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Abstrak 

Latar Belakang : Pada akhir tahun 2019, terjadi suatu pandemi yang berasal dari Cina tepatnya di kota Wuhan. 
Pandemi tersebut dikenal dengan COVID-19. COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Jika dibandingkan dengan SARS pada 2003 dan MERS pada 2012, 
penyebaran pandemi ini jauh lebih cepat. Upaya mengendalikan pandemi yang masih terus merebak ini salah 
satunya dengan vaksin COVID-19. Vaksinasi merupakan upaya pencegahan yang efektif dari penularan 
penyakit dan menjadi kewajiban pemerintah menjamin ketersediaan vaksin. Penduduk yang berdomisili di 

Indonesia yang berusia  18 tahun merupakan kelompok prioritas penerima vaksin.  
Tujuan Penelitian : Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasikan hubungan 
tingkat pengetahuan dengan kesiapan vaksinasi COVID-19 pada usia produktif di desa sukabungah 2021. 
Metode Penelitian : Metode penelitian ini adalah desain bersifat kuantitatif dengan menggunakan rancangan 
jenis penelitian analitik cross sectional. Populasi penelitian ini adalah masyarakat usia produktif di Desa 
Sukabungah, dengan menggunakan tekhnik Cluster random sampling.  
Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil analisa statistik menggunakan uji chi square test diperoleh nilai p value 
sebesar 0,000 ≤ 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak.  
Kesimpulan : Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kesiapan vaksinasi COVID-19 pada usia produktif 
di Desa Sukabungah tahun 2021.  
 
Kata Kunci : Pengetahuan, Kesiapan, Vaksinasi COVID-19 
 

Abstract  
 
Background: At the end of 2019, there was a pandemic that originated from China, precisely in the city of 
Wuhan. This pandemic is known as COVID-19. COVID-19 is caused by SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). When compared to SARS in 2003 and MERS in 2012, the spread of this 
pandemic was much faster. One of the efforts to control the pandemic that is still spreading is the COVID-19 
vaccine. Vaccination is an effective prevention of disease transmission and it is the government's obligation to 
ensure the availability of vaccines. Those who were living in Indonesia aged ³ 18 years is a priority group 
receiving the vaccine. 
Research Objectives: The aim of this study is to identify the relationship between knowledge level and COVID-
19 vaccination readiness at productive age in Sukabungah village 2021. 
Research Methods: This research method is a quantitative design using aanalytic research design cross 
sectional. The population of this study is the productive age community in Sukabungah Village, using the cluster 
random sampling technique. 
Research Results : Based on the results of statistical analysis using the chi square test , theobtained p value 
of 0.000 0.05 was. This shows that H0 is rejected. 
Conclusion : There is a relationship between the level of knowledge and the readiness of COVID-19 vaccination 
at productive age in Sukabungah Village in 2021. 
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PENDAHULUAN 

Pada akhir tahun 2019, terjadi suatu 
pandemi yang berasal dari Cina tepatnya di 
kota Wuhan. Pandemi tersebut dikenal 
dengan COVID-19. COVID-19 disebabkan 
oleh SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2). Jika dibandingkan 
dengan SARS pada 2003 dan MERS pada 
2012, penyebaran pandemi ini jauh lebih 
cepat (Farmasetika et al., 2020). 

Di dunia dari 223 negara, sebanyak 
183.934.913 orang yang terkonfirmasi 
COVID-19 per tanggal 6 Juli 2021. Kasus 
meninggal berjumlah 3.985.022 kasus (WHO, 
2021). Di Indonesia perkembangan COVID-
19 pada 6 Juli 2021 penambahan pasien 
positif berjumlah 31.189 orang dan 
kumulatifnya 2.345.018 orang. Penambahan 
pasien sembuh berjumlah 15.863 orang dan 
kumulatifnya 1.958.553 orang. Sedangkan 
angka kematian bertambah 728 kasus dan 
kumulatifnya menjadi 61.868 kasus 
(Kemenkes RI, 2021). Di Jawa Barat 
perkembangan COVID-19 kumulatif pasien 
positif berjumlah 409.376 orang. Pasien 
sembuh dengan jumlah kumulatif 333.183 
orang, dan kasus meninggal dengan jumlah 
kumulatif 5.597 kasus (Dinkes Jabar, 2021). 
Di Kabupaten Bekasi pada 7 Juli 
perkembangan COVID-19 penambahan 
pasien positif berjumlah 110 orang dan 
kumulatifnya 34.213 orang. Penambahan 
pasien sembuh berjumlah 317 orang dan 
kumulatifnya 31.838 orang. sedangan kasus 
kematian berjumlah 334 kasus (Bekasi, 2021) 

Upaya mengendalikan pandemi yang 
masih terus merebak ini salah satunya 
dengan vaksin COVID-19 (Aditama, 2020). 
Vaksinasi merupakan upaya pencegahan 
yang efektif dari penularan penyakit dan 
menjadi kewajiban pemerintah menjamin 
ketersediaan vaksin (Yuningsih, 2020). 
Penduduk yang berdomisili di Indonesia yang 

berusia  18 tahun merupakan kelompok 
prioritas penerima vaksin (Kemenkes RI, 
2021). 

Pengembangan afektif terhadap infeksi 
SARS-CoV-2 sangat diperlukan. Sejauh ini 
lebih dari 40 lembaga akademis dan 
perusahan farmasi di seluruh dunia telah 
meluncurkan program pengembangan vaksin 
mereka melawan SARS-CoV-2. Vaksin 
mRNA memiliki keunggulan dibandingkan 
vaksin konvensional lainnya, dengan tidak 
adanya integrase genom, respon imun yang 
berkembang, perkembangan yang cepat 
dibandingkan jenis vaksin lainnya, dan 

                                                 
  

kemampuan memproduksi antigen 

multimeric (Makmun & Hazhiyah, 2020). 
Presiden Republik Indonesia (RI) telah 

membentuk tim nasional percepatan 
pengembangan vaksin COVID-19. Keputusan 

Presiden Nomor 18/2020 yang dikeluarkan 

pada tanggal 3 September 2020 

menetapkan pembentukan tim 

pengembangan vaksin COVID-19 di bawah 

pengawasan Menteri Koordinator Bidang 
Perekonomian. Lebih jauh, Kementerian Riset 
dan Teknologi bertanggung jawab untuk 
melaporkan tugas harian tim kepada 
Presiden. Kemudian pada tanggal 6 Oktober 
2020, Presiden menandatangani dan 
mengeluarkan Peraturan Presiden (Perpres) 
tentang pengadaan vaksin dan pelaksanaan 
program vaksinasi untuk menanggulangi 
pandemi COVID-19. Perpres tersebut 
menetapkan bahwa pemerintah akan 
mempersiapkan pengadaan dan distribusi 
vaksin serta pelaksanaan vaksinasi. Perpres 
tersebut menetapkan sebuah perusahaan 
farmasi milik negara, untuk menyediakan 
vaksin melalui kerja sama dengan berbagai 
institusi internasional. Perpres ini juga 
menetapkan bahwa Kementerian Kesehatan 
(Kemenkes) mengatur jalannya distribusi 
vaksin dan program vaksinasi nasional 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2020). 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) dan 
UNICEF telah menandatangani Nota 
Kesepahaman (MoU) guna memastikan 
vaksin tersedia dengan harga terjangkau. 
Penandatanganan tersebut merupakan 
bagian dari komitmen Indonesia terhadap 
COVAX, Akselerator Akses ke Peralatan 
COVID-19 (ACT-Accelerator) di bawah 
kepemimpinan Gavi dan WHO yang bertujuan 
untuk menjamin kelancaran pengadaan dan 
meratanya distribusi vaksin COVID-19 ke 
semua negara. Pemerintah Indonesia 
memperkirakan akan menerima 50 juta dosis 
pada awal tahun 2021 (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Sementara, pada perkembangan program 
vaksinasi COVID-19 6 Juli 2021 jumlah 
penerimaan di dunia sebanyak 2.989.925.022 
(WHO, 2021). Perkembangan di Indonesia 07 
Juli 2021 dengan sasaran vaksinasi tahap 1 
dan 2 sebanyak 40.349.049 (tenaga 
kesehatan, lanjut usia, dan petugas publik) 
dengan total vaksinasi pertama sebanyak 
84,36% yaitu 34.039.797 orang. sedangkan 
total vaksinasi kedua sebanyak 35,80% yaitu 
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14.443.813 orang. Di Jawa Barat total 
vaksinasi pertama berjumlah 3.860.287 orang 
dan total vaksinasi kedua berjumlah 
2.003.632 orang. Di Kabupaten/kota Bekasi 
total vaksinasi pertama berjumlah 219.656 
orang dan total vaksinasi kedua berjumlah 
119.184 orang (Kemenkes RI, 2021c). Hal ini 
masih jauh dari target sasaran vaksinasi yang 
seharusnya sebanyak 181.554.465 orang 
(Covid-19, 2021).  

Berdasarkan penelitian Seyi Samson 
Enitan, dkk (2020) kesalahan informasi dan 
informasi palsu dari COVID-19 
mengakibatkan keraguan dan penolakan 
vaksin. Hal ini dapat merusak upaya untuk 
mengakhiri pandemi virus corona. 
Berdasarkan hasil penelitian ini semakin 
menggaris bawahi perlunya peningkatan 
pengetahuan kesehatan masyarakat yang 
memadai tentang peran vaksin yang aman 
dan ampuh dalam mengendalikan pandemi 
COVID-19. Ini akan memastikan penyebaran 
dan penerimaan vaksin yang memadai dan 
Akan menjadi tragedi jika virus mematikan 
terus meningkat karena pengetahuan yang 
buruk, persepsi negatif, dan penolakan 
langsung terhadap vaksin oleh masyarakat 
(SS et al., 2020). Dengan adanya vaksinasi ini 
diharapkan agar vaksin dapat mengatasi 
pandemi COVID-19. Namun kembali kepada 
masyarakat itu sendiri, jika masyarakat tidak 
mematuhi protokol kesehatan dengan baik 
dan benar maka tidak menutup kemungkinan 
akan sulit untuk mengatasi pandemi COVID-
19 ini. Maka dari itu protokol kesehatan pun 
harus tetap dipatuhi dan dilaksanakan dengan 
baik dan benar agar lebih cepat mengatasi 
pandemi COVID-19.  

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
terkait hubungan tingkat pengetahuan dengan 
kesiapan vaksinasi COVID-19 pada usia 
produktif di desa sukabungah. 
 
METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti bersifat analitik dengan menggunakan 
desain cross sectional. Desain cross sectional 
(potong lintang) merupakan desain penelitian 
analitik yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antar variabel dimana variabel 
independen dan variabel dependen 
diidentifikasi pada waktu yang sama.  

 
 
 
 
 
 

Metode Pengumpulan Data  
Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah cluster 
sampling. Probability sampling merupakan 
pengambilan sampel secara acak/random. 
Cluster sampling adalah suatu metode 
acak/random yang dilakukan pada setiap 
cluster yang ada (Dharma, 2013b). Dalam 
penelitian ini menggunakan teknik cluster 

sampling sebagai teknik penentuan sampel, 
dikarenakan populasi yang cukup luas di desa 
sukabungah. Cluster yang dimaksud yaitu 
terbagi dalam kelompok Rukun Warga, di 
Desa Sukabungah terdapat 6 RW dengan 
karakteristik yang berbeda (jenis kelamin, 
usia, pekerjaan, Pendidikan, dll).  

Dalam penelitian ini mekanisme 
pengumpulan data dengan menggunakan 
kuesioner digital yang dibuat dengan Google 
Form kemudian disebarkan melalui sosmed 
(WhatsApp) pada setiap responden yang 
dipilih di Desa Sukabungah dan media sosial 
(WhatsApp).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pada Tabel 1 terdapat hasil bahwa 

masyarakat dengan tingkat pengetahuan 
tentang vaksinasi COVID-19 terbanyak yaitu 
dengan kategori “pengetahuan cukup” 
sebanyak 261 responden (73,3%). Hal ini 
tidak sesuai dengan hasil penelitian dari 
(Febriyanti et al., 2021) yang menunjukkan 
bahwa tingkat pengetahuan tentang vaksinasi 
COVID-19 mayoritas berada pada kategori 
“pengetahuan baik”.  

Teori Sprangter dalam Notoatmodjo 
(2003) menyatakan bahwa faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan adalah 
Pendidikan, informasi, budaya, pengalaman 
dan sosial ekonomi (Astuti, 2010). Menurut 
analisa peneliti  masyarakat usia produktif di 
Desa Sukabungah yang memiliki 
pengetahuan cukup, disebabkan mayoritas 
pendidikan terakhirnya adalah pendidikan 
dasar (SD-SMP) . Untuk itu, pendidikan 
masyarakat di Desa Sukabungah 
memerlukan peningkatan, agar pengetahuan 
masyarakat dapat menjadi lebih dari cukup, 
karena semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka akan semakin mudah untuk 
seseorang menerima informasi. 

 

Kesiapan Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Siap 
Tidak Siap  

266 
90 

74,7 
25,3 

Total 356 100 
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Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Tingkat 
Pengetahuan Vaksinasi COVID-19 Pada Usia 
Produktif Di Desa Sukabungah Tahun 2021 

 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi Kesiapan 

Vaksinasi COVID-19 Pada Usia Produktif di 
Desa Sukabungah Tahun 2021 

 
 
Hasil penelitian ini yang diganbarkan pada 

table 2 bahwa mayoritas masyarakat siap 
untuk melaksanakan vaksinasi COVID-19 
yaitu sebanyak 266 responden (74,7%). 
Menurut analisa peneliti masyarakat siap di 
vaksin COVID-19,  sesuai dengan kuesioner 
pengetahuan nomor 5 dengan 284 responden 
mayoritas menjawab benar, karena 
masyarakat percaya bahwa vaksin COVID-19 
bermanfaat untuk memberi perlindungan 
tubuh agar tidak jatuh sakit akibat COVID-19. 
Masyarakat juga menyadari bahwa mereka 
termasuk kelompok prioritas penerima vaksin 
dan vaksin dapat mencegah rantai 
penyebaran virus COVID-19. Sedangkan 
masyarakat tidak siap untuk melaksanakan 
vaksinasi COVID-19 sebanyak 90 responden 
(25,3%). Menurut analisa peneliti masyarakat 
tidak siap di vaksin COVID-19, karena takut di 
vaksin dan takut dengan efek samping yang 
ditimbulkan oleh vaksin COVID-19. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Febriyanti et 
al., 2021) yang menyatakan bahwa sekitar 
81,1% responden yang setuju untuk di vaksin 
karena mereka telah percaya dengan manfaat 
vaksin COVID-19 yang mampu meningkatkan 
sistem kekebalan tubuh dan mampu melawan 
saat terkena penyakit tersebut, sedangkan 
yang tidak setuju untuk di vaksin ada 18,9% 

responden dengan alasan takut terhadap efek 
sampingnya 56,8%. 

Sedangkan sebanyak 90 responden 

(25,3%) tidak siap di vaksin, karena takut di 
vaksin dan takut dengan efek samping yang 
ditimbulkan oleh vaksin COVID-19. Hal ini 
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (SS et al., 2020) yang menyatakan 
bahwa banyak dari responden yang takut, 
termasuk ketakutan akan efek samping vaksin 
COVID-19. 

Berdasarkan hasil karakteristik responden 
dengan kategori usia dewasa awal (26-35 
tahun) terbanyak yaitu 134 responden 
(37,6%). Menurut analisa peneliti masyarakat 
usia dewasa awal (26-35 tahun) yang 
mayoritas bekerja memerlukan vaksinasi 
COVID-19 untuk memenuhi syarat bekerja 
agar mengurangi penyebaran COVID-19. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Muchtaruddin Mansyur, 2021), yang 
menyatakan bahwa vaksinasi adalah harapan 
penguat karena diharapkan dapat melindungi 
pekerja dari penyebaran COVID-19 ketika di 
tempat kerja dan di luar tempat kerja.  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
Tabel 3 : Hubungan Tingkat pengetahuan Dengan Kesiapan vaksinasi COVID-19 Pada Usia Produktif di Desa 

Sukabungah Tahun 2021 

Tingkat Pengetahuan 
Tentang vaksinasi COVID-19 

Kesiapan Vaksinasi COVID-19 
P-

Value 
OR 

95% 
CI Siap 

Tidak 
Siap 

Total 

N % N % N % 

0,000 4,320 
2,227-
8,382 

Tingkat Pengetahuan Baik 75 21,1 10 2,8 85 23,9 

Tingkat Pengetahuan Cukup 190 53,4 71 19,
9 

261 73,3 

Tingkat Pengetahuan Kurang 
Baik 

1 0,3 9 2,5 10 2,8 

Total 266 74,7 90 25,
3 

356 100,0 

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Komputerisasi Ami Nuryani, Agustus 2021) 

 

 Berdasarkan hasil uji statistik pada penelitian ini (Tabel 3) dapat diketahui bahwa nilai P 

Tingkat 
Pengetahuan 

Frekuensi Presentase 
(%) 

Baik 
Cukup 
Kurang 

Baik 

85 
261 
10 

23,9 
73,3 
2,8 

Total 356 100 
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Value  0,000 ; OR 4,320 ; 95% CI 2,227 - 8,382. Hal ini menunjukan bahwa P Value (0,000) < nilai 
α (0,05) yang berarti H0 ditolak, yang artinya terdapat Hubungan tingkat pengetahuan dengan 
kesiapan vaksinasi COVID-19 pada usia produktif di Desa Sukabungah Tahun 2021. Nilai odds ratio 
respoden dengan tingkat pengetahuan cukup akan beresiko 4 kali lipat siap melaksanakan vaksinasi 
COVID-19, sekurang-kurangnya akan beresiko siap melaksanakan vaksinasi COVID-19 sebanyak 
2,227 kali lipat dan paling besar akan beresiko sebanyak 8,382 kali lipat siap melaksanakan 
vaksinasi COVID-19 dengan cukupnya tingkat pengetahuan tentang vaksinasi COVID-19. Maka dari 
itu, pendidikan masyarakat di Desa Sukabungah memerlukan peningkatan agar nilai kesiapan 
vaksinasi lebih meningkat. 
 Menurut analisa peneliti pengetahuan tentang vaksinasi COVID-19 dengan kesiapan 
vaksinasi COVID-19 merupakan hal yang sangat berhubungan. Masyarakat yang memiliki 
pengetahuan yang baik akan siap di vaksin, namun sebaliknya masyarakat dengan pengetahuan 
kurang baik tidak siap untuk di vaksin. Namun, dikarenakan mayoritas pendidikan masyarakat 
dengan kategori sekolah dasar (SD-SMP) yang mengakibatkan mayoritas pengetahuan masyarakat 
termasuk dalam kategori cukup, maka dari itu pendidikan masyarakat di Desa Sukabungah 
memerlukan peningkatan pendidikan agar pengetahuan masyarakat lebih dari kategori cukup. 
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan. Pengetahuan 
masyarakat terhadap suatu informasi dapat dipengaruhi oleh pendidikan seseorang, yakni semakin 
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin mudah untuk seseorang menerima 
informasi. Penelitian ini didukung oleh penelitian (Febriyanti et al., 2021) yang menyatakan bahwa 
hasil signifikansi sebesar 0,000 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
pengetahuan terhadap kesediaan masyarakat untuk mengikuti program vaksinasi. Peneliti berharap 
masyarakat usia produktif dapat meningkatkan pengetahuan tentang vaksinasi COVID-19 agar lebih 
siap melaksanakan vaksinasi COVID-19 untuk mengurangi penyebaran COVID-19. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian tentang 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 
Kesiapan Vaksinasi COVID-19 Pada Usia 
Produktif Di Desa Sukabungah 2021”, dan 
pembahasan yang telah dijelaskan 
sebelumnya, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden berdasarkan 
usia terbanyak dewasa awal (26-35 tahun), 
jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, 
pendidikan terakhir terbanyak adalah 
Pendidikan dasar (SD-SMP), dan responden 
lebih banyak yang bekerja. 

2. Tingkat pengetahuan tentang 
vaksinasi COVID-19 dengan kategori cukup, 
pendidikan masyarakat di Desa Sukabungah 
memerlukan peningkatan, karena 
pengetahuan masyarakat terhadap suatu 
informasi dapat dipengaruhi oleh Pendidikan 
seseorang, yakni semakin tinggi tingkat 
Pendidikan seseorang maka akan semakin 
mudah untuk seseorang menerima informasi. 

3. Masyrakat siap untuk di vaksin, 
karena masyarakat percaya bahwa manfaat 
vaksin COVID-19 untuk memberi 
perlindungan tubuh agar tidak jatuh sakit 
akibat COVID-19. Masyarakat juga menyadari 
bahwa mereka termasuk kelompok prioritas 
penerima vaksin dan vaksin dapat mencegah 
penyebaran rantai virus COVID-19. 
Masyarakat juga memerlukan vaksinasi 

COVID-19 untuk memenuhi syarat bekerja 
agar mengurangi penyebaran COVID-19. 

4. Ada hubungan tingkat pengetahuan 
dengan kesiapan vaksinasi COVID-19 pada 
usia produktif. Masyarakat yang memiliki 
tingkat pengetahuan dengan kategori cukup 
sebanyak 261 responden (73,3%) 
berpengaruh terhadap tingkat kesiapan 
masyarakat yang tinggi dalam vaksinasi 
COVID-19  yaitu sebanyak 266 responden 
(74,7%). Hasil uji statistik chi square pada 
penelitian ini dapat diketahui bahwa nilai P 
Value  0,000 ; OR 4,320 ; 95%   

CI 2,227 - 8,382. Hal ini menunjukan 
bahwa P Value (0,000) < nilai α (0,05) yang 
berarti H0 ditolak, yang artinya terdapat 
Hubungan tingkat pengetahuan dengan 
kesiapan vaksinasi COVID-19 pada usia 
produktif di Desa Sukabungah Tahun 2021. 

Selanjutnya peniliti merekomendasikan 
kepada peneliti berikutnya untuk meneliti lebih 
lanjut tentang hubungan pengetahuan dengan 
kesiapan mengikuti vaksin dengan 
menggunakan metode dan analisis penelitian 
yang berbeda sehingga dapat menghasilkan 
penelitian yang akurasinya lebih tinggi dari 
pada penelitian ini.  
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