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INTISARI 

 

Pemerintah melakukan berbagai cara untuk memutuskan rantai penularan 

COVID-19, salah satunya dengan program vaksinasi booster. Vaksin booster 

bertujuan untuk meningkatkan kadar antibody yang menurun setelah beberapa 

bulan pemberian vaksin dosis ke-2. Data capaian vaksin booster di Jawa Tengah 

pada bulan Juli 2022 sebanyak 23,36%. Penelitian ini bertujuan memahami 

keterkaitan antara tingkat pengetahuan masyarakat mengenai vaksin booster 

dengan kepesertaan vaksin booster COVID-19 di Kelurahan Noborejo wilayah 

kerja Puskesmas Cebongan.  

Penelitian dilakukan secara observasional analitik dengan desain cross 

sectional, pengambilan sampel menggunakan metode simple random sampling. 

Subjek penelitian adalah masyarakat berusia ≥18 tahun di Kelurahan Noborejo 

wilayah kerja Puskesmas Cebongan pada bulan Januari 2023. Besar sampel 

penelitian ini sebanyak 100 sample dengan metode analisa chi square dan koefisien 

kontingensi.  

Penelitian ini diperoleh bahwa dari 100 responden, 64 responden belum 

vaksin booster COVID-19 sementara 36 responden telah vaksin booster COVID-

19. Uji chi square diketahui bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang vaksin 

booster COVID-19 memiliki hubungan dengan kepesertaan vaksin booster 

COVID-19 (p = 0,001 < 0,05). Hasil koefisien kontingensi sebanyak 0,317 

menunjukkan bahwa keeratan hubungan antara tingkat pengetahuan tentang vaksin 

booster dengan kepesertaan vaksin booster COVID-19 adalah rendah.  

Kesimpulan penelitian ini diketahui tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang vaksin booster COVID-19 berhubungan dengan kepesertaan vaksin booster 

COVID-19 di Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas Cebongan, Kota 

Salatiga. 

Kata Kunci : Pengetahuan, COVID-19, Vaksin booster, Kepesertaan 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang Masalah 

Pemerintah melakukan berbagai cara untuk memutus penularan virus 

COVID-19, salah satunya melalui program vaksinasi COVID-19. Pemberian 

vaksinasi dibagi menjadi beberapa dosis yaitu dosis primer lengkap (vaksin 

dosis satu dan dua) dan vaksin booster. Vaksin booster bertujuan untuk 

meningkatkan kekebalan tubuh dari varian baru COVID-19 dan untuk 

meningkatkan kadar antibody yang menurun setelah beberapa bulan pemberian 

vaksin dosis ke-2 (Rzymski et al., 2021). Namun, cakupan vaksin booster di 

Indonesia masih belum memenuhi target (Balaputra, 2022). Rendahnya 

cakupan vaksin akan menyebabkan tidak tercapainya kekebalan kelompok 

(herd immunity) (Octafia, 2021). Herd immunity dapat muncul dengan 

dilakukannya vaksin pada sebagian besar populasi, menurunkan jumlah 

penyebaran infeksi dalam populasi (Ramatillah et al., 2020). Tercapainya herd 

immunity akan membuat wabah hilang dengan sendirinya karena dengan 

banyaknya orang yang kebal dari patogen, virus akan sulit menyebar dan 

berkembang (Putra et al., 2022). 

Hasil sebuah survei mengenai penerimaan vaksin COVID-19 di Indonesia 

sebanyak 65% responden bersedia melakukan vaksin sedangkan 8% menolak 

menerima dan 27% ragu dengan program vaksin dari pemerintah. Alasan 

penolakan vaksin adalah adanya kekhawatiran keamanan dan keefektifan 
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vaksin, ketidakpercayaan terhadap hasil vaksin, dan kehalalan dari vaksin  

(Marlina et al., 2021). Berdasarkan data distribusi vaksinasi COVID-19 di 

Indonesia, sasaran vaksin nasional adalah 208.265.720 jiwa. Cakupan vaksinasi 

dosis tiga sampai pada tanggal 20 Juni 2022 pukul 18.00 WIB adalah 

49.135.677 (23,59%) jiwa. Sasaran vaksinasi dosis tiga di Jawa Tengah 

28.727.805 jiwa dengan capaian 6.710.147 (23,36%) jiwa. Di Salatiga capaian 

vaksinasi dosis ketiga mencapai 53.473 (35,68%) jiwa (Kemenkes RI, 2022). 

Pengetahuan yang baik mendorong untuk berperilaku yang tepat (Linawati 

et al., 2021). Perilaku dipengaruhi oleh respon individu terhadap pengetahuan 

yang dimilikinya (Adliyani, 2015). Kurangnya pengetahuan mengenai efek 

samping, manfaat dan keefektifan vaksin mempengaruhi masyarakat untuk 

melakukan vaksin (Febriyanti et al., 2021). Karena informasi yang tidak 

lengkap tentang jenis vaksin, kapan tersedia, dan keamanannya dalam 

kampanye vaksinasi COVID-19 saat ini, pemahaman masyarakat terhadap 

vaksin COVID-19 bervariasi (Putra et al., 2021). Salah satu yang menyebabkan 

masyarakat tidak percaya vaksin COVID-19 adalah kurangnya kesadaran dan 

pemahaman masyarakat tentang manfaat dan efek samping imunisasi (Nugroho 

et al., 2021).  

Pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan berpengaruh pada tindakan 

masyarakat dalam pengendalian penyebaran penyakit (Devihapsari et al., 

2021). Penelitian Febriyanti et al., (2021) memperlihatkan 81% responden 

bersedia vaksinasi COVID-19 karena percaya vaksin COVID-19 dapat 

memberikan perlindungan dari penularan COVID-19 (Febriyanti et al., 2021). 



3 

 

 

 

Penelitian Al-Qerem et al (2022) menunjukkan hasil bahwa 38,9% responden 

menolak dan ragu-ragu melakukan vaksin booster karena kurangnya kebutuhan 

vaksin booster, tidak bermanfaat dan percaya teori konspirasi yang belum tentu 

benar (Al-Qerem et al., 2022). Di Kelurahan Noborejo, diperoleh data sasaran 

vaksin COVID-19 yaitu 6.748 jiwa, sedangkan capaian pada vaksin booster 

COVID-19 sebanyak 1.896 jiwa (28%). Berdasarkan uraian diatas maka 

peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang 

hubungan tingkat pengetahuan dengan tindakan melakukan vaksinasi booster 

COVID-19 di Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas Cebongan. 

Menurut Laporan Program Penanggulangan Kemiskinan Daerah (LP2KD) 

Kota Salatiga 2018, Kelurahan Noborejo merupakan kelurahan yang 

teridentifikasi daerah dengan tingkat ekonomi rendah dan menjadi sasaran 

program penanggulangan kemiskinan (Muhammad, 2019).  

1.2.Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan kepesertaan vaksinasi 

booster COVID-19 di Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas 

Cebongan? 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepesertaan 

vaksinasi booster COVID-19 di Kelurahan Noborejo wilayah kerja 

Puskesmas Cebongan. 
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1.3.2. Tujuan khusus 

1.3.2.1. Mengetahui karakteristik dan hasil survey pada masyarakat di 

Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas Cebongan. 

1.3.2.2. Mengetahui hubungan dan kekuatan hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepesertaan vaksin booster di kelurahan 

Noborejo wilayah kerja Puskesmas Cebongan. 

1.4.Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat membantu menyebarkan kesadaran tentang 

penggunaan vaksin untuk menghentikan penyebaran COVID-19.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini akan berfungsi sebagai sumber 

informasi yang dapat dipercaya bagi masyarakat umum tentang vaksin 

booster COVID-19. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.Kepesertaan Vaksin Bosster COVID-19 

2.1.1. Definisi Kepesertaan 

Berdasarkan kamus bahasa Indonesia kata kepesertaan berasal dari 

kata peserta dan menunjukk orang yang mengikuti kegiatan (KBBI, 

2016).  

Vaksin hasil dari virus yang telah dilemahkan melalui berbagai 

mekanisme (Aditama, 2020). Peserta vaksin booster ditargetkan pada 

masyarakat umum yang berusia minimal 18 tahun dan lansia (berusia 

lebih dari 60 tahun) dan telah mendapat vaksinasi primer lengkap 

minimal 3 bulan sebelumnya (Yolanda et al., 2022).   

Vaksin tidak hanya melindungi individu dari penyakit menular tetapi 

juga melindungi suatu komunitas. Ketika jumlah individu yang kebal 

terhadap penyakit dalam suatu populasi meningkat, maka proporsi 

individu yang rentan penyakit menurun, sehingga kemungkinan individu 

yang terinfeksi untuk bertemu dengan individu yang rentan juga 

menurun. Perlindungan ini disebut “herd immunity” (Poon, 2022). 
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2.1.2. Manfaat vaksin booster 

Vaksin memiliki manfaat yang perlu diketahui (Yolanda et al., 

2022), diantaranya : 

2.1.2.1. Merangsang system kekebalan tubuh 

Berbagai produk biologis seperti vaksin diberikan pada 

manusia untuk merangsang pengembangan kekebalan atau 

resistensi manusia terhadap patogen.  

2.1.2.2. Mengurangi resiko penularan 

Tubuh orang yang diimunisasi akan mengaktifkan antibodi 

untuk mengingat dan mengidentifikasi virus yang dilemahkan. 

Akibatnya, virus dapat dikenali oleh tubuh dan menurunkan risiko 

infeksi. 

2.1.2.3. Mencapai herd immunity 

Kekebalan kelompok (herd immunity) dicapai melalui 

banyaknya populasi yang divaksinasi, dengan mencapai kekebalan 

kelompok akan bahaya paparan dan penyebaran virus COVID-19 

akan berkurang. 

2.1.2.4. Memperpanjang masa perlindungan dari virus 

Perlindungan terhadap infeksi akan secara bertahap menurun 

dalam beberapa bulan setelah pemberian dosis kedua. 

Perlindungan terhadap infeksi secara bertahap menurun ketika 

tingkat antibodi serum menurun, dengan vaksinasi booster tingkat 

antibody akan dinaikkan lagi (Rzymski et al., 2021).  
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2.1.3. Syarat penerima vaksin 

Calon penerima vaksin perlu memenuhi syarat yang telah 

ditetapkan (Rondonuwu, 2022), diantaranya : 

a. Penerima vaksin membawa kartu identitas 

b. Peserta penerima vaksin minimal berusia 18 tahun 

c. Peserta penerima vaksin telah mendapat vaksin primer minimal 3 

bulan sebelumnya 

Pemberian vaksin pada peserta vaksin ditunda apabila salah satu 

dibawah ini terjadi pada calon penerima vaksin (Zhang, 2021):  

- Mengalami anafilaksis dan respons alergi serius lainnya setelah 

menerima dosis awal vaksin COVID-19. 

- Calon penerima yang mengalami infeksi parah. Imunisasi COVID-

19 dapat diberikan jika infeksi sudah mereda.  

- Calon penerima dengan penyakit akut serius 

- Calon penerima sedang deman (≥37,50C) 

2.1.4. Resiko peserta tidak vaksin 

2.1.4.1. Booster Pfizer atau Moderna memiliki efektivitas hingga 94% 

untuk menurunkan resiko penggunaan alat bantu napas dan 

meninggal dunia karena Omicron (Tenforde et al., 2022). 

2.1.4.2. Efektivitas booster Pfizer pada penerima berusia ≥60tahun 

memiliki risiko 11,2 kali lebih rendah terinfeksi COVID-19 

dibanding orang yang belum mendapat dosis ketiga dan 

menurunkan risiko sakit berat akibat COVID-19 hingga 19,5 kali 
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dibanding pada orang yang mendapat vaksin dosis primer (Bar-

On et al., 2021). 

2.1.4.3. Peserta yang menerima booster setidaknya 5 bulan setelah dosis 

kedua BNT162b2 memiliki kematian 90% lebih rendah karena 

COVID-19 dibandingkan peserta yang tidak menerima booster 

(Arbel et al., 2021). 

2.1.4.4. Booster Sinovac meningkatkan antibodi 7,5 kali lebih tinggi 

melawan Omicron dibanding dengan 2 dosis sinovac. 

2.1.4.5. Booster AstraZeneca meningkatkan antibodi melawan omicron 

hingga 2,7 kali lebih tinggi disbanding 2 dosis AstraZeneca 

(VanBlargan et al., 2022) 

2.1.5. Kemudahan setelah vaksin 

Setiap penerima vaksin booster akan mendapatkan sertifikat vaksin 

sebagai bukti bahwa telah mendapatkan vaksin booster COVID-19. 

Sertifikat vaksin dapat dilihat melalui aplikasi PeduliLindungi. Berikut 

adalah beberapa fungsi dari sertifikat vaksin (Fastyaningsih et al., 2021): 

a. Menjadi syarat utama menggunakan transportasi umum seperti 

kereta api, bus, dan pesawat. 

b. Sebagai syarat untuk mengakses area publik seperti pusat 

perbelanjaan dan beberapa resto atau kafe. 
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c. Beberapa tempat penyedia layanan jasa juga mewajibkan 

pengunjung untuk menunjukkan sertifikat vaksin seperti salon 

dan babershop. 

d. Dibeberapa pasar yang memberlakukan protokol kesehatan ketat 

mewajibkan calon pembeli untuk menunjukkan serifikat vaksin. 

2.1.6. Jenis vaksin booster COVID-19 

Kombinasi dosis booster yang disarankan (Rondonuwo, 2022), 

yaitu:  

Vaksin dosis ke-1 

dan ke-2 
Vaksin Booster Dosis 

Sinovac AstraZaneca 

Pfizer 

Moderna 

Sinovac 

Sinopharm 

Setengah dosis 

Setengah dosis 

Satu dosis  

Satu dosis 

Satu dosis 

AstraZaneca Pfizer 

AstraZaneca 

Moderna 

Setengah dosis 

Satu dosis 

Setengah dosis 

Pfizer Moderna 

Pfizer 

AstraZaneca 

Setengah dosis 

Satu dosis 

Satu dosis 

Moderna Moderna Setengah dosis 

Jansen (J&J) Moderna Setengah dosis 

Sinopharm Sinopharm Satu dosis 

Tabel 1.Regimen vaksin booster 
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Pemberian dosis booster dapat dilakukan melalui dua mekanisme, 

(Khairani, 2021) yaitu:  

a. Homolog, jenis vaksin booster sama dengan jenis vaksin primer 

yang diperoleh sebelumnya.  

b. Heterolog, jenis vaksin booster berbeda dari dosis vaksinasi primer 

lengkap yang diperoleh sebelumnya. 

2.1.7. Cara pemberian 

Demikian proses dan teknik penyuntikan vaksin COVID-19 secara 

intramuskular ke lengan kiri atas menggunakan jarum suntik sekali 

pakai (Handayani et al., 2021):  

a. Masukkan jarum ke dalam vial vaksinasi dan pastikan tetap berada 

di bawah permukaan larutan vaksin untuk menyedot vaksin, 

menjaga agar udara tidak masuk ke dalam spuit.  

b. Tarik pengisap dengan hati-hati sampai dosis yang disarankan 

tercapai (0,5, ml) atau larutan vaksinasi masuk ke dalam spuit, ketuk 

semprit untuk melepaskan udara yang terperangkap, lalu lepaskan 

jarum dari vial. 

c. Gunakan alkohol swab untuk membersihkan kulit di sekitar tempat 

suntikan, lalu biarkan mengering.  

d. Tidak diperlukan aspirasi sebelum penyuntikan intramuskular. 

e. Injeksi vaksin kemudian tarik jarum keluar.  

f. Buang jarum suntik bekas ke safety box. 
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2.1.8. Kejadian Ikutan Pasca Vaksinasi (KIPI) 

      KIPI adalah keadaan medik yang timbul setelah seseorang 

menerima vaksin. Rekasi yang muncul setelah vaksinasi COVID-19 

hampir sama dengan vaksin lain (Handayani et al., 2021), diantaranya 

: 

a. Rekasi lokal, nyeri, kemerahan, bengkak pada tempat suntikan 

hingga selulitis 

b. Reaksi sistemik, demam, myalgia (nyeri otot), atralgia (nyeri sendi), 

sakit kepala, rasa lelah 

c. Reaksi lain, reaksi alergi (urtikaria, edem), reaksi anafilaksis, 

pingsan. 

Peserta vaksin disarankan untuk menunggu 15 menit sesudah 

vaksin untuk mengantisipasi terjadinya kasus KIPI yang serius. 

Penanganan reaksi lokal dianjurkan dengan mengompres tempat 

terjadinya reaksi dan meminum paracetamol sesuai dosis. Penanganan 

pada reaksi yang parah memerlukan tenaga kesehatan terlatih untuk 

mengobati.  
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2.1.9. Faktor yang Mempengaruhi Kepesertaan Vaksin 

      Faktor yang mempengaruhi masyarakat dalam menerima vaksin 

COVID-19 (Ichsan et al., 2021), diantaranya: 

2.1.9.1. Umur 

Individu dalam kelompok rentan cenderung untuk selalu 

mengamati dan mematuhi pemasangan prosedur kesehatan untuk 

menghindari paparan COVID-19 karena orang lanjut usia sangat 

rentan terhadap paparan virus. 

2.1.9.2. Tingkat pendidikan 

Kapasitas individu untuk memahami dan menyerap informasi 

meningkat dengan meningkatnya pendidikan. Banyaknya ilmu yang 

diserap tergantung dari tingkat pendidikan seseorang. 

2.1.9.3. Pekerjaan 

Responden biasanya mematuhi standar kesehatan tempat kerja 

saat bekerja. Pemerintah menganjurkan setiap tempat kerja untuk 

menerapkan kebijakan yang mewajibkan seluruh pekerja/karyawan 

mematuhi protokol kesehatan dalam setiap kegiatan usaha yang 

dilakukan di tempat kerja. 

2.1.9.4. Status pernikahan 

Individu yang telah memiliki pasangan memiliki 

kecenderungan melindungi diri dari penularan penyakit agar 

pasangan dan keluarganya terhindar dari penyakit menular.  
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2.1.9.5. Kepercayaan  

Kepercayaan yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi 

seseorang dalam bagaimana menghadapi suatu masalah dan 

bagaimana berperilaku sehari-hari.  

Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan sesorang vaksin 

booster adalah tingkat kekhawatiran saat berpergian, jenis kelamin, dan 

status kesehatan (Larasaty, 2020).  

2.2.Pengetahuan Vaksinasi Booster COVID-19 

2.2.1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan pamahaman atau informasi dari sebuah 

subjek yang dimiliki oleh suatu individu atau sekelompok individu dan 

didapat melalui pendidikan atau pengalaman (Swarjana, 2022).   

2.2.2. Tingkat Pengetahuan terhadap Vaksin Booster COVID-19 

Secara garis bersar tingkat pengetahuan dibagi menjadi 6, yaitu 

(Swarjana, 2022): 

a. Pengetahuan 

      Seseorang mampu mengingat kembali (recall) materi yang telah 

dipelajari. Vaksin berasal dari virus yang dilemahkan, DNA atau 

RNA, serta ada juga yang sub unit protein dan virus like particle 

(Aditama, 2020). Pemahaman tentang vaksin booster yang 

merupakan vaksin yang diberikan pada seseorang yang telah 

menerima vaksin primer lengkap dengan minimal interval 3 bulan 

(Yolanda et al., 2022). 
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b. Pemahaman  

Seseorang mampu memahami suatu situasi, objek, materi, dan 

lain-lain, kemudian dapat menjelaskan kembali secara baik dan 

benar. Vaksin booster akan dapat mencegah penularan dan 

perburukan gejala akibat infeksi virus yang menyebabkan COVID-

19 (Tenforde et al., 2022). 

c. Aplikasi 

Seseorang mampu menyelesaikan suatu masalah yang nyata 

menggunkaan materi yang telah dipelajari sebelumnya. Seseorang 

dapat memahami ketika tubuh sedang sakit seperti demam, tekanan 

darah tinggi, vaksinasi booster perlu ditunda sampai keadaan tubuh 

stabil (Zhang, 2021). 

d. Analisis  

Tahap seseorang memiliki mampu membagi, membedakan, 

mengorganisasi suatu materi atau objek menjadi beberapa 

komponen, dan menjelaskan bagaimana kompenen-komponen 

saling terhubung. Antibodi yang menurun 6 bulan setelah menerima 

vaksin dosis ke-2 tidak menjadi indikator pemberian vaksin booster 

(Kominfo, 2022). Pemberian vaksin booster dapat diberikan melalui 

2 mekanis me yaitu homolog dan heterolog (Khairani, 2021).  
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e. Sintesis  

Seseorang dapat menggabungkan banyak hal menjadi satu 

untuk menjadi bentuk baru. Setidaknya satu bulan setelah dianggap 

sembuh, penyintas COVID-19 dengan tingkat keparahan penyakit 

ringan hingga sedang dapat menerima vaksin booster. Berikan 

imunisasi jika kondisinya parah minimal tiga bulan setelah 

dinyatakan sembuh. (Rondonuwo, 2022). 

f. Evaluasi (evaluation) 

Pada tingkat ini seseorang memiliki kemampuan menilai suatu 

objek dengan menggunakan pemahaman yang dimiliki. Seseorang 

dapat menilai baik buruknya vaksin booster dengan pengetahuan 

yang dimiliki. 

2.3.Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dan Tindakan Vaksinasi Booster 

Pemerintah telah melakukan berbagai cara untuk menghentikan penyebaran 

virus COVID-19, yang salah satunya dengan vaksinasi COVID-19. Pemerintah 

juga telah mengeluarkan Surat Edaran mengenai Vaksinasi booster untuk 

meningkatkan perlindungan dari virus COVID-19 terutama pada kelompok 

rentan (Rondonuwu, 2022).  

Pada suatu survei mengenai penerimaan vaksin COVID-19 di Indonesia 

alasan penolan vaksin adalah adanya kekhawatiran akan keamanan dan 

keefektifan vaksin, tidak percaya manfaat vaksin, dan memasalahkan kehalalan 

vaksin (Nugroho et al., 2021).  
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Pengetahuan mengenai vaksin menjadi salah satu faktor masyarakat untuk 

melakukan vaksin (Nugroho et al., 2021). Tindakan seseorang melakukan 

sesuatu banyak ditentukan oleh bagaimana pemahaman dan kepercayaan 

terhadap stimulus (Khairunnisa et al., 2021). Tingkat pengetahuan mengenai 

vaksin yang baik akan membuat seseorang menyadari vaksinasi sebagai 

perlindungan dari penyakit dan tidak berbahaya (Zheng et al., 2020).  

Teori The Health Belief Model menjelaskan bahwa kepercayaan dan 

presepsi individu akan mempengaruhi keputusannya dalam melakukan suatu 

tindakan. Individu akan memutuskan suatu tindakan ketika mereka merasakan 

resiko kerentanan terhadap suatu penyakit (Perceived Susceptibility), 

merasakan seriusnya suatu penyakit (Perceived Severity), manfaat yang 

dirasakan dari perubahan perilaku kesehatan (Perceived Benefit) dan hambatan 

yang akan dihadapi dalam pelaksanaan tindakan yang dilakukan (Perceived 

Barrier). Keyakinan atau kepercayaan individu mengenai kemampuan untuk 

melakukan tindakan untuk meningkatkan perilaku kesehatan disebut self-

efficacy. Kesiapan individu melakukan tindakan dipengaruhi oleh dukungan 

atau dorongan dari lingkungan individu (Cues to Action), misalnya dukungan 

dari keluarga, suami atau teman. 

Terdapat 4 tingkat tindakan menurut Notoatmodjo dalam (Irwan, 2017) 

diantaranya adalah : 

1. Perception (presepsi) 

Seseorang mengetahui barang yang berhubungan dengan tindakan yang 

dilakukan. 
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2. Guide Response (respon terpimpin) 

Seseorang dapat melakukan sesuatu dengan tahap-tahap yang tepat. 

3. Mechanism (mekanisme) 

Bila tindakan yang dilaksanakan seseorang sudah benar, secara 

otomatis akan menjadi kebiasaan. 

4. Adaptation (adaptasi) 

Tindakan tersebut berkembang tanpa mengurangi kebenaran suatu 

tindakan. 
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2.4.Kerangka Teori 

 

2.5.Kerangka Konsep 

 

2.6.Hipotesis 

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan kepeserataan vaksinasi 

booster COVID-19 pada masyarakat di kelurahan Noborejo wilayah kerja 

Puskesmas Cebongan.   

Modyfiying 

Factors 

- Umur 

- Gender 

- Pengetahuan 

- Ras 

Perceived 

Benefit 

Perceived 

Barrier 

Perceived 

Severity 

Perceived 

Susceptibility 

Tindakan Vaksinasi 

Booster COVID-19 
Cues to Action 

Self-efficacy 

Tingkat pengetahuan 

Masyarakat tentang 

Vaksin Booster 

Kepesertaan Vaksin 

Booster COVID-19 



 

19 

 

BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1.Jenis dan Rancangan Penelitian 

      Jenis penilitian yang dilakukan adalah metode analitik observasional 

dengan rancangan penelitian crosssectional. 

3.2.Variable dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variable Penelitian 

3.2.1.1. Variable Bebas  

      Tingkat pengetahuan masyarakat tentang vaksin booster 

COVID-19. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

      Kepesertaan vaksin booster. 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Tingkat pengetahuan 

Pengetahuan adalah nilai yang diperoleh dalam menjawab 

soal/pertanyaan.  Dalam mengukur nilai tersebut menggunakan 

instrument pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan teori 

dasar vaksin boster COVID-19 dalam betuk cheklist. Ketentuan 

skor yaitu menjawab benar poinnya 1 sedangkan poin 0 untuk 

jawaban yang salah. Selanjutnya skor akan dimasukkan kedalam 

rumus untuk mengukur persentase dari skor (Arikunto, 2013) : 
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Persentase =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 x 100% 

Menurut Arikunto tingkat pengetahuan masyarakat 

dikategorikan sebagai berikut (Arikunto, 2013) : 

a. Baik : 76 % - 100 %  

b. Kurang : ≤ 75 % 

Hail ukur 

a. 1 : baik 

b. 0 ; kurang 

Skala: Nominal 

3.2.2.2. Kepesertaan vaksin booster 

Kepesertaan vaksin booster adalah keberadaan pasien saat 

diobservasi telah tervaksin booster COVID-19 di fasilitas layanan 

kesehatan. Responden akan mengisi sendiri kusioner yang berisi 

pentanyaan kehadiran responden di program vaksin booster 

didampingi peneliti. Jawaban telah tervaksin akan diberi nilai 1 

dan jawaban belum vaksin booster dinilai 0. 

Hasil ukur:  

a. Tervaksin booster dengan nilai 1 

b. Belum vaksin booster dengan nilai 0 

Skala: Nominal.  
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3.3.Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi 

3.3.1.1. Populasi Target 

Seluruh masyarakat di kelurahan Noborejo wilayah 

kerja Puskesmas Cebongan. 

3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Seluruh masyarakat di kelurahan Noborejo wilayah 

kerja Puskesmas Cebongan yang sudah mendapat dosis 

primer vaksin COVID-19. 

3.3.2. Sampel  

3.3.2.1. Besar Sampel 

Berdasarkan perolehan data diketahui jumlah penduduk 

Kelurahan Noborejo yaitu sebanyak 6.748 jiwa dengan 

jumlah kepala keluarga 2.184 jiwa. Penentuan besar sampel 

penelitian menggunakan rumus slovin sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

𝑁(𝑑2) + 1
 

Keterangan:  

n : besar sampel  

N : besar populasi  

d : tingkat kepercayaan 

Dari perhitungan dengan rumus slovin, besar sampelnya 

menjadi : 
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𝑛 =
𝑁

𝑁(𝑑2) + 1
 

𝑛 =
2184

2184(0,12) + 1
 

𝑛 =
2184

22,84
 

n = 95,62 

 

Dari perhitungan yang telah dilakukan, dibutuhkan 

sampel minimal sejumlah 96 responden. Tiap 1 responden 

akan mewakili 1 kartu keluarga (KK). Besar sampel yang 

telah diketahui digunakan metode simple random sampling 

untuk menentukan sampel dari jumlah masyarakat di 

Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas Cebongan. 

3.3.2.2. Sampel Penelitian 

Sampel ialah bagian milik populasi terjangkau dan 

memenuhi persyaratan inklusi dan eksklusi. 

a. Kriteria inklusi: 

1. Masyarakat Kelurahan Noborejo yang bersedia 

menjadi responden penelitian. 

2. Mampu baca tulis untuk kepentingan pengisian 

kuisioner 

3. Telah mendapatkan vaksin primer dosis lengkap 

dengan rentang waktu 3 bulan 
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b. Kriteria eksklusi: 

1. Responden tidak mengisi kuisioner lengkap 

2. Responden berusia dibawah 18 tahun 

3. Tidak mengembalikan kuisioner 

3.3.2.3. Teknik Sampling 

 Teknik sampling yang digunakan adalah simple random 

sampling. 

3.4.Instrument dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrument Penelitian 

Instrument pada penelitian ini ialah kuisioner yang dikembangkan 

oleh penelitian. Kuisioner akan diuji validitas dan reliabilitas dengan 

program spss terlebih dahulu sebelum digunakan sebagai intrumen 

penelitian. 

3.4.2. Bahan penelitian 

Bahan penelitian yang digunakan adalah kuisioner. 

3.5.Cara Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas 

Cebongan. Penelitian dilakukan setelah melakukan tahap perijinan di 

Kesbangpol Kota Salatiga dilanjutkan ke Dinas Kesehatan Kota Salatiga, 

Kelurahan Noborejo dan puskesmas Cebongan. Penelitian dilakukan di 

kelurahan Noborejo yang terdiri dari 10 RW. RW IV dan RW VI terpilih melalui 

acakan. RW IV terdiri dari 5 RT dengan 173 kk, sementara RW VI terdiri terdiri 
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dari 4 RT dengan 167kk. Data penduduk diperoleh melalui ketua RW. Data yang 

diperoleh berupa kumpulan KK per RW. Responden dipilih melalui acakan 

menggunakan aplikasi randomizer, yang tiap RW akan dimbil 50 responden. 

Setiap satu responden akan mewakili satu kartu keluarga. Responden yang 

terpilih akan didatangi, kemudian dilakukan wawancara singkat mengenai usia 

dan status vaksin dosis 2. Setelah responden dipastikan masuk kriteria inklusi 

peneliti melakukan informed consent, dan pengambilan data mengunakan 

kuesioner tingkat pengetahuan dan kuesioner kepesertaan vaksin booster. 

Pengisian kuisioner akan dilakukan secara langsung oleh responden didampingi 

oleh peneliti. Data yang terkumpul akan dianalisis dengan program SPSS yang 

terinstal di komputer. 

3.6.Tempat dan Waktu Penelitian 

      Penelitian akan dilaksanakan di Kelurahan Noborejo wilayah kerja 

Puskesmas Cebongan pada bulan Januari tahun 2023. 

3.7.Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

Untuk memahami hubungan antara variabel yang diteliti, data penelitian 

diberi skor, dan hasil skor diperiksa. Langkah dalam pengolahan data peneltian 

ini adalah : 

a. Coding 

Data dikelompokkan dengan memberi kode berupa angka pada data 

yang telah tekumpul dan kemudian diolah menggunakan komputer. Coding 

bertujuan untuk mempermudah dalam memasukkan data yang telah 
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didapatkan untuk dianalisis. Setiap variabel dikelompokkan sesuai jumlah 

nilai yang telah didapatkan. 

b. Editing 

Data responden dilakukan pemeriksaan kembali untuk menghindari 

kesalahan saat menganalisis data. Data yang tidak lengkap atau kurang jelas 

dilakukan klarifikasi data kembali kepada responden.  

c. Entry data 

Memasukkan data responden ke program SPSS untuk dianalisis. 

d. Cleaning 

Pemeriksaan kembali dan pembersihan data yang telah dimasukkan 

pada program SPSS sebelum dilakukan pengolahan dan analisis data. 

e. Tabulating 

Pengelompokan setiap jawaban responden yang disusun dalam bentuk 

tabel dan dilakukan analisis sesuai dengan yang dibutuhkan. 

f. Analysis 

Analisis data dengan menggunakan uji chi square dan uji koefisien 

kontingensi.  

Analisis hasil bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

presentase dari setiap variable independen dan dependen yang dikehendaki. 
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Analisis hasil menggunakan uji statistic yang dioplah menggunakan perangkat 

lunak SPSS. Analisis hasil terdiri dari: 

3.7.1. Uji Validitas 

Uji validitas bertujuan untuk mengetahui validitas alat ukur. 

Kuisioner yang valid berarti kuisioner mengukur dengan tepat dan dapat 

dipertanggungjawabkan kebenarannya. Ujia validitas dilakukan dengan 

menggunakan perbandingan indeks korelasi Pearson Product Moment 

dengan level signfikan 5%. Nilai signifikansi (sig) < 0,05 (5%) 

menunjukkan bahwa item kusioner dinyatakan valid. 

3.7.2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas untuk menunjukkan stabilitas dan konsistensi dari 

instrument penelitian. Uji reliabilitas dilakukan untuk menilai 

kemampuan kuesioner yang konsisten atau stabil dan diukur dari nilai 

koefisiennya. Nilai dari Cronbach Alpha adalah > 0,60 mennunjukkan 

bahwa kuesioner reliabel.  

3.7.3. Analisis Univariat 

Distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti dijelaskan melalui 

analisis deskriptif univariat diantaranya variabel bebas yaitu tingkat 

pengetahuan serta variabel tergantung yaitu tindakan vaksin booster. 

 

 



27 

 

 

 

3.7.4. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square dan uji Contingency 

Coefficient. Uji Chi Square dilakukan karena variabel bebas dan tergantung 

menggunakan skala nominal serta digunakan taraf signifikan yaitu α (0,05) 

untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan tindakan vaksin 

booster. 

Uji Contingency Coefficient dilakukan untuk melihat keeratan 

hubungan antara variabel bebas yakni tingkat pengetahuan dengan variabel 

tergantung yaitu tindakan vaksin booster. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.Hasil Penelitian 

Penelitian dimulai dari tanggal 4 Januari 2023 sampai dengan 13 Januari 

tahun 2023 terhadap masyarakat di Kelurahan Noborejo Kota Salatiga Provinsi 

Jawa Tengah. Populasi penelitian kelurahan Noborejo berjumlah 2.184 

kemudian dilakukan perhitungan besar sampel, didapatkan sampel sebanyak 

98 responden yang dimana 1 responden akan mewakili 1 kartu keluarga.  

Data yang sudah diambil kemudian diuji statistik dan diuji hipotesis agar 

dapat menilai hubungan dari tingkat pengetahuan masyarakat tentang vaksin 

booster dengan kepesertaa vaksin booster COVID-19 dan mengetahui 

kekuatan hubungan dari variabel independen terhadap variabel dependen. 

4.1.1. Karakteristik Responden 

Ciri khas responden terbagi menurut jenis kelamin, kelompok usia, 

pendidikan terakhir, dan pekerjaan disajikan pada tabel berikut:  

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik N % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 43 43% 

Perempuan 57 57% 

Jumlah 100 100% 

Kelompok Usia   

18-25 tahun 17 17% 

26-35 tahun 24 24% 

36-45 tahun 34 34% 

46-55 tahun 13 13% 
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> 55 tahun 12 12% 

Jumlah 100 100% 

Pendidikan Terakhir   

SD 17 17% 

SMP 26 26% 

SMA/SMK 50 50% 

D1/D2/D3 2 2% 

S1 5 5% 

Jumlah 100 100% 

Pekerjaan   

Buruh 19 19 % 

Ibu rumah tangga 29 29 % 

Karyawan swasta 37 37 % 

Mahasiswa/Pelajar 5 5 % 

Pedagang 4 4 % 

Petani 3 3 % 

Peternak 3 3 % 

Jumlah 100 100 % 

Sumber : Hasil dari Olah Data Kuesioner, (2023) 

Tabel 4.1 menunjukkan dari 100 responden terdapat 57 responden (57%) 

berjenis kelamin perempuan dan 43 responden (43%) adalah laki-laki. 

Responden pada sampel mayoritas berusia ≤ 45 tahun dengan mayoritas 

berada dikelompok usia 36-45 tahun dari seluruh responden sejumlah 100 

orang. Responden pada sampel mayoritas adalah berpendidikan terakhir 

SMA/SMK berjumlah yaitu 50% dari seluruh responden penelitian sebanyak 

10 orang. Sejumlah 100 sampel yang masuk ke penelitian ini sebanyak 37 

orang (37%) bekerja sebagai karyawan swasta. 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang 

vaksin booster dan Kepesertaan Vakin booster COVID-19 

Kategori N % 

Tingkat Pengetahuan   

Baik 32 32 % 

Kurang 68 68 % 

Jumlah 100 100 % 

Sumber : Hasil Olah Data Kuesioner, (2023) 
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Tabel 4.2 menunjukkan mayoritas responden mempunyai tingkat 

pengetahuan yang kurang yaitu sejumlah 68 orang dari seluruh responden 

penelitian sebanyak 100 orang. 

Tabel 4. 3Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang 

vaksin booster dan Kepesertaan Vakin booster COVID-19 

Kategori N % 

Kepesertaan Vaksin Booster   

Tervaksin 36 36 % 

Belum vaksin 64 64 % 

Jumlah 100 100 % 

Sumber : Hasil Olah Data Kuesioner, (2023) 

Tabel 4.3 menunjukkan responden yang menjadi sampel penelitian 

mayoritas belum mendapatkan vaksin booster yaitu 64% apabila 

dibandingkan responden yang sudah vaksin (36%) dari seluruh responden 

penelitian sebanyak 100 orang. 

4.1.2. Hasil Uji Validitas dan Reabilitas 

4.1.2.1. Hasil Uji Validitas 

Uji validitas menggunakan Uji Pearson Product Moment yang 

nilainya dibandingkan dengan tabel product moment dengan tingkat 

signfikansi 5% yaitu jika nilai r hitung lebih dari r tabel maka item 

kuesioner tesebut dinyatakan valid. Nilai signifikansi (sig) dari uji 

validitas juga dapat menyatakan suatu item kuesioner valid jika nilai 

signifikansi (sig) < 0,05 (5%). 

Hasil uji validitas kuesioner tingkat pengetahuan masyarakat tantang 

vaksin booster COVID-19 didapatkan seluruh pertanyaan valid dengan 
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semua nilai r hitung lebih besar daripada r tabel dengan arti pertanyaan 

tersebut dinyatakan valid dan dapat dipakai. Hasil dari validity test 

dapat dlihat di halaman lampiran. 

4.1.2.2. Hasil Uji Reabilitas 

Uji Reliabilitas menunjukkan stabilitas dan konsistensi dari suatu 

instrumen penelitian dengan nilai dari Cronbach Alpha lebih dari 0,60 

maka dapat dikatakan reliabel.  

Hasil uji reliabilitas kuesioner tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang vaksin booster COVID-19 menunjukkan hasil Cronbach Alpha 

> 0,6 yaitu didapatkan nilai 0,732 sehingga seluruh item kuesioner 

dapat dinyatakan reliabel. Hasil dari uji validitas dapat dlihat di 

halaman lampiran. 

4.1.3. Hasil Analisis Data 

4.1.3.1. Hasil Uji Chi-Square 

Uji Chi-Square dipakai untuk menilai hubungan antara variabel 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang vaksin booster dengan 

variabel kepesertaan vaksin booster COVID-19. Nilai expected dari uji 

Chi-Square harus memenuhi syarat yaitu tidak ada yang < 5. Variabel 

dinyatakan berhubungan secara bermakna jika memiliki tingkat 

kepercayaan 95% didapatkan nilai p-value <  0,05. Hasil uji Chi-Square 

disajikan pada tabel berikut ini : 
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Tabel 4. 4 Hasil Uji Chi-Square 

 Value Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi square 11.160 0.001 

Sumber : Hasil dari Pengolahan Data dengan SPSS, (2023) 

Tabel 4.3 tidak ada sel pada dengan jumlah expected count < 5, Chi-

Square valid (sesuai syarat). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai 

sig. 0,001 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang vaksin booster dengan kepesertaan 

vaksin booster COVID-19. 

Tabel 4. 5 Hasil Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan dengan 

Kepesertaan Vaksin Booter COVID-19 

  

Kepesertaan Vaksin Booster 
Total 

Belum vaksin  Tervaksin 

 Tingkat         

Pengetahuan 

Kurang 51 17 68 

Baik 13 19 32 

 Total 64 36 100 

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2023) 

Analisa Crosstabulation diatas menjelaskan bahwa kelompok 

dengan pengetahuan kurang belum mendapatkan vaksin booster 

sejumlah 51 orang dan yang telah mendapatkan vaksin sejumlah 17 

orang. Kelompok reponden dengan pengetahuan baik belum 

mendapatkan vaksin sejumlah 13 orang dan mendapatkan vaksin 

sejumlah 19 orang. 
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Tabel 4. 6 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepersertaan 

Vaksin Booster COVID-19 

   
Kepesertaan vaksin 

booster 
PR 

  Belum 

Vaksin 
Tervaksin 

  

Tingkat 

Pengetahuan 

Kurang 51 17 1,688 

(1,169-2435) Baik 13 19 

Jumlah 36 64  

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2023) 

Tabel 4.5 menunjukkan mayoritas responden terdapat pada 

kelompok tingkat pengetahuan kurang dan belum mendapat vaksin 

booster (51%). Perhitungan prevalensi (PR) menghasilkan nilai 1,688, 

dapat disimpulkan bahwa mereka yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang berisiko 1,688 kali tidak mendapat vaksin booster dibanding 

dengan seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan baik 

4.1.3.2. Hasil Uji Koefisien Kontingensi 

Analisis koefisien kontingensi bertujuan untuk mengukur kekuatan 

hubungan variabel tingkat pengetahuan masyarakat tentang vaksin 

boosater COVID-19 dengan variabel kepesertaan vaksin booster. 

Tabel 1.1 Hasil Uji Koefisien Kontingensi 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 

N of Valid Cases 

Contingensy 

Coefficient 

.317 
.001 

Sumber : Hasil dari Pengolahan Data dengan SPSS, (2023) 

Nilai Contingency Coefficient yang didapat adalah 0,317, 

memberikan arti bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang vaksin 
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booster COVID-19 dengan kepesertaan vaksin booster COVID-19 

menunjukkan hubungan yang rendah. 

4.2.Pembahasan 

4.2.1. Gambaran Umum Masyarakat di Kelurahan Noborejo 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa responden pada sampel 

penelitian yang sudah dilakukan mayoritas adalah wanita sebanyak 57 

orang serta laki-laki sebanyak 43 orang dari seluruh responden penelitian 

sebanyak 100 orang. Perempuan cenderung lebih banyak menghabiskan 

waktunya untuk membaca dan berdiskusi dengan orang sekitar terkait 

pencegahan COVID-19. Berkat hal ini, perempuan kini dapat lebih 

memahami cara mencegah COVID-19(Ayu Riana Sari et al., 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Abullais, responden perempuan 

sebanyak 319 orang (52,4%) lebih banyak dibanding laki-laki yaitu 290 

orang (47,6) (Abullais et al., 2022). 

Hasil analisis univariat berdasarkan kelompok usia didapatkan bahwa 

mayoritas responden pada kelompok usia 36-45 tahun yakni berjumlah 

34 responden, kategori umur 19-25 tahun berjumlah 17 responden,  

kategori umur 26-35 tahun berjumlah 24 responden,  kategori umur 45-

55 tahun berjumlah 13 responden, dan kategori umur > 55 tahun 

berjumlah 12 orang dari seluruh responden penelitian sebanyak 100 

orang. Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan dan presepsi terhadap 

vaksin COVID-19 karena semakin bertambah usia pengalaman hidup 

yang telah dilalui bertambah dan semakin mudah menerima perubahan 
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perilaku terutama dalam kesehatan (Mohamed et al., 2021). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Allen usia responden terbanyak yaitu usia 

36-45 (40,7%), usia 25-34 (22,3%), usia 44-54 (15,7%), > 55 (15,7%), 

18-24 (5,7%) (Allen et al., 2022). 

Hasil analisis univariat berdasarkan pendidikan terakhir menunjukkan 

50 responden berpendidikan terakhir SMA/SMK, 17 responden 

berpendidikan SD dan 26 responden berpendidikan SMP, berpendidikan 

terakhir S1 sebanyak 5 orang, dan berpendidikan D1/D2/D3 2 responden 

dari seluruh responden penelitian sebanyak 100 orang. Seseorang dengan 

status pendidikan yang tinggi cenderung memiliki pengetahuan dan 

informasi tentang vaksin. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Eno, responden dengan tingkat pendidikan terakhir yaitu 

SMA/SMU sebanyak 47% yang jumlahnya lebih banyak daripada yang 

berpendidikan SD sebanyak 20%, SMP 15%, dan lulusan sarjana 18% 

(Tuloli et al., 2022). 

Hasil analisis univariat berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa 

responden yang menjadi sampel penelitian mayoritas memiliki pekerjaan 

sebagai karyawan swasta yaitu sebanyak 37 orang, buruh 19 orang, ibu 

rumah tangga 29 orang, mahasiswa/pelajar berjumlah 5 orang, pedagang 

4 orang, petani dan peternak berjumlah 6 orang. Pekerjaan dikaitkan 

dengan pendapatan rumah tangga, pendapatan rumah tangga yang rendah 

berpeluang tinggi memiliki pengetahuan yang rendah (Al-Qerem et al., 
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2022). Hasil ini sejalan dengan penelitian Hu pekerjaan responden yang 

paling banyak adalah karyawan perusahaan (56,1%) (Hu et al., 2022).  

4.2.2. Kondisi Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Vaksin Booster dan 

Kepesertaan Vaksin Booster COVID-19 di Kelurahan Noborejo 

Hasil analisis menunjukkan mayoritas responden mempunyai tingkat 

pengetahuan yang kurang yaitu sejumlah 68 orang dari seluruh 

responden penelitian sebanyak 100 orang. Responden yang menjadi 

sampel penelitian mayoritas belum mendapatkan vaksin booster yaitu 

64% apabila dibandingkan responden yang sudah vaksin dari seluruh 

responden penelitian sebanyak 100 orang. Kelompok dengan 

pengetahuan kurang belum mendapatkan vaksin booster sejumlah 51 

orang dan yang telah mendapatkan vaksin sejumlah 17 orang. Kelompok 

reponden dengan pengetahuan baik belum mendapatkan vaksin sejumlah 

13 orang dan mendapatkan vaksin sejumlah 19 orang 

Tabel 4.5 menunjukkan mayoritas responden terdapat pada kelompok 

tingkat pengetahuan kurang dan belum mendapat vaksin booster (51%). 

Perhitungan prevalensi (PR) menghasilkan nilai 1,688, dapat 

disimpulkan bahwa mereka yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 

berisiko 1,688 kali tidak mendapat vaksin booster dibanding dengan 

seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
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4.2.3. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Vaksin Booster dan 

Kepesertaan Vaksin Booster COVID-19 di Kelurahan Noborejo 

Hasil analisa dengan menggunkan metode chi-square diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,001 maka nilai p < 0,05. Hasil tersebut 

memberikan kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

vaksin booster COVID-19 berhubungan dengan kepesertaan vaksin 

booster COVID-19.  Hasil uji koefisien kontingensi menunjukkan bahwa 

nilai Contingency Coefficient diperoleh sebesar 0,317 dan signifikansi 

sebesar 0,001 < 0,05. Koefisien kontingensi 0,317 mempunyai arti bahwa 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang vaksin booster COVID-19 

dengan kepesertaan vaksin booster memiliki tingkat hubungan yang 

rendah. 

Penelitian yang dilakukan Lau el al (2022) pada pengunjung 

Puskesmas Betun Kabupaten Malaka sejumlah 100 orang dengan desain 

cross-sectional disebutkan terdapat hubungan hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dengan partisipai vaksinasi COVID-19 (nilai 

p < 0,000). Penelitian tersebut menunjukkan responden yang 

berpengetahuan baik dan telah mendapatkan vaksin booster sejumlah 37 

responden sementara responden yang belum mendapat vaksin berjumlah 

17 responden. Responden dengan pengetahuan sedang serta telah 

mendapat sebanyak 11 responden dan 15 responden belum mendapatkan 

vaksin booster. Responden dengan pengetahuan kurang sejumlah 6 

responden telah mendapatkan vaksin booster dan 14 responden belum 
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mendapatkan vaksin booster. Hal tersebut menunjukkan responden 

dengan pengetahuan baik cenderung telah mendapatkan vaksin booster 

dibanding responden dengan pengetahuan yang kurang (Lau et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan Cheng (2022) pada 869 warga Singapura 

yang berusia 21 tahun keatas. Penelitian dilakukan menggunakan 

kuesioner secara online dengan desain cross sectional menunjukan 

tedapat korelasi signifikan diantara pengetahuan dengan vaksinasi 

booster COVID-19 (nilai p = 0,024). Penelitian tersebut diperoleh  bahwa 

responden yang pengetahuannya rendah dan vaksinasi booster COVID-

19 sejumlah 264 responden (32,2%). Responden dengan pengetahuannya 

baik dan vaksinasi booster COVID-19 sejumlah 556 responden (67,8%). 

Penelitian tersebut diantara kelompok yang tidak divaksinasi, alasan 

utama menolak adalah takut efek samping (32,61%), melakukan 

tindakan lain untuk melindungi diri sendiri (15,22%), dan menggangap 

vaksin tidak bermanfaat (10,87%). Alasan lainnya adalah tidak percaya 

vaksinasi, takut jarum suntik, dan menanggap vaksinasi bertentangan 

dengan kepercayaan pribadi (Cheng et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Qin et al (2022) pada 3119 warga 

Tiongkok menggunakan platform survei online, menunjukkan adanya 

hubungan signifikan diantara pengetahuan dengan penerimaan vaksin 

booster COVID-19 yaitu didapatkan nilai p = 0,01 < 0,05. Penelitian 

tersebut juga menunjukkan jika responden dengan pengehuan baik 

memiliki kecenderungan untuk melakukan vaksin booster sebesar 4,31 
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lebih tinggi daripada responden dengan pengetahuan buruk atau dengan 

kata lain menunjukkan bahwa pengetahuan memiliki risiko terhadap 

penerimaan vaksin booster COVID-19 (Qin et al., 2022). 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini terdapat faktor-faktor lainya 

yang mempengaruhi kepesertaan vaksin booster COVID-19, karena 

tidak hanya pengetahuan yang berpengaruh. Beberapa faktor tersebut 

adalah faktor persepsi, sikap, kepercayaan, dukungan keluarga, ekonomi, 

dan sosial budaya.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.Kesimpulan  

5.1.1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang vaksin booster 

dengan kepesertaan vaskisn booster COVID-19 pada masyarakat di 

Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas Cebongan.  

5.1.2. Penelitian ini masyarakat di Kelurahan Noborejo wilayah kerja 

Puskesmas Cebongan yang tingkat pengetahuannya baik 32 orang dan 

yang kurang 68 orang, peserta vaksin booster sebanyak 36 orang dan 

yang belum vaksin booster 64 orang.  

5.1.3. Terdapat hubungan yang lemah antara tingkat pengetahuan masyarakat 

tantang vaksin booster dengan kepesertaan vaksin booster COVID-19 

pada masyarakat di Kelurahan Noborejo wilayah kerja Puskesmas 

Cebongan. 

5.2.Saran  

5.1.Pada penelitian berikutnya dapat meneliti faktor lainya yang mempengaruhi 

kepesertaan vaksin booster COVID-19, karena tidak hanya pengetahuan 

yang berpengaruh. Beberapa faktor tersebut adalah faktor persepsi, sikap, 

kepercayaan, dukungan keluarga, dan sosial budaya. 
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