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ABSTRAK 

 

Vaksinasi Covid-19 pada anak 6-11 tahun menjadi persyaratan utama pada saat ini 

untuk melakukan pembelajaran tatap muka di sekolah serta betujuan agar anak terlindungi 

dari penyebaran Covid-19.  Dukungan keluarga menjadi kunci dalam percepatan 

pelaksanaan vaksinasi khususnya pada anak, keluarga berfungsi untuk menjelaskan dan 

mendamping,anak-anak nya untuk di vaksin. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan dukungan keluarga dengan keikutsertaan vaksin Covid-19. Penelitian ini bersifat 

kuantitatif dengan desain penelitian Cross Sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan sampel Multistage Random Sampling dengan memilih sampel berdasarkan 

pembagian suatu daerah secara bertingkat dan ambil secara acak untuk tiap daerah pada 

keluarga anak usia 6-11 tahun yang belum di vaksin di Desa Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi.  Uji analisis pada penelitian ini menggunakan Chi Square lebih dari setengah 

responden keluarga mendukung terhadap vaksin Covid-19 yaitu 66 (72.5%) dan lebih dari 

setengah seluruh responden 65 (71.4%) sudah mengikuti vaksin Covid-19. Hasil Uji Chi 

square antara variabel dukungan keluarga dengan keikutsertaan vaksin Covid-19 pada anak 

usia 6-11 tahun di dapatkan hasi p value = 0.015 (p value < 0.05). Sebagian besar responden 

mendukung dengan kategori tinggi dan ikut melaksanakn vaksin Covid-19 dosis II pada 

anak. Dukungan keluarga menunjukan hasil adanya hubungan yang signifikan dengan 

keikutsertaan vaksin Covid-19 dosis II pada anak usia 6-11 tahun. 

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Keikutsertan, Vaksin Covid-19, Anak Usia 6-11 tahun 

 

 

ABSTRACT 

 

Covid-19 vaccination in children 6-11 years old is the main requirement at this 

time to carry out face-to-face learning at school and aim to protect children from the spread 

of Covid-19. Family support is key in accelerating the implementation of vaccination, 

especially in children, families serve to explain and accompany their children to be 

vaccinated the purpose of this study is to determine the relationship between family support 

and participation in the Covid-19 vaccine. This research is quantitative with a Cross 

Sectional research design. The sampling technique uses Multistage Random Sampling 

samples by selecting samples based on the division of an area in a multilevel manner and 

taking randomly for each area in families of children aged 6-11 years who have not been 

vaccinated in Jayabakti Village, Banjarwangi Health Center. The analysis test in this study 

used Chi Square, more than half of the family respondents supported the Covid-19 vaccine, 

namely 66 (72.5%) and more than half of all 65 respondents (71.4%) had participated in 

the Covid-19 vaccine. The results of the Chi Square Test between family support variables 

and the participation of the Covid-19 vaccine in children aged 6-11 years were obtained  
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with a p value = 0.015 (p value < 0.05). Most of the respondents supported the high 

category and participated in implementing the Second dose of the Covid-19 vaccine in 

children. Family support points to an results of a significant association with participation 

in the Covid-19 dose II vaccine in children aged 6-11 years. 

 

Keywords: Support Family, Participation, Covid-19 Vaccine, Children Aged 6-11 years 

old 

 

 

Pendahuluan 

 

 Kehidupan saat ini tidak lepas 

dengan adanya rasa takut dan cemas akibat 

adanya virus yang menyebar dengan 

sangat cepat yang di tularkan melalui 

droplet pada saat seseorang batuk, bersin, 

ataupun sedang berbicara. Virus tersebut 

dinamakan Covid-19.  Virus ini pertama 

kali di temukan pada akhir tahun 2019 di 

Wuhan, China. Covid-19 adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 

merupakan Coronavirus jenis baru yang 

belum pernah di identifikasi sebelumnya 

pada manusia, jenis Coronavirus ini 

diketahui menyebabkan penyakit yang 

dapat menimbulkan gejala berat seperti 

gangguan pernapasan akut seperti demam, 

batuk dan sesak napas. Pada kasus Covid-

19 yang berat dapat menyebabkan 

Pneumonia, sindrom pernapasan akut, 

gagal ginjal, dan bahkan kematian 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Virus Covid-19 ini masih menjadi 

permasalahan yang belum terselesaikan, 

secara global prevalensi kasus Covid-19 

pada tanggal 10-23 Mei 2022 yaitu 

526.091.236 kasus yang terkonfirmasi 

positif dan 6.278.676 kematian, Amerika 

Serikat menjadi negara kasus tertingggi di 

dunia dengan total kasus 83.457.379 

dengan total angka kematian 1.001.375 

dan Indonesa total kasus Covid-19 yaitu 

6.052.764 yang terkonfirmasi positif dan 

total 156.534 kematian. Pada tanggal 24 

Mei 2022 total kasus di Jawa Barat yaitu 

1.106.348 terkonfirmasi positif dan 15.809 

kematian (PIKOBAR, 2020). Dan 

berdasarkan data komulatif kasus Covid-

19 dari SATGAS PENANGANANAN 

Covid-19 Kabupaten Garut, total kasus 

yang terkonfirmasi yaitu ada 30.917, suspek 

15.424, probable 4, kontak erat 41, 

Sedangkan di kecamatan Banjarwangi Total 

kasus Covid-19 yaitu 299 terkonfirmasi, 

suspect 109 dan kontak erat 559. 

Jumlah capaian vaksin Covid-19 di 

Garut pada 24 Mei 2022 Melihat data yang 

didapatkan dari SATGAS PENANGANAN 

Covid-19 Kabupaten Garut yaitu sasaran 

NAKES dosis 1 mencapai (146,8%) dosis 2 

(138,9%) dan dosis 3 (66,3%), Pelayanan 

Publik dosis 1 (148,6%) dosis 2 (117,4%) 

dan dosis 3 (1,1%). Lansia untuk dosis ke 1 

mencapai (84,6%) dosis 2 (50,6 %), dosis 3 

(1,2%) Masyarakat Rentan dan Umum 

mencapai dosis 1 (66,0 %), dosis 2 (37,5 %), 

dosis 3 (1,6 %). Remaja, dosis 1 (88,3 %), 

dosis 2 (59,0%) dan pada anak usia 6 – 11 

tahun, untuk dosis 1 mencapai (83,4 %) 

dosis 2 (23,8 %). Sedangkan data capaian 

vaksin di Kecamatan Banjarwangi pada 

anak tanggal 09 April 2020 untuk dosis 1 

yaitu 3.808 anak sedangkan untuk dosis 2 

yaitu 1.342 anak, sehingga selisih dosis 1 

dan dosis 2 adalah 2.466, sehingga 

keikutsertaan vaksinasi dosis 2 pada anak 

masih menjadi kendala. Dari target 70% 

baru mencapai 35,24%. Dari 11 desa di 

Kecamatan Banjarwangi, Desa Jaya Bakti 

merupakan desa cakupan vaksin Covid-19 

dosis II pada anak usia 6-11 tahun paling 

rendah dari desa yang lain yaitu baru 

mencapai 11%. 

Pada saat ini vaksin Covid-19 dosis I 

pada anak usia 6-11 tahun sudah memenuhi 

target dengan angka cakupan yang terus naik 

dan pemerintah menargetkan untuk dosis II 

yaitu setidaknya 70 %, Akan tetapi tidak 

sedikit anak – anak yang belum di vaksin 

dosis II, ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi vaksinasi Covid-19 pada 

anak yaitu pengetahuan, ketersediaan akses 

informasi dan dukungan keluarga.  
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Dukungan keluarga menjadi kunci dalam 

percepatan pelaksanaan vaksinasi 

khususnya pada anak, keluarga berfungsi 

untuk menjelaskan, membimbing, 

mendampingi dan membujuk anak-anak 

nya agar mau di vaksin dosis II. Keluarga 

yang sadar akan pentingnya vaksin akan 

mempengaruhi anggota keluarganya untuk 

mengikuti vaksin. Dukungan keluarga 

memegang peranan penting pada upaya 

peningkatan kesehatan pada anak. 

Semakin besar dukungan keluarga yang 

diberikan kepada anak, maka akan tercipta 

rasa nyaman, aman, merasa diperhatikan 

dan mendapatkan asupan nutrisi yang baik 

dari keluarga sehingga mampu 

meningkatkan kesehatan fisik maupun 

psikis pada anak (Damawiyah, 2019). 

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan peneliti adanya fenomena di 

Desa Jayabakti dari 10 orang yang di 

wawancara secara acak yaitu adanya 2 

orang dari beberapa keluarga yang ragu 

untuk memberi izin anaknya untuk di 

vaksin, karena adanya kepercayaan 

masing- masing keluarga, tidak terlalu 

percaya akan adanya Covid-19 dan ada 

juga yang merasa ragu karena adanya isu 

bahwa kasus Covid-19 yang kebanyakan 

malah yang sudah di vaksin Covid-19, 

sehingga masyarakat beranggapan 

percuma di vaksin karena kasus Covid-19 

sebagian pada kasusnya terjadi pada yang 

sudah di vaksin. Sehingga berdasarkan 

fenomena diatas peneliti tertarik untuk 

meneliti mengenai hubungan dukungan 

keluarga dengan keikutsertaan vaksin 

Covid – 19 dosis II pada anak usia 6 -11 

tahun di Desa Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan 

penelititian kuantitiatif, Desain yang di 

pilih oleh peneliti adalah Cross Sectional. 

Populasi dalam penelitian ini semua anak 

anak umur 6-11 tahun yang belum di 

vaksin Covid-19 dosis II di Desa Jayabakti 

daerah binaan puskesmas Banjarwangi 

yaitu sebanyak 118, jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 91,11 dan di bulatkan 

menjadi 91 orang. 

Hasil 

 

Penelitian ini melibatkan 91 

responden yang memiliki anak usi 6-12 

tahun. Lokasi Penelitian di Desa Jayabakti 

wilayah kerja Puskesmas Banjarwangi 

Kabupaten Garut pada bulan juni 2022. 

Teknik pengambilan data dalam penelitian 

ini yaitu responden diberikan inform 

concent dan Formulir Biodata Diri. 

Kemudian responden mengisi lembar 

pertanyaan kuesioner dukungan keluarga 

terhadap keikutsertaan vaksin Covid-19 

dosis II pada anak usia 6-11 tahun, 

kemudian data dianalisa univariat dan 

bivariat dengan program Statistical product 

and service solution (SPSS) 25.0 for 

windows dan di Analisa dengan teknik 

perhitungan Statistic Chi Square 

1. Karakteristik Responden Distribusi 

frekuensi mengenai karakteristik 

responden di Desa Jayabakti 

Puskesmas Banjarwangi tahun 2022 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia Responden di 

Desa Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi Tahun 2022 (N = 

91) 

No Rentan 

Usia 

Frekuensi Persentase 

(%) 

1 25-34 27 29.7 

2 35-45 45 49.5 

3 46-50 19 20.9 

 

Tabel 4.1 menunjukan hasil bahwa 

Sebagian besar responden dengan rentan 

usia 25-34 tahun sebanyak 27 orang 

(29.7%), usia 35-45 tahun sebanyak 45 

orang (49.5%) dan untuk usia 46-50 tahun 

sebanyak 19 orang (20.9%). 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden di Desa Jayabakti 

Puskesmas Banjarwangi Tahun 

2022 (N = 91) 

No Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Laki-laki 51 56.0 

2 Perempuan 40 44.0 
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Tabel 4.2 menunjukan hasil bahwa 

Sebagian besar responden berjenis 

kelamin laki-laki yaitu 51 orang (56,0%) 

sedangkan responden perempuan hanya 

sebesar (44.0%) 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan Responden di 

Desa Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi Tahun 2022 (N = 

91) 

No  Pendidikan Frekuensi  Persentase 

(%) 

1 SD 55 60.4 

2 SLTP 4 4.4 

3 SMP 25 27.5 

4 SMA/SMK 5 5.5 

5 D3 0 0 

6 S1 2 2.2 

 

Tabel 4.3 menunjukan hasil bahwa 

orang tua yang berpendidikan tingkat 

Sekolah Dasar (SD) lebih banyak 55 orang 

(60.4%) di bandingkan dengan Pendidikan 

tingkat SMP dan lainnya. Untuk yang 

paling sedikit terdapat pada Pendidikan 

tingkat perguruan tinggi yaitu hanya 

sebanyak 2 orang (2.2%). 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Pekerjaan 

Responden di Desa Jayabakti 

Puskesmas Banjarwangi 

Tahun 2022 (N = 91) 

No Pekerjaan  Frekuensi  Persentase 

(%) 

1 IRT 29 31.9 

2 Buruh 25 27.5 

3 Wiraswasta 9 9.9 

4 Tani 27 29.7 

5 Guru 1 1.1 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui 

bahwa responden pada penelitian ini 

hampir setengah responden mempunyai 

pekerjaan (31.9%) yaitu tidak bekerja 

hanya sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) 

dibandingkan dengan pekerjaan yang 

lainya. Dan untuk pekerjaan responden 

yang paling sedikit yaitu guru hanya 1 

orang (1.1%). 

 

2.    Analisa Univariat 

A. Hasil Analisis Univariat 

Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

Analisa univariat dilakukan 

untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan      karakteristik 

Distribusi frekuensi menegenai hasil 

kuesioner dukungan keluarga 

terhadap keikutsertaan vaksin Covid-

19 dosis II pada anak usia 6-11 tahun 

di Desa Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi tahun 2022 dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini:  

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi 

Emosional Dukungan Keluarga 

di Desa Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi Tahun 2022 (N = 

91) 

No  Frekue

nsi 

% 

(Persentase) 

1 Rendah 8 8.8 % 

2 Sedang 19 20.9 % 

3 Tinggi 64 70.3% 

 Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 bahwa 

dukungan keluarga emosional terhadap 

keikutsertaaan vaksin Covid-19 dosis II 

pada anak usia 6-11 tahun yaitu Sebagian 

besar tinggi 64 keluarga (70.3%) sedangkan 

dukungan keluarga emosional rendah yaitu 

8 keluarga (8.8 %). 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Informasi 

Dukungan Keluarga di Desa 

Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi Tahun 2022 (N = 

91) 

No  Freku

ensi 

% (Persentase) 

1 Rendah 15 16.5% 

2 Sedang 27 29.7% 

3 Tinggi 49 53.8% 

 Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.6 bahwa 

dukungan keluarga informasi terhadap 

keikutsertaaan vaksin Covid-19 dosis II 

pada anak usia 6-11 tahun yaitu Setengah 

dari responden tinggi 49 keluarga (53.8%)  
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sedangkan dukungan keluarga 

informasional rendah yaitu 15 keluarga 

(16.5 %). 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi 

Instrument Dukungan 

Keluarga di Desa Jayabakti 

Puskesmas Banjarwangi 

Tahun 2022 (N = 91) 

No  Frek

uensi 

% 

(Persentase) 

1 Rendah 13 14.3 % 

2 Sedang 11 12.1 % 

3 Tinggi 67 73.6% 

 Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.7 bahwa 

dukungan keluarga Instrument terhadap 

keikutsertaaan vaksin Covid-19 dosis II 

pada anak usia 6-11 tahun yaitu lebih dari 

setengah responden tinggi 67 keluarga 

(73.6%) sedangkan dukungan keluarga 

instrument rendah yaitu 13 keluarga (14.3 

%). 

 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi 

Penilaian Dukungan Keluarga 

di Desa Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi Tahun 2022 (N = 

91) 

No  Frekue

nsi 

% 

(Persentase) 

1 Rendah 11 12.1 % 

2 Sedang 13 14.3 % 

3 Tinggi 67 73.6% 

 Total 91 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.8 bahwa 

dukungan keluarga penilaian terhadap 

keikutsertaaan vaksin Covid-19 dosis II 

pada anak usia 6-11 tahun yaitu lebih dari 

setengah responden tingggi 67 keluarga 

(73.6%) sedangkan dukungan keluarga 

instrument rendah yaitu 11 keluarga 

(12.1%). 

Berdasarkan tabel hasil analisis 

univariat kuesioner dukungan keluarga 

dengan keikutsertaan vaksin Covid-19 

dosis II pada anak usia 6-11 tahun, jika di 

bandingkan satu sama lain nilai dukungan 

keluarga paling banyak dengan kategorik 

rendah yaitu dukungan keluarga 

informasional sebanyak 15 keluarga 

(16.5%). 

 

B. Analisis Univariat Dukungan 

Keluarga 

 

Distribusi frekuensi menegenai 

gambaran dukungan keluarga terhadap 

keikutsertaan vaksin Covid-19 dosis II pada 

anak usia 6-11 tahun di Desa Jayabakti 

Puskesmas Banjarwangi tahun 2022 dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini:  

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi Gambaran 

Dukungan Keluarga di Desa    

Jayabakti Puskesmas 

Banjarwangi Tahun 2022 

No   Freku

ensi 

% 

(Persen

tase) 

1 Rendah  6 6.6 % 

2 Sedang  19 20.9 % 

3 Tinggi  66 72.5% 

 Total  91 100% 

 

 Berdasarkan data diatas, dapat 

diketahui bahwa dalam penelitian ini llebih 

dari setengah dari seluruh responden dengan 

tingkat dukungan keluarga terhadap vaksin 

Covid-19 dosis II pada anak usia 6-11 tahun 

yaitu 66 (72.5%) responden dengan tingkat 

dukungan tinggi, 19 (20.9%) dengan tingkat 

dukungan sedang, dan 6 (6.6%) dengan 

tingkat dukungan keluarga rendah. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar 

keluarga di Desa Jayabakti mendukung 

terhadap keikutsertaan vaksin Covid-19 

dosis II pada anak usia 6-11 tahun. 

 

 

C. Analisis Univariat Capaian 

Keikutsertaan Vaksin Covid-19 

Dosis II Pada Anak Usia 6-11 

Tahun 

 

Distribusi frekuensi mengenai 

capaian keikutsertaan vaksin Covid-19 dosis 

II pada anak usia 6-11 tahun di Desa 

Jayabakti Puskesmas Banjarwangi Tahun 

2022. 
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Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi 

Capaian Keikutsertaan 

Vaksin Covid-19 Pada Anak 

Usia 6-11 Tahun di Desa 

Jayabakti 

PuskesmasBanjarwangi 

tahun 2022 

No  Frekuensi Persentase 

1 Tidak 

mengikuti 

26 28.6% 

2 mengikuti 65 71.4% 

 Total  91 100% 

 

Berdasarkan data diatas, dapat 

diketahui bahwa capaian keikutsertaan 

vakisn Covid-19 Dosis II pada anak usia 6-

11 tahun yaitu lebih dari setengah seluruh 

responden 65 (71.4%) sudah mengikuti 

vaksin Covid-19 dosis II dan 26 (28.6%) 

tidak mengikuti vaskin Covid-19 dosis II. 

 

2.   Analisis Bivariat 

 

Setelah melakukan analisa data secara 

univariat, selanjutnya dilakukan analisa data 

secara bivariat yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara variabel 

dukungan keluarga dengan variabel 

dependen yaitu keikutsertaan vaksin Covid-

19 dosis II pada anak usia 6-11 tahun dengan 

menggunakan uji Chi Square. Adapun 

hubungan antara variabel – variabel tersebut 

yaitu sebagai berikut: 

 

 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Hubungan Dukungan Keluarga Dengan     

Keikutsertaan Vaksin Covid-19 Dosis II Pada Anak Usia 6-11 Tahu di Desa 

Jayabakti Puskesmas Banjarwangi Tahun 2022 

 
 

Dukungan 

Keluarga 

Keikutsertaan Vaksin x² Nilai P 

Tidak mengikuti Mengikuti 

N % N % 8.396 0.015 

rendah 0 0 % 6 6.6 % 

sedang 10 11.0 % 9 9.9 % 

tinggi 16 17.6 % 50 54.9 % 

total 26  28.6 % 65 71.4 % 

 

 

Berdasarkan data di atas, dapat 

diketahui bahwa responden dengan 

dukungan keluarga rendah yang tidak ikut 

vaksin Covid-19 dosis II pada anak yaitu 

sebanyak 0 (0 %), dan yang mengikuti 

vaksin Covid-19 dosis II pada anak 

sejumlah 6 (6.6 %). Sedangkan responden 

dengan dukungan keluarga sedang yang 

tidak mengikuti vaksin Covid-19 dosis II 

pada anak sejumlah 10 (11.6 %), dan yang 

mengikuti vaksin Covid-19 dosis II sebesar 

9 (9.9 %), serta responden dengan 

dukungan keluarga tinggi yang tidak 

mengikuti vaksin Covid-19 dosis II sebesar 

16 (17.6 %) dan yang mengikuti vaksin 

Covid-19 dosis II yaitu 50 (54,9 %).  

Berdasarkan data tersebut dapat diketahui 

bahwa persentase mengikuti vaksin Covid-

19 dosis II pada responden dengan 

dukungan keluarga yang yang tinggi, lebih 

tinggi persentasenya bila dibandingkan 

dengan responden dengan dukungan 

keluarga sedang dan dukungan keluarga 

rendah. 

Berdasarkan hasil analisa data 

dengan uji Chi square didapatkan nilai 

significancy 0.015. Berdasarkan nilai 

tersebut karena nilai p < 0.05 dapat diambil 

kesimpulan bahwa adanya hubungan 

“Dukungan Keluarga dengan Keikutsertaan 

Vaksin Coivd-19 Dosis II Pada Anak Usia 

6-11 tahun”. 

 

 

 

 

 

 

 

216 Jurnal Penelitian Keperawatan Vol 9. (2) Agustus 2023                                      ISSN. 2407-7232 



Pembahasan 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat 

diketahui bahwa dukungan keluarga 

tinggi paling banyak (72.5%) anak yang 

mengikuti vaksin Covid-19 Dosis II. Dan 

di dapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan anatara 

dukungan keluarga dengan keikutsertaan 

vaksin Covid-19 dosis II pada anak usisa 

6-11 tahun, hal ini sesuai dengan teori 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori 

yang dikemukakan Friedman (2014) 

bahwa dengan adanya dukungan 

keluarga, berupa informasi, instrumen 

penilaian dan emosional membuat 

anggota keluarga mampu dan berfungsi 

dalam meningkatkan kesehatannya dan 

sejalan dengan pendapat (Elisabeth, 

2021) bahwa dukungan keluarga adalah 

suatu proses hubungan antara keluarga 

dengan lingkungan sosialnya yang dapat 

diakses oleh keluarga yang dapat bersifat 

mendukung dan memberikan pertolongan 

kepada anggota keluarga, dukungan yang 

diberikan oleh keluarga membuat anggota 

keluarga mampu berfungsi dengan 

berbagai kepandaian dan akal, sehingga 

dapat meningkatkan kesehatan dan 

adaptasi keluarga . 

Dan didukung yang dilaporkan 

WHO (2020) menyatakan bahwa untuk 

meningkatkan kesediaan menerima 

vaksinasi, yang dapat dilakukan adalah 

menciptakan lingkungan yang 

mendukung, memanfaatkan orang yang 

berpengaruh positif kepada anak yaitu 

orang terdekat atau keluarga. Dukungan 

keluarga merupakan dorongan terhadap 

anak baik secara moral maupun material, 

dimana dukungan keluarga sangat 

mempengaruhi anak dalam hal 

keikutsertaan vaksin Covid-19 dosis II. 

Jika keluarga memberikan dukungan 

ataupun memberikan persetujuan maka 

tingkat penerimaan akan lebih cepat, 

peran keluarga dalam vaksinasi Covid-19 

dosis II pada anak usia 6-11 tahun yaitu 

menganjurkan, mendukung, membujuk 

anak serta memberikan izin pada anak 

untuk mengikuti vaksin Covid-19 dosis II 

sehingga bisa menurunkan prevalensi 

kasus Covid-19 dan meminimalisr rantai 

penyebaran covid-19.  

Hutomo (2021) juga mengatakan 

dukungan keluarga sangat diperlukan oleh 

anggota keluarga saat akan mengikuti 

vaksinasi. Salah satu bentuk dukungan yang 

dapat diberikan adalah bentuk dukungan 

instrumen dimana anggota keluarga harus 

menyiapkan transportasi agar anggota 

keluarga dapat kemudahan akses dan juga 

pendampingan ke lokasi vaksinasi. 

Dukungan keluarga berupa informasi yang 

paling banyak didapatkan dari anggota 

keluarga, masih banyak yang tidak mengikuti 

vaksin sampai tuntas. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga 

responden ragu ketika anggota keluarganya 

akan mengikuti vaksin 

Keluarga berperan untuk memberikan 

dukungan secara financial maupun psikologi 

agar pelaksanaan vaksin Covid-19 pad anak 

berjalan sesuai dengan yang dianjurkan oleh 

pemerintah. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang di lakukan oleh (Tri yuniarti, 2022), 

Dari hasil analisis menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara dukungan 

keluarga dengan keikutsertaan dalam vaksin 

covid-19 dan di dukung oleh penelitian yang 

di lakukan (Wahyuni Maria, 2021) mengenai 

hubungan dukungan keluarga dengan 

keikutsertaan vaksin Covid-19 dosis II di 

Kelurahan Malawei, dan mendapatkan hasil 

analisis bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga dengan 

keikutsertaan dalam vaksin covid-19. 

Pendapat peneliti dukungan keluarga 

sangat berpengaruh terhadap keikutsertaan 

vaksin Covid-19 pada anak usia 6-11 tahun. 

Hal ini terliat jelas dari hasil penelitian 

responden yang mendapat dukungan keluarga 

tinggi keikutsertaan terhadap vaksin Covid-

19 pada anak usia 6-11 tahun angka 

capaianya paling tinggi di bandingkan 

dukungan keluarga rendah dan sedang, yaitu 

sebanyak (31.9%) anak yang mengikuti 

vaksin Covid-19 dosis II. Dalam hal ini perlu 

juga peran dari keluarga dalam memberikan 

dukungan dari segi emosional, 

penilaian,instrumental dan informasional 

agar pelaksanaan vaksin Covid-19 dosis II 

pada anak usia 6-11 tahun lancar sesuai 

dengan yang di anjurkan pemerintah. Dari 

beberapa jawaban responden kebanyakan  
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keluarga mendukung adanya vaksin 

Covid-19 pada anak dan Sebagian 

jawaban responden yaitu ragu terhadap 

vaksin Covid-19, ada beberapa faktor 

yaitu kepercayaan, ragu akan adanya 

Covid-19 dan ragu untuk mengizinkan 

atau mendukung anggota keluarganya 

khususnya pada anak untuk di vaksin 

Covid-19 karena adanya isu bahwa yang 

sudah divaksin Covid-19 masih bisa 

terkena wabah penyakit Covid-19. Dalam 

hal ini perlu adanya penyuluhan dan 

informasi kepada seluruh keluarga bahwa 

vaskin Covid-19 dosis II pada anak itu 

penting. 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil analisis dan 

pembahasan data, penulis memperoleh 

kesimpulan yang dapat diambil dari 

penelitian mengenai hubungan dukungan 

keluarga dengan kekutsertaan vaksin 

Covid-19 dosis II pada anak usia 6-11 

tahun sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa karakteristik responden lebih 

dari setengah responden berjenis 

kelamin perempuan dengan tingkat 

Pendidikan lebih dari setengah 

responden yaitu SD dan sebagian 

besar responden tidak bekerja hanya 

sebagai IRT dengan rentan usia 

hampir setengah responden berusia 

35-45 tahun. 

2. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa variabel dukungan keluarga 

di Desa Jayabakti lebih dari 

setengah responden yaitu 

mendukung terhadap vaksinasi 

Covid-19 dosis II pada anak usia 6-

11 tahun. 

3. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa variabel keikutsertaan vaksin 

Covid-19 dosis II pada anak usia 6-

11 tahun lebih dari setengah anak-

anak dari responden mengikuti 

terhadap vaksin Covid-19 dosis II. 

4. Hasil pada penelitian ini 

menunjukan bahwa adanya 

hubungan yang signifikan pada 

variabel dukungan keluarga dengan 

variabel keikutsertaan vaksin Covid-

19 dosis II pada anak usia 6-11 tahun. 

Saran 

a. Bagi Puskesmas Banjarwangi 

1. Petugas kesehatan melakukan promosi 

kesehatan tentang vaksin Covid-19 

sehingga vaksin Covid-19 dosis II 

perlahan dapat diterima secara sadar oleh 

setiap individu masyarakat sehingga 

dapat mempengaruhi orang terdekat 

terutama anggota keluarganya. 

2. Bagi profesi keperawatan, penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi dan masukan bagi perawat untuk 

lebih berperan aktif dalam mengedukasi 

terkait dukungan keluarga kepada anak 

dalam hal menjaga kesehatan, terutama 

mengikuti vaksin Covid-19 agar terhindat 

dari wabah penyakit Covid-19. 

 

b. Bagi Pemerintahan Desa Jayabakti 

Perlu peningkatan peran serta 

perangkat desa dalam menyukseskan setiap 

kegiatan penyuluhan kesehatan, dan kegiatan 

lain yang berkenaan dengan kesehatan dan 

sosial sehingga dapat meningkatkan 

partisipasi masyarakat terutama pada anak 

usia 6-11 tahun untuk mengikuti vaksin 

Covid-19 dosis II. 

 

c. Bagi Keluarga dan Orang Tua  

Perlu meningkatkannya perhatian 

dalam hal menjaga kesehatan di masa 

pandemi ini khususnya mengikuti vaksin 

Covid-19 pada anggota keluarga khususnya 

orang tua terhadap anak, karena anak lebih 

mengikuti kepada orang terdekat yaitu orang 

tua dan keluarga. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian 

ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

memberikan informasi tentang dukungan 

keluarga dengan keikutsertaan vaksin Covid-

19 dosis II pada anak usia 6-11 tahun. Selain 

itu, jika meneliti tentang topik yang sama 

peneliti selanjutnya dapat melakukan 

penelitian dengan kriteria inklusi responden 

lebih spesifik seperti tingkat pengetahuan 

keluarga terhadap vaksin Covid-19. 
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