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Abstrak

Latar belakang: Coronavirus disease (Covid-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh novel coronavirus SARS CoV-2
berpusat di Wuhan, China. Penyakit ini merupakan zoonosis yang disebarkan oleh hewan ke manusia. Seiring berkembangnya zaman, Covid-
19 dapat dicegah dengan vaksin Covid-19. Namun pada pelaksanaannya terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan
masyarakat dalam vaksinasi Covid-19.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-
19.

Metode: Desain studi penelitian ini adalah studi literatur 3 mesin pencari digunakan untuk menemukan literatur yaitu Google Scholar,
Science Direct, dan PubMed. Pemilihan literatur dengan kriteria yang ditetapkan seperti terpublikasi tahun 2020-2022, desain studi cross-
sectional dan kohort, penelitian di wilayah Asia, Amerika, dan Eropa, akses full-text gratis, dan penelitian bukan telaah literatur. Literatur
terpilih sebanyak 21 artikel.

Hasil: Hasil dari penelitian ini adalah faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin Covid-19, ketakutan KIPI, sikap tenaga kesehatan
tentang vaksinasi Covid-19, akses vaksin Covid-19 di wilayah kerja fasilitas kesehatan, kebijakan kewajiban vaksinasi Covid-19, dan
demografi sosial sebagian besar memiliki hubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19.

Kesimpulan: Faktor yang diteliti dalam penelitian ini sebagian besar berhubungan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19. sumber
informasi yang adekuat dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap positif terhadap vaksinasi Covid-19. Peningkatan akses
menuju vaksinasi Covid-19 perlu mendapatkan perhatian khusus untuk memperluas jangkauan sasaran vaksinasi Covid-19.

Kata Kunci: Covid-19; Vaksinasi; Demografi Sosial; KIPI

Abstract
Introduction: Coronavirus disease 2019 (Covid-19) was a communicable disease which was caused by novel coronavirus SARS CoV-2. Thi
disease transmitted by animals to humans. Nowadays, Covid-19 can be prevented by Covid-19 vaccines. However, there were several factors
related to Covid-19 vaccination.
Objective: This study was aimed to identify factors related to Covid-19 vaccination uptake among folks.
Methods: The study design of this study was literature review 3 search engines i.e. Google Scholar, ScienceDirect, and PubMed was
conducted to select the literature. Selection of literature by established criteria such publication between 2020-2022, study design were cross-
sectional and cohort, research conducted in Asia, US, and EU region, full-text free access, and not the literature review. 21 journals was
selected as selected literatures.
Results: This study reveals Covid-19 vaccines safety and effectiveness, worrying about side effect, attitudes toward Covid-19 vaccination
among health workers’, access towards Covid-19 vaccination, mandatory for the Covid-19 vaccination, and socio-demographic mostly
related to Covid-19 vaccination uptake.
Conclusion: Factors studied in this study were mostly related to Covid-19 vaccination uptake among folks. adequate information sources
both from the government and health workers to increase knowledge and positive attitudes towards Covid-19 vaccintion. In addition,
increasing access to Covid-19 vaccination requires particular and systematic attention to reach more Covid-19 vaccination scope.
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PENDAHULUAN

Penyakit menular (Communicable Disease) merupakan penyakit yang memegang peranan penting dalam
evolusi sejarah manusia. Penyebab penyakit menular adalah agen biologi seperti virus, bakteri, atau parasit dan
bukan penyakit yang disebabkan faktor fisik seperti luka akibat terkena api atau terkena zat berbahaya dari bahan
kimia (1). Kasus terbaru dari communicable disease saat ini adalah Covid-19 yang disebabkan oleh novel
coronavirus SARS CoV-2 yang berpusat di Hubei, China (2). Angka kasus mulai dan terus meningkat di wilayah
Pasifik barat sejak pertengahan Januari 2020 dilanjutkan dengan wilayah Eropa dan Mediterania Timur (Negara
sebelah timur, arah timur, atau sekitar timur laut seperti Israel, Yordania, Palestina, dan sebagainya) di awal Maret
2020 (3). Wilayah Afrika, Amerika, dan Asia Tenggara pada pertengahan Maret 2020. Terlihat dari banyaknya
penduduk yang terpapar dalam jangka waktu yang cepat di wilayah yang luas, wabah Covid-19 dapat digolongkan
sebagai Pandemi bertepatan saat World Health Organization (WHO) menetapkan Covid-19 menjadi wabah pada
pertengahan bulan Maret 2020 ketika kasus ini sudah menunjukkan angka morbiditas dan mortalitas di beberapa
wilayah di dunia (4).

Kasus Covid-19 di Indonesia pertama kali tercatat pada 2 Maret 2020 ada 2 orang positif, diikuti catatan
pasien sembuh 2 orang serta tidak ada pasien yang dinyatakan positif Covid-19 meninggal. Terhitung sejak 30
Desember 2019 hingga 11 Oktober 2020 terkonfirmasi kasus kumulatif sebanyak 37.09.851 kasus dengan angka
kumulatif kematian mencapai 1.070.355 di Indonesia (5). Tahun 2021, terdapat 4.198.678 kasus positif, diikuti
dengan catatan pasien sembuh sebanyak 4.008.062 serta 140.954 dinyatakan meninggal. Covid-19 di Indonesia
sudah tersebar di berbagai kota dengan DKI Jakarta yang menjadi peringkat pertama dengan 843.875 kasus (6).

Communicable disease dapat dicegah dengan pemberian vaksin. Manfaat vaksinasi tidak hanya dirasakan
dalam jangka pendek, tapi juga jangka panjang. Suatu kelompok yang sudah mendapatkan vaksin akan membentuk
kekebalan tubuh secara kelompok (Herd Immunity). Kekebalan kelompok yang terbentuk bukan hanya mencegah
penularan penyakit namun juga bisa memutus rantai penularan penyakit (7). Keberhasilan pencegahan Covid-19
juga tidak terlepas dari pelaksanaan vaksinasi Covid-19 untuk masyarakat. Faktor yang berhubungan dengan
keikutsertaan vaksinasi dapat berasal dari lingkungan, pelayanan kesehatan, dan perilaku sesuai dengan teori H.L.
Blum yang telah dimodifikasi.

Faktor yang paling banyak ditemukan dari perilaku adalah keraguan keamanan dan efektivitas vaksin
(8,9,10). Masyarakat yang memiliki keraguan keamanan dan efektivitas vaksin disebut dengan kelompok vaccine
hesitancy. Hal ini juga disebabkan oleh kurangnya informasi yang valid dan adekuat tentang perkembangan vaksin
Covid-19 (11). Survei penelitian oleh perwakilan nasional Amerika yang melibatkan 1676 dewasa menyebutkan
bahwa 27% orang menolak mendapatkan vaksin Covid-19 dengan alasan keamanan dan efektivitas vaksin
meskipun gratis dan dianggap aman oleh ilmuwan (12). Faktor lain yaitu ketakutan KIPI yang disebabkan oleh
efek samping baik reaksi lokal atau sistemik dari vaksin Covid-19 (13). Ketakutan KIPI pada beberapa penelitian
menjadi alasan paling banyak seseorang menunda atau menolak untuk mendapatkan vaksinasi Covid-19 (8,13,14).

Faktor lain yang juga ditemukan adalah sikap tenaga kesehatan tentang vaksinasi Covid-19. Keterlibatan
tenaga kesehatan dalam menyampaikan informasi tentang vaksinasi Covid-19 dan meyakinkan masyarakat dalam
pengambilan keputusan masyarakat untuk mendapatkan vaksinasi Covid-19 (15). Per tahun 2021, masih banyak
tenaga kesehatan yang belum mendapatkan vaksinasi Covid-19 (16). Faktor lain seperti akses vaksin Covid-19 juga
penting. Akses vaksin Covid-19 seperti jarak menuju fasilitas kesehatan, ketersediaan vaksin, dan metode yang
digunakan merupakan faktor yang dapat berhubungan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19. Selain itu, kondisi
geografis juga merupakan aspek dari akses vaksin Covid-19 (17). KPCPEN (2021) menyebutkan penerima vaksin
terbanyak berasal dari DKI Jakarta dengan persentase 136,76% dan terendah berasal dari Papua dengan persentase
hanya 28,5%. Hal ini ditengarai menjadi penghambat distribusi vaksin Covid-19 dikarenakan kondisi geografis dan
sarana prasarana yang tidak adekuat.

Faktor kebijakan kewajiban vaksinasi Covid-19 disahkan sebagai upaya pencegahan penyebaran Covid-19.
Terdapat 2 regulasi di Indonesia yang mendasari kebijakan kewajiban vaksinasi Covid-19 yaitu Peraturan Presiden
No. 50 tahun 2021 dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 19 tahun 2021. Regulasi preseiden membahas tentang
pengadaan vaksin Covid-19 dan regulasi kementerian kesehatan mebahas tentang kontrol teknis pelaksanaan
vaksinasi Covid-19 dimana kedua regulasi ini saling melengkapi pengaturan pelaksaan vaksinasi Covid-19 (17)
Faktor demografi sosial meliputi aspek usia, gender, dan pendidikan (18). Aspek lain yang termasuk dalam
demografi sosial adalah pekerjaan ras, suku, pendapatan, status pernikahan, domisili, dan orientasi politik (19).
Penelitian Zaid, dkk (2021) memuat hasil bahwa norma dan demografi sosial memiliki peran ketika sesorang
memutuskanuntuk melakukan vaksinasi Covid-19.

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan keikutserrtaan
masyarakat dalam vaksinasi Covid-19.
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METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review. Studi ini merupakan stdi tinjauan
pustaka secara sistemati, menyeluruh, dan jelas untuk mengidentifkasi, menganalisis, dan menginterpretasi secara
kritis melalui data yang sudah ada. Proses yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 1) Menentukan rancangan
dan kriteria literatur yang akan dipilih, 2) Memilih literatur melalui mesin pencari, 3) Menyeleksi literatur sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi, 4) Menganalisis literatur terpilih, dan 5) Menginterpretasi hasil analisis dan
menyatukan dalam satu studi sehingga membentuk satu data baru.

Rancangan dan kriteria literatur ini berupa penetuan sumber data, jenis data dan variabel, dan Kriteria
inklusi serta eklusi. Sumber data penelitian ini adalah jurnal yang diperoleh dari mesin pencari yakni Google
Scholar, Elsevier, dan PubMed. Kata kunci yang digunakan dalam menemukan literatur adalah Covid-19 Vaccine
uptake, safety and effectiveness, adverse events following immunisation, dan socio-demographic. Jenis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu data tidak diambil secara langsung berupa jurnal dengan
kriteria tertentu. Variabel dependen penelitian ini adalah keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19
dimana tenaga kesehatan juga termasuk dalam masyarakat dan variabel independen meliputi faktor ketakutan
keamanan dan efektivitas vaksin, ketakutan KIPI, sikap tenaga kesehatan tentang vaksinassi Covid-19, akses
vaksin Covid-19 di wilayah kerja fasilitas kesehatan, kebijakan kewajiban vaksinasi Covid-19, dan demografi
sosial.

Pemilihan literatur diawali dengan melakukan skrining jurnal bukan merupakan article review, full access,
dan membahas tentang vaksinasi Covid-19. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah publikasi tahun 2020-2022;
penelitian wilayah Asia, Amerika, dan Eropa; desain penelitian cross-sectional dan cohort. Adapun kriteria ekslusi
yang ditetapkan adalah membahas tentang keinginan/intensi/penerimaan vaksinasi Covid-19 dimana sampel jurnal
belum mendapatkan vaksinasi Covid-19. Proses pemilihan jurnal diilustrasikan pada Gambar 1.

Literatur yang dihasilkan dari proses pemilihan jurnal sebanyak 21 jurnal sesuai dengan kriteria inklusi dan
ekslusi. Literatur terpilih ditampilkan pada Tabel 1. Jurnal terpilih menunjukkan bahwa keikutsertaan vaksinasi
Covid-19 berhubungan dengan faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin, ketakutan KIPI, sikap tenaga
kesheatan tentang vaksinasi Covid-19, akses vaksin Covid-19 di wilayah kerja fasilitas kesehatan, kebijakan
kewajiban vaksinasi Covid-19, dan demografi sosial.

HASIL

Berdasarkan karateristik artikel, terdapat 8 artikel yang dipublikasi tahun 2021 dan 13 artikel yang
dipublikasi tahun 2022. Wilayah penelitian terbagi menjadi 3 wilayah dengan 8 jurnal Asia, 6 jurnal Amerika, dan
7 jurnal Eropa. Junral dengan bahasa Ingris sebanyak 19 jurnal dan bahasa Indonesia sebanyak 2 jurnal. Terdapat
16 jurnal dengan desain studi cross-sectional dan 5 jurnal lainnya menggunakan desain studi kohort.

Berdasarkan hasil analisis terhadap 21 jurnal, faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin terdapat di
7 jurnal. 6 dari 7 (85,71%) jurnal menunjukkan adanya hubungan antara keraguan keamanan dan efektivitas vaksin
dengan keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19 sedangkan 1 (14,29%) jurnal lainnya menujukkan
tidak terdapat hubungan keraguan keamanan dan efektivitas vaksin dengan keikutsertaan masyarakat dalam
vaksinasi Covid-19. Faktor selanjutnya yakni ketakutan KIPI ditemukan di 6 jurnal dimana 5 dari 6 (83,33%)
jurnal menunjukkan adanya hubungan antara ketakutan KIPI dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 dan
1(16,67%) jurnal lainnya tidak menunjukkan adanya hubungan ketakutan KIPI dengan keikutsertaan masyarakat
dalam vaksinasi Covid-19.

Faktor sikap tenaga kesehatan tentang vaksinasi Covid-19 ditemukan di 2 jurnal dimana 1 (50%) jurnal
menunjukkan adanya hubungan sikap tenaga kesehatan tentang vaksinasi Covid-19 dan dan 1 (50%) jurnal lainnya
tidak menunjukkna adanya hubungan sikap tenaga kesehatan tentang vaksinais Covid-19 dengan keikutsertaan
masyarakat dalam vaksinasi Covid-19. Terdapat faktor akses vaksin Covid-19 di wilayah kerja fasilitas kesehatan
dimana 2 dari 3 (66,67%) jurnal menunjukkan hubungan faktor ini dengan keikutsertaan masyarakat dalam
vaksinasi Covid-19 dan 1 dari 3 (33,33%) jurnal tidak terdapat analisis hubunngan. Faktor kebjakan kewajiban
vaksinasi Covid-19 ditemukan di 2 jurnal dimana 1 (50%) jurnal menunjukkan adanya hubungan faktor tersebut
dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 dan 1 (50%) jurnal tidak menunjukkan adanya hubungan faktor kebijakan
kewajiban vaksinasi Covid-19. Demografi sosial memuat minimal 2 aspek yakni usia dan gender ditemukan di
semua jurnal dengan 18 dari 21 jurnal (85,71%) menunjukkan danya hubungan demografi sosial dengan
keikutsertaan vaksinasi Covid-19 dan 3 (14,29%) jurnal lainnya tidak ditemukan adanya analisis hubungan tersebut
dna hanya ditunjukkan dalam persentase keikutsertaan saja. Hasil penelitian dari 21 jurnal tersebut disajikan dalam
tabel 1.
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PEMBAHASAN

Faktor yang diteliti dalam penelitian ini tidak seluruhnya ditemukan dalam satu jurnal, namun ditemukan
dalam jurnal yang berbeda-beda. Faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin menjadi faktor yang banyak
ditemukan dari 21 jurnal. Faktor ini juga bisa menjadi hambatan seseorang dalam membuat keputusan untuk
mengikuti vaksinasi Covid-19. Selain itu, faktor keraguan keamanan dan efektivitas cenderung mengakibatkan
rendahnya cakupanvaksinasi Covid-19 di wilayah tersebut yang artinya menghambat terbentuknya herd immunity
(9). Beberapa penelitian yang membahas faktor keraguan keamanan dan efektivitasvaksin memiliki nilai p value
yang jauh dari batas toleransi kesalahan (o 0,05) seperti penelitian yang dilakukan oleh penelitian sebelumnya
dimana keraguan keamanan dan efektivitas vaksin berhubungan dengan rendahnya keikutsertaan masyarakat dalam
vaksinasi Covid-19 (21),(22),(23). Penelitian tentang keraguan keamanan dan efektifitas vaksin yang berhubungan
dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 tidak jauh berbeda baik di Amerika maupun di Asia. Penelitian yang
dilakukan pada masyarakat Amerika Serikat selama musim panas 2021 menunjukkan misinformasi tentang Covid-
19 adalah alasan yang paling berpengaruh terhadap rendahnya keikutsertaan vaksinasi pada kelompok yang
memiliki keraguan vaksin Covid-19 (24). Peran media dalam menyampaikan informasi dapat mempengaruhi
pengambilan keputusan seseorang untuk menerima vaksin (25). Hal ini sejalan dengan penelitian keraguan
keamanan dan efektivitas vaksin Covid-19 disebabkan oleh misinformasi media tentanf vaksinasi Covid-19 (26).
Informasi tentang vaksin Covid-19 tidak hanya didapatkan melalui media, melainkan juga publikasi ilmiah yang
menjadi sumber infomasi penting untuk keputusan mendapatkan vaksinasi. Hal ini dibuktikan dengan alasan paling
banyak untuk tidak mendapatkan vaksin Covid-19 adalah kurangnya penelitian tentang keefektivitasan vaksin
sebesar 72,4% (21).
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Faktor lainnya yakni ketakutan KIPI menjadi alasan untuk ikutserta dalam vaksinasi Covid-19 (13).
Penelitian ini menunjukkan pengetahuan termasuk tentang KIPI merupakan faktor yang mempengaruhi
pengambilan keputusan untuk ikut serta dalam vaksinasi Covid-19. Bagi masyarakat yang belum mendapatkan
vaksinasi Covid-19, jenis vaksin dapat mempengaruhi keputusan untuk vaksin hingga 58,6% dikarenakan KIPI
yang dirasakan yakni reaksi lokal dan sistemik setelah vaksin. Penelitian di Indonesia melampirkan reaksi lokal
pada saat vaksinasi berlangusng dan reaksi siistemik seperti nyeri otot, demam, dan sakit kepala (27). KIPI dalam
jangka panjang maupun pendek juga turut berhubungan dengan rencana vaksin selanjutnya (28). Selain itu,
terdapat penelitian yang tidak menunjukkan hubungan antara ketakuan KIPI dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-
19 ditunjukkan dengan nila Odds ratio sebesar 1,20 pada taraf Cl 95% (21). Keraguan ini merupakan sikap negatif
dan menjadi determinan pada keikutsertaan vaksinasi Covid-19. Penelitian secara temporal yang dilakukan kepada
masyarakat usia 18 hingga >65 tahun menunjukkan tren siklik pada faktor ketakutan KIPI dimana ketakutan ini
cenderung tinggi pada 1-2 bulan sebelum dan sesudah program vaksinasi masal (14).

Namun tidak semua faktor KIPI menjadi faktor risiko keikutsertaan vaksinasi Covid-19 seperti penelitian
yang dilkukan pada tenaga kesehatan di Saudia Arabia menyebutkan ketakutan atau perhatian akan KIPI tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 (8). Hal ini dikarenakan ketakutan
yang lebih besar ketika infeksi Covid-19 berasal dari mereka yang kontak dengan pasien Covid-19 secara
langsung. Penelitian oleh Singh (2021) menyebutkan paparan informasi tentang kematian dan KIPI akibat vaksin
Covid-19 menjadi faktor protektif dalam keikutsertaan vaksinasi Covid-19.

Faktor sikap tenaga kesehatan tentang vaksinasi Covid-19 hanya ditemukan pada 2 jurnal terpilih.
Penelitian pada tenaga kesehatan di Palestina menyebukan sikap tenaga kesehatan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi eikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19 (21). Sikap negatif tenaga kesehatan
meliuti ketidak percayaan terhadap manfaat vaksin, keuntungan komersil, kekhawatiran KIPI, dan preferensi pada
imun alami tubuh (21,29). Penelitian lain menyebutkan bahwa skap negatif tenaga kesehatan berhubungan dengan
rendahnya keikutsertaan vaksinasi Covid-19 terutama bagi mereka yang memiliki perhatian khusus terhadap
efektivitas dan KIPI vaksin Covid-19 (30). Hal ini juga didukung oleh penelitian lain dimana kepercayaan
masyarakat yang tinggi terhadap informasi yang diberikan oleh pelayan kesehatan, baik tenaga profesional maupun
pemerintah, menjadikan sikap tenaga kesehatan memiliki pengaruh pada intensi masyarakat untuk vaksinasi Covid-
19 (25). Pada penelitian lain yang dilakukan kepada tenaga kesehatan di Saudia Arabia menunjukkan tidak adanya
hubunagn antara sikap tenaga kesehatan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19. Rekomendasi dan informasi
oleh tenaga kesehatan terkait tidak memberikan pengaruh terhdapa keinginan untuk mendapatkan vaksinasi Covid-
19 (8).

Faktor akses vaksin Covid-19 di wilayah kerja fasilitas kesehatan dapat berbeda pada setiap penelitian.
Penelitian yang dilakukan kepada tenaga kesehatan di Saudia Arabia menyebutkan bahwa akses vaksin Covid-19
merupakan aspek convenience model 3 Cs (8). Akses vaksin Covid-19 meliputi teknik vaksinasi, stok vaksin, dan
jarak menuju ke fasilitas kesehatan tempat vaksinasi Covid-19. Akses vaksin Covid-19 dalam penelitian ini
berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Amerika dimana akses vaksin berhubungan dengan keiktsertaan vaksinasi Covid-19 (31). Akses
vaksin Covid-19 yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kepemilikan kendaraan untuk menuju tempat
vaksinasi, CVAC (Covid-19 Vaccination Coverage Index), dan status pengangguran dimana hanya CVAC dan
kendaraan yang berhubungan dengan keikutsertaan vaksinasi. Penelitian lain di Jerman, menunjukkan kemudahan
akses vaksin masuk kedalam variabel kualitas pelayanan kesehatan. Namun tidak dianalisis hubungannya dengan
keikutsertaan vaksinasi Covid-19. Akses vaksin pada penelitian (alismail) menjelaskan tentang evaluasi akses
untuk registrasi vaksin Covid-19 melalui website dimana akses yang dimaksud adalah tingkat disabilitas termasuk
fisik, visual, auditori, kognitif, bahasa, pembelajaran, dam disabilitas neurologi. Jurnal yang membahas tentang
akses dan keadilan distribusi vaksin Covid-19 ke negara dengan pendapatan yang rendah menyebutkan akses
termasuk vaksin yang berbayar dimana negara dengan pendapatan rendah biasanya memiliki sosial ekonomi
rendah; kondisi geografis seperti gurun dan wilayah dengan keadaan perang; kebanyakan vaksin yang tersedia
memiliki SOP yang ketat dalam distribusinya (suhu, infrastruktur, dll); dan daerah kumuh perkotaan dengan akses
yang ssulit menuju fasilitas kesehatan berpengaruh secara signifikan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 (32).

Tabel 1. Hasil Analisis Jurnal Terpilih
Nama Penulis, Tahun Negara Hasil Penelitian

Arif et al, 2022 Saudia Arabia Tidak ditemukan hubungan ketakutan KIPI dengan keikutsertaan
vaksinasi Covid-19. Akses vaksin Covid-19 dijelaskan sebagai
metode, stok vaksin, dan jarak menuju fasilitas kesehatan untuk
mendapatkan vaksinasi Covid-19, Kebijakan kewajiban
vaksinasi Covid-19 ditemukan berhubungan dalam penelitian
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ini. Pada faktor demografi sosial, hanya gender yang memiliki
hubungan signifikan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19.
Pengaruh famili/teman dalam pengambilan keputusan untuk
vaksin juga mrmiliki hubungan signifikan (Sig. 0,049)

Alya et al, 2022 Palestina

Faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin (p<0,001)
berpengaruh terhadap rendahnya keikutsetaan vaksinasi pada
tenaga kesehatan di Palestina. Faktor KIPI yang dialami oleh
responden (p=0,002) juga dilampirkan tingkat keparahan yang
dialami seperti mild, moderate, dan severe. Responden yang
belum mendapatkan vaksinasi, jenis vaksin Covid-19
mempengaruhi pengambilan keputusan untuk vaksin.

Penelitian ini dilakukan secara temporal dimana faktor keraguan
keamanan dan efektivitas vaksin mencapai persentase tertinggi
hingga 45,4%. Angka keraguan vaksin tinggi 1-2 bulan sebelum
dan sesudah program vaksinasi massal. Hal ini disebabkan oleh
informasi tentang KIPI vaksin Covid-19. Secara keseluruhan,
faktor demografi sosial menunjukkan wanita dan kelompok usia
>65 tahun lebih tidak ingin divaksinasi dibanding pria dan
kelompok usia 18-34 tahun.

Berdasarkan analisis regresi, masyarakat yang tidak divaksinasi
2,27 Kkali lebih rentan terinfeksi dibanding masyarakat yang telah
divaksinasi. Ketakutan KIPI berhubungan dengan keikutsertaan
vaksinasi Covid-19.

keraguan dan keamanan vaksin masuk kedalam variabel sosio-
kultur berhubungan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19.
Aspek gender () tidak ditemukan berhubungan dan aspek usia
ditemukan kelompok usia 30-39 tahun dan 40-49 tahun
berhubungan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19

Tidak dilakukan analisis hubungan pada faktor demografi sosial
dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 dan hanya ditunjukkan
dalam bentuk persentase dimana kelompok usia 18-49 tahun dan
wanita adalah mayoritas responden.

Terdapat hubungan signifikan pada faktor keraguan dan
keamanan vaksin pada kelompok penerima vaksin dan kelompok
yang ragu terhadap vaksin. Pasien kanker dengan ketakutan KIPI
berhubungan dengan tingginya kelompok ragu dengan vaksin
yang berampak pada rendahnya keikutsertaan vaksinasi Covid-
19. Aspek dari faktor demografi sosial yang memiliki hubungan
dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 hanya usia.

Xiao et al, 2022 Hong-Kong
Selvaraj et al, 2022 India
Singh et al, 2021 Hong-Kong
Mulyawan et al, 2021 Indonesia
Hong et al, 2021 China
Simanjorang et al, 2021 Indonesia

KIPI yang dialami oleh tenaga kesehatan yang telah divaksinasi
beragam mulai dari reaksi lokal dan sistemik. Faktor demografi
sosial yang berhubungan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-
19 hanya usia.

Green-McKenzie et al,
2021

Pennysylvania

Faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin tidak dianalisis
secara spesifik. Berdasarkan faktor demografi sosial, aspek
gender ditemukan berhubungan secara signifikan pada tenaga
kesehatan yang tidak pernah kontak dengan pasien Covid-19,
sedangkan pada aspek usia, tenaga kesehatan seperti dokter,
nakes yang sesekali kontak dengan pasien Covid-19, dan nakes
yang tidak pernah kontak dengan pasien Covid-19 memiliki
hubungan secara signifikan dengan keikutsertaan vaksinasi
Covid-19.

Hall et al, 202

Tenaga kesehatn yang berhubungan dengan kelompok keraguan
vaksinasi Covid-19 adalah bidan. Pada analisis regresi logistik,
faktor demografi sosial pada kedua aspek (usia dan gender)
berhubungan secara signifikan dengan keikutsertaan vaksinasi
Covid-19.

Rogers et al, 202 Washington

Faktor keraguan keamanan dan efektivitas masuk dalam variabel
penundaan vaksin dimana variabel ini memiliki hubungan
dengan rendahnya keikutsertaan vaksinasi Covid-19 pada staf
dan penghuni penampungan tunawisma. faktor demografi sosial
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ditemukan berhubungan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-
19 pada penghuni (kelompok usia 18-49 tahun dan pria) dan staf
(rata-rata usia 33 tahun)

Baumann et al, 2022

8 kota di Amerika (Miami,
Florida; New  Orleans,
Lousiana; Boston,
Massachusetts; Detroit,
Michigan; Durham, North
Carolina; Philadelphia,
Pennysylvania;  Camden,
New Jersey; dan Houston,
Texas)

Alasan paling umum untuk tidak mengikuti vaksinasi Covid-19
adalah kekhawatiran KIPI baik jangka pendek maupun jangka
panjang sekaligus keamanan vaksin. Berbadaning terbalik
dimana karakteristik yang paling berhubungan dengan
keikutsertaan vaksinasi Covid-19 pada orang tua adalah percaya
keamanan vaksin. Hal ini berhubungan kuat dengan rekomendasi
orang tua terhadap vaksinasi Covid-19 pada anak. Pada faktor
demografi sosial, aspek usia dan gender berhubungan signifikan
dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19.

Whitemann et al, 2022

50 negara di Amerika

Kebijakan kewajiban vaksinasi memiliki persentase 68,9%-99%
untuk mempengaruhi keikutsertaan vaksinasi Covid-19. Akses
vaksin Covid-19 ditemukan menjadi alasan rendahnya cakupan
vaksin pada lansia dimana tidak memiliki komputer dan
kendaraan menuju tempat vaksin. Pada faktor demografi, usia
65-74 tahun 1,3 kali lebih ingin divaksinasi dan pria 2,1 kali
lebih ingin divaksinasi dibanding wanita.

Stoler et al, 2022

Amerika Serikat

Berdasrkan analisis model parsial pada warga Amerika selama
musim panas 2021, Faktor demografi memiliki hubungan
dengan keinginan untuk ikutserta vaksinasi Covid-19. Wanita
1,29 kali lebih cenderung masuk kedalam kelompok ragu vaksin
dibanding pria. Pada aspek usia, pertambahan usia merupakan
faktor protektif untuk mengikuti vaksinasi Covid-19 (OR 0,99).
Faktor yang paling mempengaruhi rendahnya keikutsertaan
vaksinasi Covid-19 adalah misinformasi vaksinasi Covid-19.

Khairat et al, 2022

3142 wilayah di Amerika

Keraguan keamanan dan efektivitas vaksin berpegaruh
signifikan dan negatif terhadap keikutsertaan vaksinaisi Covid-
19. Akses vaksin ditunjukkan dengan kepemilikan kendaraan
yang berhubungan signifikan dengan keikutsertaan vaksinasi
Covid-19. Kelompok usia >65 tahun lebih cenderung menjadi
kelompok ragu vaksin dan berhubungan signifikan dengan
keikutsertaan vaksinasi Covid-19.

Rose et al, 2022

Jerman

Sub variabel kemudahan akses termasuk dalam variabel
pelayanan dan kualitas vaksinasi, namun tidak dilakukan analisis
mengenai hubungannya dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-
19. Faktor demografi soial hanya ditunjukkan dalam benrtuk
persentase dimana kelompok usia 70-79 tahun dan wanita adalah
mayoritas responden.

Weitzer et al, 2022

Jerman

Faktor demografi sosial ditemukan berhubungan pada aspek usia
semakin dimana bertambahnya usia, maka semakin tinggi
keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19. Pada
kelompok usia >66 tahun 5,91 kali lebih ingin mendapatkan
vaksinasi dibanding kelompok usia lainnya. Pria 1,36 kali lebih
cenderung untuk divaksinasi dibanding wanita.

Spetz et al, 2022

Swedia

faktor demografi sosial yang berhubungan dengan kelompok
yang belum divaksinasi adalah kelompok usia 60-74 tahun dan
pria.

Perry et al, 2021

Wales

Pada faktor demografi sosial, wanita 1,45 kali lebih ingin
mendapatkan vaksinasi dibanding pria. Tidak ditemukan analisis
hubungan aspek usia dengan akupan vaksinasi Covid-19.

Blakeway et al, 2022

Inggris

Hanya aspek usia yang diteliti pada ibu hamil yang ikutserta
pelaksanaan vaksinasi Covid-19 dmana kelompok usia <30
tahun dan 30-40 tahun menjadi faktor protektif keikutsertaan
vaksinasi Covid-19.

Eyre et al, 2022

Inggris

Rata-rata usia indeks pasien adalah 34 tahun dan indeks kontak
adalah 43 tahun. 57% responden adalah wanita.

Keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19 juga berhubungan dengan kebijakan kewajiban
vaksinasi Covid-19. Hal ini didukung penelitian oleh Xiao yang dilakukan pada resipien vaksinasi Covid-19 yang
berumur 18 hingga >65 tahun dimana kepercayaan terhadap pemerintah berhubungan signifikan dengan
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keikutsertaan vaksinasi Covid-19 (14). Penelitian kepada tenaga kesehatan di Saudia Arabia juga menunjukkan
hasil dimana kebijakan dari pemerintah memiliki hubungan dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 (8). Pada
penelitian lain tentang kebijakan kewajiban vaksinasi yang dilakukan di lebih dari 50 negara di Amerika
menyebutkan keikutsertaan masyarakat melalui pengaruh kebijakan kewajiban vaksinasi mencapai 66,8% - 99,9%
(33). Kebijakan ini juga diikuti dengan tndakan nyata di beberapa negara seperti Texas dan Pennysylvania dimana
departemen kesehatan negara tersebut bekerja sama dengan organisasi non-profit dan kelompok terkait untuk
menyediakan bantuan terhadap manula seperti pendaftaran vaksinasi dan transportasi menuju fasilitas kesehatan
tempat vaksinasi Covid-19. Keikutsertaan vaksinasi yang tinggi karena kebijakan kewajiban vaksinasi Covid-19
tidak selalu relevan dengan pengetahuan tentang Covid-19 yang tinggi. FRenelitian pada tenaga  kesehatan
dimana kelompok yang cenderung menunda vaksin memiliki alasan pengetahuan vaksin Covid-19 yang tidak
adekuat (34). Hal ini didukung penelitian tentang pengetahuan yang rendah namun tetap mengikuti vaksinasi
dikarenakan peraturan fasilitas umum hanya dapat diakses apabila telah mendapatkan vaksin (17).

Faktor demografi sosial ditemukan di seluruh jurnal terpilih. Aspek yang termasuk dalam faktor
demografi sosial dalam penelitian ini adalah usia dan gender. Aspek pengaruh famili/teman menjadi aspek yang
dianalisis apabila terdapat dalam penelitian. Mayoritas usia sampel pada jurnal terpilih adalah 18 sampai >75
tahun. Aspek usia yang diteliti umumnya terbagi dalam kelompok usia untuk memudahkan analisis penelitian.
Beberapa penelitian menunjukkan usia <50 tahun adalah mayoritas kelompok usia yang berhubungan dengan
keikutsertaan vaksinasi Covid-19 (18),(22),(27),(35),36). Penelitian sejenis yang dilakukan pada orang tua
(keputusan vaksin untuk anak) dimana kelompok usia 18-34 tahun cenderung memiliki sikap positif dalam
keikutsertaan vaksinasi Covid-19 baik bagi diri sendiri maupun bagi anak dibanding orang tua dengan usia >45
tahun (28). Usia produktif lebih cenderung menginginkan vaksin Covid-19 dikarenakan mobilitas yang tinggi
karena pekerjaanatau hal lainnya dimana tempat kerja menjadikan keikutsertaan vaksinasi Covid-19 sebagai SOP
kerja. Terdapat penelitian lain yang menunjukkan hasil yang tidak sejalan dimana kelompok usia 20-30 tahun
cenderung menunda atau menolak untuk divaksinasi namun seiring bertambahnya usia, maka keingingan untuk
mendapatkan vaksinasi Covid-19 juga semakin bertambah (24). Para tenaga kesehatan dengan usia >65 tahun 2,25
kali cenderung ingin mendapatkan vaksin disbanding kelompok usia yang lebih muda. Pada tenaga kesehatan
dengan kontak pasien Covid-19 yang rendah lebih merasa tidak membutuhkan vaksin Covid-19 dalam jangka
waktu dekat (34,37).

Aspek gender yang diteliti dalam jurnal terpilih menunjukkan gender banyak ditemukan berhubungan
dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19. Hasil penelitian dengan analisis model regresi logitik menunjukkan
bahwa pria ingin mendapatkan vaksinasi Covid-19 dibanding wanita. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
wanita 1,87 kali lebih cenderung mengalami keraguan untuk vaksinasi dibanding pria. Hal ini juga disebabkan
oleh mobilitas yang tinggi dan kebutuhan untuk menjalin koneksi karena pekerjaan. Terdapat penelitian lain yang
menyatakan wanita Wanita cenderung ingin mendapatkan vaksinasi terutama bagi mereka yang tinggal dengan
anak-anak <18 tahun dan manula >65 tahun dikarenakan kekhawatiran yang tinggi untuk menularkan virus ini
(37).

Pengaruh famili/teman berpengaruh dalam pengambilan keputusan untuk mendapatkan vaksinasi Covid-19.
Survei yang dilakukan pada penduduk Amerika Serikat menyatakan akan mendapatkan vaksin Covid-19 apabila
disarankan (25). Selain itu, jJumlah kerabat atau teman yang telah mendapatkanvaksin Covid-19 lebih meningkatkan
keinginan untuk divaksinasi (22).

KESIMPULAN

Studi ini menyimpulkan bahwa bahwa faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin, ketakutan KIPI,
akses vaksin Covid-19 di wilayah kerja fasilitas kesehatan, dan domografi sosial sebagian besar ditemukan
berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19. Jurnal dengan faktor sikap tenaga
kesehatan tentang vaksinasi Covid-19 dan kebijakan kewajiban vaksinasi Covid-19 yang berhubungan dengan
keikutsertaan vaksinasi memiliki persentase sama besarnya dengan jurnal yang tidak memiliki hubungan dengan
keikutsertaan vaksinasi Covid-19. Aspek tambahan pengaruh famili/teman dalam faktor demografi sosial juga
berhubungan dengan keikutsertaan masyarakat dalam vaksinasi Covid-19.

SARAN

Saran yang dapat diberikan untuk tenaga kesehatan adalah memperdalam kajian dan pembelajaran tentang
vaksin Covid-19 serta pelaksanaan vaksinasi Covid-19 baik skala lokal maupun internasional guna memetakan
pengendalian yang tepat untuk faktor keraguan keamanan dan efektivitas vaksin Covid-19. Selain itu, pentingnya
memberikan sikap positif kepada masyarakat yang menjadikan tenaga kesehatan sebagai sumber informasi yang
terpercaya untuk pengambilan keputusan vaksinasi Covid-19. Bagi pemerintah dan organisasi terkait dapat
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meningkatkan dan memberikan perhatian khusus pada akses vaksinasi Covid-19 terutama masyarakat dengan
disabilitas dan kondisi geografis buruk sehingga dapat meningkatkan cakupan sasaran vaksinasi Covid-19. Selain
itu, bagi pemerintah dan departemen kesehatan negara, pembuatan kebijakan kewajiban vaksinasi Covid-19 dapat
diirngi dengan usaha peningkatan penegtahuan dan sikap positif masyarakat sehingga keikutsertaan vaksinasi
merupakan kesadaran diri masyarakat dan bukan paksaan. Bagi peneliti selanjutnya dapat mengidentifikasi aspek
lain seperti pekerjaan, pendidikan, ras, dan tingkat kemiskinan untuk mengetahui keberagaman hubungan dari
faktor sosial demografi dengan keikutsertaan vaksinasi Covid-19.
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