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Abstrak

Pengendalian pandemi dengan penerapan protokol kesehatan telah membantu melandaikan kurva epidemi, namun
belum dapat mengontrol penyebaran COVID-19 sehingga diperlukan strategi kekebalan kelompok (herd immunity)
melalui program vaksinasi. Keraguan vaksin dan informasi yang salah menyebabkan hambatan besar untuk mencapai
cakupan dan Herd Immunity di banyak negara. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis penerimaan vaksin
COVID-19 dan determinannya pada masyarakat muslim di Kota Tasikmalaya. Sampel sebanyak 350 orang dipilih secara
random pada populasi masyarakat muslim kota Tasikmalaya yang memenuhi syarat. Variabel sebagai determinan
penerimaan vaksin COVID-19 dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan,
dan kepercayaan terhadap Vaksin COVID-19. Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2021. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa jumlah responden yang sudah mendapatkan vaksin COVID-19 sebesar 44%. Faktor yang
berhubungan dengan penerimaan Vaksin COVID-19 adalah pendidikan (P-value = 0,016), pekerjaan (P-value = 0,022), dan
kepercayaan terhadap vaksin (P-value = 0,000). Adapun faktor yang tidak berhubungan dengan penerimaan vaksin yaitu
umur, jenis kelamin dan status pernikahan. Perlu riset yang mendalam untuk memahami kepercayaan masyarakat
terhadap vaksin COVID-19 khususnya pada masyarakat yang berpendidikan tamat SD sederajat dengan status pekerjaan
tidak bekerja atau bekerja pada institusi non formal.

Kata Kunci: COVID-19, determinan, muslim, penerimaan, vaksin.

Abstract

Controlling the pandemic by implementing health protocols has helped flatten the epidemic curve, but has not been able to control
the spread of COVID-19, so a herd immunity strategy is needed through a vaccination program.Vaccine doubt and misinformation
pose major barriers to achieving Herd Immunity in many countries. The purpose of this study was to analyze the acceptance of the
COVID-19 vaccine and its determinants in the Muslim community in Tasikmalaya City. A sample of 350 people was chosen
randomly from the Muslim population of the city of Tasikmalaya who met the requirements.Variables as potential determinants
of receiving COVID- 1 9 vaccine in this study are:Variables as potential determinants of acceptance of the COVID-19 vaccine in this
study were: age, gender, marital status, number of children, education, occupation, and belief in the COVID-19 vaccine.The number
of respondents who have received the COVID-19 Vaccine is 44%. Factors related to acceptance of the COVID-19 vaccine were
education (P-value = 0.016), employment (P-value = 0.022), and belief in vaccines (P-value = 0.000). The factors that are not
related to vaccine acceptance are age, gender and marital status. In-depth research is needed to understand public trust in the
COVID-19 vaccine, especially in people who have graduated from elementary school or equivalent with an employment status that
does not work or work in non-formal institutions.
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Pendahuluan
COVID-19 adalah sindrom pernafasan
akut parah yang disebabkan oleh Corona

virus 2 (SARS-CoV-2). Kasus infeksi
COVID-19 pertama kali ditemukan di
Wuhan pada bulan Desember 2019.

Pandemi sindrom pernapasan akut parah
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), yang secara
luas disebut sebagai COVID-19, telah
menginfeksi 144 negara.! Tanda klinis
penyakit COVID-19 muncul setelah masa
inkubasi sekitar 5,2 hari yang memakan
waktu sekitar 6-41 hari (rata-rata 14 hari)
sampai meninggal tergantung usia pasien
atau status kekebalan pasien.” Umumnya
gejala klinis COVID-19 tidak spesifik dan
gejala yang umum termasuk demam, batuk,
dan kelelahan.* Demam dianggap sebagai
gejala yang dominan, namun sebenarnya
tidak selalu gejala awal infeksi. Gejala
lainnya termasuk sakit kepala, produksi
dahak, diare, dispnea, dan limfopenia.*

Untuk memperlambat penyebaran
infeksi SARS-CoV-2 dan mengurangi efek
kesehatannya, negara di seluruh dunia telah
menerapkan langkah pengendalian melalui
protokol kesehatan seperti pembatasan jarak
sosial, penguncian parsial dan
komprehensif, penutupan sekolah dan
bisnis, dan/atau memakai masker di tempat
tempat umum. Meskipun protokol kesehatan
telah  membantu  melandaikan  kurva
epidemi, namun belum dapat mengontrol
penyebaran COVID-19 sehingga diperlukan
strategi  kekebalan  kelompok  (herd
immunity) melalui program vaksinasi.
Vaksin  dapat  melengkapi  protokol
kesehatan untuk meredakan pandemi
COVID-19.°

Informasi  yang salah  memiliki
pengaruh  yang cukup besar pada
penerimaan vaksin COVID-19.° Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO) menjelaskan
keraguan  terhadap  vaksin  sebagai
penundaan  dalam  penerimaan  atau
penolakan vaksinasi meskipun tersedia

layanan vaksinasi. Keraguan vaksin dan
informasi  yang salah  menyebabkan
hambatan besar untuk mencapai cakupan
dan kekebalan komunitas (Herd Immunity)
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di banyak Negara.’

Penelitian pada Negara muslim di
Arab  Saudi menunjukkan kesediaan
menerima vaksin terutama berkaitan dengan
karakteristik sosiodemografi (pendidikan
postgraduate atau lebih, usia lebih dari 45,
status menikah serta kelompok non-Saudi).®
Studi di Kuwait menemukan bahwa 53,1%
dari total peserta studi menunjukkan
kesediaan untuk menerima  vaksinasi
COVID-19  begitu  vaksin  tersedia.
Kelompok penerima (yaitu, pasti dan
mungkin akan mendapatkan vaksinasi)
menyumbang 53,1% (1.257/ 2.368) dari
total sampel. Penerimaan Vaksin COVID-19
menurut Karakteristik Demografis subjek
pria lebih mungkin menerima vaksinasi
COVID-19 dibandingkan subjek wanita
(58,3 vs. 50,9%, Pv <0,001); subjek berusia
21-24 tahun adalah kelompok usia yang
paling menerima vaksinasi (74,3%),
sedangkan mereka yang berusia 55-64 tahun
menunjukkan penerimaan vaksin
COVID-19 paling sedikit (35,3%, Pv
<0,001). Mayoritas peserta prihatin tentang
kemungkinan efek samping (83,7%),
kurangnya informasi (82,3%), keamanan
(71,8%), dan meragukan efektivitas
vaksinasi (69,9%).” Negara muslim Mesir,
melalui sekretaris jendral Dar al-Iftaa Mesir
menyebutkan  bahwa  otoritas agama
bertanggung jawab dan mengumumkan
bahwa vaksin COVID-19 adalah halal
(diizinkan berdasarkan hukum Islam)."

Negara Cina memiliki proporsi
tanggapan positif tertinggi (596 dari 712
atau 83,7%) dan proporsi tanggapan negatif
terendah (26 dari 712 atau 3,7%). Rusia
memiliki  proporsi  tanggapan negatif
tertinggi yaitu 278 dari 680 (40,9%) dan
proporsi responden terendah yaitu 184 dari
680(27,1%). Orang yang lebih tua lebih
cenderung melaporkan bahwa mereka akan
melakukan vaksinasi, sedangkan responden
berusia 25-54 dan 55-64 tahun lebih
cenderung menerima rekomendasi vaksin
dari pemberi kerja.** Penelitian di Amerika
Serikat menemukan 67% sampel akan
menerima vaksin COVID-19. Namun, ada
variasi demografik dan geografis dalam
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tingkat penerimaan yang perlu ditangani.
Laki-laki (72%) dibandingkan dengan
perempuan, orang dewasa yang lebih tua (55
tahun; 78%), pemegang gelar perguruan
tinggi dan / atau pascasarjana (75%) lebih
cenderung menerima vaksin.*

Hasil survei penerimaan vaksin
Vaksin COVID-19 di Indonesia yang
dilakukan secara daring dari tanggal 19
hingga 30 September 2020. Lebih dari
115.000 responden dari 34 provinsi dan 508
dari 514 Kabupaten/Kota mengungkapkan

kekhawatiran terhadap keamanan dan
keefektifan vaksin, menyatakan
ketidakpercayaan terhadap vaksin, dan

mempersoalkan kehalalan vaksin. Alasan
penolakan vaksin COVID-19 paling umum
adalah terkait dengan keamanan vaksin
(30%); keraguan terhadap efektifitas vaksin
(22%); ketidakpercayaan terhadap vaksin
(13%); kekhawatiran adanya efek samping
seperti demam dan nyeri (12%); dan alasan
keagamaan (8%).*®

Variabel sebagai determinan
penerimaan vaksin COVID-19 adalah umur,
jenis kelamin, status perkawinan, jumlah
anak, pendidikan, pekerjaan, status
merokok, keyakinan bahwa vaksin aman,
khawatir ada konspirasi di balik pandemi
COVID-19, sumber informasi tentang
vaksin, dan Kkesediaan untuk membayar
vaksin COVID-19. Penelitian ini penting
dilakukan untuk memahami determinan
penerimaan vaksin yang merupakan faktor
penentu utama penerimaan vaksin sehingga

diharapkan dapat membantu
mengembangkan strategi untuk
mensukseskan program vaksinasi
COVID-19.

Metode

Populasi dalam penelitian ini ada
seluruh penduduk yang berdomisili di Kota
Tasikmalaya dan memiliki KTP
Tasikmalaya, berumur lebih dari 18 tahun
dan Dberagama Islam. Sampel dihitung
berdasarkan perkiraan proporsi dengan
presisi absolut yang ditentukan (proportions
with  specified  absolute  precision)
berdasarkan estimasi Kemenkes bahwa
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proporsi penerima vaksin adalah 65%.%°

Perhitungan sampel diperoleh jumlah
sampel sebanyak 350 orang.
Metode penelitian adalah survei

menggunakan rancangan penelitian Cross

Sectional. Variabel bebas (Independen)
yaitu faktor umur, jenis kelamin, status
menikah, tingkat pendidikan, jenis
pekerjaan dan kepercayaan terhadap vaksin.
Variabel  terikat  (Dependent)  vaitu
penerimaan  vaksin COVID-19. Data

dikumpulkan melalui metode wawancara
langsung /face to face kepada responden
yang memenuhi syarat. Analisis bivariat
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis Chi-Square. Seluruh responden
yang bersedia dalam penelitian ini diminta
untuk mengisi formulir Informed consent

setelah mendapatkan penjelasan  dari
pewawancara.
Hasil

Table 1 menunjukkan hasil penelitian
penerimaan  Vaksin COVID-19 pada
masyarakat muslim di Kota Tasikmalaya
tahun 2021 menunjukkan bahwa usia muda
(<25 tahun) adalah kelompok usia dengan
penerimaan vaksin COVID-19 paling tinggi.
Karakteristik demografis laki laki lebih
tinggi penerimaan terhadap vaksinasi
COVID-19 dibandingkan wanita.
Responden dengan status pernikahan sendiri
(tidak menikah/ janda/duda) memiliki
penerimaan terhadap vaksin lebih tinggi

dibandingkan dengan responden yang
menikah. Responden dengan tingkat
pendidikan ~ tamat D3/PT mempunyai
penerimaan  vaksin paling  tinggi.

Berdasarkan status pekerjaan diketahui
bahwa responden yang bekerja pada institusi
formal negeri/swasta memiliki penerimaan
vaksin COVID-19 lebih tinggi dibandingkan
dengan responden yang tidak bekerja atau
bekerja pada institusi non  formal.
Responden yang memiliki kepercayaan
bahwa vaksin COVID-19 sudah baik
memiliki penerimaan paling tinggi terhadap
vaksin COVID-109.

Tabel 1 juga menunjukkan sebagian
besar responden menerima bahwa vaksin
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merupakan upaya untuk mencegah infeksi
COVID-19. Hal ini menjadi salah satu
potensi besar untuk mencapai cakupan dan
kekebalan komunitas yakni minimal 70
persen vaksinasi lengkap pada pertengahan
2022. Selanjutnya, hasil penelitian yang
dilakukan peneliti pada bulan Oktober 2021
di Kota Tasikmalaya menunjukkan bahwa
responden yang sudah mendapatkan vaksin
COVID-19 masih kurang dari setengahnya.
Hal ini masih dibawah target vaksinasi
nasional yang sudah ditetapkan pemerintah
Indonesia untuk dosis 1 yaitu 60% di bulan
November dan 70% di bulan Desember

2021.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
variabel yang berhubungan  dengan
penerimaan  vaksin  adalah  tingkat

pendidikan, jenis pekerjaan dan kepercayaan
terhadap vaksin. Sedangkan variabel yang
tidak  terbukti  berhubungan  dengan
penerimaan vaksin adalah umur, jenis
kelamin dan status pernikahan. Respoden
yang tidak bekerja atau bekerja pada
institusi non formal berisiko 3,5 kali lebih
besar untuk tidak menerima Vaksin
COVID-19 dibandingkan responden yang
bekerja pada institusi formal negeri/swasta.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti

Penerimaan Vaksin
Tidak

Variabel Kategori . Menerima
Menerima
n % n %
Umur Lansia (> 55 tahun) 12 24,5 37 75,5
Pra lansia (46-55 tahun) 10 21,7 36 78,3
Dewasa (25-45 tahun) 21 23,6 68 76,4
Muda (< 25 tahun) 25 15,1 141 84,9
Jenis Kelamin Laki-laki 13 14,6 76 85,4
Perempuan 55 21,1 206 78,9
Status Pernikahan Menikah 34 21,5 124 78,5
Sendiri (tidak menikah/ 34 17,7 158 82,3
janda/duda)
Tingkat Pendidikan Tidak tamat SD 4 30,8 9 69,2
Tamat SD sederajat 11 40,7 16 59,3
Tamat SMP sederajat 12 22,6 41 77,4
Tamat SMA sederajat 34 17,3 162 82,7
Tamat D3/PT 7 11,5 54 88,5
Jenis Pekerjaan Tidak bekerja atau bekerja 64 21,7 231 78,3
pada institusi non formal
Bekerja pada institusi 4 7,3 51 92,7
formal negeri/swasta
Kepercayaan terhadap vaksin Tidak yakin keamanannya 14 31,1 31 68,9
Tidak yakin efektifitasnya 6 20,0 24 80,0
Takut efek samping 25 16,8 124 83,2
Tidak percaya COVID-19 10 66,7 5 33,3
nyata
Kehalalan Vaksin 4 33,3 8 66,7
COVID-19
Sudah baik vaksinnya 9 9,1 90 90,9

Tabel 2. Status Vaksinasi pada masyarakat muslim di Kota Tasikmalaya

Variabel Kategori n %
Status vaksin Tidak/belum vaksin 196 56
Ya (sudah vaksin) 154 44
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Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Responden di Kota Tasikmalaya

OR

Variable bebas Variabel terikat Pvalue (95%CI) Interpretasi
Umur Penerimaan vaksin 0,265 Tidak ada hubungan
Jenis kelamin 0,239 Tidak ada hubungan
Status menikah 0,447 Tidak ada hubungan
Tingkat pendidikan 0,016 Ada hubungan
Jenis pekerjaan 0,022 3,532 Ada hubungan
(1,230 - 10,142)
Kepercayaan terhadap vaksin 0,000 - Ada hubungan

Pembahasan

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa penerimaan vaksin COVID-19 yaitu
sebesar 80,6 %. Studi ini menunjukkan
bahwa perkiraan prevalensi penerimaan
vaksin  COVID-19 vyang dikumpulkan
diantara responden yang beragama Islam di
Kota Tasikmalaya masih lebih tinggi jika
dibandingkan penerimaan Vaksin
COVID-19 diantara orang dewasa di Afrika
dimana penerimaan vaksin COVID-19
tertinggi (66,03%, 95% CI [62,84-69,22]) di
Afrika Selatan, dan terendah (24,28%, 95%
Cl [3,26-45,30]) di Afrika Utara.™

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menargetkan ~ setiap  negara  untuk
memvaksinasi  setidaknya 10%  dari
populasinya pada akhir bulan September
2021. Sekurangnya 40% pada akhir tahun
2021 ini dan 70% populasi dunia pada
pertengahan 2022. Indonesia  berhasil
mencapainya lebih cepat dari target WHO
begitu juga dengan Kota Tasikmalaya.
Pemerintah  Indonesia  telah  berhasil
mencapai 2 juta dosis vaksinasi COVID-19.
Data yang dihimpun Satgas COVID-19 pada
tanggal 29 September 2021 sebanyak
2.049.125 dosis vaksin yang telah
disuntikan. Secara rinci sebanyak 1.291.850
dosis vaksin ke-1 dan 757.275 dosis vaksin
ke-2. Dengan demikian sampai tanggal
tersebut jumlah penduduk yang sudah
disuntik dosis pertama sebanyak 89.822.987
orang dan 50.412.993 orang untuk vaksin
ke-2. Ini berarti vaksinasi dosis pertama
sudah menjangkau 43,13% dan 24,21%
untuk dosis ke-2 dari target vaksinasi
208.265.720 orang. Sementara untuk dosis
ke-3 atau vaksinasi booster bagi tenaga
kesehatan sebayak 7.283 dosis per hari ini
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dengan jumlah tenaga kesehatan 924.828
orang.'®

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa faktor-faktor yang berhubungan
dengan penerimaan vaksin adalah faktor
tingkat  pendidikan,  pekerjaan  dan
kepercayaan terhadap vaksin. Hasil analisis
statistik menunjukkan ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan penerimaan
vaksin pada masyarakat muslim di kota
Tasikmalaya. Tingkat pendidikan sarjana
dan lebih tinggi memiliki persentase
penerimaan terhadap vaksin COVID-19
lebih  tinggi  dibandingkan  tingkat
pendidikan rendah (SD/SMP). Responden
dengan tingkat pendidikan tamat SD
memiliki persentase penerimaan vaksin
COVID-19 paling rendah.

Penelitian di Malaysia menunjukkan
62% responden berpengetahuan buruk
tentang vaksin COVID-19 (rata-rata skor
pengetahuan 4,65; SD = 2,32) dan 64,5%
bersedia mendapatkan vaksin COVID-19.
Skor pengetahuan tinggi terkait dengan latar
belakang pendidikan tinggi, kategori
berpenghasilan lebih tinggi dan tinggal
dengan orang yang berisiko tinggi terkena
COVID-19 yang parah. Mereka lebih
mungkin bersedia untuk divaksinasi jika
mereka pada kelompok usia yang lebih
rendah, memiliki tingkat pendidikan yang

lebih  tinggi dan berjenis kelamin
perempuan. 1
Hasil penelitian ini membuktikan

adanya hubungan antara jenis pekerjaan
dengan penerimaan vaksin. Responden
yang tidak bekerja atau bekerja pada
institusi  non formal berisiko tidak
menerima vaksin sebesar 4 kali lebih besar
jika dibandingkan dengan responden yang
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bekerja pada sektor formal. Pensiunan
memiliki  penerimaan  yang  rendah
dibandingkan dengan mereka yang bekerja
sebagai pegawai negeri. Penerimaan vaksin
yang lebih rendah diantara populasi
pensiunan mungkin dipengaruhi oleh risiko
yang dirasakan lebih rendah. Meski lansia
lebih rentan terhadap COVID-19, sebagian
besar pensiunan di Indonesia dan
negara-negara Asia Tenggara memiliki
mobilitas yang rendah dan lebih banyak
menghabiskan waktu di rumah dengan
sedikit perjalanan. Perilaku ini dapat
menyebabkan mereka memiliki risiko yang
lebih rendah untuk terinfeksi SARS-CoV-2,
dan pada akhirnya dapat menyebabkan
penerimaan vaksin yang lebih rendah.
Selain itu, penerimaan mereka mungkin
juga dipengaruhi oleh pengetahuan tentang
penyakitnya. Sebagian besar informasi
tentang COVID-19 disebarkan melalui
media sosial atau media online, yang jarang
diakses oleh orang dewasa yang lebih tua.'®

Hasil analisis statistik penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan antara

kepercayaan terhadap vaksin dengan
penerimaan  vaksin.  Sebanyak  20%
responden dalam penelitian ini tidak

menerima vaksin karena dianggap tidak
efektif dalam mencegah COVID-19 dan
sebanyak 31% tidak menerima vaksin
karena tidak yakin dengan keamanannya.
Sebanyak 16,8 responden dalam penelitian

ini juga takut efek samping vaksin
COVID-19.
Membangun  kepercayaan  pada

vaksin COVID-19 sangat penting karena
ambang batas kekebalan kelompok untuk
SARS-CoV-2, virus yang menyebabkan
COVID19, diperkirakan antara 55% dan
82%."”  Hasil penelitian di Yordania
menunjukkan ketika masyarakat ditanya
tentang sumber informasi paling tepercaya
tentang vaksin COVID-19, penyedia
layanan kesehatan berada di urutan teratas,
diikuti oleh laporan perusahaan farmasi,
dan pemerintah. Sumber informasi yang
paling tidak dipercaya adalah media sosial
dan anggota keluarga.'*
Pemerintah

perlu melacak
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misinformasi  vaksin COVID-19 dan
terlibat dengan media sosial untuk
menyebarkan informasi yang benar dapat
membantu  melindungi  publik  dari
kesalahan informasi. Mengkaji rumor
vaksin COVID-19 yang beredar di platform
online, pahami konteksnya, dan kemudian
meninjau intervensi  untuk mengelola
informasi yang salah dan meningkatkan
penerimaan vaksin.

Sebanyak 33,3% responden dalam
penelitian ini tidak menerima vaksin karena
mempunyai kepercayaan bahwa
COVID-19 tidak halal. Di negara-negara
mayoritas Muslim, yurisprudensi Islam
melalui badan hukum Islam yang disebut
Figh, yang sangat mementingkan kesucian
dan keselamatan hidup manusia dan
perlindungan mata pencaharian, dapat
mempengaruhi penerimaan vaksin. Upaya
untuk melindungi manusia, seperti vaksin,
sangat dianjurkan dalam Islam. Namun,
kekhawatiran  tentang  status  Halal
(diizinkan untuk dikonsumsi oleh hukum
Islam) produk vaksin dan potensi bahaya
dapat menghambat penerimaan.?

Komisi Fatwa Majelis Ulama
Indonesia (MUI) secara resmi telah
mengeluarkan Fatwa MUI Nomor 2 Tahun
2021 tentang Produk Vaksin COVID-19
dari Sinovac Life Sciences Co. Ltd. China
dan PT Bio Farma (Persero). Fatwa ini
ditetapkan pada tanggal 11 Januari 2021 di
Jakarta. Dikeluarkannya Fatwa MUI ini
seiring dengan telah diterbitkannya Izin
Penggunaan dalam Kondisi Darurat atau
Emergency Use Authorization (EUA)
vaksin produksi Sinovac dari Badan
Pengawas Obat dan Makanan (POM) pada
hari yang sama, Senin (11/01/2021).
Sebelumnya, pada Jumat (08/01/2021) lalu,
Komisi Fatwa MUI telah
menetapkan vaksin produksi Sinovac halal
dan suci, namun Fatwa utuhnya baru
disampaikan setelah Badan POM (atau
yang sering juga disingkat BPOM)
mengemukakan keputusan mengenai aspek
keamanan penggunaan vaksin tersebut.?*
Majelis Ulama Indonesia (MUI) setuju
bahwa vaksin diperlukan dalam konteks
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https://setda.kalteng.go.id/data-informasi/detail/mui-pusat-tetapkan-vaksin-covid-19-produksi-sinovac-halal-dan-suci
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pandemi kita saat ini; menerima vaksinasi
COVID-19 sebenarnya merupakan bentuk
kepatuhan terhadap hukum  Syariah.
Pemerintah perlu menjelaskan interaksi
antara Syariah  (hukum Islam) dan
pertimbangan ilmiah dalam mengatasi
tantangan penerimaan vaksin COVID-19.%

Survei Penerimaan Vaksin
COVID-19 di Indonesia pada bulan
November 2020 menunjukkan sekitar 63%
responden Muslim bersedia menerima
vaksin dan sekitar 29% di antaranya belum
memutuskan untuk menerima atau menolak
vaksin.'® Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa penerimaan vaksin COVID-19 pada
masyarakat muslim kota Tasikmalaya yaitu
sebesar 80,6 %. Hal ini menunjukkan
penerimaan vaksin pada masyarakat
muslim khususnya masyarakat muslim di
Kota Tasikmalaya mengalami peningkatan.

Hasil penelitian penerimaan Vaksin
COVID-19 pada masyarakat muslim di Kota
Tasikmalaya tahun 2021 menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan umur dengan
penerimaan vaksin pada masyarakat muslim
kota Tasikmalaya (Pv = 0,25). Usia muda
(<25 tahun) adalah kelompok usia dengan
penerimaan vaksin COVID-19 paling tinggi,
sedangkan mereka yang berusia Lansia (>
55 tahun) menunjukkan penerimaan vaksin
COVID-19 paling sedikit. Hal ini
kemungkinan karena sebagian  besar
informasi tentang COVID-19 disebarkan
melalui media sosial atau media online,
yang jarang diakses oleh orang dewasa yang
lebih tua.'® Pemerintah dapat
mempertimbangkan untuk menargetkan
kelompok-kelompok lansia untuk kampanye
vaksin masal guna meningkatkan cakupan
vaksin.

Tingkat penerimaan vaksin dalam
penelitian ini tidak berhubungan signifikan
dengan jenis kelamin. Penelitian tentang
penerimaan vaksin di Amerika
menunjukkan penerimaan vaksin berbeda
berdasarkan karakteristik ~ demografi
dengan persentase penerimaan vaksin
laki-laki (72%) dibandingkan dengan
perempuan, orang dewasa yang lebih tua
(55 tahun; 78%) dibandingkan dengan
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orang dewasa yang lebih muda, orang Asia
(81%) dibandingkan dengan kelompok ras
dan etnis lain, dan perguruan tinggi
dan/atau pemegang gelar sarjana (75%)
dibandingkan dengan orang dengan kurang
dari gelar sarjana.® Di sebagian besar
negara bagian India, disparitas dalam
distribusi diperburuk oleh misinformasi,
masalah akses, dan sosial patriarki, norma
pada perempuan sehingga penerimaan

vaksin pada perempuan lebih rendah
dibandingkan pada laki-laki.?*
Hasil penelitian ini  menujukkan

bahwa tidak ada hubungan antara status
menikah dengan penerimaan vaksin pada
masyarakat muslim Kota Tasikmalaya.
Studi ini memberikan wawasan awal tentang
pengetahuan, penerimaan vaksin, penduduk
Kota Tasikmalaya khususnya persepsi
tentang vaksin COVID-19. Orang yang
sudah menikah kemungkinan besar akan
khawatir ~ tentang  keselamatan  dan
kesejahteraan keluarga mereka, sehingga
mereka mungkin terus-menerus mencari
informasi tentang vaksin dan
ketersediaannya.  Dibandingkan dengan
mahasiswa sarjana dan pascasarjana yang
cenderung memiliki pengetahuan tentang
ketersediaan vaksin COVID-19.%

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menyimpulkan ada
beberapa variabel yang berhubungan secara
signifikan dengan penerimaan vaksin adalah
variabel pendidikan, jenis pekerjaan, dan
kepercayaan terhadap vaksin. Sementara
variabel umur, jenis kelamin dan status
menikah menunjukkan tidak ada hubungan
yang signifikan.

Hasil penelitian ini dapat membantu
Kementerian Kesehatan untuk
merencanakan upaya di masa depan untuk
meningkatkan cakupan vaksin yang pada
akhirnya dapat mengarah pada kekebalan
kelompok terhadap SARS-CoV-2. Upaya
tersebut harus difokuskan pada mereka yang
memiliki pendidikan rendah, pekerjaan di
sektor informal dan kelompok tidak percaya
terhadap Vaksinasi. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan masukan
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bagi semua lembaga terkait harus terlibat
aktif ~ untuk  meningkatkan  tingkat
penerimaan vaksin COVID-19 untuk
mendukung keberhasilan program vaksinasi
COVID-19 di Kota Tasikmalaya dan
Indonesia pada umumnya.

Perlu keterlibatan semua pihak untuk
meningkatkan tingkat penerimaan vaksin
COVID-19, sehingga perlu disusun strategi
komunikasi terutama yang berkaitan
dengan keamanan, efektifitas, vaksin.
Diperlukan sosialisasi kepada masyarakat
kebijakan pencegahan COVID-19, seperti
menggunakan masker, mencuci tangan, dan
melakukan pembatasan sosial sebagai
bagian dari norma sosial. Perlu riset yang
mendalam untuk memahami kekhawatiran
dan persepsi terhadap vaksin COVID-19
untuk menjangkau masyarakat yang akses
informasinya paling terbatas, seperti pada
masyarakat yang tergolong miskin dan
rentan.
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