serta definisi operasionalnya adalah sebagai berikut;

Tabel 1111 Definisi operasional variabel penelitian

“‘%\\\

\\\
N

Hasil Ukur




Sikap Orang Tua

Definisi Suatu tindakan pendirian responden (orang tua) terhadap vaksin
Operasional | COVID-19 untuk anak

Alat Ukur




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Dalam penelitian ini, objek penelitian yang diteliti yaitu penerimaan orang
tua, sikap orang tua, serta faktor-faktor prediksi penerimaan terkait vaksin

COVID-19 untuk anak. Sedangkan jjadikan sebagai subjek dalam

penelitian ini adalah orang tug / \

Y B =
R 5 L} =Janunn
gh -t ) J’ g
SRRTTTITT
I
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vaksin COVID-19 untuk anak.
C. Teknik Pengambilan Sampel

1. Populasi

48




Populasi target pada penelitian ini adalah orang tua yang memiliki
anak.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah snowball
sampling, vaitu suatu teknik untuk menentukan sampel vang dimulai dari

sampel vang awalnya kecil, kemudiai
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Za = deviat baku alfa
P =proporsi kategori variabel vang diteliti
¢ =1-F
d  =presisi




Za*PQ
= dz

1,967 x0,5x 0,5
- 0,12

n

n = 96,04

Maka besar sampel minimal dari penelitian ini adalah 97 sampel.

D. Teknik Pengumpulan lia
' datadilak cnyébarkan kuesioner melalui
e .\

] ¥ ,
ompnk batevorn vo

riabel yang diuji.
Untuk mengetahui hubungan antara variabel ordinal menggunakan Ui Chi-
Square dan Ui Cramer's V. Korelan antara variabel kuantitatif menggunakan [/ji

Korelasi Spearman. Kemudian untuk mengetahui perbedaan rerata antara 2




kelompok kategori menggunakan (Jji Mann Whitney, dan pada vanabel yang
memiliki lebih dari 2 kelompok kategori menggunakan [ji Kruskal Wallis.
Selanjutnya analisis multivariat juga akan dilakukan pada variabel yang
memiliki hubungan yang signifikan secara statistik. Analisis ini dilakukan dengan |
menggunakan ()i Regresi Logistik Ordinal untuk menentukan faktor prediksi

penerimaan, kemudian dinyatakan dengan @dds Ratio (OR) dan nilai P.

F. Etika Penelitian




BABYV

HASIL PENELITIAN
A, Gambaran Umum Populasi/Sampel

Sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah orang tua yang
memiliki anak di bawah usia 18 tahun. Sedangkan besar sampel mimmal pada

penelitian ini yaitu 97 sampel. Kuesig 2 digunakan pada penelitian ini

N

Ringkasan rinci mengenai karakteristik orang tua dan anak
disajikan pada Tabel V.1.




Tabel V.1 Karakteristik orang tua dan anak

Variabel n (%)
o Wanita 72(67.9)
IeninEReENR fegpotdie Pria 3432,1)
Mene 3 35,85 4+ 9 585

Max = 60
S g 21-30 mm 24 (‘22.4_51
' 1 30 (28.3)
35(33,0)
17 (16,0)
48 (45,3)

Tempat tinggal

58 (54,7)

[ R

........

* Mean & standar deviasi

Berdasarkan tabel di atas, dari jumlah total responden 106,
sebagian besar orang tua adalah wanita (67,9%), usia orang tua rata-rata
39.8549,585 tahun, tampat tinggal di dacrah perkotaan (54,7%). jenjang

pendidikan terakhir orang tua terbanyak yaitu S1/52/S3 (64,2%), sebagian




besar pekerjaan orang tua bukan profesional kesehatan (86,8%), banyak
anak yang dimiliki sebanyak 2 (36,8%), dengan umur anak terbanyak 12 —
17 tahun (44,3%), dan sebagian besar anak mereka tidak memiliki
penyakit kronis (96,2%),

2. Riwayat imunisasi, serta sumber informasi

47(52.2)
41 (45.6)

24{2.2)

Pernah menemukan kampanye vaksinasi COVID-12  Ya 80 (75.5)
um:kumgdum Tidak 26 [Mﬁ}
Pernah menemukan kampanye vaksinasi COVID-19 _Ya 70 (66,0)
untuk anak-anak Tidak 36 (34,0)

Sumber informast yang digunakan orang tua tentang vaksinasi COVID-19 untuk anak-anak

Ya T1(67,0)

Tidak 35 (33.0)
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COVID-19 untuk g

.......

vaksinasi pada anak mereka menyatakan tidak mengalami efek samping

e Ya 52(49.1)
Tidak 54 (50,9)
Dokter medis Yia AL
Tidak 71 (67,0)
Profesional perawatan kesehatan (slsin dokter Ya S33%,0)
medis) Tidak 71 (67.0)
- Ya 10 (9.4)
Baha aitu Imiah
& i bl Tidak 96 (90,6)
Selebaran informasi = )
86 (E1.1)
Teman, k sel kesehy -
eman, keluarga (selain profesional 61 (57.5)
Sumber lain Ay
88 (83,0)
Penilaian tingkat peng

direkomendasikan dan wajib (53,8%), dan 33 orang tua melaporkan sudah
pernah memberikan vaksinasi pada anak mereka untuk vaksinasi yang

wajib (31,1%), Orang tua yang melaporkan sudah pernah memberikan




setelah vaksinasi diberikan pada anak sebanyak 47 (52.2%), sedangkan
vang mengalami efek samping ringan sebanyak 41 (45,6%), dan yang
mengalami efek samping sedang sebanyak 2 (2,2%).

Sebagian besar orang tua menyatakan pernah menemukan

kampanye kesadaran vaksinasi COVID-19 untuk orang tua (75,5%]), dan

kampanye kesadaran vaksinasi CONID-19 untuk anak (66,0%). Kemudian

ig tua tentang vaksinasi

/7Y N 4
Teman, keluarga | . )

Prafesional pera - 3 \\ A.

00% 100% 200% 30,0% 400% S00% S0.0M 70.0% BO.0%

Gambar V.1 Sumber informasi yang digunakan orang tua




3. Sikap orang tua, dan kekhawatiran tentang memvaksinasi anak terhadap
COVID-19
Ringkasan rinci mengenai sikap orang tua terhadap vaksinasi
COVID-19 untuk anak dan kekhawatiran tentang memvaksinasi anak
terhadap COVID-19 disajikan pada Tabel V.3.

Tabel V.3 Sikap orang tua terhadap vaksinasi COVID-19 untuk anak, dan

kekhawatiran tentang me /\ hadap COVID-19

2

#

i '://7A
i %,

‘/‘ st \)v\ ~
T4 \ N\
?II. S \).\\\‘\\
’-’!’“!E”.\\\,\-\
h :V L%

)

11 (10,4)

Ya, sesegera mungkin 67 (63,2}

Peluang memvaksinasi anak terhadap
COVID-19* SaLzin

Kekhawatiran tentang memvaksinasi anak terhadap COVID-19
| Ya 69 (65,1)
Efek samping setelah vaksinasi

B - Tidak 37(34.9)
Ya 30 (28.3)
Vaksin belum cukup diuji anak-anak -
i pada Tidak 76 (711.7)
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Vaksin tidak diangkut/disimpan dengan cara Y2 8(7.5)

yang benar Tidak 98 (92.5)
. . ) Ya 12(11.3)
Viksin mungkin tidak cukup efektif
Tidak 94 (88.7)
Vaksin mungkin mengandung bahan yang Y2 19(17.9)
tidak halal Tidak 87(S2.1)
Vaksin dapat menyebabkan beberapa Ya 21(19.8)
masalah kesehatan di masa depan Tidak 85 (80,2)
Y. 5(4,
Lainnya i (4,7)
101 (95.3)
e 20 (18,9)
; s
¢ Bo (B1,1)
Penilatan tingkat keparahan COVE _ .
anak-anak* B /0000 ..... 6,29 + 2 982
4,66+ 2005

19 vaiis bagi orang devass.
v \/- “":t::—’; A
.h C‘; ™ 3 v.,wl

~ \s‘: ) i
T »ﬁ i

7\ v, //"'uv‘\\

untuk penilaian subjektif anggapan orang tua tentang tingkat keparahan

COVID-19 pada anak-anak. rata-rata 6,29+2,982, sedangkan untuk tingkat
bahaya vaksinasi COVID-19 bagi anak-anak, rata-rata 4,66+2,995. Alasan

kekhawatiran orang tua tentang memvaksinasi anak terhadap COVID-19




paling banyak karena efek samping setelah vaksinasi (65,1%), seperti yang
ditunjukkan juga pada diagram batang pada Gambar V.2.

Kekhawatiran tentang memvaksinasi anak terhadap COVID-19

Efek samping setelah vaksinasi |GGG .
| i '
Vaksin belum cukup diji pada snak-anak  |EEIENE 25, 3%

Vaksin dapat menyebabkan beberapa masalah

kesehatan di mass depan 198% ‘

o ‘-»‘, 3-19 1 ik
y
[N, 7

\ B~




Tabel V.4 Pengaruh faktor sosiodemografi terhadap sikap orang tua

terhadap vaksinasi COVID-19 untuk anak

Berencana untuk memvaksinasi anak terbadap COVID-19

AP N N

I'I“ Aama U \\
A\
TN




; ] 3 1 6 [ 3
{0 15.45% 15.8% 116% 3 904 3%
| 1 4 2 5 4
2
2,5% LE% 10.3% 5,1% 128% 66.7%
. i 4 1 1 - bl
Hagws 00%  108% 2T X S4%  TRa%
S 0410 0318
' | 0 ] 0 I 3

4

L ‘éh -
§\‘\\\“ I !l//é

<«

/) ot 4
41

N

L Y

I
TR OF
K 0

Menurut  Sarwono  (2009) untuk memudahkan melakukan

interpretasi hubungan antara dua variabel, maka diberikan kriteria berikut:

a. Nilai koefisien korelasi r = 0, maka artinva tidak ada korelasi antara
dua variable.




b. Nilai koefisien korelasi 0 < r < 0,25, maka artinya korelasi sangat
lemah.

c. Nilai koefisien korelasi 0,25 < r < 0,50, maka artinya korelasi cukup.

d. Nilai koefisien korelasi 0,50 < r < 0,75, maka artinya korelasi kuat,

e. Nilai koefisien korelasi 0,75 < r < 0,99 maka artinya korelasi sangat
kuat.

" Nilai koefisien korelasi r = .4A‘~ asi sempurna (31).

untuk anak disajikan pada Tabel V.5.




Tabel V.5 Pengaruh riwayat imunisasi, serta sumber informasi terhadap

sikap orang tua terhadap vaksinasi COVID-19 untuk anak

Herencana untule memvaksinasi anak terhadap COVID-19
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BT 0161

1.2% 9.3% 10,5% 8% BI% f]6%

Teman, 1 % 2 3 5 1

keluarga Yo

fuelain 2.2% 4 4% 4 4% 6.7% L% 7L1% 0598 00,186

3 o, T i 6 7 6 6 35




keschatin) 16% 9,8% 11,5% 9.8% 98%  STA%

1 ] [t 1 1 15
Ya
; 5.6%% 0,0% 0.0% 3.6% 560 B3 3%
Sumber :
I 0212 {259
tain | 8 9 8 10 52
Taduk -
I.I'ﬁl' 1% 10,2% 9 1% I1,4% 59, 1%

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa terdapat
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terhadap vaksinasi COVID-19 untuk anak
Ringkasan rinci mengenai pengaruh kekhawatiran tentang
vaksinasi terhadap sikap orang tua terhadap vaksinasi COVID-19 untuk

anak disajikan pada Tabel V.6.




Tabel V.6 Pengaruh kekhawatiran tentang vaksinasi terhadap sikap orang

tua terhadap vaksinasi COVID-19 untuk anak

Berencann uniuk memyaksinasi anak terhadap COVID-19

i L
/& it N

SO §
=

Ol
HAAN DY

I

00,014 2,4% 0,0% 73% 24%  RTA%
Kekhawatimn tenling momaksinasi pnak terhadap COVIT-10

1 [ 4 B & 42
Efck Ya
SRS 1% BT i 1L6%: 11.6% 6050
sampiig 424 0216
seinlah | 2 5 1 3 5
vaksinasi ik : - .
27 54, 5% 2% BI%  67.6%
Vaksin Yu 0 2 6 2 5 15 0068 0311




0 0 1] 1] 1 T

Ya

0 00% 0,0% 0% 12F%  BT.%
0,68 0,172
2 4 ) 9 10 0
Tadak -
[ 3 (i [i] 2 7
Yo
0.0% 2510%% 0,.0% 0,0 16,7% 38,3% N
0,127 13,285

Tidak

pada annk-
ik
Wakiin
nidnk
diunghut/di
m".'l't
dengan
e % B2% 9% 9% 102%  61.2%
Vaksm
gk
tidak

cukup
efoknifl
Vaksin
mungkin ru
mengundun

0,576 0196

"""""""""

"y

v.g

hubungan yvang signifikan secara statistik antara apakah vaksinasi COVID-
19 wajib bagi orang dewasa dengan berencana untuk memvaksinasi anak
terhadap COVID-19 (<0,01), dengan kekuatan hubungan kuat (Cramer 's

V= 0,588). Dan terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara




apakah vaksinasi COVID-19 wajib bagi anak-anak dengan berencana
untuk memvaksinasi anak terhadap COVID-19 (£<0,01), dengan kekuatan

hubungan kuat (Cramer's V= 0.514).

7. Perbedaan rerata peluang memvaksinasi anak terhadap COVID-19 pada
faktor sostodemografi

\
2

8551972

Daerah pedesaan 8,42 + 2,061
Tempat tinggal 0,992
Daerah perkotaan 8,28 + 2,285
s i i sD 933 1,155
Jenjang pendidikan terakhir - 0,721

SMP/SMA 8.51 = 1.837




S1/52/53 8,21 + 2366
Ya 8,79+ 1,929
Profesional kesehatan 0,461
Tidak 827+£2214
1 8,11 +2424
2 8,38 + 2,008

870+ 1,898

pS Vi 'UHA ij\

A\
& WhK

peluang memvaksinasi anak terhadap COVID-19 antara 2 kelompok
kategori. Sedangkan untuk variabel yang memiliki kelompok kategori
lebih dan 2 menggunakan (i Kruskal Wallis untuk mengetahui rerata
antara kelompoknya tersebut. Hasil uji yang didapatkan nilai /” kurang dari




0,05 dinyatakan signifikan secara statistik terdapat perbedaan rerata
peluang memvaksinasi anak terhadap COVID-19 antara kelompok
kategor variabel vang di uji.

Dengan demikian berdasarkan tabel di atas, terdapat perbedaan

rerata peluang memvaksinasi anak terhadap COVID-19 antara kelompok

vm o Qv
\ o AAN N

Vaksinasi COVID-19 p AN VW’
tua b— enunaeu vaksi ‘A“
Ya 846+ 2,023
Tidak 8,45+ 2.026
Efek samping setelah vaksinasi o _ | _
COVID-19 pada orang tua Ya, ringan 8,432,120 1.000
Ya, sedang 8.80 4 1,304

Riwayat vaksinasi pada anak Tidak 6,50+ 2,477 0,001




Ya, hanya vaksinasi wajib 8,18+ 2506
Ya, vaksinasi yang
direkomendasikan dan BO95+ 1517
wajib
Tidak 8,04+ 1,774
Efek samping setelah vaksinasi o :
pada sk Ya, ringan 8,30+ 2167 0,163
Ya, sedang 8.00+ 1414
Pernah menemukan kampanye 84942129 .
vaksinasi COVID-19 untuk 0.238
orang dewasa + 2304

Profesional perawatan k 0.015
(selain dokter medis) &
B Tidak 3.25+ 2316
o Ya 8,20 + 2,860
Bahan penelitian, yaitu jurnal 0.860
ilmizh —— . >
Tidak 8352113
. Y. 8,80 + 2,042
Selebaran informasi # . A 0,390
Tidak 83342305




Ya B,58 1,936

Teman, keluarga (selain
profesional kesehatan) Tidak -
B, 16+ 2339
vi 8,50+ 2,176
Sumber lain o
Tidak 831 +2189

E A "" N

memvaksinasi ang

eI "‘.’
11/}

: :3. ._/// 3}/




Tabel V.9 Perbedaan rerata peluang memvaksinasi anak terhadap COVID-

19 pada kekhawatiran tentang vaksinasi

Peluang memvaksinasi
nak terhadap COVID-
Variabel ! o P

Mean £ SD

Pasu tidak 1,00 + 0,000

6,33 + 3,215

Apakah vaksinasi CGTHJ— 19

= \\\\Allll,//
- \\\*‘ "%‘...%(..g{ '

anak-anak 0,008

Tidak 8.61+2179
Ya 9,13 & 0,835
Vaksin tidak diangkut/disimpan 0627
dengan cara benar } o2
o8 Tidak 82842242

Vaksin mungkin tidak cukup _ -
fektif Ya 808+2353 0,535




Tidak 8372165
Ya 7794232
Vaksin mungkin mengandung i .
bahan yang idak halal - - geme
Tidak 8,46 2,130
Vaksin dapat menyebabkan Ya 7,24+ 2,567
beberapa masalah kesehatan di : 0,003
masa depan Tidak 8,61 1,095
| 9.20 + 1,095
Lainnya 0,441

B3n+2212

Sava tidak khawatir

G )
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anak-ainad ‘i
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Ringkasan rinci mengenai korelasi Spearman variabel kuantitatif
disajikan pada Tabel V. 10.




Tabel V.10 Korelasi Spearman variabel kuantitatif

Spearman’s rho
Peluang memvaksinasi anak terhadap
Variabel COVID-19
r P n

Penilaian tingkat pengetahuan tentang vaksinasi .

COVID-19 untuk anak 0,301 0,002 106
Penilaian tingkat keparahan COVID-19 pada anak-

anak 0,193 0.047 106

11, Prediktor penerimaan orang tua untuk memvaksinasi anak terhadap

COVID-19




Ringkasan rinci mengenai prediktor penerimaan orang tua untuk
memvaksinasi anak terhadap COVID-19 disajikan pada Tabel V.11,

Tabel V.11 Prediktor penerimaan orang tua untuk memvaksinasi anak

terhadap COVID-19

Berencana untuk Peluang

memvaksinasi memvaksinasi
Variabel Prediksi anak terhadap anak terhadap
COVYID-19 COVID-19

...........

hi. sya
By
oo | N
e
— 13

viaksinasi COVID-19 untuk anak

Pasti tidak 0,000 0828 0000 0875

Lebih

lepatnya 0,017 0,042 0318 0339
Apakah vaksinasi COVID-19 wajib bagi mﬂ

orang dewasa st ik 0,234 0,135 0339 0,180




Pasti tidak 0,006 0,008 0,149 0,193
Lebih _
tepatnya 0,036 0008 0024 0,001
Apakah vaksinasi COVID-19 wajib bagi tam"m
anak-anak e 0,064 0006 0259 0092
Lebih : . _
panyaya D181 0043 0322 0,045
Pasti ya | |
pada s mmsk“ keparahan COVID-19 LITL 0239 1056 0550
Eﬁﬁlwﬁm“ﬁm 0959 0738 0791 0,013

Lalu ada penurunan kemauan memvaksinasi anak pada orang tua yang

menjawab apakah vaksinasi COVID-19 wajib bagi anak dengan
jawabannya yang lebih rendah dari pada yang menjawab pasti ya wajib.
Dan orang tua yang menilai tingkat bahaya vaksinasi COVID-19 apabila

77




diberikan pada anak lebih tinggi, ada penurunan kemungkinan

memvaksinasi anak-anak mereka (OR=0,791).




BAB VI

PEMBAHASAN

Pada penelitian imi dapat diketahui bahwa sebagian besar orang tua vang
menjadi responden dalam penelitian ini sudah mendapat vaksinasi COVID-19
(96,2%). Pada mereka yang sudah divaksinasi in1 sebagian besar melaporkan tidak

mengalami efek samping setelah vaksina$i(53,9%), mendapat efek samping

i |5 »iq "I'rh ¥ J‘
2 \WL//

: \ Yy _/é.{(/
el .'""‘5‘@}«’}»

vang dilakukan di Yordama, Pilihan sumber informasi paling terpercaya terkait
vaksin COVID-19 tertinggi yaitu penyedia layanan keschatan (45,4%), sedangkan

internet pada pilihan sumber informasi paling terpercaya menjadi vang ke 4 dari

yang tertinggi (17,4%) (32).




Pada penelitian ini orang tua yang berencana akan sesegera mungkin
memvaksinasi anak mereka terhadap COVID-19 (63,2%). atau ya dalam beberapa
bulan (10,4%), sedangkan vang tidak akan pernah memvaksinasi anak nya (1,9%).
Pada penelitian sebelumnya di Polandia orang tua vang sesegera mungkin akan
memvaksinasi anaknya (44,1%), va dalam beberapa bulan (4,8%), dan yang tidak

akan pernah (25.8%) (30). Pada penelitiax yang dilakukan di Turki, (36.3%)

orang tua bersedia untuk mm -. V[[)-]Q kepada anak-anak
mereka, lalu orang tua ye 7'* ~ s tua yang menolak
«PS MUHg,,
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memiliki hubungan yang kuat dengan kemauan memvaksinasi anak terhadap
COVID-19. Selain itu ada perbedaan rerata peluang memvaksinasi anak antara
kelompok kategorinya. Orang tua vang berpendapat pada pertanyaan apakah
vaksinasi COVID-19 wajib bagi anak dengan jawaban yang lebih rendah, terdapat

penurunan kemauan memvaksinasi anaknya, dari pada orang tua yang menjawab
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vaksinasi COVID-19 pasti wajib. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang pernah dilakukan di Polandia (30).

Pendapat orang tua terkait tingkat bahaya vaksinasi COVID-19 bagi anak-
anak memiliki hubungan yang negatif dengan peluang memvaksinasi anak. Orang
tua yang menilai tingg tingkat bahaya vaksin COVID-19 bagi anak cenderung

menurun kemungkinan untuk memvaksi anak. Hal ini juga sejalan dengan

penelitian yang dilakukan di Polang

ipakar
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semakin rendah. Orang tua vang anaknya berumur kurang dari 6 tahun kemauan
untuk memvaksinasi anak terhadap COVID-19 lebih rendah dan pada yang

anaknya berumur 6 sampai dengan 11 tahun. Begitupun untuk yang anaknya




berumur 6 sampai dengan 11 tahun lebih rendah kemauan memvaksinasi anak
terhadap COVID-19 dari pada yang anaknya berumur 12 sampai dengan 17 tahun.

Pada saat penelitian ini ditulis, pelaksanaan pemberian vaksin COVID-19
sudah mulai diberikan bagi anak-anak umur 6 tahun keatas. Pelaksanaan vaksinasi

COVID-19 telah dimulai sejak Januari 2021. Kemudian pada tanggal 13

Desember 2021 Kementerian Kesehatan Républik Indonesia telah mengeluarkan

/




BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian mengenai penerimaan dan sikap orang tua terhadap
vaksin COVID-19 untuk anak, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Umur anak, pernah tidaknya an kampanye kesadaran vaksinasi

COVID-19 untuk

1

£ Wiy

8 .\‘ A’.“-ui.,"""" 4"," Al 1]
Wiy

o, "
'’ "' - {

*/‘/,,

J«Uwa \\\ ” I\

wajib bagi anak, tingkat pengetahuan orang tua tentang vaksinasi COVID-
19 untuk anak, dan pendapat orang tua tentang tingkat bahaya vaksinasi

COVID-19 bagi anak.




4. Orang tua yang anaknya berusia lebih muda, ada penurunan kemauan dan
kemungkinan dalam memvaksinasi anak mereka terhadap COVID-19.

5. Orang tua yang pernah menemukan kampanye kesadaran vaksinasi
COVID-19 untuk orang dewasa, ada peningkatan kemauan dalam
memvaksinasi anak mereka terhadap COVID-19 dar pada vang tidak.

6. Orang tua yang menjawab apakah vaksinasi COVID-19 wajib bagi anak

/\\ kemauan dalam
J dan pada yang mﬂﬂ]ﬂmh

berikut:

1. Saran untuk setiap orang diharapkan mau untuk mencari informasi yang

benar mengenai pentingnya vaksinasi COVID-19 maupun memberikan

atau mengedukasi orang lain untuk menerima wvaksinasi COVID-19.




Karena setiap orang berhak atas kesehatannya, Dan setiap orang
berkewajiban ikut mewujudkan, mempertahankan, dan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

2. Kemudian saran apabila vaksinasi COVID-19 nantinya akan diberikan
Juga pada anak-anak dibawah usia 6 tahun setelah teruji efektivitas dan

keamanannya, agar lebih ditingkatkar
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LAMPIRAN

Kuesioner

Kepada Bapak/Tbu yang terhormat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Saya Andri Suhada Yanfauzi

Universitas Muhammadi

Jika Bapak/Ibu memiliki lebih dari satu anak, saya harap Bapak/Ibu mengisi

formulir survei ini untuk masing-masing anak secara terpisah. Kemudian




saya meminta tolong kepada Bapak/Ibu untuk berkenan menyebarkan

kuesioner ini kepada kontak atau kenalannya.

Bagi Bapak/Ibu yang beruntung akan mendapatkan pulsa senilai 20.000

untuk 10 orang responden.
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1. Apakah Anda ingin ikut serta dalam survei?

a Ya

b Tidak
2. Nomor Hp (Untuk pengisian pulsa, jika beruntung)
3. Apakah Anda memiliki anak?

b. Tidak
7. Jenis Kelamin Anda (Orang tuanya): (Anda orang tuanya)

a. Wanita




b. Pria
8. Umur Anda (Orang tuanya): .... tahun (Anda orang tuanva)
9. Tempat tinggal:

a_ Daerah pedesaan

b. Daerah perkotaan

10. Jenjang pendidikan terakhir Anda (Orang tuanya): (Anda orang tuanya)

malaise — gejala yang berlangsung lebih dari 72 jam, memerlukan
konsultasi medis)

¢. Ya, ringan (misalnya demam, nyeri/bengkak di tempat suntikan — tidak
memerlukan konsultasi medis)




d  Tidak
14. Apakah anak Anda pernah divaksinasi sesuai jadwal imunisasi?
a. Ya, hanya vaksinasi wajib

b. Ya, vaksinasi yang dirckomendasikan dan wajib

c. Tidak
15. Apakah anak Anda pernah mengalami reaksi pascavaksinasi yang
merugikan terhadap vaksinasi g asa lalu?

e

a. Ya, serius (memeg
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17. Pernahkah Anda mene n vaksinasi COVID-19
untuk anak-anak dan remaja?
a Ya

b. Tidak

18. Dalam skala | sampai 10, seberapa baik Anda menilai tingkat pengetahuan




Anda tentang vaksinasi COVID-19 untuk anak dan remaja? (1 — Saya
tidak tahu apa-apa, 10 - Saya memiliki pengetahuan yang sangat tinggi)
19. Apa sumber informasi Anda tentang vaksinasi anak-anak COVID-19?
(Anda dapat memilih lebih dari satu opsi)

a  Internet

b. televisi

Tidak, tidak pernah
21. Dalam skala 1 sampai 10, seberapa besar kemungkinan Anda
memvaksinasi anak Anda terhadap COVID-197 (1 - Pasti tidak, 10 - Pasti

o |

ya)
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22. Menurut Anda, apakah vaksinasi COVID-19 wajib bagi anak-anak?
a. Pastiya
b. Lebih tepatnya ya
¢. Bukan ya atau tidak
d. Lebih tepatnya tidak
e. Pasti tidak

f  Vaksin dapat menyebabkan beberapa masalah kesehatan di masa
depan

g Lainnya

h. Saya tidak khawatir




25 Dalam skala 1 sampai 10, seberapa besar Anda menilai COVID-19
sebagai penyakit parah bagi anak-anak? (1 — Tidak sama sekali, 10 -
‘Sangat parah)

26. Dalam skala 1 sampai 10, seberapa besar Anda menilai bahwa vaksinasi
COVID-19 berbahaya bagi anak-anak? (1 - Mereka aman, 10 — Mereka
sangat berbahaya)




PLUM - Ordinal Regression




Link function: Logit.

a. This parameter is set ta zero bes
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Test of Parallel Lines®

i Likefihood Chi-Square df sig.

Null Hypothesis 109,084
e R - 000" 109,084 88 0,063

The null hypothesis states that the location parameters (slope coefficients) are the same acro
response categories. bt
a. Link function: Logit

b. The iog-likelinood value is practically zero. There may be a complete separation in the data. The
maximum likelihood estimates do not exist.




PLUM - Ordinal Regression

Model Fitting Information
-2 Log
Mode Likelihood Chi-Square df Sig
intercept Gnly 3nhe38

Link function: Logit.

,// :

AN

[x21= 5252 1,369 14724 1 0000 7935 2570 0,005
?lm'fs 4399 1257 12252 1 0000 5883  -1936 0,012
ﬁm1= -2764 1168 5584 1 0018 -5054 -0473 0,063
glm =  -2265 1,156 3842 1 0050 -4530 -0,00005 0,104
:I!]ﬂ‘l =  -1546 1142 1831 1 0176 -3785 0683 0,213




X21= -0615 1132 0295 1 0587 -2,833 1603 0.541
g

X21= 0400 1,127 0126 0723 1810 2608 1491
Location %é 0291 0127 5236 0022 0042 0541 12338
X25 0055 0092 0357 0550 -0125 0235 1086
X26 -0234 0094 6220 0,013 -0419  -0050 0,791
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Test of Parallel Lines®

-2 Log
Model Liketihood Chi-Square df Sig.
Null Hypothesis 228,421
General : 169.320° 60.101° 118 1,000
The null hypothesis states that the location parameters (slope coefficients) are the same across
response categories. ) '
a. Link function: Logit.
b. The log-likelihood value cannot be further increased after maximum number of step-halving.

© The Chi-Square statistic is computed based ondhe log-likeiihood value of the last iteration of the

general model. Validity of the test is uncerts
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Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Kepada Yih,
Ketua Lembaga Perpustakaan dan Penerbitan
Universitas Muhamamdivah Makussar

di—
Makassar
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Berdasarkan surat Dekan Fakultas Kedokuegfn Universitas Mubammadivah Makassar,

tersebut di bawah 1 :
Nama - ANDI SUFE
No. Stambuk !
Fakultas
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