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Intheimplementationofvaccination,notallelderly
groupscanbevaccinated,thesegroupsarecomorbid
groups and Covid-19 survivors.Preliminarystudies
conductednotethatthereisstillanegativeperception
oftheCovid-19vaccine.Thepurposeofthisstudy
was to analyze the factors that influence the
implementationofCovid-19vaccinationintheelderly
inKendariCity.Thedatawereanalyzedusingthechi
square testanalysis.The results showed thatthe
knowledgeoftheelderlyrespondentsinKendariCity,
respondents who had good knowledge were 65
respondents (65.0%)while respondents with less
knowledge were 35 respondents (35.0%).
Respondentswhohaveagoodattitudethereare60
respondents (60.0%)while respondents with less
attitude are 40 respondents (40.0%).Respondents
whoreceivedsupportinthegoodcategorywere67
people (67.0%)while respondents with less family
supportwere33people(33.0%).Respondentswho
assessedthewaitingtimeforvaccinationservicesin
thegoodcategorywere56people(56.0%)whilethe
respondents who rated the waiting time for
vaccination servicesin thepoorcategorywere44
people(44.0%).Thereisarelationshipbetweenthe
implementation of vaccines in the elderly with
knowledge (P-value < 0.000),attitude (P-value <
0.000),familysupport(P-value<0.000),waitingtime
forservices(P-value<0.000).Theconclusioninthis
studyisthatthereisasignificantinfluencebetween
knowledge,familysupportandaffordabilityofcovid-
19vaccinationintheelderlyinKendariCity.
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I.INTRODUCTION

CoronaVirusDeisease(Covid-19)
merupakan penyakit menular yang
disebabkanolehjeniscoronavirus(tipe
beta (ß-CoV)yang dinamakan SARS-
CoV-2(Ceylan,2020;Fernández-de-Las-
Peñas et al., 2021). Pertama kali
ditemukandiWuhan,Hubei,Chinapada
akhir tahun 2019. Virus ini sering
ditemukan pada hewan,yang masih
dalam bagian corona virus. Ketika
menyerang manusia corona virus
biasanyamenyebabkanpenyakitinfeksi
saluranpernapasan,sepertiflu.MERS
(MiddleEastRespiratorySyndrome)dan
SARS (Servere Acute Respratory
Syndrome)(Huietal.,2020;Riadetal.,
2021).

WorldHealthOrganization(WHO)
menyarankancarapencegahandengan
rajin mencucitangan dengan sabun
padaairyangmengalir,menjagajarak
dari orang saat bicara, jangan
menyentuhwajahdengantanganyang
kotor.Jugadisarankanuntuk memakai
masker sertamenutup hidung dan
mulut dengan tisu atau siku yang
tertekuk ketika batuk (World Health
Organization (WHO), 2020). Adapun
beberapa langkah pencegahan
penyebaranCovid-19yangdisampaikan
olehKementrianKesehatanyaitu:(a)
selalu melakukan kebersihan tangan
dengan menggunakan handsanitizer
ataupunmencucitanganmenggunakan
sabun di air mengalir, (b) jangan
menyentuhmulut,mataatauhidung,(c)
praktikan etika batuk dan bersin
utamanyaditempatumum (d)gunakan
maskersaatkeluarrumah,(e)terapkan
prinsip jaga jarak (minimal1 meter)
(Irmaetal.,2022;Rangki&Dalla,Fitriani,
Alifariki,2020;Sabiluetal.,2022).

Selain itu untuk meningkatkan
system pertahanantubuhmelawanvirus
dapatjugadilakukandenganpemberian
vaksin.Vaksin adalah salah satu cara
yang paling efektif dan ekonomis
untuk mencegah penyakitmenular.
Sehingga diperlukan untuk membuat

pengembanganvaksinagarlebihefektif
untukmelemahkaninfeksiviruscorona.
Sejauh inilebih dari40 perusahaan
farmasi dan lembaga akademis di
seluruh dunia telah meluncurkan
program pengembanganvaksinmereka
untukmelawanvirusCovid-19(Lietal.,
2020;Linetal.,2020).

Pertanggal 10 Januari 2022
KemenkesRImenyatakantotalsasaran
vaksinasisebanyak208.265.720dengan
cakupan vaksinasitahap 1 sebanyak
170.720.573dosis(81,97%)dantahap2
sebanyak117.124.404 dosis(56,24%).
Secaranasional,vaksinasipadalansia
yangmenunjukkanangkapalingrendah
dibandingkandengancakupanvaksinasi
padatenagakesehatan,pelayanpublik,
danmasyarakatumum dengancakupan
vaksinasitahap1sebanyak14.722.425
dosis(68,31%)dantahap 2 sebanyak
9.408.107 dosis (43,65%)(Kemenkes,
2022).

Cakupan vaksinasi dosis 1 di
provinsi Sulawesi Tenggara untuk
kategori lansia menarget sebanyak
157,3 ribujiwa.Untuk dosis1,telah
diberikankepada46,33ribujiwa(29,46
%).Sedangkanuntukvaksinasidosis2

barutercapai12,65% atau19,89ribu
jiwa.SelanjutnyadatadariKotaKendari
Wargalanjutusia(lansia)yangsudah
mendapat vaksinasi dosis pertama
tercatat11.060orangatau64,91% dari
17.040wargalansiayangjadisasaran
vaksinasidan vaksinasidosis kedua
barudilakukanpada7.129wargalansia
atau41,84% darisasaran(Sutarietal.,
2022).

Tidak semua golongan
masyarakatlangsung dapatdiberikan
vaksinasihal iniberdasarkan Surat
Edaran Nomor HK.02.02/I/368/2021
tentang Pelaksanaan VaksinasiCovid-
19 pada Kelompok Sasaran Lansia,
Komorbid,danPenyintasCovid-19serta
Sasaran Tunda yang dikeluarkan oleh
Direktorat JenderalPencegahan dan
Pengendalian Penyakit Kemenkes.
Tujuan daripenelitian iniyaitu untuk
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menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhipelaksanaan vaksinasi
Covid-19padalansiadiKotaKendari.

II.METHODS

Penelitianiniakandilaksanakan
di Kota Kendari pada wilayah
KecamatanAbeli,Nambo,Puuwatudan
KendariBarat.Adapunwaktupenelitian
direncanakanakandilaksanakanselama
1bulansejakApril2022sampaidengan
Mei2022.Jenis penelitian iniadalah
penelitian kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan cross
sectional study. Populasi dalam
penelitianiniadalahlansiayangtinggal

dan menetap diwilayah administratif
Kota Kendaridan berjumlah 17.040.
Besar sampel dalam penelitian ini
sebanyak100responden

Datadikumpulkanmenggunakan
kuesioneryang disusun oleh peneliti.
Analisis data menggunakan uji chi-
squarepadabatastarafsignifikan5%
(α=0,05), kemudian diolah
menggunakanaplikasiSPSSversi16.00

III.RESULT

Karakteristikrespondenpadapenelitian

inidapatdisajikanpadatabel1berikut:

Tabel1.DistribusiRespondenMenurutKarakteristikRespondenLansia
diKotaKendari

Karakteristik Jumlah(n) Persentase(%)
Usia(tahun)

60-64 53 53
65-69 32 32
70-74 11 11
75-79 4 4

Jeniskelamin
Perempuan 62 62
Laki-Laki 38 38

Tingkatpendidikan
TamatSD 21 21
TamatSMP 29 29
TamatSMU/SMA 36 36
TamatPT 14 14

JenisPekerjaan
PensiunanPNS 28 28
Pedagang 18 18
TidakBekerja 10 10
Wiraswasta 41 41

KelompokumurpadalansiadiKota
Kendaripaling banyak berada pada
kelompokumur60-64tahunsebanyak
53responden(53,0%)danpalingrendah
berada pada kelompok umur 75-79
tahun sebnayak 4 responden (2,7%).
Distribusi responden menurut jenis
kelamin pada lansia diKota Kendari
palingbanyakberadapadajeniskelamin
perempuan sebanyak 62 responden

(62,0%)danpalingrendahberadapada
jenis kelamin laki-laki sebanyak 38
responden(38,0%).Distribusiresponden
menuruttingkatpendidikanpadalansia
di Kota Kendari, responden paling
banyakberadapadatingkatpendidikan
tamat SMU/SMA sebanyak 36
responden (36,0%)dan paling rendah
beradapadatingkatpendidikanTamat
Pendidikan Tinggi sebanyak 14
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responden (14,0%).responden paling
banyak berada pada jenis pekerjaan
sebagai wiraswasta sebanyak 41
responden (41,0%)dan paling sedikit

padarespondendengankategoritidak
bekerja yang berjumlah 10 responden
(10,0%).

Tabel2.DistribusiRespondenMenurutVariabelPenelitiandiKotaKendari

Pengetahuan Jumlah(n) Persentase(%)
Baik 65 65,0
Kurang 35 35,0

Sikap
Cukup 60 60,0
Kurang 40 40,0

Dukungankeluarga
Baik 67 67,0
Kurang 33 33,0

WaktuTungguPelayanan
Baik 56 56,0
Kurang 44 44,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa
distribusi responden menurut
pengetahuanrespondenpadalansiadi
Kota Kendari, responden yang
mempunyai pengetahuan yang baik
terdapat 65 responden (65,0%)
sedangkan responden dengan tingkat
pengetahuan kurang terdapat 35
responden (35,0%). Responden yang
mempunyaisikapyangbaikterdapat60
responden (60,0%) sedangkan
responden dengan sikap yang kurang

terdapat 40 responden (40,0%).
Responden yang mendapatkan
dukungan kategoribaik sebanyak 67
orang (67,0%) sedangkan responden
dengandukungankeluargayangkurang
sebanyak33orang(33,0%).Responden
yang menilaiwaktu tunggu pelayanan
vaksinasikategoribaik sebanyak 56
orang (56,0%) sedangkan responden
yang menilaiwaktu tunggu pelayanan
vaksinasikategorikurangsebanyak44
orang(44,0%).

Tabel3.Analisis Pengaruh VariabelIndependen Terhadap Pelaksanaan
VaksinasiCovid-19padaLansiadiKotaKendari

Variabelindependen VaksinasiCovid-19 Total χ2
hitung P-value

Vaksin Tidak

n % n % n %
Pengetahuan

Baik 53 53,0 12 12,0 65 65,0 22,667 0,000

Kurang 11 11,0 24 24,0 35 35,0
Sikap

Cukup 50 50,0 10 10,0 60 60,0 22,282 0,000
Kurang 14 14,0 26 26,0 40 40,0
Dukungankeluarga 18,167 0,000
Baik 53 53,0 14 14,0 67 67,0
Kurang 11 11,0 22 22,0 33 33,0
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WaktuTunggu
Pelayanan

28,232 0,000

Baik 49 49,0 7 7,0 56 56,0
Kurang 15 14,0 29 29,0 44 44,0

Tabel3menunjukkanbahwadari65respondendenganpengetahuankategori
baikterdapat53orang(53,0%)yangbersediamelakukanvaksinasidan12orang(12,0%)
tidakbersediamelakukanvaksinasiCovid-19.Sedangkandari35respondendengan
pengetahuankategorikurang,terdapat11orang(11,0%)yangbersediamelakukan
vaksinasidan24orang(24,0%)yangtidakbersediamelakukanvaksinasiCovid-19.
Hasilujichisquarediperolehnilaiχ2

hitung=22,667danP-value<0,000.

Dari60respondendengansikapkategoricukupterdapat50orang(50,0%)yang
bersediamelakukanvaksinasidan10orang(10,0%)tidakbersediamelakukanvaksinasi
Covid-19.Sedangkandari40respondendengansikapkategorikurang,terdapat14
orang(14,0%)yangbersediamelakukanvaksinasidan26orang(26,0%)yangtidak
bersediamelakukanvaksinasiCovid-19.Hasilujichisquarediperolehnilaiχ2

hitung =
22,282danP-value<0,000.

Dari67respondendengandukungankeluargakategoribaikterdapat53orang
(53,0%)yang bersedia melakukan vaksinasidan 14 orang (14,0%)tidak bersedia
melakukan vaksinasiCovid-19.Sedangkan dari33 responden dengan dukungan
keluargakategorikurang,terdapat11orang(11,0%)yangbersediamelakukanvaksinasi
dan22orang(22,0%)yangtidakbersediamelakukanvaksinasiCovid-19.Hasilujichi
squarediperolehnilaiχ2

hitung=18,167danP-value<0,000.

Dari56respondendenganpenilaianwaktutunggupelayananvaksinasikategori
baikterdapat49orang(49,0%)yangbersediamelakukanvaksinasidan7orang(7,0%)
tidakbersediamelakukanvaksinasiCovid-19.Sedangkandari44respondendengan
penilaianwaktutunggupelayananvaksinasikategorikategorikurang,terdapat15orang
(15,0%)yangbersediamelakukanvaksinasidan29orang(29,0%)yangtidakbersedia
melakukanvaksinasiCovid-19.Hasilujichisquarediperolehnilaiχ2

hitung=28,232danP-
value<0,000.

Analisisregresiinidigunakanuntukmengetahuipengaruhsecarabersama-sama
dimana regresilogistikmerupakan suatu modelmatematisyang digunakan untuk
menganalisissatuataubeberapavariabelindependentdenganvariabeldependent.
Adapunfaktor-faktoryangmemengaruhipelaksanaanvaksinasicovid-19padalansia
dapatdilihatpadatabelberikut:

.
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Tabel4.AnalisisMultivariat
Variabel

P-value

Exp(B) 95,0%C.IforEXP(B)

Lower Upper

Pengetahuan 0,628 1,539 0,270 8,776

Sikap 0,195 2,920 0,591 13,199

DukunganKeluarga 0,565 0,585 0,094 3,625

WaktuTungguLayanan 0,226 2,689 0,542 13,330

Tabel 4 menunjukkan bahwa
variabel yang paling dominan
mempengaruhi pelaksanan vaksinasi
covid-19 pada lansia adalah
keterjangkauan karena nilaip value <
0,05.Selainitu dapatdilihatdarihasil
Exp(B)sebesar30,304.

Maka model persamaan yang
didapatadalahsebagaiberikut:
Y= -10,315+0,431(pengetahuan),+

1,027(sikap)–0,536(dukungan
keluarga)+0,989(waktutunggu
layanan)

IV.DISCUSSION

Pengetahuan
Hasil penelitian menunjukan

bahwa distribusiresponden menurut
pengetahuanrespondenpadalansiadi
Kota Kendari, responden yang
mempunyai pengetahuan yang baik
terdapat 65 responden (65,0%)
sedangkan responden dengan tingkat
pengetahuan kurang terdapat 35
responden (35,0%). Pengetahuan
memang merupakan faktor yang
penting mendasari pada perubahan
perilaku kesehatan, tetapi kadang
walaupun masyarakat tahu tentang
manfaatdarivaksinasicovid-19belum
tentu mereka mau melaksanakannya
dalam bentuk upaya pencegahan.
Pengetahuanmerupakansuatuideyang
munculuntuk mendapatkan informasi
danmemahamihal-halyangdiketahui
yangdapatdiingatdalam pikiranagar
bisa diambilgagasan atau informasi
yang baru. Pengetahuan juga

merupakansalahsatufaktoryangbisa
memengaruhi persepsi seseorang
dalam memahamisesuatuhaltersebut.

MenurutRahmanWidyar(2021),
mengatakan bahwa jika dilihat dari
tingkat pengetahuan, ada 65,0 %
masyarakattelah mengetahuiadanya
program vaksinasi yang telah
dilaksanakan oleh pemerintah di
Indonesia.Karena dapat dilihat dari
tingkatpengetahuanmasyarakatterkait
pentingnya protokol kesehatan yaitu
dengan melaksanakan 3M meskipun
sudahdivaksin,carapemberianvaksin
covid-19 dan kegunaan pentingnya
pemberian vaksin di suatu daerah.
Kemudian sebagian masyarakat juga
mengetahuinama vaksin yang sudah
disuntikkan diIndonesia (Irma etal.,
2022;Rangki&Dalla,Fitriani,Alifariki,
2020).

Meskipun rata-rata memiliki
pengetahuan yang baik,namun juga
terdapat masyarakat yang masih
memiliki pengetahuan cenderung
kurang mengenai vaksinasi covid-19
yaknisebanyak 35,0%,dimana dapat
dilihatdaritanggapan yang diberikan
olehmasyarakatmelaluikuisioneryang
telahdibuat.Darihasilpenelitianiniada
sebanyak 35,0 % masyarakat yang
mempunyaipengetahuanyang kurang.
Namun meskipun demikian rata-rata
masyarakat mengetahui cara kerja
vaksincovid-19,kemudianmasyarakat
juga mengetahuibahwa kuman yang
dilemahkan yang akan diberikan pada
saatdilakukannya vaksinasicovid-19,
selanjutnya masyarakat mengetahui
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tempatpemberianvaksinasicovid-19.
Darihasilujibivariatdidapatkan

hasil yang menunjukan terdapat
pengaruhantarapengetahuanterhadap
pelaksanaan vaksinasiCovid-19 pada
lansiadiKotaKendaridenganp-value
yaitu0,000haltersebutsesuaidengan
hasilpenelitianoleh(Elhadietal.,2021)
yangmenyatakanbahwaadahubungan
antarapengetahuandenganpenerimaan
masyarakatterhadap vaksin covid-19
dengan P-value yang dihasilkan yaitu
0,001.

Berdasarkan hasil analisis
multivariatdiketahuibahwa nilaisig.
Variabelpengetahuansecarabersama-
samadenganseluruhvariabelterhadap
pelaksanaan vaksinasicovid-19 pada
lansiasebesar0,628dengannilaiExp(B)
sebesar1.539.Berdasarkanhaltersebut,
diketahuibahwa dalam penelitian ini,
pengetahuan bukan merupakan faktor
yang paling dominan terhadap
pelaksanaan vaksinasicovid-19 pada
lansia. Hasil penelitian ini sejalan
denganpenelitianyangdilakukanoleh
Nadya (2021)dengan judulpenelitian
faktor-faktoryangberhubungandengan
penerimaan masyarakat terhadap
vaksinasi covid-19 di Kota Padang
Tahun 2021 yang menemukan hasil
bahwa pengetahuan, persepsi
kerentanan, keparahan, manfaat,
hambatan,danisyaratuntukbertindak
berhubungan dengan penerimaan
masyarakatterhadapvaksinasiCovid-19.
Namun faktor yang dominan
berhubungan adalah isyarat untuk
bertindak.

Pengetahuan merupakan faktor
yang mempengaruhi persepsi
seseorang. Dikarenakan pengetahuan
tentang vaksin covid-19 sangat
mempengaruhi seseorang dalam
menerima vaksin covid-19, hal ini
dimungkinkan karena adanya
keterkaitanhubungansosialmengingat
orangdisekitardantemanjugamemiliki
fungsi sebagai penyampaian pesan
yang efektif untuk meningkatkan

pengetahuan masyarakat dan fungsi
orang tua juga sangatefektifdalam
memberikan informasi kepada
keluarganya, sehingga peningkatan
pengetahuan mengarah pada
peningkatan keinginan seseorang
terhadap vaksin covid-19,dimulaidari
keluarga dan selanjutnya adanya
dorongan-dorongan dari lingkungan
sekitaryaitutermasukgerakan-gerakan
kelompokmasyarakat.Kemudianhalini
dapat mempengaruhi kesediaan
seseoranguntukmelakukanvaksinasi.

Sikap
Hasil penelitian menunjukan

bahwarespondenyangmemilikisikap
baik terhadap pelaksanaan vaksinasi
covid-19 berjumlah 60,0%.Sikap yang
baik seharusnya mempengaruhi
terjadinyaperilakuyangbaikpula.Hal
tersebut sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Fishbein dan Ajzen
(1983) dalam Azwar (2009) yang
mengatakan bahwa antara sikap dan
perilakuterdapatsatufaktorpsikologis
yang harus ada agar keduanya
konsisten.Jadidapatdsimpulkansikap
manusia sudah menunjukkan sesuatu
yangbaikdenganadanyaniatyangbaik
untuk mewujudkannya dalam bentuk
perilaku maka akan tercipta perilaku
hidupsehat.

Namunpadapenelitianinimasih
jugaterdapatrespondendengansikap
yang kurang yaknisebanyak 40,0%.
Menurut peneliti hal ini disebabkan
karena ada beberapa faktor yang
mempengaruhi perubahan perilaku
seseorangselainsikapitusendiriyaitu
niat(intention).Selainitusikapnegatif
ataupun positifdarisuatu kelompok
atau individu memilikitingkatan atau
tahapan.Individu bisa saja memiliki
sikap yang baik namun baru berada
pada salah satu tahapan sikap yaitu;
tahapan menerima (receiving),
merespon (responding), menghargai
(valuing), bertanggung jawab
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(responsible).Hal inisesuaidengan
teori yang dikemukakan oleh
Notoadmojo(2013)bahwasikapterdiri
dari empat tahapan (Menerina
(receiving), merespon (responding),
menghargai(valuing),danbertanggung
jawab (responsible). Hal ini berarti
bahwa meskipun masyarakat
menunjukkan sikap yang baik namun
pada tahap mana individu tersebut
berada akan mempengaruhimotivasi
inviduuntukberubah.

Hasilhasilujibivariatdidapatkan
hasil yang menunjukan terdapat
pengaruh antara sikap terhadap
pelaksanaan vaksinasiCovid-19 pada
lansiadiKotaKendaridenganp-value
yaitu0,000haltersebutsesuaidengan
hasilpenelitianolehWidaja&Nathania
(2022)yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dan
sikapterhadapvaksincovid-19.Menurut
Newcomb ahli psikologi sosial
menyatakan bahwa sikap merupakan
kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak dan bukan merupakan
pelaksanaanmotiftertentu.Dalam kata
lain fungsi sikap belum merupakan
tindakan(reaksiterbuka)atauaktivitas,
akan tetapi merupakan predisposisi
perilaku(tindakan)ataureaksitertutup.
Hal ini menunjukkan walaupun
seseorang memilikisikap yang baik
namuntanpadidukungdenganperilaku
yang baiktidakmenghindarkan orang
tersebutterkenapenyakitcovid-19.

Hasil analisis multivariat
menunjukkanbahwanilaisig.Variabel
sikap secara bersama-sama dengan
seluruhvariabelterhadap pelaksanaan
vaksinasicovid-19padalansiasebesar
0,195dengannilaiExp(B)sebesar2.792.
Berdasarkan hal tersebut, diketahui
bahwadalam penelitianini,sikapbukan
merupakanfaktoryangpalingdominan
terhadappelaksanaanvaksinasicovid-
19 pada lansia. Meskipun sikap
merupakanfaktoryangmempengaruhi
pelaksanaan vaksinasicovid-19 pada
lansia, namun setelah dilakukan

pengujian pengaruh seluruh variabel
independen terhadap pelaksanaan
vaksinasicovid-19 ditemukan bahwa
sikap bukan merupakan faktor yang
palingdominandalam penelitianini.

Sikap merupakan penentu
pentingdalam tingkahlaku.Sikapyang
ada pada diri seseorang akan
memberikan gambaran corak tingkah
lakuseseorang.Seseorangakandapat
menduga bagaimana respon atau
tindakanyangakandiambilolehorang
berdasarkan masalah atau keadaan
yangdihadapinya(Argista,Lioni,Sitorus,
2021;Astutietal.,2021).

DukunganKeluarga
Hasil penelitian menunjukkan

bahwa terdapat 67,0% yang
mendapatkandukungankeluargauntuk
melakukan vaksinasi covid-19,
selanjutnya juga terdapat 33,0%
responden dengan dukungan keluarga
yangkurang.Dukungankeluargaadalah
upayayang diberikan kepadaanggota
keluarga baik morilmaupun materil
berupa motivasi,saran,informasidan
bantuanyangnyata.Dukungankeluarga
dapatdiperolehdarianggotakeluarga
(suami,istri,anak,dankerabat),teman
dekatataurelasi(Karunia2016).

Hasil penelitian bivariat
menunjukkanbahwaterdapatpengaruh
dukungan keluarga terhadap
pelaksanaan vaksinasiCovid-19 pada
lansia diKota Kendaridengan nilai
pvalueyakni0,000.Hasilpenelitianini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukanolehHutomodkk(2021)yang
menyatakan bahwa ada hubungan
dukungan keluarga dengan
keikutsertaan vaksinasi covid-19 di
KelurahanMalaweiRT02/RW 05Kota
Sorong dengan nilai p value=0,031.
Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa dukungan keluarga
mempengaruhiseseoranguntukdapat
menerima dan mengikuti vaksinasi
Covid-19,(Yunikedkk,2021).Dukungan
keluarga sangat diperlukan oleh
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anggotakeluargasaatakanmengikuti
vaksinasi.Salahsatubentukdukungan
yang dapatdiberikan terhadap lansia
adalah bentuk dukungan instrumen
dimana anggota keluarga harus
menyiapkantransportasiagaranggota
keluargadapatkemudahanaksesdan
jugapendampingankelokasivaksinasi.

Hasil analisis multivariat
menunjukkanbahwanilaisig.Variabel
dukungan keluarga secara bersama-
samadenganseluruhvariabelterhadap
pelaksanaan vaksinasicovid-19 pada
lansiasebesar0,565dengannilaiExp(B)
sebesar0,585.Berdasarkanhaltersebut,
diketahuibahwa dalam penelitian ini,
sikap bukan merupakan faktor yang
paling dominan terhadap pelaksanaan
vaksinasicovid-19 pada lansia.Nilai
Exp(B) menunjukkan besar pengaruh
dukungan keluarga terhadap
pelaksanaanvaksinasilansia.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan teori yang dikemukakan
Friedman(2010)bahwadenganadanya
dukungan keluarga,berupa informasi,
instrumen penilaian dan emosional
membuatanggotakeluargamampudan
berfungsi dalam meningkatkan
kesehatannya. Informasi sangat
dibutuhkan anggota keluarga dalam
menerima vaksin Covid-19.Meskipun
hasilkuesionermenunujukkan bahwa
dukungan keluarga berupa informasi
yang paling banyak didapatkan dari
anggota keluarga,masih banyakyang
tidakmengikutivaksinsampaituntas.
Hasilpenelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar keluarga responden
raguketikaanggotakeluarganyaakan
mengikutivaksin.

Dukunganmerupakaninformasi
dariorang lain bahwa ia dicintaidan
diperhatikan,memilikiharga diridan
dihargai,serta merupakan bagian dari
jaringan komunikasi dan kewajiban
bersama.Dukungandapatjugadiartikan
sebagaiinformasiverbaldannonverbal,
saran dan bantuan yang nyata atau
tingkah laku yang diberikan oleh

orang–orangyangakrabdengansubjek
didalam lingkungansosialnyaatauyang
berupa kehadiran dalam hal–halyang
dapat memberikan keuntungan
emosional dan berpengaruh pada
tingkahlakupenerimanya(Lasmitaetal.,
2021;Putri,2021).

Anggota keluarga akan setuju
untuk dilakukan vaksinasi apabila
mendapatdukunganyangbaikberupa
informasi dukungan materil dari
anggotakeluarganya,namunsebagian
responden menyatakan bahwa alasan
raguuntukmengikutivaksinasiadalah
karenatakutdenganefeksampingyang
ditimbulkan atau karena melihatatau
mendengar adanya Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi (KIPI) saat
mendapatkanvaksinasidanjugakarena
adanyapenyakitkomorbidyangdiderita.
Halinididapatkan daripengalaman
anggota keluarga yang pernah
mengikutivaksinkemudianmengalami
efekyangditimbulkanhinggamembuat
anggota keluarga lainnya ragu untuk
melanjutkan vaksin sampai tuntas
sehingga perlu adanya komunikasi
maupun edukasi yang efektif dari
layanan kesehatan secara langsung
melalui sosialisai tentang vaksinasi
Covid-19 dan Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI) bagi masyarakat
sehingga dapat mengatasi keragu-
raguan yang muncul.Persepsikurang
terhadap vaksinasi Covid-19 yang
ditimbulkandapatmembuatmasyarakat
ragu-ragu bahkan tidak mengikuti
vaksinasiCovid-19denganbaik.

WaktuTungguLayanan
Hasil penelitian menunjukkan

bahwa responden yang menilaiwaktu
tunggu pelayanan kategori baik
sebanyak56,0% sedangkanresponden
yang menilaiwaktu tunggu pelayanan
kategorikurangsebanyak44,0%.Waktu
tunggu pelayanan yang lama, akan
menurunkan tingkatkepuasan pasien
maupunkeluargapasien.Haltersebut
sesuaidenganpenelitianyangdilakukan
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oleh Yola (2021)menemukan bahwa
didapatkan hasilyang belum optimal
dalam pemberian pelayanan vaksinasi
Covid-19. Terdapatbeberapakendala
sepertilamanya waktu skrining,entry
datam ketentuanruangdanwaktuyang
kurang efektifsehingga menimbukan
antrian penerima caksin dan fasilitas
penunjangpelayanan.

Hasil analisis bivariat
menunjukkanbahwaterdapatpengaruh
antara waktu tunggu pelayanan
terhadappelaksanaanvaksinasiCovid-
19padalansiadiKotaKendaridengan
nilaipvalue=0,000.Penelitianinisesuai
dengan penelitian kurniawan (2012)
yang menyimpulkan bahwa ada
pengaruh waktu pelayanan terhadap
kepuasanpasiendipolipenyakitdalam
RS Baptis Kediri(p =0,043).Menurut
analisispeneliti,adanyapengaruhwaktu
tunggu dengan pelaksanaan vaksinasi
covid-19karenalansiayangmenyatakan
waktutunggulamacenderungmerasa
kurangpuas,sebaliknyarespondenyang
menyatakan waktu tunggu tidaklama
cenderung merasaa puas dengan
pelayananvaksinasicovid-19.Kepuasan
tersebut timbul karena lansia yang
datangsegeradilayanisehinggalansia
merasa bahwa petugas perhatian
dengan kondisi mereka. Namun
responden yang tidak segera dilayani
akanmerasagelisah,bosandanjenuh
sehingga mereka merasa bahwa
pelayanan yang diberikan tidak
memuaskan dan tidak sesuaidengan
harapan.

Demikian juga ditemukan
responden yang menyatakan waktu
tunggutidaklamatetapitidakmengikuti
vaksinasicovid-19.Haltersebutdapat
terjadikarenarasakurangpuaslansia
terhadap tempattunggu yang begitu
terbatas, kursi tunggu yang tidak
mencukupidan juga tempat tunggu
yang cenderung terasa panas karena
hanya beratapkan tenda.Namun bagi
responden yang menyatakan waktu
tunggu lama dan mengikutivaksinasi

covid-19 disebabkan karena mereka
bisa mengerti dengan kesibukan
petugas karena banyaknya jumlah
masyarakatyang memerlukan vaksin
covid-19, dan mereka juga bisa
memahamibahwa menunggu adalah
hal yang wajar dalam pelayanan
kesehatan, sehingga mereka tetap
merasapuasmeskimenunggulebihdari
60menit.

Hasil analisis multivariat
menunjukkanbahwanilaisig.Variabel
waktutunggulayanansecarabersama-
samadenganseluruhvariabelterhadap
pelaksanaan vaksinasicovid-19 pada
lansiasebesar0,226dengannilaiExp(B)
sebesar2.689.Berdasarkanhaltersebut,
diketahuibahwa dalam penelitian ini,
waktutunggulayananbukanmerupakan
faktoryang paling dominan terhadap
pelaksanaan vaksinasicovid-19 pada
lansia. Dalam penelitian ini waktu
tunggu tidakjadimenjadifaktoryang
paling dominan terhadap pelaksanaan
vaksinasilansia.Haltersebutdiketahui
sebab berdasarkan hasil pengujian
analisis multivariat bahwa terdapat
variabellaindalam penelitianiniyang
menjadifaktorpaling dominan dalam
pelaksanaanvaksinasicovid-19.

Waktutungguyaitujumlahwaktu
yang dipakai oleh pasien untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan
berawal dari tempat pendaftaran
sampai disentuh atau mendapatkan
pelayanan kesehatan. Waktu tunggu
pasien adalah salah satu komponen
potensialyang mempengaruhiketidak
puasan. Waktu tunggu yang lama
mencerminkan bagaimana fasilitas
kesehatan mengatur manajemen
pelayanan sesuai oleh situasi dan
harapanpasien(Huietal.,2020).

Menunggu merupakan rutinitas
pada ruangan pendaftaran, ruang
tunggu,ruanganpemeriksaan,maupun
penukaran resep obat. Adakalahnya
seseorang telah dihadapkan pada
persoalan menunggu sejak membuat
janjibertemu dokter,menunggu hasil
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seperti pemeriksaan laboratorium,
hingga harus menunggu diberitahu
apakahyangharusnyadilakukanseperti
pasienapakahsudahdiizinkanpulang
setelah mendapatkan perawatan,dan
lain sebagainya. Sehingga apabila
pasien merasa lelah menunggu
sementara mereka merasakan bahwa
penyakityang dideritanya tidakparah,
maka pasien akan berobatdan pergi
danmeninggalkan rumah sakitkarena
merasawaktuyangdikorbankanuntuk
menunggusudahtidakefisien(Lasmita
etal.,2021;Nadya,2021).

Kategori jarak antara waktu
tunggu dan waktu sentuh yang
diperkirakan bisa memuaskan atau
kurangmemuaskanantaralain:(Marno,
2012):Saatseseorang datang mulai
dari mendaftar ke loket, antri dan
menunggupanggilanuntukdianamnesa
(diperiksa)oleh dokter,perawatatau
bidan sekitarlebih dari90 menit,ini
termasukkategorilama.Saatseseorang
datang mulaidarimendaftarkeloket,
antridan menunggu panggilan untuk
dianamnesa (diperiksa)oleh dokter,
perawatataubidansekitar<½ jam atau
30 -60 menit,ini termasukkategori
sedang.Saatpasiendatangmulaidari
mendaftarkeloket,antridanmenunggu
panggilan ke poli umum untuk
dianamnesa (diperiksa) oleh dokter,
perawatataubidansekitar30 menit,ini
termasukkategoricepat.

Menurut Permenkes RI
Nomor129/Menkes/SK/ 11/2008
tentang standar pelayanan minimal
rumahsakitdisebutkanbahwastandar
waktutunggupelayananrawatjalan=
60menit,jikawaktutunggu>60menit
pelayanan Rawat Jalan tersebut
dikatakan lama atau tidak sesuai
denganstandaryangtelahditetapkan.
Waktu tunggu pelayanan ini sering
diabaikan dan tidak sesuai dengan
standaryangada.Tigafaktorpenyebab
utamalamanyawaktutunggupelayanan
pasien yaitu: lamanya waktu
pendaftarandiloket,terbatasnyajumlah

dokteratau petugas kesehatan yang
melayani,terbatasnya staf pelayanan
kesehatanlainnya(Lasmitaetal.,2021).
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