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Abstrak

Angka vaksinasi yang tinggi menjadi sangat penting dalam menciptakan herd immunity dalam
pencegahan COVID-19. Faktor psikologis, kecemasan orangtua berkontribusi terhadap pemberian vaksinasi
pada anak. Penelitian ini mengukur tingkat kecemasan dan keraguan pemberian vaksin COVID-19 pada
anak usia 6-11 tahun. Metode penelitian yaitu Studi observasional potong lintang pada orangtua anak
sekolah dasar (SD) usia 6-11 tahun di Kuta. Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mendapatkan data
demografis, usia, jenis kelamin orangtua, status vaksinasi kedua orangtua, status sosial ekonomi keluarga,
kontak dengan pasien COVID-19, keraguan orangtua dalam memberikan vaksin, serta faktor yang
memengaruhi keraguan orangtua memberikan vaksinasi COVID-19 untuk anak. Kecemasan orangtua
diukur dengan kuesioner PHQ-4. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk narasi, tabel, dan grafik
untuk menganalisis kecemasan dan keraguan orangtua terhadap pemberian vaksinasi COVID-19 pada anak
usia 6-11 tahun. Hasil Tingkat kecemasan umum pada orangtua bervariasi dari normal hingga berat,
persentase normal 78,1%, ringan 19,4%, sedang 2,2% dan berat 0,3%. Skala kecemasan pemberian vaksin,
yaitu tidak cemas 43,3%, ringan 39,4%, sedang 18,1% dan berat 8,3%. Skala keraguan pemberian vaksin,
yaitu tidak ragu 36,7%, ringan 39,5%, sedang 16,7% dan berat 17,1%. Alasan mayoritas adalah mengenai
efek samping yang mungkin terjadi pada anak (68,1%). Simpulan Tingkat keraguan dan kecemasan
orangtua dalam memberikan vaksin COVID-19 pada anak bervariasi dari tidak cemas dan tidak ragu
sampai dengan berat. Alasan yang mendasari adalah efek samping yang mungkin terjadi pada anak jika
diberikan vaksin.
Kata kunci : Anak; Kecemasan; Keraguan; Vaksinasi COVID-19.

Abstract
High vaccination rates are significant in creating herd immunity in preventing COVID-19.
Psychological factors and parents' anxiety contributes to giving vaccinations to children. This study measured
the level of stress and doubt about giving the COVID-19 vaccine to children aged 6-11. The research method is a
cross-sectional observational study on parents of elementary school children aged 6-11 in Kuta. This study used a
questionnaire to obtain demographic data, age, parental sex, vaccination status of both parents, family
socioeconomic status, contacts with COVID-19 patients, parents' doubts about giving the vaccine, as well as
factors that influence parents' hesitation to vaccinate against COVID-19 for a child. The PHQ-4 questionnaire
measured parents’ anxiety. The collected data is presented as narratives, tables, and graphs to analyze parents'
fears and doubts about administering COVID-19 vaccination to children aged 6-11. Results General anxiety
levels in parents varied from normal to severe; the percentage was average at 78.1%, mild at 19.4%, moderate at
2.2%, and potent at 0.3%. The scale of vaccine administration anxiety, namely not anxious, at 43.3%, mild at
39.4%, average at 18.1%, and severe at 8.3%. The scale of vaccine administration doubt, namely no doubt,
36.7%, mild 39.5%, moderate 16.7%, and powerful 17.1%. The majority of reason was regarding the side effects
that might occur in children (68.1%). Conclusion The level of doubt and anxiety of parents in giving the COVID-
19 vaccine to children varies from not anxious and not hesitant to severe. The underlying reason is the side
effects that may occur in children if given a vaccine.
Keywords: Children; Worry; Doubt; COVID-19 Vaccination.
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1. PENDAHULUAN

Coronavirus 19 merupakan kasus wabah
pneumonia yang menyebar dengan cepat. Data
sebaran COVID-19 pada tanggal 16 juli 2021,
didapatkan jumlah total kasus di Indonesia
sebesar 1.937.652 kasus, dimana total pasien
yang meninggal berjumlah 53.476 pasien.
Denpasar sebagai ibu kota provinsi Bali, masuk
sebagai zona merah persebaran COVID-19,
dengan total 85.000 kasus, dan 420 kasus
kematian. Kasus pada anak usia 6-18 tahun di
Indonesia didapatkan pada 10% dari total kasus.
Besaran kasus pada anak ini harus mendapatkan
perhatian, karena anak merupakan silent carrier
dan rentan tertular serta menularkan orang
dewasa.

Salah satu pencegahan penyebaran virus
COVID-19 ini adalah dengan vaksinasi (1).
World Health Organization merekomendasikan
vaksin untuk menciptakan herd immunity.
Berdasarkan rekomendasi tersebut banyak
kandidat vaksin COVID-19 telah dikembangkan,
beberapa di antaranya telah dievaluasi dalam uiji
klinis fase Il dengan hasil positif (2). Pada
Desember 2020,
meluncurkan rencana vaksinasi COVID-19 dan

pemerintah  Indonesia

memberikan dua vaksin domestik kepada
populasi berisiko tinggi secara gratis. Satu tahun
Desember 2021,

kemudian, pemerintah

Under the license CC BY-SA 4.0

Indonesia mengeluarkan rekomendasi pemberian
vaksinasi COVID-19 pada anak usia 6 — 11
tahun. Tindakan resmi ini juga didukung oleh
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI).

Beberapa faktor yang menjadi kendala
dalam pemberian vaksinasi COVID-19 kepada
anak-anak vyaitu penerimaan atau bahkan
penolakan vaksin, yang diidentifikasi dengan
keraguan vaksin (3) (4). Sebagai cerminan dari
kekhawatiran ~ tentang  keputusan  untuk
memvaksinasi anak-anak atau diri sendiri,
keragu-raguan vaksin dapat menyebabkan
pengurangan cakupan vaksin dan akhirnya
meningkatkan risiko wabah penyakit menular
dan epidemi (5). Penelitian sebelumnya
melaporkan kesehatan psikologis tampaknya
menjadi penentu kontroversial keraguan vaksin
untuk penyakit menular. Sebagai contoh, peneliti
menemukan bahwa petugas kesehatan yang
memiliki tingkat kecemasan negara yang tinggi
cenderung percaya bahwa vaksinasi influenza
tidak aman (6). Sebaliknya, penelitian di antara
orang-orang yang perlu divaksinasi
menunjukkan bahwa gejala depresi dan
kecemasan dikaitkan dengan  penerimaan
vaksinasi influenza yang lebih besar (7)(8)(9).
Konsisten dengan salah satu survei terbaru di
Turki mengungkapkan hubungan positif antara

tingkat kecemasan dan kesediaan masyarakat
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untuk mendapatkan vaksinasi COVID-19 (10).
Pendapat saat ini percaya bahwa tekanan
psikologis yang meluas yang disebabkan oleh
pandemi COVID-19 dapat memengaruhi
perilaku kesehatan dan keinginan untuk
vaksinasi (11) (12). Studi serupa dilakukan di
China dengan menggunakan PHQ-4 didapatkan
hasil 1/5 dari subjek penelitian mengalami
tekanan psikologis, dengan 3,3% gejala sedang
berat. Keraguan orangtua memberikan vaksinasi
kepada anak sebesar 1,27 kali lebih tinggi (13).
Dampak dari keraguan inilah yang dapat
meningkatkan risiko wabah dan penularan
penyakit secara cepat (11) (13).

Berdasarkan pemaparan tersebut, saat ini
vaksinasi telah menjadi hal yang sangat krusial
dalam pencegahan penyebaran dan morbiditas
COVID-19, tidak hanya dewasa, namun juga
pada kelompok anak. Banyak faktor yang telah
dikemukakan oleh penelitian sebelumnya dapat
mengganggu pemberian vaksinasi. Namun data
di Indonesia saat ini masih belum ada, latar
belakang/sosio ekonomi edukasi yang mungkin
berbeda dengan penelitian sebelumnya, sehingga
penelitian ini bertujuan untuk mengukur tekanan
psikologis terutama tingkat kecemasan dan sikap
orangtua terhadap vaksin COVID-19 melalui
survei berbasis sekolah di antara orangtua di
kota Denpasar.

2. METODE

Penelitian ini merupakan studi
observasional, dilakukan dengan desain potong
lintang untuk mengetahui gambaran kecemasan

dan keraguan orangtua terhadap anak yang

mendapatkan vaksinasi COVID-19 dengan
menggunakan kuisioner online yang disebarkan
kepada orangtua anak usia 6 — 11 tahun yang
sudah mendapatkan vaksinasi COVID-19 di
wilayah Kuta, kabupaten Badung, Bali. Populasi
sampel penelitian ini orangtua dari anak SD usia
6 — 11 tahun yang sudah mendapatkan vaksinasi
COVID-19 di wilayah Kuta, kabupaten Badung,
Bali

Subjek yang memenuhi Kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi dipilih dengan cara consecutive
sampling. Sekolah yang dipilih adalah SD
Negeri 1 Kuta, SD Negeri 2 Kuta, SD Negeri 3
Kuta, SD Negeri 4 Kuta, SD Negeri 5 Kuta dan
SD Negeri 6 Kuta

Kriteria inklusi: Anak usia 6-11 tahun yang
mendapatkan vaksinasi COVID-19, dan kriteria
eksklusi: Orangtua tidak bersedia berpartisipasi.
besar sampel penelitian ini 530 subjek yang
diperoleh dengan cara consecutive sampling.
Bahan dan instrument penelitian yang digunakan
yaitu data dasar (data demografi), lembar
persetujuan setelah penjelasan dan kuisioner

Strategi  pengumpulan terlebih  dahulu
memerlukan izin resmi dari Dinas Perijinan
Denpasar Bali, untuk selanjutnya diteruskan ke
masing-masing sekolah. Pihak guru dalam hal
ini wali kelas akan berkoordinasi dengan peneliti
untuk menyebarkan kuisioner online. Peneliti
menggunakan data primer berupa pengisian
kuesioner online oleh pelajar, kuisioner online
tersebut berisi pertanyaan skrining kecemasan
PHQ-4, dan beberapa pertanyaan karakteristik

demografi sampel. Kasus yang memenuhi
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kriteria inklusi masuk sebagai sampel penelitian
secara multistage cluster sampling hingga
jumlah sampel tercapai. Orangtua diberi
informasi tentang penelitian ini dan selanjutnya
diminta kesediaan untuk ikut serta dalam
penelitian dengan menandatangani formulir
informed consent secara online. Pelajar yang
orangtuanya menolak memberi persetujuan
penelitian tidak dimasukkan dalam penelitian.
Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat
data karakteristik, data klinis, dan pengisian
kuisoner PHQ-4 oleh sampel penelitian. Data
yang terkumpul kemudian dianalisis secara
statistik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini meneliti sebanyak 530 subjek,
dengan perbandingan laki-laki dan perempuan
hampir sama vyaitu 1:1,05. Sebagian besar
memiliki  pendapatan dibawah UMR (<
2.500.000). Pekerjaan orangtua didapatkan
bervariasi dari profesional hingga tidak bekerja.
Dari 530 subjek ini, masih ada yang belum
mendapatkan vaksinasi COVID-19 sama sekali,
yaitu pada ibu sebesar 4,8% dan pada ayah
sebesar 3,2% (dapat dilihat pada Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik demografi

Variabel Kategori n %
Jenis Kelamin Laki-laki 306 48,6
Perempuan 324 51,4
< 2.500.000 360 57,1
Pendapatan orangtua 2.500.000-5.000.000 228 36,2
> 5.000.000 42 6,7
Status perkawinan Menikah 597 94,8
Cerai 32 51
PNS 3 0,5
Pekerjaan Ibu Swasta 159 25,2
Wiraswasta 118 18,7
Tidak bekerja 350 55,6
Profesional 7 1,1
PNS 12 19
Pekerjaan Ayah Swasta 326 51,7
Wiraswasta 262 41,6
Tidak bekerja 21 3,3
Anak tunggal 60 9,5
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Variabel Kategori n %
Jumlah anak 1-2 438 69,5
>2 132 21
Sudah > 2 kali 587 93,2
Status vaksinasi ayah Sudah 1 kali 21 3,3
Belum 20 3,2
Sudah > 2 kali 576 91,4
Status vaksinasi ibu Sudah 1 kali 24 3,8
Belum 30 4.8
Riwayat
Ya 30 4.8
terkonfirmasi
Tidak 599 95,1
COVID-19
Riwayat kontak
) Ya 34 54
dengan penderita )
Tidak 595 94,4

COVID-19

Sumber: Data primer, 2022

Tingkat kecemasan secara umum
didapatkan sebanyak 19.4% dengan kecemasan
yang ringan, 2.2% dengan kecemasan yang
sedang, dan 0,3% dengan kecemasan yang berat
(Tabel 2). Gangguan kecemasan tersebut lebih
rendah dibandingkan penelitian serupa di China
yang mendapatkan  prevalens  gangguan
kecemasan sebesar 21% dan tingkat kecemasan
sedang-berat ditemukan hampir sama yaitu
sebesar 3,3% (13) (14). Perbedaan antara hasil
tersebut  kemungkinan  diakibatkan  oleh
perbedaan latar belakang budaya, sosial, dan
ekonomi yang berpengaruh terhadap emosi.
Selain itu, penelitian ini dilakukan pada saat
kasus infeksi COVID-19 melandai, yang
kemungkinan memiliki pengaruh terhadap
tingkat distres psikologis (13) (15) (16).

Keraguan pemberian vaksinasi pada
penelitian ini masih didapatkan cukup tinggi,
dimana 39,5% diantaranya keraguan yang
ringan, 16,7% dengan tingkat keraguan yang
sedang, dan 17,1% memiliki tingkat keraguan
yang berat. Sebanyak 36,7% orangtua tidak ragu
dalam memberikan vaksinasi kepada anak
mereka. Angka ini lebih rendah dibandingkan
penelitian di China yang mendapatkan tingkat
keinginan untuk memberikan vaksin mencapai
70%. Tingkat keyakinan pemberian vaksinasi ini
juga lebih rendah dibandingkan di berbagai
negara lain, seperti di Inggris (48,2%), Turki
28,9-56,8%), Kuwait (44,2%), dan Italia (90%)
(13). Data tersebut menegaskan bahwa promosi
pemberian vaksinasi pada anak masih sangat
diperlukan untuk mencapai tingkat cakupan
vaksinasi COVID-19 vyang tinggi, dimana
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cakupan vaksinasi minimal 60% diperlukan Immunity) (14) (14) (15).
untuk mencapai  kekebalan Herd (Herd

Tabel 2. Tingkat kecemasan orangtua terhadap anak yang mendapatkan vaksinasi COVID-19

Variabel Kategori n %
Normal 492 78,1
Tingkat kecemasan secara umum (skor Ringan 122 19,4
PHQ4) Sedang 14 2,2
Berat 2 0,3
Tidak cemas 216 43,3
Skala kecemasan pemberian vaksin Ringan 248 39,4
Sedang 114 18,1
Berat 52 8,3
Tidak ragu 231 36,7
Skala keraguan pemberian vaksin Ringan 249 39,5
Sedang 105 16,7
Berat 45 17,1
Anak risiko rendah terkena COVID-19 83 13,3
Vaksin belum sepenuhnya
direkomendasikan oleh semua dokter 9 "
Alasan keraguan merekomendasikan Efek samping vaksin yang akan terjadi a4 6.1
vaksinasi untuk anak pada anak
Efektifitas anak yang mendapatkan 70 11,2
dan tidak mendapatkan vaksin sama
Tidak mempercayai sumber vaksin 51 8,2

Sumber: Data primer, 2022

Identifikasi terhadap alasan keraguan
pemberian vaksin COVID-19 pada anak sangat
membantu  untuk  meningkatkan  cakupan
pemberian vaksin COVID-19. Pada penelitian
ini didapatkan lebih dari setengah responden
cemas terhadap efek samping vaksin yang
terjadi pada anak (68,1%), dan diikuti oleh
kepercayaan bahwa anak memiliki risiko rendah
terkena COVID-19 (13,3%). Alasan serupa juga

ditemukan oleh penelitian oleh Xu Yucheng dan
Bell, yang menyatakan bahwa alasan keraguan
pemberian vaksin pada anak adalah mengenai
keamanan dan/atau efek samping pemberian
vaksin (masing-masing 56,2% dan 62%).
4. KESIMPULAN

Tingkat kecemasan umum pada masyarakat
bervariasi dari normal hingga berat, dengan

persentase normal 78,1%, ringan 19,4%, sedang
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2,2% dan berat 0,3%. Skala kecemasan
pemberian vaksin, yaitu tidak cemas 43,3%,
ringan 39,4%, sedang 18,1% dan berat 8,3%.
Sedangkan skala keraguan pemberian vaksin,
yaitu tidak ragu 36,7%, ringan 39,5%, sedang
16,7% dan berat 17,1%. Alasan yang paling
banyak adalah mengenai efek samping yang
mungkin terjadi pada anak dengan persentase
sebesar 68,1%.
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