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ABSTRAK 

Pelaksanaan vaksinasi COVID-19 tidak serta merta diterima oleh masyarakat, terjadi keraguan dan 

penolakan karena beberapa faktor, antara lain reaksi pasca imunisasi atau Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI). Reaksi yang mungkin terjadi setelah vaksinasi COVID-19 hampir sama dengan vaksin 

lainnya. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melaporkan bahwa 8.624 peserta vaksinasi, 

mencatat 64 kejadian terkait kecemasan, termasuk 17 laporan sinkop kejadian terkait kecemasan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kecemasan tentang KIPI pada 

peserta vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Bambu Apus. Studi cross-sectional pada 384 peserta 

vaksinasi COVID-19 pengambilan sampel dipilih secara purposive pada bulan Oktober 2021. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner demografi yang meliputi pengetahuan dan kecemasan. 

Hubungan pengetahuan dengan kecemasan menggunakan uji chi-square. Sampel dengan pengetahuan 

baik sebanyak (89,6%) dan paling banyak mengalami kecemasan sedang (84,6%). Ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dan kecemasan tentang KIPI pada vaksinasi COVID-19 (p<0,001). 

Sebagian besar peserta vaksinasi COVID-19 memiliki pengetahuan yang baik tentang KIPI vaksin 

COVID-19 dan mengalami kecemasan ringan-sedang. Meningkatkan pengetahuan tentang KIPI vaksin 

COVID-19 dengan mencari informasi terpercaya dapat mengurangi kecemasan. 

Kata kunci: COVID-19, vaksin, Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI), kecemasan 

ABSTRACT 

The implementation of the COVID-19 vaccination is not acceptable to the public, doubts and uncertainty 

due to several factors, including after reactions or Adverse Events Following Immunization (AEFI). The 

reaction that may occur after a COVID-19 vaccination is almost the same as with other vaccines. The 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) reported that 8,624 vaccinated participants 

recorded 64 associated events, including 17 reports of anxiety-related events. This study aims to 

determine the relationship with anxiety about AEFI in COVID-19 vaccination participants at the Bambu 

Apus Health Center. A cross-sectional study of 384 COVID-19 vaccination participants was selected 

purposively in October 2021. Data collection used a demographic questionnaire that included 

knowledge and anxiety. relationship of knowledge with the use of chi-square test. The sample with good 

knowledge (89.6%) and the most experienced moderate anxiety (84.6%). There was a significant 

relationship between knowledge and anxiety about AEFI on COVID-19 vaccination (p<0.001). most of 

the COVID-19 vaccination participants had good knowledge of the COVID-19 vaccine AEFI and mild-

moderate anxiety. Increasing knowledge about the COVID-19 vaccine AEFI by seeking reliable 

information can reduce anxiety. 

 
Keywords: COVID-19, vaccine, adverse events following immunization (AEFI), anxiety 
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Pendahuluan 

Pada akhir tahun 2019, dunia dikejutkan 

dengan munculnya virus baru yang pertama kali 

dilaporkan berasal dari Wuhan, China, dan 

meluas ke negara-negara di seluruh dunia, 

penyakit ini diberi nama COVID-19 dan 

ditetapkan sebagai Pandemi. COVID-19 

merupakan suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).1 

Jumlah kumulatif kasus COVID-19 

pada bulan 5 Agustus 2021 secara global 

melampaui 200 juta, hanya enam bulan setelah 

mencapai 100 juta kasus. Minggu ini saja, lebih 

dari 4,2 juta kasus baru dan lebih dari 65.000 

kematian baru dilaporkan. Wilayah Asia 

Tenggara melaporkan lebih dari 799.000 kasus 

baru, 225.635 diantaranya merupakan kasus 

baru di Indonesia.2  

Di Kota Tangerang Selatan tercatat 10 

Agustus 2021 total kasus terkonfirmasi 

sebanyak 28.418. Di Kecamatan Pamulang 

sebanyak 6.197 kasus, sedangkan di Kelurahan 

Bambu Apus sebanyak 608 kasus.3  

Per tanggal 28 Agustus 2021 di 

Indonesia, Provinsi Banten, dan Kota 

Tangerang Selatan total pemberian vaksin dosis 

1 dan dosis 2 masih dibawah 30%. Angka 

tersebut masih sangat jauh dari target 

Pemerintah dalam pemberian vaksinasi yaitu 

70% dalam satu wilayah.4  

Pusat Pengendalian dan Pencegahan 

Penyakit atau Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) menerima laporan 64 

kejadian terkait kecemasan, termasuk 17 

laporan sinkop kejadian terkait kecemasan, di 

antara 8.624 penerima vaksin Janssen COVID-

19. Peristiwa terkait kecemasan dapat terjadi 

setelah vaksinasi apa pun, maka penting 

melakukan pemantauan 15 menit setelah 

vaksinasi COVID-19.5   

Dari 12.848 kasus yang dilaporkan ke 

Komisi Nasional (Komnas) KIPI, sebanyak 318 

kasus memiliki tingkat keparahan yang serius.6 

Beberapa berita yang muncul seperti seorang 

guru perempuan di Desa Cicadas, Kecamatan 

Cisolok, mengalami lumpuh dan seorang siswa 

SMK di Kabupaten Ciamis, Jawa Barat, 

meninggal dunia setelah mendapatkan vaksin 

COVID-19 meningkatkan keraguan dan 

ketidakpercayaan terhadap vaksin.7,8  

Hasil penelitian Mukhoirotin dan 

Effendi (2014) menunjukkan bahwa ada  efek  

pendidikan  kesehatan  terhadap  motivasi 

vaksinasi  HPV  dengan  p-value  0,004  (p<α).  

Hal ini juga menunjukkan  bahwa  peningkatan 

pengetahuan  akan  mempengaruhi  tingkat  

motivasi  melakukan  vaksinasi.9  Pengetahuan 

terkait vaksin COVID-19 dan  juga  Kejadian  

Ikutan  Pasca  Imunisasi  (KIPI),  sangat  

penting  untuk  dilakukan  meningkatkan  

persepsi  positif  dan  motivasi masyarakat 

dalam melakukan vaksinasi COVID-19.10  

Survei kepada 115.000 responden dari 

34 Provinsi di Indonesia mengenai beberapa 

faktor yang menyebabkan keraguan dan 

penolakan masyarakat terkait dengan adanya 

vaksin untuk COVID-19 dan sebanyak 12% 

dari responden menyatakan takut akan efek 

samping demam dan sakit.11   

Keraguan masyarakat terkait efikasi 

dan keamanan vaksin COVID-19 dapat 

menimbulkan perspektif negatif yang tersebar 

secara luas sehingga dapat membuka peluang 
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terjadinya reaksi kecemasan terkait imunisasi 

atau respons terkait stres imunisasi (ISRR). 

Ketika ISRR terjadi dalam suatu kelompok, 

maka dapat menimbulkan kekhawatiran publik, 

hal itu dapat menghentikan atau merusak 

program imunisasi karena dapat mengarah pada 

stigma bahwa vaksin memiliki efek samping 

yang berbahaya.12  

Berdasarkan latar belakang tersebut 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dengan kecemasan 

tentang kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) 

pada peserta vaksinasi COVID-19 di 

Puskesmas Bambu Apus. 

Metode  

Penelitian ini bersifat analitik dengan 

desain penelitian cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah peserta vaksinasi 

COVID-19 di Puskesmas Bambu Apus. Jumlah 

sampel sebanyak 384 peserta dengan teknik 

purposive sampling. Sampel yang dipilih telah 

memenuhi kriteria inklusi yaitu partisipan 

berusia 18 tahun ke atas, telah mendapatkan 

vaksin COVID-19 dosis minimal 1 dan bersedia 

mengikuti penelitian ini dan kriteria eksklusi 

bagi partisipan yang tidak bersedia mengisi 

kuesioner. Instrumen penelitian menggunakan 

data primer dari kuesioner yang diisi secara 

langsung oleh peserta vaksin. Kuesioner 

meliputi 12 pertanyaan pengetahuan tentang 

definisi, pelaporan, dan gejala klinis KIPI yang 

dibuat oleh peneliti. Kecemasan menggunakan 

kuesioner Generalized Anxiety Disorder-7 

(GAD-7) meliputi 7 pertanyaan yang telah 

diterjemahkan ke bahasa Indonesia.13 

Kuesioner pengetahuan dan kecemasan telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Pengukuran pengetahuan menggunakan 

skoring dikategorikan baik jika memperoleh 

skor 9-12, cukup jika skor 5-8, dan kurang jika 

skor <5. Pengukuran kecemasan menggunakan 

skala likert dan pengkategoriannya berdasarkan 

skor yang diperoleh yaitu kecemasan mnimal 

jika skor 0-4, kecemasan ringan jika skor 5-9, 

kecemasan sedang jika skor 10-14, dan 

kecemasan berat jika skor ≥ 14. Analisis 

penelitian menggunakan uji chi-square untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan dengan 

kecemasan KIPI pada peserta vaksinasi 

COVID-19. Penelitian dilakukan sesuai dengan 

Deklarasi Helsinki, dan disetujui oleh Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Jakarta dengan nomor persetujuan 

162/PE/KE/FKK-UMJ/IX/2021. 

Hasil 

Sebanyak 384 peserta vaksinasi 

COVID-19 diperoleh data karakteristik peserta 

berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, tujuan divaksin, jenis 

vaksin, dosis vaksinasi (Tabel 1).  

Berdasarkan rentang usia, tertinggi 

pada kelompok usia 18-29 tahun 37,0% dan 

terendah >60 tahun 3,4%. Peserta terbanyak 

adalah perempuan 55,5%, pendidikan SMA 

54,4%, memiliki pekerjaan lainnya 35,4%. 

Alasan atau tujuan peserta divaksin karena 

mereka percaya akan efektivitas dan 

keamanannya 58,9% reponden. Untuk jenis 

vaksin, 76,6% memilih vaksin Sinovac dan 

sebanyak 55,5% peserta melakukan vaksinasi 

kedua. 
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Tabel 1. Karakteristik Peserta Vaksinasi 

COVID-19 

Karakteristik  n (%) 

Usia 18-29 tahun 

30-44 tahun 

45-59 tahun 

>60 tahun 

142 (37,0) 

134 (34,9) 

95 (24,7) 

13 (3,4) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

171 (44,5) 

213 (55,5) 

Pendidikan Tidak sekolah 

SD-SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

3 (0,8) 

58 (15,1) 

209 (54,4) 

114 (29,7) 

Pekerjaan Tidak bekerja 

Wirausaha 

PNS 

Karyawan Swasta 

Tenaga Kesehatan 

Lainnya (Pelajar, 

Mahasiswa, 

Satpam, Supir, 

Office Boy) 

79 (20,6) 

64 (16,7) 

17 (4,4) 

85 (22,1) 

3 (0,8) 

136 (35,4) 

Tujuan 

divaksin 

Percaya akan 

efektivitas dan 

keamanannya 

Memenupi 

persyaratan 

Lainnya 

226 (58,9) 

 

 

80 (31,3) 

 

38 (9,9) 

Jenis vaksin Sinovac 

Astrazeneca 

Moderna 

294 (76,6) 

80 (20,8) 

10 (2,6) 

Dosis 

vaksinasi 

Dosis 1 

Dosis 2 

Dosis 3 

161 (41,9) 

213 (55,5) 

10 (2,6) 

KIPI yang dirasakan pada saat vaksinasi 

oleh peserta yang akan melakukan vaksinasi 

dosis 2 dan dosis 3 berjumlah 223 orang (Tabel 

2), total jawaban dengan jumlah peserta tidak 

sama dikarenakan jawaban pada pertanyaan ini 

bersifat multiple choice (diperbolehkan 

memilih lebih dari 1 jawaban) yang mana 

jawaban terbanyak peserta yaitu 5 gejala KIPI 

yang dirasakan. 

 KIPI yang paling banyak dirasakan oleh 

peserta adalah merasakan sakit di tempat 

suntikan sebanyak 27,2% peserta dan sebanyak 

10,8% peserta tidak mengalami efek samping. 

Peserta yang mengalami gejala KIPI merasakan 

gejala selama 1-2 hari setelah vaksinasi 

COVID-19 dosis 1 sebanyak 87,3% dan 12,7% 

selama 2 hari. Dari 181 peserta yang mengalami 

gejala KIPI, Tindakan yang dilakukan oleh 

peserta diantaranya 111 (56,1%) reponden 

membiarkan gejala KIPI yang dirasakan hingga 

sembuh sendiri. 

Tabel 2. KIPI yang dirasakan pada Vaksinasi 

Dosis 1 

KIPI yang dirasakan n (%) 

Nyeri di tempat suntikan 106 (27,2) 

Kemerahan di tempat suntikan 6 (1,5) 

Bengkak di tempat suntikan 17 (4,4) 

Demam >37,8° celcius 44 (11,3) 

Menggigil 14 (3,6) 

Nyeri otot seluruh tubuh (myalgia) 9 (2,3) 

Nyeri sendi (artralgia) 17 (4,4) 

Badan terasa lemah 33 (8,5) 

Sakit kepala 17 (4,4) 

Mual atau muntah 6 (1,5) 

Mengantuk 77 (19,8) 

Ruam/biduran 1 (0,3) 

Tidak ada efek samping 42 (10,8) 

Lama KIPI dirasakan  

1-2 Hari 158 (87,3) 

> 2 Hari 23 (12,7) 

Tindakan yang dilakukan  

Dibiarkan hingga sembuh sendiri 111(56,1) 

Kompres air dingin pada lokasi 

suntikan 

16(8,1) 

Minum obat anti nyeri atau penurun 

panas (Paracetamol, Ibu profen, dll) 

63(31,8) 

Menghubungi fasilitas kesehatan 

(Klinik, Puskesmas, Rumah sakit) 

8(4,0) 

 

Pengetahuan peserta tentang KIPI vaksin 

COVID-19 sebagian besar baik sebanyak 

89,6% peserta, 8,1% pengetahuan cukup, dan 

2,3% peserta memiliki pengetahuan kurang. 

Tingkat kecemasan peserta sebagian besar 

masih berada pada tingkat kecemasan sedang 

84,6% dan 15,4% ringan (Tabel 3). 
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Tabel 3. Pengetahuan dan Kecemasan terhadap KIPI Vaksin COVID-19 

Variabel n (%) 

Pengetahuan  

Kurang 

Cukup 

Baik 

9(2,3) 

31(8,1) 

344(89,6) 

Kecemasan  

Sedang 325 (84,6) 

Ringan 59 (15,4) 

 

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan terhadap Kecemasan KIPI Vaksin COVID-19 

Pengetahuan 

KIPI 

Kecemasan KIPI 

p-value Sedang 

N (%) 

Ringan 

N (%) 

Total 

N (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

3(3,3) 

17(54,8) 

305(88,7) 

6(66,7) 

14(45,2) 

39(11,3) 

9(100,0) 

31(100,0) 

344(100,0) 

<0.001 

Tabel 4 menunjukkan bahwa peserta 

dengan pengetahuan KIPI kurang memiliki 

kecemasan sedang sebanyak 3.3%, peserta 

dengan pengetahuan cukup memiliki 

kecemasan sedang 54,8%, sedangkan peserta 

dengan pengetahuan baik memiliki kecemasan 

sedang sebesar 88,7%. Berdasarkan uji chi-

square diperoleh nilai p-value <0.001 (p<0,05) 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kecemasan terhadap gejala KIPI vaksin 

COVID-19. 

Pembahasan 

Peserta vaksinasi COVID-19 didominasi 

oleh kelompok usia 18-29 tahun. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Al-

Hanawi et al (2020) yaitu sampel penelitian 

tertinggi pada kelompok usia 18-29 tahun.14 Hal 

ini dikarenakan kelompok usia terbanyak 

Provinsi Banten tahun 2020 berusia 20-24 

tahun.15 

Selain itu sebagian besar peserta peneliti 

berjenis kelamin perempuan. Hasil ini sesuai 

dengan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan.14,16–19 Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa kepedulian terhadap kesehatan lebih 

dimiliki oleh perempuan dibandingkan laki-

laki.20 

Pendidikan terakhir pada peserta 

penelitian terbanyak dari lulusan Sekolah 

Menengah Atas (SMA/Sederajat). Dengan 

demikian, dapat diinterpretasikan bahwa 

tingkat pendidikan peserta vaksin sebagian 

besar termasuk dalam kategori tinggi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil beberapa 

penelitian bahwa pendidikan terakhir pada 

sampel penelitian terbanyak pada lulusan 

SMA/Sederajat ke atas.14,16,17,19,21 

Pekerjaan peserta vaksin yang terbanyak 

yaitu pekerjaan lainnya yang didalamnya 

meliputi pelajar, mahasiswa, satpam, supir, dan 

office boy. Vaksinasi COVID-19 dilaksanakan 

dalam 4 tahapan. Pemerintah menetapkan 

sasaran vaksin COVID-19 pada tahap 1 adalah 

tenaga kesehatan dan tenaga penunjang serta 

mahasiswa kedokteran, tahap 2 adalah petugas 

pelayanan publik dan kempok usia lanjut, tahap 
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3 adalah masyarakat rentan dari aspek 

geospasial, sosial, dan ekonomi, dan tahap 4 

adalah msyarakat dan pelaku perekonomian 

lainnya.11 

Mayoritas peserta melakukan vaksin 

COVID-19 karena adanya kepercayaan 

terhadap efektivitas dan keamanan dari vaksin 

COVID-19. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian Kementerian Kesehatan karena 

masyarakat kurang mendapat informasi dan 

penelitian tentang keamanan dan efektivitas 

vaksin COVID-19 itu dilakukan pada masa-

masa awal pandemi tahun 2020.22  

Vaksin Sinovac paling banyak dipilih 

peserta yaitu sebanyak 294 orang (76.6%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian CfDs Universitas 

Gajah Mada yang menyatakan bahwa jenis 

vaksin COVID-19 yang paling banyak 

digunakan dalah Sinovac (41.8%).23 Vaksin 

Sinovac juga dinyatakan aman untuk usia 12-18 

tahun, ibu hamil, dan lansia serta jenis vaksin 

ini juga mudah didapatkan dibanyak fasilitas 

kesehatan seperti Puskesmas dan Rumah Sakit 

atau penyedia layanan vaksin lainnya.  

Mayoritas vaksin yang diterima 

responden adalah vaksin dosis 2. Dibuktikan 

dengan peningkatan jumlah vaksinasi dosis 1 di 

Kota Tangerang Selatan yaitu per tanggal 14 

Oktober 2021 menjadi 806.295 (75.13%) dosis. 

Berdasarkan wawancara screening oleh peneliti 

peserta yang baru melakukan vaksinasi dosis 1 

dan dosis 3 sebagian besar merupakan 

penyintas COVID-19 yang baru dapat 

melaksanakan vaksinasi dosis 1 atau dosis 3 

pada bulan Oktober 2021. 

Penelitian tentang KIPI vaksin COVID-

19 yang dirasakan peserta ini dilakukan kepada 

peserta yang sudah melakukan vaksin dosis 1 

dan atau peserta yang akan melakukan vaksin 

dosis 2 dan dosis 3 yang berjumlah 223 orang. 

KIPI paling banyak dirasakan oleh peserta 

yakni nyeri di tempat suntikan sebanyak 27.2%, 

hal ini sejalan dengan penelitian Public Health 

Ontario, 2021 mengenai efek samping setelah 

vaksin Moderna dan Astrazeneca salah satunya 

yaitu nyeri di tempat suntikan.24  Namun hasil 

ini tidak sejalan dengan penelitian dari The 

Government of The Hong Kong Special 

Administrative Region, 2021 terkait efek 

samping vaksin sinovac.25 WHO menyatakan 

bahwa salah satu efek samping umum yang 

sering terjadi pada vaksinasi COVID-19 adalah 

nyeri di tempat suntikan.26 Perbedaan hasil ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh cara 

penyuntikan dan juga ketegangan otot peserta 

saat di vaksinasi.  

Urutan kedua KIPI yang dirasakan yakni 

mengantuk 19.8%, hal ini dikarenakan vaksin 

merangsang sistem kekebalan dalam tubuh 

untuk melawan antigen yang mana proses 

tersebut membutuhkan energi sehingga tubuh 

mengoptimalkan energi untuk pembentukan 

imun tersebut dengan melakukan kompensasi 

tubuh yaitu mengurangi kerja tubuh dengan 

cara menimbulkan efek mengantuk sehingga 

tubuh bisa beristirahat dan energi yang ada bisa 

digunakan untuk pembentukan imun.27 

Urutan ketiga KIPI yang dirasakan 

sebanyak 11.3% mengalami demam >37,8°. 

Demam merupakan respons sistemik 

peningkatan suhu tubuh yang diatur oleh pusat 

pengatur suhu pada area preoptik di 

hipotalamus. Mekanisme tersebut melibatkan 

sitokin proinflamasi yang bekerja sebagai 
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pirogen endogen (IL-1, IL-6, TNF) dan sitokin-

sitokin lain yang dapat berperan sebagai anti 

inflamasi (IL-10, IL-1ra). Demam pasca 

vaksinasi dapat terjadi akibat inflamasi dan 

respons imun terhadap komponen vaksin.28 

Sebanyak 42 orang (10.8%) tidak 

mengalami KIPI pasca vaksin COVID-19. Hal 

ini menunjukkan bahwa tidak semua orang 

yang mendapatkan vaksin COVID-19 

mengalami reaksi atau Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI). KIPI yang muncul 

merupakan sesuatu yang normal terjadi dan 

KIPI yang muncul setelah vaksinasi jauh lebih 

ringan dibandingkan terkena COVID-19 atau 

komplikasi yang disebabkan oleh virus 

COVID-19.29 

 Pertanyaan lanjutan diberikan kepada 

peserta yang mengalami KIPI vaksin COVID-

19 yaitu sebanyak 181 peserta (setelah 

dilakukan pengurangan total peserta dosis 2 dan 

dosis 3 dengan jumlah peserta yang tidak 

mengalami efek samping yaitu sebanyak 42 

peserta) dengan hasil sebagian besar peserta 

mengalami KIPI vaksin COVID-19 tersebut 

selama 1-2 hari pasca vaksinasi. KIPI umumnya 

bersifat sementara, gejala yang muncul seperti 

flu, menggigil selama 1-2 hari setelah vaksin 

COVID-19.29 

Kemudian pertanyaan lanjutan diberikan 

kepada 181 peserta mengenai tindakan yang 

dilakukan untuk mengatasi KIPI vaksin 

COVID-19, sebanyak 111 orang memilih 

tindakan dibiarkan hingga sembuh sendiri. Hal 

ini sesuai dengan informasi dari WHO, 

UNICEF, KIPI Kemenkes yang menyatakan 

bahwa KIPI vaksin COVID-19 akan hilang 

dengan sendirinya dalam beberapa hari. Namun 

tidak sedikit juga peserta memilih minum obat 

anti nyeri atau penurun panas (Paracetamol, Ibu 

profen, dan lain-lain) yaitu sebanyak 63 

(31.8%) orang hal ini paling banyak berkaitan 

dengan gejala KIPI yaitu demam yang 

dirasakan peserta dan juga sesuai dengan 

informasi yang diberikan oleh WHO, UNICEF, 

KIPI Kemenkes yang menyatakan bahwa jika 

dibutuhkan, kita bisa menggunakan obat 

penurun panas sesuai dosis yang 

dianjurkan.11,26,29 Total jawaban dengan jumlah 

peserta tidak sama dikarenakan jawaban pada 

pertanyaan ini bersifat multiple choice 

(diperbolehkan memilih lebih dari 1 jawaban) 

yang mana jawaban terbanyak peserta yaitu 2 

tindakan. 

Sebagian besar peserta memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai KIPI vaksin 

COVID-19. Seiring berjalannya waktu, 

penelitian mengenai vaksin COVID-19 

semakin banyak dan semakin mudah diakses 

sehingga memungkinkan masyarakat 

mendapatkan pengetahuan dan informasi 

seputar vaksinasi COVID-19 termasuk KIPI 

vaksin COVID-19. Menurut trend pencarian 

Google, sepanjang tahun 2021 pencarian 

dengan kata kunci “efek samping vaksin covid” 

menempati urutan teratas kueri penelusuran 

yang paling populer dengan nilai 100 terkait 

vaksin COVID-19 dengan penilaian 

menggunakan skala relatif yang berarti kueri 

yang paling sering ditelusuri dan menurut minat 

seiring waktu paling sering ditelusuri pada awal 

bulan Agustus 2021.30 Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan masih ada pengetahuan peserta 

dengan kategori kurang. Hal ini dikarenakan 

kurangnya minat seseorang dalam mencari 
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informasi mengenai KIPI vaksin COVID-19 

yang merupakan salah satu faktor yang 

memengaruhi pengetahuan seseorang.31 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar mengalami kecemasan sedang. 

Kecemasan yang muncul karena peserta takut 

jarum suntik dan pernah mengalami efek 

samping setelah diimunisasi.11 Selain itu, 

menurut Zulva (2020) informasi hoax yang 

beredar juga berpengaruh terhadap kecemasan 

dan dapat menjadi respon negatif serta memiliki 

dampak pada psikosimatis.32 Hasil penelitian 

lain juga mengatakan cara pemaparan informasi 

terkait COVID-19 yang berbeda yang diterima 

seseorang juga bisa berhubungan dengan 

kecemasan. Menurut Liu, Zhang, & Huang, 

2020 informasi yang berkaitan dengan COVID-

19 yang didapatkan oleh masyarakat juga 

berpengaruh terhadap kecemasan.33  Sedangkan 

menurut Bendau, et al. 2021 kecemasan 

berhubungan dengan vaksinasi disebabkan oleh 

efek samping yang mungkin muncul setelah 

vaksin.34 

Perhimpunan Dokter Spesialis 

Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) tahun 

2020 melakukan survei kepada 4010 

swaperiksa dan ditemukan 3 masalah psikologis 

tersering yang muncul di masa pandemi 

COVID-19 yaitu cemas (65%), depresi (62%) 

dan trauma psikologis (75%). Di bulan April 

2020 kepada 1522 peserta dilakukan 

swaperiksa dan 4 gejala cemas utama 

ditemukan paling banyak dirasakan oleh peserta 

swaperiksa dan yang terbanyak yaitu cemas 

sesuatu yang buruk akan terjadi serta kuatir 

berlebihan.35 Untuk penelitian mengenai 

kecemasan pada KIPI vaksin COVID-19 

sendiri belum didapatkan penelitian terkait. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan kecemasan KIPI pada peserta vaksinasi 

COVID-19 di Puskesmas Bambu Apus. Sejalan 

dengan penelitian Pramesti et al., dimana 

tingkat pengetahuan berhubungan dengan 

tingkat kecemasan masyarakat kota Kupang 

terhadap vaksin COVID-19.36  Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Kirana Eka Putri 

(2021) dikarenakan terdapat faktor lain seperti 

usia, lingkungan dan pengalaman yang juga 

berpengaruh dalam menurunkan kecemasan.37 

Pengetahuan yang baik mampu 

menurunkan kecemasan masyarakat. Menurut 

Lin, et al. 2020 pendidikan kesehatan dapat 

meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap 

dan perilaku.38 Masyarakat bersedia 

mendapatkan vaksin harus memiliki keyakinan 

dengan vaksin itu sendiri. Menurut Freeman, et 

al. 2020 keragu-raguan menerima vaksin 

muncul akibat kepercayaan adanya konspirasi 

vaksinasi covid 19 sehingga tidak mau untuk 

divaksin.39 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

pengetahuan dengan kecemasan tentang 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) pada 

peserta vaksinasi COVID-19 di Puskesmas 

Bambu Apus. Peserta menyatakan percaya 

efektivitas dan keamanannya sebagai tujuan 

melakukan vaksinasi. KIPI yang dirasakan oleh 

peserta vaksinasi COVID-19 pada vaksinasi 

dosis 1 terbanyak merasakan nyeri di tempat 
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suntikan, mengantuk, dan demam >37,8°. 

Sebagian besar mengalami KIPI selama 1-2 hari 

dan membiarkan KIPI hingga sembuh sendiri. 

Masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang KIPI vaksin COVID-19 dengan 

mencari informasi dan penelitian di sumber 

yang terpercaya untuk mengurangi kecemasan 

KIPI vaksin COVID-19. 
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