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ABSTRAK

Kesenjangan angka dari perilaku vaksin dosis pertama dan kedua dapat
menyebabkan herd immunity menjadi lemah. Beberapa fasilitas pendidikan di
Indonesia sudah mulai melakukan pembelajaran lewat tatap muka sehingga
kemungkinan besar akan diterapkan di Perguruan Tinggi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi perilaku vaksin COVID-19 pada
mahasiswa di Universitas Sriwijaya. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional. Pada penelitian ini
berjumlah 216 sampel mahasiswa aktif angkatan 2019, 2020, 2021 Data diperoleh
dari pengisian google form dan dianalisis menggunakan uji Chi Square dan
Regresi Logistik Ganda. Hasil menunjukkan bahwa terdapat 202 responden
(93,5%) memiliki kategori perilaku vaksinasi lengkap. Variabel yang
berhubungan dengan perilaku vaksin COVID-19 adalah variabel pengetahuan (P-
value 0,019). Selain itu, variabel yang tidak berhubungan adalah sikap (P-value
0,091), ketersediaan sarana dan prasarana (P-value 1,000), dukungan keluarga
(orang tua) (P-value 0,085), serta dukungan teman (P-value 0,566). Variabel yang
paling dominan dalam mempengaruhi perilaku mahasiswa terhadap vaksin
COVID-19 adalah pengetahuan dengan (P-value = 0,039 ; PR = 4,378 ; 95% CI =
(1,074-17,543). Artinya, responden yang memiliki pengetahuan kurang 4,378 kali
lebih beresiko memiliki perilaku vaksinasi COVID-19 tidak lengkap
dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan cukup. Oleh karena
itu, diperlukan edukasi dan kerjasama seperti BEM UNSRI dengan Dinas
Kesehatan agar memberikan informasi secara merata ke seluruh mahasiswa
khususnya tentang keamanan dari vaksin COVID-19,

Kata kunci  : Perilaku, Vaksin, COVID-19
Kepustakaan : 74 (2013-2022)

ABSTRACT

The gap in the numbers of the behavior of the first and second doses of the
vaccine can cause herd immunity to be weak. Several educational facilities in
Indonesia have started to conduct face-to-face learning so that it is likely to be

1 Universitas Sriwijaya



implemented in universities. This study aims to determine the factors that
influence the behavior of the COVID-19 vaccine in students at Sriwijaya
University. This research is quantitative research using a cross sectional design. In
this study, there were 216 samples of active students from class 2019, 2020, 2021.
Data was obtained from filling out google forms and analyzed using the Chi
Square test and Multiple Logistics Regression. The results showed that there were
202 respondents (93.5%) who had a complete vaccination behavior category. The
variable related to the behavior of the COVID-19 vaccine is the knowledge
variable (P-value 0.019). In addition, the unrelated variables were attitude (P-
value 0.091), availability of facilities and infrastructure (P-value 1,000), family
support (parents) (P-value 0.085), and friend support (P-value 0.566). The most
dominant variable in influencing student behavior towards the COVID-19 vaccine
is knowledge with (P-value = 0.039; PR = 4,378; 95% CI = (1,074-17,543). That
is, respondents who have less knowledge are 4,378 times more at risk of having
bad behavior. COVID-19 vaccination is incomplete compared to respondents who
have sufficient knowledge. Therefore, education and collaboration such as BEM
UNSRI and the Health Office are needed to provide information evenly to all
students, especially about the safety of the COVID-19 vaccine.

Keywords : Behaviour, Vaccine, COVID-19
Literature : 74 (2013-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada saat ini dunia telah dilanda oleh pandemi akibat dari coronavirus, salah
satunya adalah negara Indonesia. Pada bulan Maret tahun 2020 WHO menyatakan
bahwa penyakit yang disebabkan oleh 2019-nCoV atau SARS-CoV2 telah
termasuk sebagai pandemi. Menurut tim peneliti dari Harvard T.H. Chan School of
Public Health pada tanggal 5 Februari 2020 mengatakan bahwa negara Indonesia
memiliki lokasi dengan penerbangan langsung dari Wuhan pada awal Januari 2020
sehingga hal ini memungkinkan adanya potensi terdeteksinya kasus akibat virus
corona. Coronavirus merupakan sebuah kelompok dari virus yang bisa
menyebabkan penyakit pada beberapa hewan atau manusia. Coronavirus jenis baru
yang telah ditemukan pada saat ini merupakan penyebab dari penyakit COVID-19
dengan gejala umum adalah batuk kering, rasa lelah, dan demam (WHO, 2021).

Menurut data WHO pada tanggal 12 November 2021 kasus aktif COVID-19
di dunia telah mencapai 251.788.329 jiwa dengan jumlah kematian sebanyak
5.077.907 jiwa. Sedangkan pada negara Indonesia sendiri menurut data WHO
tanggal 13 November 2021, terdapat 4.250.516 jiwa kasus pasien yang
terkonfirmasi COVID-19, dengan kasus kematian sebanyak 143.644 dan kasus
pasien sembuh sebanyak 4.097.675 jiwa. Kemudian menurut data dari Dinas
Kesehatan Kota Palembang pada tanggal 13 November 2021 diketahui bahwa total
kasus konfirmasi pasien COVID-19 di Kota Palembang sebanyak 30.387 jiwa, dan
dengan jumlah kematian sebanyak 1.183 jiwa serta jumlah pasien sembuh sebanyak
29.196 jiwa. Dampak krisis COVID-19 secara global dan nasional diketahui telah
memberikan tekanan pada kesehatan masyarakat di seluruh dunia sehingga
mendorong perlunya kerjasama oleh berbagai pihak (Liu et al, 2020). Dengan
meningkatnya kasus COVID-19 dan terus terjadi di Indonesia ini maka pemerintah
memutuskan vaksin sebagai salah satu cara pengendalian yang efektif guna
menurunkan perkembangan virus corona yang telah terjadi di Indonesia.

Vaksin merupakan sebuah mikroorganisme yang telah diolah sedemikian

rupa dan berasal dari hasil senyawa biologi berupa antigen sehingga apabila
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diberikan kepada seseorang maka akan menimbulkan kekebalan tubuh terhadap
suatu penyakit secara aktif (Kemenkes RI, 2020). Vaksin COVID-19 telah
disebarkan dengan pesat (Afifi et al, 2021) dan berbagai vaksin sudah disetujui agar
dapat digunakan untuk individu mulai dari usia 16 tahun atau lebih (Sharma et al,
2020). Tahap awal vaksinasi COVID-19 yang pertama dilaksanakan pada tanggal
13 Januari 2021 dengan Presiden Joko Widodo sebagai tokoh pertama yang
mendapatkan vaksin, kemudian disusul oleh seluruh petugas pelayanan publik
seperti tokoh agama, tokoh masyarakat, TNI Polri, petugas transportasi, dan Satpol
PP pada tanggal 14 - 15 Januari 2021 dengan jenis vaksin sinovac. Namun sekarang
ini, terdapat 7 jenis vaksin COVID-19 yang masih aktif disebarluaskan di negara
Indonesia menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/Menkes/12758/2020 yang ditandatangani pada hari Senin (28/12/2020),
adapun jenis vaksin yang masih aktif disebarluaskan tersebut yaitu Sinovac,
Sinopharm, PT Bio Farma, AstraZeneca, Pfizer, Moderna, dan Novavax Inc dengan
efikasi dan dampak penggunaan yang berbeda — beda tanpa adanya pengeluaran
biaya ketika dilakukannya vaksinasi.

Menurut data WHO pada tanggal 10 November 2021 penyebaran vaksin di
dunia telah mencapai 7.160.396.495 dosis. Sedangkan menurut data dari Kemenkes
pada tanggal 14 November 2021 diketahui bahwa sasaran vaksin di Indonesia
sebanyak 208.265.720 dosis (usia 12 - 17 tahun, tenaga kesehatan, petugas publik,
lanjut usia, masyarakat umum, dan masyarakat rentan). Kemudian menurut data
Dinas Kesehatan Kota Palembang tanggal 10 November 2021 terdapat jumlah
masyarakat yang telah divaksin dosis pertama sebanyak 869.008 (70,03%) dan
dosis kedua sebanyak 607.097 (48,93%). Pada remaja dengan sasaran 151.788,
remaja yang sudah divaksin dosis pertama sebanyak 110.765 (73%) dan dosis
kedua sebanyak 59.773 (39%). Sementara itu pada tanggal 03 Juli 2022, cakupan
vaksinasi COVID-19 untuk dosis ketiga di Kota Palembang sudah mencapai
17,65%. Vaksinasi yang diberikan kepada masyarakat dianjurkan sebanyak dua
dosis dengan penyuntikan dilakukan sebanyak dua kali guna mencapai herd
immunity atau kekebalan kelompok terhadap suatu penyakit yang dapat disebabkan
oleh virus corona tersebut (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan data yang telah
didapat dari Ketua Satgas COVID-19 Universitas Sriwijaya dalam rangka untuk
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menjangkau vaksinasi COVID-19 yang maksimal, maka pihak Universitas
Sriwijaya bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Ogan Ilir untuk melakukan
vaksinasi pada tanggal 31 Agustus 2021 sampai tanggal 6 September 2021 dengan
jumlah peserta vaksin yang berhasil divaksin sebanyak 974 peserta untuk dosis
pertama dan 874 peserta untuk dosis kedua.

Adanya kesenjangan angka yang cukup jauh antara jumlah masyarakat yang
telah di vaksin dosis pertama dengan masyarakat yang telah di vaksin dosis kedua
dan ketiga dapat menyebabkan herd immunity yang telah dibangun menjadi lemah.
Menurut Erick Thohir Menteri BUMN dan Ketua Komite Penanganan COVID-19
menyatakan bahwa di Indonesia terdapat 16% masyarakat yang tidak ingin divaksin
dan 66% sisanya ingin divaksin (Rosana, 2020). Berdasarkan hasil wawancara oleh
Wali Kota Palembang yang dikutip dari halaman situs Dinas Komunikasi dan
Informasi Kota Palembang, dikatakan bahwa Kota Palembang kini berstatus level
tiga zonasi COVID-19 dan hal tersebut merupakan kondisi yang positif untuk
dimulainya pembelajaran secara tatap muka. Melihat kondisi yang seperti ini, maka
kemungkinan besar di Perguruan Tinggi Kota Palembang juga akan menerapkan
sistem pembelajaran seperti itu.

Menurut Survei Penerimaan Vaksin COVID-19 yang ada di Indonesia,
diketahui masyarakat berusia 18 — 25 tahun yang tertarik dengan vaksinasi
mencapai 19,7%. Dengan alasan sebanyak 11% belum memutuskan, 13% tidak
memutuskan, dan 76% sudah memutuskan (Kemenkes RI, 2020). Dengan begitu,
terdapat 76% masyarakat usia 18 — 25 tahun yang bersedia untuk divaksin namun
tidak diketahui mereka sudah mendapatkan vaksin sampai dosis lengkap atau tidak
lengkap (dosis pertama saja). Sedangkan sebanyak 24% masyarakat usia 18 — 25
tahun belum divaksin COVID-19 dengan alasan belum memutuskan dan tidak
memutuskan. Menurut penelitian (Nahak et al., 2021) diketahui bahwa 49,6%
mahasiswa yang telah memiliki pengetahuan cukup baik namun masih terlihat
bahwa ia memiliki perilaku yang cukup negatif terkait upaya memutuskan mata
rantai penyebaran COVID-19.

Perilaku kesehatan seseorang dibedakan menjadi 3 kelompok yaitu perilaku
kesehatan lingkungan, perilaku pemeliharaan kesehatan, dan perilaku pencarian

dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan. Dapat disimpulkan
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bahwa perilaku dari seseorang atau masyarakat tentang kesehatan dapat ditentukan
oleh sikap, pengetahuan, dan kepercayaan atau tradisi sebagainya yang berasal dari
orang atau masyarakat tersebut (Ajzen and Fishbein, 2000). Berdasarkan teori
Lawrence Green kesehatan yang seseorang punya dapat dipengaruhi oleh dua faktor
yaitu dari faktor perilaku dan faktor diluar perilaku, dengan faktor perilaku yang
dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor predisposing, enabling, dan reinforcing
(Green, 2005). Faktor predisposing yakni faktor yang dapat mempermudah
terjadinya perilaku seseorang dan dapat memotivasi seseorang untuk melakukan
sebuah tindakan (sikap, pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilali,
norma budaya, sosial, dan sosiodemografi), faktor enabling yakni faktor yang
memungkinkan terjadinya suatu perilaku dan dapat memfasilitasi sebuah perilaku
atau tindakan seperti sarana dan prasarana kesehatan, faktor reinforcing yakni
faktor yang dapat mendorong dan memperkuat adanya suatu perilaku (dukungan
sosial).

Berbagai penelitian akan faktor - faktor yang dapat mempengaruhi perilaku
vaksin COVID-19 masyarakat pun sudah dilakukan di berbagai negara, salah
satunya Indonesia. Berdasarkan dari penelitian sebelumnya menurut (Ichsan et al,
2021) faktor yang dapat mempengaruhi kesediaan masyarakat untuk menerima
vaksinasi adalah faktor tingkat pendidikan, status pernikahan, umur, agama, suku,
dan pekerjaan. Sedangkan dari hasil penelitian sebelumnya menurut (Windiyati and
Feby, 2021) menyatakan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap
masyarakat dengan kesediaan dari vaksinasi COVID-19. Semakin tinggi
pengetahuan yang didapat oleh individu tentang akibat yang akan ditimbulkan oleh
suatu penyakit, maka akan semakin tinggi juga upaya pencegahan yang akan
mereka lakukan (Notoatmodjo, 2010).

Selain adanya variabel pengetahuan, ternyata masih banyak mediator dan
moderator lain antara pengetahuan vaksin dan perilaku vaksin yang masih sulit
untuk dipahami. Untuk memenuhi adanya kesenjangan itu, maka penelitian ini
memiliki tujuan yaitu untuk mencari tahu secara lebih lanjut mengenai sikap,
perilaku, pengetahuan, ketersediaan sarana dan prasarana, dukungan keluarga
(orang tua), dan dukungan teman. Memahami faktor pendorong dan faktor

penyebab dari perilaku vaksinasi pada mahasiswa ini akan mempermudah para ahli
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dan tenaga kesehatan masyarakat lainnya agar dapat menerapkan program
intervensi yang berbasis pada bukti supaya penyerapan vaksinasi COVID-19 di
Universitas Sriwijaya akan meningkat dan terputusnya rantai penyebaran virus
corona. Berdasarkan penjelasan dari latar belakang di atas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Vaksin
COVID-19 Pada Mahasiswa di Universitas Sriwijaya Tahun 2022” untuk

mengukur cakupan vaksinasi mahasiswa di Universitas Sriwijaya.

1.2 Rumusan Masalah

Sesuai dengan data vaksinasi yang ada di Kota Palembang menurut Dinas
Kesehatan Kota Palembang tanggal 10 November 2021 terdapat jumlah masyarakat
yang telah divaksin dosis pertama sebanyak 869.008 (70,03%) dan dosis kedua
sebanyak 607.097 (48,93%). Sementara itu pada tanggal 03 Juli 2022, cakupan
vaksinasi COVID-19 untuk dosis ketiga di Kota Palembang sudah mencapai
17,65%. Pada remaja dengan sasaran 151.788, remaja yang sudah divaksin dosis
pertama sebanyak 110.765 (73%) dan dosis kedua sebanyak 59.773 (39%). Dengan
melihat adanya cakupan vaksin COVID-19 yang belum mencapai ke seluruh
penduduk terutama pada fasilitas pendidikan yang sudah mulai berangsur - angsur
dibuka dan ada peserta didik yang sudah mulai melakukan pembelajaran lewat tatap
muka maka kemungkinan besar di tahun berikutnya begitu juga akan diterapkan di
Perguruan Tinggi. Namun, sampai saat ini belum ada peneliti yang mengukur
tentang cakupan vaksinasi mahasiswa di Universitas Sriwijaya.

Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melihat faktor apa saja yang dapat
mempengaruhi perilaku vaksin COVID-19 pada mahasiswa di Universitas
Sriwijaya dan mengukur seberapa jauh cakupan vaksinasi COVID-19 di kalangan
mahasiswa khususnya di Universitas Sriwijaya itu sendiri agar ketika peraturan

kuliah secara tatap muka diberlakukan maka mahasiswa sudah ada perlindungan.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1.

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berbagai faktor apa saja yang

dapat mempengaruhi perilaku vaksin COVID-19 pada mahasiswa di Universitas

Sriwijaya.
1.3.2.  Tujuan Khusus

1.  Untuk melihat gambaran mengenai distribusi frekuensi variabel jenis
kelamin, umur, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, tempat
vaksinasi COVID-19, perilaku, sikap, pengetahuan, ketersediaan sarana
dan prasarana, dukungan keluarga, dukungan teman pada mahasiswa di
Universitas Sriwijaya Tahun 2022

2. Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan perilaku vaksin
COVID-19 pada mahasiswa di Universitas Sriwijaya Tahun 2022

3. Untuk menganalisis hubungan antara sikap dengan perilaku vaksin
COVID-19 pada mahasiswa di Universitas Sriwijaya Tahun 2022

4.  Untuk menganalisis hubungan antara ketersediaan sarana dan prasarana
dengan perilaku vaksin COVID-19 pada mahasiswa di Universitas
Sriwijaya Tahun 2022

5. Untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga (orang tua)
dengan perilaku vaksin COVID-19 pada mahasiswa di Universitas
Sriwijaya Tahun 2022

6.  Untuk menganalisis hubungan antara dukungan teman dengan perilaku
vaksin COVID-19 pada mahasiswa di Universitas Sriwijaya Tahun 2022

7. Untuk menganalisis faktor yang paling dominan dalam mempengaruhi

perilaku vaksin COVID-19 pada mahasiswa di Universitas Sriwijaya
Tahun 2022
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan keterkaitan atau
pembuktian antara teori Green dengan perilaku vaksin COVID-19 yang ada pada
mahasiswa di Universitas Sriwijaya.
1.4.2. Manfaat Praktis
a.  Bagi Mahasiswa Universitas Sriwijaya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
serta pengetahuan mengenai pemahaman mahasiswa terhadap faktor apa
saja yang dapat mempengaruhi perilaku mahasiswa dalam keinginan ingin
divaksin supaya pandemi COVID-19 ini dapat terkendali dan menurunkan
kasus dari COVID-19.
b. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber acuan data atau
rujukan untuk peneliti selanjutnya dalam kasus yang serupa ataupun yang
berhubungan dengan perilaku vaksin COVID-19 pada mahasiswa
sehingga dapat menghasilkan sebuah informasi yang bermanfaat bagi ilmu

pengetahuan khususnya pada bidang kesehatan masyarakat.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret sampai Mei 2022.

1.5.2. Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan pada mahasiswa aktif semester 1 — 6
angkatan 2019, 2020, dan 2021 di Universitas Sriwijaya Provinsi Sumatera Selatan
dengan melakukan pengisian kuesioner secara online menggunakan Google Form
yang diberikan melalui WhatsApp.
1.5.3.  Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui berbagai faktor apa saja yang
berhubungan dengan perilaku vaksin COVID-19 mahasiswa di Universitas

Sriwijaya tahun 2022.
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