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ABSTRAK

Berbagai cara dilakukan untuk memutus rantai penyebaran COVID-19. Di Indonesia, pemerintah telah melakukan
berbagai upaya yang salah satunya adalah program vaksinasi. Saat ini, pemerintah juga mengeluarkan Surat Edaran
tentang Vaksinasi COVID-19 Dosis Ketiga (booster) untuk meningkatkan proteksi individu. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan kesediaan masyarakat di Jawa Timur untuk menerima vaksin booster
COVID-19. Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan cross-sectional menggunakan instrumen
berupa kuesioner. Responden adalah masyarakat Kota Surabaya yang berusia 18-64 tahun yang didapatkan secara
accidental sampling. Analisis statistik dilakukan dengan metode deskriptif. Sebanyak 119 masyarakat Jawa Timur
berpartisipasi pada penelitian ini. Didapatkan tingkat pengetahuan sebanyak 105 (88,2%) responden termasuk dalam
kategori cukup dan 14 (11,8%) responden termasuk dalam kategori baik. Pada bagian sikap responden menunjukkan
sejumlah 26 (21,8%) termasuk kategori netral dan 78,2% (n=93) termasuk kategori positif. Penerimaan vaksin booster
COVID-19, jumlah responden yang sudah melakukan adalah sejumlah 80(67,2%) dan yang bersedia secepatnya
menerima vaksin ini sebanyak 21 (17,2%). Disisi lain, terdapat masyarakat yang tidak bersedia menerima vaksin booster
COVID-19 sebanyak 15 (12,6%) dikarenakan masih mempunyai keraguan terhadap efektivitas, takut akan efek samping,
dan merasa dosis yang diterima sudah cukup untuk melindungi dari COVID-19. Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar masyarakat di Jawa Timur telah menunjukkan pengetahuan, sikap, dan penerimaan yang tinggi
terhadap vaksin booster COVID-19.
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ABSTRACT

The Indonesian government had made various efforts to break the chain of the spread of COVID-19, one of these efforts
was the vaccination program. The government was also issuing a Circular on the Third Dose of COVID-19 Vaccination
(booster) to increase individual protection. This study aims to determine the level of knowledge, attitudes, and willingness
of the people in East Java to the COVID-19 booster vaccine. This research was an observational study with a cross-
sectional approach using an instrument as a questionnaire. Statistical analysis was performed by a descriptive method.
A total of 119 repondents in East Java were participated in this study. The knowledge level of 105 respondents (88.2%)
was in enough category, and 14 respondents (11.8%) were in a good category. In the attitude section, 21.8% (n=26) was
in the neutral category, and 78.2% (n=93) was in the positive category. Meanwhile, 67.2% (n=80) of the respondents
had got the COVID-19 booster vaccine, and 17.2% are willing to get this vaccine immediately (n=21). On the other hand,
some people were not willing to receive the COVID-19 booster vaccine as much as 12.6% (n=15) because they still had
doubts about its effectiveness, were afraid of side effects, and felt that the dose received was sufficient to protect against
COVID-19. From this study, it can be concluded that the majority of people in East Java have shown high knowledge,
attitudes, and willingness to use the COVID-19 booster vaccine.
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PENDAHULUAN

Coronavirus disease (COVID-19) merupakan
penyakit menular yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV 2 (WHO, 2022). Berdasarkan data dari Kementrian
Kesehatan Indonesia (Kemenkes RI., 2022) terdapat
6,05 juta kasus aktif dengan jumlah kematian hingga
156.000 pada tanggal 5 Mei 2022 dan masih terus
bertambah. Beberapa obat telah dikembangkan untuk
mengatasi COVID-19, tetapi hingga saat ini belum ada
obat antivirus yang menunjukan efektivitas untuk terapi
COVID-19 (Cao et al., 2020). Berbagai cara dilakukan
untuk memutus rantai penyebaran COVID-19. Salah
satu cara yang dilakukan untuk mencegah penyebaran
COVID-19 adalah vaksinasi.

Di Indonesia, pemerintah telah melakukan
berbagai upaya untuk memutus rantai penyebaran
COVID-19, salah satunya adalah program vaksinasi.
Pemerintah Indonesia menargetkan 70% penduduk
Indonesia sudah bisa mendapatkan vaksinasi COVID-
19 hingga akhir tahun 2021 (Kemenkes RI., 2022). Saat
ini, pemerintah juga mengeluarkan Surat Edaran tentang
Vaksinasi COVID-19 Dosis Ketiga (booster) untuk
meningkatkan proteksi individu.

Vaksinasi booster adalah vaksinasi COVID-19
setelah seseorang mendapat vaksinasi primer dosis
lengkap yang ditujukan untuk mempertahankan tingkat
kekebalan serta memperpanjang masa perlindungan
(Kemenkes RI., 2022). Vaksin dapat mencegah infeksi
COVID-19 atau penyakit parah lainnya yang dipicu saat
terinfeksi virus COVID-19 (Wald, 2022). Berdasarkan
penelitian di Israel yang membandingkan tingkat infeksi
COVID-19 pada kelompok yang mendapatkan booster
(setidaknya 12 hari setelah Comirnatyl (Pfizer-
BioNTech) dosis 3) dan kelompok non-booster dalam
penelitian pada 1,14 juta orang berusia 60 tahun ke atas,
tingkat infeksi yang terkonfirmasi lebih rendah pada
kelompok yang mendapatkan booster dibandingkan
pada kelompok non-booster. Menurut data ini, dosis
booster dapat mencegah 86,6 infeksi per 100.000
pasien/hari. Data ini menunjukkan bahwa tambahan
perlindungan yang diberikan oleh dosis booster efektif
dapat mencegah infeksi virus COVID 19 dan
mengurangi tingkat keparahan terhadap infeksi (Bar-On
et al., 2021).

Data per tanggal 18 Mei 2022 cakupan dosis
booster nasional sebesar 20,65% dan di daerah Jawa
Timur baru mencapai 17,19% dari target, terdiri dari
masyarakat umum dan rentan (17,29%), lanjut usia
(13,79%), petugas publik (40,66%), kelompok usia 12-
17 tahun (2,28%) (Kemenkes RI., 2022). Data tersebut
menunjukkan cakupan vaksinasi dosis lanjutan masih
jauh dari yang diharapkan. Hal ini menandakan bahwa
di Indonesia program vaksinasi booster masih memiliki
nilai yang kecil dan pelaksanaannya berjalan lambat.

Menurut Badan Litbangkes Kementerian
Kesehatan RI, pelaksanaan vaksinasi COVID-19
banyak mengalami kendala dikarenakan tidak sedikit
masyarakat yang meragukan efektivitas dan keampuhan
vaksin (Litbangkes, 2021). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Polandia, alasan masyarakat memilih untuk
tidak melakukan vaksinasi dosis ketiga antara lain
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ketidakpercayaan terhadap efektivitas vaksin dosis
booster (7,9%), ketakutan terhadap tingkat keparahan
Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang parah
(5,9%), (KIPI) tingkat sedang (12,4%), yakin bahwa
dosis yang telah diterima sudah cukup (45,2%), efek
yang terjadi pada keluarga/teman (2,7%), kesulitan
akses (1,5%), ketakutan terhadap komplikasi yang
terjadi di kemudian hari (15,4%), sudah pernah
terinfeksi COVID-19 (11,3%), yakin bahwa sistem
imun yang ada sudah cukup memberi perlindungan
(11,3%), dan alasan lain (29,7%) (Babicki and
Mastalerz-Migas, 2022).

Selain itu, pada penelitian di Uni Emirat Arab
(UEA), ditemukan tingkat penerimaan vaksin booster
sebesar 56,3% namun mereka masih melaporkan
kekhawatiran mengenai masalah yang yang akan timbul
(65,5%), efek samping yang tidak terduga (35,1%) serta
ketidakpercayaan (47,3%). Studi ini menunjukkan
bahwa pengetahuan, sikap, dan Kkesediaan untuk
menerima booster COVID-19 sangat bervariasi.
Penelitian ini mengemukakan bahwa perlu adanya
upaya edukasi kesehatan yang lebih kuat dan lebih
efektif yang memprioritaskan berbagai kategori
sosiodemografi, dengan  tujuan  akhir  untuk
meningkatkan  keberterimaan  vaksinasi  booster
COVID-19, baik di UEA maupun secara global.

Pemberian informasi yang benar mengenai efek
samping dan efektivitas vaksin akan sangat bermanfaat
karena  penelitian telah  menunjukkan  bahwa
peningkatan pengetahuan mengarah pada penurunan
tingkat keraguan vaksin dalam jangka panjang
(Walkowiak, 2021). Cara yang tepat untuk mencapai hal
ini adalah dengan memperkuat pengetahuan dan sikap
kesehatan masyarakat untuk meningkatkan kesediaan
masyarakat untuk menerima vaksin COVID-19.
Penelitian mengenai pengetahuan, sikap, dan kesediaan
terkait vaksin COVID-19 juga dilakukan Asia Selatan
dan Asia tenggara. Di penelitian tersebut, menemukan
setidaknya sejumlah 95% tingkat penerimaan vaksin
yang menunjukkan bahwa angka yang tinggi ini
disebabkan oleh pengetahuan dan sikap peserta yang
baik tentang tingkat keparahan penyakit, kepercayaan
pada efektivitas, keamanan vaksin (Chew et al., 2020).

Penelitian mengenai vaksin COVID-19 sudah
pernah dilakukan sebelumnya, namun sejauh ini belum
pernah dilakukan penelitian mengenai pengetahuan,
sikap, dan kesediaan vaksin booster COVID-19
terhadap masyarakat di Jawa Timur. Maka dari itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana
pengetahuan, sikap, dan penerimaan vaksin booster
COVID-19 pada masyarakat di Jawa Timur. Penelitian
ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan, sikap,
dan kesediaan masyarakat sehingga dapat mengurangi
resiko terpapar COVID-19 terutama bagi masyarakat di
Jawa Timur.

METODE
Penelitian  ini  dilakukan  dengan cara
observasional dengan desain studi cross-sectional.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan cara non random sampling yaitu dengan teknik
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accidental sampling. Metode survei dilakukan dengan
cara penyebaran kuesioner secara daring (dalam
jaringan). Penyebaran kuesioner dilakukan dengan cara
menyebarkan tautan Google form pada grup WhatsApp,
LINE dan juga dilakukan dengan pengiriman pesan
secara personal. Populasi penelitian ini adalah
masyarakat di Jawa Timur. Kriteria inklusi yang
ditetapkan adalah masyarakat Jawa Timur yang berusia
17 tahun ke atas.

Pengolahan data terkait demografi beserta
variabel pengetahuan, sikap, dan kesediaan dianalisis
secara deskriptif dengan menyajikan frekuensi (n) dan
persentase (%). Dari jawaban responden pada masing-
masing variabel, dilakukan penilaian/scoring kemudian
hasil data tersebut disajikan dalam bentuk tabel.
Analisis dilakukan dengan program komputer IBM
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 26.

HASIL DAN DISKUSI
Demografi

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=119)
Karakteristik Kategori n (%)

Jenis Kelamin Pria 39 (32,8)
Wanita 80 (67,2)
Usia 17-25 107 (89,9)
26-65 14 (10,1)
Latar Belakang  Ya 56 (47,1)
Tidak 63 (52,9)
Pekerjaan Pelajar/mahasiswa 100 (84)
Pegawai Swasta 10 (8,4)
Wirausaha 6 (0,8)
Lain-lain 3(2,4)
Domisili Surabaya 77 (61,3)
Sidoarjo 9 (7,6)
Mojokerto 11 (9,2)
Malang 6 (5)
Lain-lain 16 (11,6)
Riwayat Hipertensi 5 (4,2)
Penyakit Maag 3(2,5)
Paru-paru 43,4
Lain-lain 6 (7,4)
Tidak ada 98 (82,4)
Pendidikan Tidak Tamat SD 1(0,8)
Terakhir Tamat SMP 1(0,8)
Tamat SMA 89 (74,8)
Tamat D1/D2/D3 4 (3,4)
Tamat S1 22 (18,5)
Tamat S3 2(1,7)
Pernah Ya 41 (34,5)
Terinfeksi Tidak 78 (65,5)
Kerabat Punya 41 (34,5)
Terinfeksi Tidak 78 (65,5)
Jumlah  Dosis 1 3(2,5)
yang Diterima 2 36 (30,3)
3 80 (67,2)
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Jumlah responden yang berpartisipasi dalam
survei ini adalah 119 orang. Dari Tabel 1 dapat diketahui
bahwa mayoritas responden adalah wanita (n=80;
867,2%), dengan rentang umur 17-25 tahun (n=107;
89,9%). Separuh lebih responden tidak mempunyai latar
belakang pendidikan maupun pekerjaan di bidang
kesehatan (52,9%) dan kebanyakan mempunyai
pekerjaan sebagai mahasiswa (84%). Mayoritas domisili
responden berada di surabaya (61,3%) dan mayoritas
tidak mempunyai riwayat penyakit (82,4%). Pendidikan
terakhir paling banyak adalah SMA (74,8%). Sebagian
besar responden dinyatakan tidak pernah terinfeksi
COVID-19 (65,5%) dan kebanyakan tidak mempunyai
kerabat yang sedang atau pernah terinfeksi (65,5%).
Mayoritas jumlah dosis yang telah diterima oleh
responden adalah dosis ketiga (67,2%).

Pengetahuan

Responden  diminta  untuk  menanggapi
serangkaian pertanyaan benar-salah untuk menilai
pengetahuan umum mereka tentang COVID-19 dan
vaksin booster COVID-19. Persentase jawaban benar,
salah, dan tidak tahu dapat dilihat pada Tabel 2 (jawaban
yang benar ditunjukkan dalam huruf tebal). Pada
variabel pengetahuan COVID-19, responden lebih
akurat dalam mengenali gejala dan cara penyebaran
COVID-19, namun menunjukkan pengetahuan yang
rendah mengenai pertanyaan bahwa cairan saline (NaCl
0,9%), antibiotik, dan vitamin C dapat melindungi diri
dari COVID-19. Tidak ada cukup bukti bahwa
penggunaan cairan saline maupun vitamin C dapat
sebagai pengobatan pasien COVID-19 (WHO, 2022).
Selain itu antibiotik hanya bekerja melawan bakteri,
bukan virus. COVID-19 disebabkan oleh virus, oleh
karena itu antibiotik tidak boleh digunakan untuk
pencegahan atau pengobatan (Abraham, 2015). Pada
indikator vaksin booster COVID-19 responden
mempunyai persentase pengetahuan yang baik pada
pengertian, efek samping, dan macam jenis vaksin
booster COVID-19 yang tersedia namun setengah dari
jumlah responden tidak mengetahui persyaratan untuk
mendapatkan vaksin booster COVID-19.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan
yang cukup (88,2%, n=105) dan baik (11,8%; n=14)
seperti halnya pada penelitian yang dilakukan oleh
(Shahwan et al., 2022) di UEA yang melaporkan bahwa
27,2% (n=127) dan 42,4% (n=198) partisipan memiliki
pengetahuan yang cukup dan baik tentang COVID-19
dan vaksin COVID-19. Hal ini mirip pada penelitian
lain yang dilakukan di Bangladesh dan Mesir
(Abdelhafiz et al., 2020; Islam et al., 2021) yang
melaporkan bahwa responden memiliki pengetahuan
yang cukup tinggi terkait COVID-19 dan vaksin
COVID-19.
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Tabel 2. Jawaban Responden terhadap Kuesioner Pengetahuan
(n=119)

n (%)
Pertanyaan B S T
Gejala Covid yang umum 118 0 1

adalah demam, batuk, dan

kehilangan rasa atau bau (99.2)  (00) ©0.8)

Covid menyebar  melalui

tetesan kecil (droplet) dari 118 0 1
hidung atau mulut pada saat (99,2)  (0,0) (0,8)
batuk atau bersin.

Membersihkan hidung dengan
cairan saline (nacl 0,9%) dapat
melindungi diri dari covid

47 25 47
(395) (1) (395

Mengkonsumsi  vitamin ¢
ataupun vitamin lainnya dapat
melindungi diri dari covid

94 15 10
(79,0) (126) (84)

Tidak ada bukti nyata bahwa
memakan bawang putih dapat
melindungi dari covid

88 5 26
(739) (42) (21.8)

Tidak ada bukti nyata bahwa

. 33 52 34
memakan bawang putih dapat
melindungi dari covid (27.7)  (437) (286)
Antibiotik  efektif  untuk 13 74 32
menyembuhkan covid (10,9) (62,2) (26,9)
Terdapat obat yang efektif dan 115 2 2

spesifik menyembuhkan covid ~ (96,6)  (1,7) 1,7

Kondisi  kesehatan  pasien

covid akan lebih parah jika 110 1 8
mempunyai 92,4) (0,8) (6,7)
komorbid/penyakit bawaan

Saat ini tidak ada cara yang

ampuh untuk menekan angka 10 71 38
penyebaran infeksi COVID- (8,4) (59,7) (31,9)
19

Vaksin  flu biasa dapat 8 72 39
melindungi diri dari covid (6,7) (60,5) (32,8)
Vaksin ~ pneumonia dapat 115 2 2
melindungi diri dari covid (96,6) (1,7) 1,7

Vaksinasi  booster adalah
vaksinasi COVID-19 dosis
ketiga yang ditujukan untuk

mempertahankan tingkat ( 452) (72154) (2319 2)
kekebalan serta ' ' '
memperpanjang masa

perlindungan.
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booster COVID-19 sejumlah 67,2% (n=80) dan yang
bersedia secepatnya sebanyak 17,2% (n=21). Hal ini
mirip dengan penelitian di Jepang dan Inggris, yang
masing-masing menunjukkan bahwa 62,1% dan 64%
dari peserta bersedia untuk menerima vaksin COVID-
19. (Machida et al., 2021). Dalam survei terhadap
populasi umum di Arab Saudi, 64,7% menyatakan
kesediaannya untuk mengambil vaksin COVID-19 (Al-
Mohaithef and Padhi, 2020). Penelitian terbaru lainnya
dengan metode review literatur secara sistematis tentang
penerimaan vaksin di 33 negara mengungkapkan variasi
sesuai dengan tingkat pendapatan dan wilayah
geografis. Misalnya, Yordania (28,4%) dan Kuwait
(23,6%), antara lain memiliki penerimaan yang rendah,
sedangkan Polandia (56,3%), Italia (53,7%), dan Rusia
(54,9%) menunjukkan penerimaan sedang. Penerimaan
yang tinggi ditemukan terutama terjadi di Asia Timur,
termasuk Malaysia (94,3%), Indonesia (93,3%), dan
Cina (91,3%). Kesimpulan yang dapat diambil adalah
perlunya peningkatan kemauan menghadapi COVID-19
di sejumlah negara, dengan tujuan untuk mencapai herd
immunity secara global dan mengakhiri pandemi
COVID-19 (Elhadi et al., 2021).

Tabel 3. Kesediaan Masyarakat Jawa Timur untuk Menerima
Vaksin Booster COVID-19

Penerimaan n (%)

Seseorang tidak mengalami
efek samping apapun setelah
vaksinasi maka berarti tubuh
sedang tidak sehat dan tidak
memiliki respon imun.

102 3 14
(857) (25 (11,8)

Jenis vaksin booster yang

tersedia di indonesia adalah 44 50 25
AstraZeneca, Sinopharm, (37,0) (42,00 (21,0
Moderna, Pfizer

Penyuntikan dosis lanjutan

dapat diberikan minimal 3 118 0 1
bulan  setelah  menerima (99,2)  (0,0) 0,8)
vaksinasi dosis lengkap

Keterangan: Jawaban yang benar adalah yang dicetak tebal
B: Benar; S: Salah; TT: Tidak Tahu

Kesediaan

Berdasarkan hasil penilaian kesediaan menerima
vaksin booster (Tabel 3), masyarakat di Kota Surabaya
terhadap vaksin booster COVID-19 cukup tinggi,
dengan jumlah responden yang sudah melakukan vaksin
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Saya sudah vaksin booster 80 (67,2)
Saya bersedia secepatnya 21 (17,6)
Saya bersedia dalam tahun ini 1(0,8)
i?;ﬁ bersedia namun tahun depan atau 2(1,7)
Saya tidak dapat menentukan sekarang 4(3,4)
Tidak untuk sekarang, mungkin 10 (8.4)
kedepannya
Saya tidak akan pernah bersedia 1(0.8)
menerima vaksin booster COVID-19 '
TOTAL 119 (100)
Sikap

Hasil penelitian pada variabel sikap terhadap
vaksin booster pada 119 responden dapat dilihat pada
Tabel 4, dimana mayoritas responden yaitu sebanyak 81
dengan rincian 43 responden sangat setuju dan 38
responden setuju bahwa imunitas tubuh mereka
meningkat setelah menerima vaksin booster COVID-19.
Kesadaran mengenai pentingnya vaksin booster
COVID-19 untuk melindungi infeksi COVID-19
ditunjukkan dari data bahwa sebanyak 84 responden
dengan rincian 38 tidak setuju dan 46 sangat tidak setuju
bahwa imunitas tubuh lebih baik dibanding vaksin.

Hasil skoring dari 119 responden menunjukkan
sejumlah 21,8% (n=26) termasuk kategori netral dan
78,2% (n=93) termasuk kategori sikap positif. Akan
tetapi, di lain sisi sejumlah 19 responden menyatakan
bahwa mereka khawatir akan ada efek samping
berkepanjangan setelah mendapatkan vaksin booster
COVID-19 dan 21 orang merasa netral. Hal ini sejalan
penelitian Shahwan. al. (2022) di UEA bahwa 65,5%
(n=306) dari 467 responden menyatakan bahwa mereka
khawatir terdapat efek jangka panjang yang tidak
diketahui pada masa yang akan datang. Selain itu,
penelitian yang dilakukan di Polandia oleh (Babicki and
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Mastalerz-Migas, 2022) juga mendapatkan hasil
terdapat sebanyak 21% (n=81) tidak mau melakukan

Tabel 3. Tabel Sikap Masyarakat Jawa Timur terkait VVaksin Booster COVID-19 (n = 119)

vaksinasi adalah karena takut akan efek samping yang

Firdha Fauzia et al.

akan timbul pada mereka dan keluarganya.

[0)

Pernyataan STS TS n E\I/O) S SS
Saya merasa imunitas tubuh saya meningkat setelah 0(0,0) 3(2,5) 35 (29.4) 38 (31,9) 43 (36.1)
menerima vaksin booster ' ' ' ' '
Saya merasa vaksin akan memunculkan efek samping,
seperti pegal di daerah yang disuntik 3(29) 4(34) 9(7.6) 45 (37.8) 58 (48,7)
Saya merasa vaksin memicu reaksi alergi 36 (30,3) 40 (33,6) 31 (26,1) 8 (6,7) 4 (3,4)
Saya meyakini vaksin booster berbahaya untuk tubuh saya 84 (70,6) 21 (17,6) 9 (7,6) 2 (1,7 3(2,5)
Saya yakin vaksin booster sangat efektif melindungi saya
dari terinfeksi COVID 19 1(0,8) 1(0,8) 20 (16,8) 48 (40,3) 49 (41,2)
Saya khawatir akan ada efek samping berkepanjangan
setelah mendapatkan vaksin booster 42(353) 87 (31.1) 21 (17.6) 12(10.1) 7(59)
Saya merasa perlu mengajak teman dan keluarga saya
untuk melakukan vaksin booster 2(L7) 3(29) 14(118) 31(26.1) 69 (58,0)
Saya lebih percaya dengan imun yang saya miliki
dibandingkan vaksin 46 (38,7) 38(31,9) 20 (16,8) 9 (7,6) 6 (5,0)
Saya merasa dosis yang saya terima sudah cukup, sehingga
tidak perlu melakukan vaksin booster 58 (48.7) 28(23,5) 14 (11.8) 1102) 8(6.7)
Saya merasa vaksin booster tidak memberikan manfaat 64 (53.8) 32 (26.9) 14 (11.8) 6 (5.0) 3(2.5)

yang signifikan

Tabel 5. Alasan Kesediaan Responden Menerima Vaksin
Booster COVID-1

Pernyataan

n (%)
Persyaratan di 13 (12,5%)

sekolah/tempat kerja

Alasan sudah /

bersedia Kein_gi_nan/kesadaran 52 (50%)
- sendiri

Menerima Untuk masuk ke fasilitas 12 (11,5%)

vaksin booster umum

(Cng\{(;g'lg Syarat mudik 9.6 (10%)
Diwajibkan pemerintah 17 (16,3%)
setempat
Keraguan akan 3 (20%)
efektivitas vaksin
booster

i 0,

Alasan belum / I:Ik;ul; akan efek samping 3 (20%)

:Liiﬁﬁf;;ema Merasa sudah cukup 4 (20,67%)

; dengan dosis yang sudah

vaksin booster .

COVID-19 saya terima '

(n=15) Akses yang sulit 4 (20,67%)
Tidak percaya akan 1 (6,7%)
keamanan vaksin
booster
Tidak punya waktu 1 (6,7%)

Mayoritas alasan responden sudah ataupun
bersedia menerima vaksin booster COVID-19 (tabel 5)
adalah karena keinginan atau kesadaran diri sendiri
sebanyak 50% (n=50). Alasan yang sama juga
didapatkan di penelitian di Jepang oleh 74,9% peserta
yang percaya bahwa vaksin sangat efektif terhadap
COVID-19 (Machida et al., 2021). Selain itu beberapa
alasan kesediaan menerima vaksin di penelitian lainnya
adalah membantu pemulihan sosial dan ekonomi
masyarakat serta meningkatkan situasi kesehatan negara
(Sherman et al., 2020 & Malik et al., 2020). Disisi lain,
terdapat masyarakat yang tidak bersedia menerima
vaksin booster COVID-19 sebanyak 12,6% (n=15)
dikarenakan masih mempunyai keraguan terhadap
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efektivitas, takut akan efek samping, dan merasa dosis
yang diterima sudah cukup sama seperti hasil yang
ditemukan oleh beberapa penelitian (Biswas et al.,
2021)(Wiysonge et al., 2022)(Cerda and Garcia, 2021).

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar masyarakat di Jawa Timur telah
menunjukkan pengetahuan, sikap, dan kesediaan yang
tinggi terhadap vaksin booster COVID-19. Informasi
lebih lanjut tentang efek samping dan efektivitas vaksin
akan sangat bermanfaat karena penelitian telah
menunjukkan  bahwa  peningkatan  pengetahuan
mengarah pada penurunan tingkat keraguan vaksin
dalam jangka panjang. Cara yang tepat untuk mencapai
hal ini adalah dengan memperkuat pemahaman dan
sikap masyarakat akan vaksin booster COVID-19 untuk
meningkatkan kesediaan masyarakat supaya mengambil
vaksin.
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