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ABSTRAK  

Rendahnya cakupan booster vaksin COVID-19 di wilayah kerja puskesmas Sumberpucung karena 

masyarakat yang kurang memahami pentingnya booster vaksin COVID-19. Berdasarkan identifikasi 

permasalahan di lapangan menunjukkan bahwa pemahaman masyarakat akan kebutuhan vaksin masih 

rendah. Tujuan pengabdian masyarakat adalah untuk meningkatkan cakupan booster vaksin COVID-

19 di wilayah kerja Puskesmas Sumberpucung. Metode penyuluhan dengan ceramah, tanya jawab dan 

diskusi secara langsung dengan materi tentang COVID-19 dan vaksin COVID-19.  Media yang 

digunakan, yaitu laptop, proyektor, microphone, sound system. Penyuluhan dilakukan pada tanggal 16 

April 2022 di desa Sumberpucung kabupaten Malang. Sasaran kegiatan adalah masyarakat umum di 

desa Sumberpucung dengan jumlah peserta sebanyak 56 orang. Hasil penyuluhan menunjukkan capaian 

vaksin COVID-19, yaitu umur 6-11 tahun dosis 1 sebanyak 110%, dosis 2 sebanyak 99%. Umur 12-59 

tahun dosis 1 sebanyak 95%, dosis 2 sebanyak 88%, sedangkan dosis 3 sebanyak 14.92%. Umur >60 

tahun capaian vaksin COVID-19, yaitu dosis 1 sebanyak 46%, dosis 2 sebanyak 35%, dosis 3 sebanyak 

12.69%. Kesimpulan adalah peningkatan pengetahuan masyarakat melalui penyuluhan tentang 

COVID-19 dan vaksin COVID-19, memberikan dampak yang cukup berarti bagi tercapainya cakupan 

booster vaksin COVID-19 di wilayah kerja puskesmas Sumberpucung Malang. Saran, penyuluhan 

tentang COVID-19 dan vaksin COVID-19 terus dilakukan sebagai upaya peningkatan pengetahuan 

masyarakat sehingga menggugah kesadaran masyarakat tentang pentingnya vaksin COVID-19. 

Menghindari informasi yang tidak benar tentang COVID-19 dan vaksin COVID-19 di lingkungan 

wilayah kerja puskesmas Sumberpucung Malang. 
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PENDAHULUAN  

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang disebabkan oleh Severe Acute Syndrome Corona Virus-

2  (Sars-CoV-2) menjadi masalah negara-negara di dunia. COVID-19 pertama kali diidentifikasi 

sebagai penyebab wabah penyakit pernapasan menular di Wuhan Republik Rakyat Tiongkok kemudian 

menyebar secara cepat ke beberapa negara. Pada 31 Maret 2020 terdapat 719.758 kasus terkonfirmasi 

COVID-19 dengan jumlah kematian mencapai 33.673 di seluruh dunia (Selati & Azwar,2020. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa di Indonesia terdapat 27.549 orang di 34 

provinsi positif COVID-19 dan 1.663 orang diantaranya meninggal dunia (Mahyiddin, 2020). Penularan 

COVID-19 melalui droplet ketika penderita COVID-19 batuk atau bersin. Kelompok paling beresiko 

tertular adalah orang yang kontak erat dengan pasien COVID-19 termasuk orang yang merawat pasien 

COVID-19 (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Tanda dan gejala infeksi COVID-19 seperti demam, 
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batuk, dan sesak napas dan masa inkubasi rata-rata adalah 5-6 hari. Pada kasus yang parah, dapat 

menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. 

Pemerintah Indonesia telah melakukan langkah-langkah untuk mengatasi permasalahan pandemi ini. 

Langkah awal yang dilakukan oleh pemerintah, yaitu himbauan kepada masyarakat untuk menjaga jarak 

minimal 2 meter, mencuci tangan dan menggunakan masker.  Langkah ini bertujuan untuk memutus 

mata rantai penularan (Buana, 2020). Karantina saja mungkin tidak cukup untuk mencegah penyebaran 

virus COVID-19 (Perez-Campos Mayora et al., 2020).Upaya pencegahan penularan COVID-19 

memunculkan istilah New Normal. New Normal adalah perubahan prilaku agar tetap dapat menjalankan 

aktivitas dengan menerapkan protokol kesehatan untuk mencegah penularan COVID-19. Penerapan 

pola hidup New Normal saja dipandang tidak cukup maka perlu dibentuk kekebalan kelompok (herd 

immunity).  Pada prinsipnya herd immunity dimaknai sebagai ambang batas dari kekebalan tubuh 

banyak orang yang dapat menurunkan jumlah kejadian infeksi dengan sendirinya dan dapat dicapai 

dengan vaksinasi. Ketika jumlah masyarakat yang divaksin telah mencapai proporsi tertentu dari suatu 

populasi, maka peluang terjadinya infeksi di populasi tersebut akan menurun.  

Negara-negara di dunia berkomitmen dengan melibatkan pemerintah, perusahaan bioteknologi, 

ilmuwan, dan akademisi agar dapat menciptakan vaksin COVID-19 sebagai upaya pencegahan terhadap 

penyebaran virus.  Pemahaman yang lebih mendalam mengenai virus SARS-CoV-2 sangat penting 

untuk mengeksplorasi terciptanya vaksin yang efektif (Makmun & Hazhiyah, 2020). Vaksinasi 

COVID-19 merupakan prioritas dalam penanggulangan pandemi COVID-19 di Indonesia. Pemerintah 

Indonesia telah menentukan kebijakan dalam bentuk program pengadaan vaksin dan vaksinasi COVID-

19  sebagai bagian dari penanganan COVID-19 serta pemulihan ekonomi nasional. Vaksinasi bertujuan 

untuk mengurangi transmisi COVID-19 sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas 

ketika kekebalan kelompok di masyarakat (herd immunity) terbentuk setidaknya 70% dari populasi 

sehingga masyarakat tetap produktif secara sosial dan ekonomi (Kementerian Keuangan, Direktorat 

Jenderal Anggaran, & Asmara Dewi, 2021).  

Rendahnya cakupan booster vaksin COVID-19 di wilayah kerja puskesmas Sumberpucung karena 

masyarakat yang kurang memahami pentingnya booster vaksin COVID-19. Berdasarkan identifikasi 

permasalahan di lapangan menunjukkan pemahaman masyarakat akan kebutuhan vaksin masih rendah. 

Tujuan pengabdian masyarakat adalah untuk meningkatkan cakupan booster vaksin COVID-19 di 

wilayah kerja Puskesmas Sumberpucung Malang.  

METODE  

Strategi yang dilakukan antara lain penyuluhan vaksin COVID-19 kepada masyarakat, bekerjasama 

dengan stakeholder terutama 3 pilar kecamatan, yaitu bekerjasama dengan kader kesehatan, 

melaksanakan vaksin di tempat-tempat ibadah di luar jam kedinasan, vaksinasi bersamaan dengan 

pemberian Bantuan Langsung Tunai (BLT) di tiap desa. Metode penyuluhan dengan ceramah, tanya 

jawab dan diskusi secara langsung.  Media yang digunakan, yaitu laptop, proyektor, microphone, sound 

system. Penyuluhan peningkatan kesadaran masyarakat untuk vaksinasi booster vaksin COVID-19 

dilakukan pada tanggal 16 April 2022 di desa Sumberpucung kabupaten Malang. Sasaran kegiatan 

adalah masyarakat umum di wilayah  RT. 29, RW 03 desa Sumberpucung dengan jumlah peserta 

sebanyak 56 orang. Materi penyuluhan, yaitu COVID-19, prevalensi, tanda dan gejala, faktor resiko, 

pengobatan dan pencegahan dan vaksin COVID-19.  

HASIL 

Menurut  Notoatmojo  (2010),  perilaku  adalah  suatu  hasil  dari  beranekaragam  pengalaman sebagai  

interaksi antara  pengetahuan,  sikap   dan  tindakan manusia  dengan  lingkungan.  Perilaku juga 

diartikan sebagai respon seseorang karena adanya stimulus dari lingkungan maupun dari  dalam  dirinya  

sendiri. Vaksinasi sebagai upaya proteksi terhadap COVID-19  terdiri dari tiga pemberian vaksin, yaitu 

dosis 1, dosis 2 dan dosis 3 (booster). Kegiatan  ceramah  diselingi  dengan  tanya jawab  yang  

disampaikan  oleh  pemateri  kepada  peserta kegiatan.   
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Gambar 1. Koordinasi kegiatan penyuluhan 

 

 
Gambar 2. Kegiatan penyuluhan 

 

 
Gambar 3. Tim pelaksana penyuluhan 
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Tabel 1. Capaian Vaksin  

No. Desa 

Sasaran Capaian Vaksin  

Umur 

6-11 

tahun 

 

Umur 

12-59 

tahun 

 

Umur >60 

tahun  

 

Persentase  

Dosis 1 

(%) 

Persentase  

Dosis 2  

(%) 

Persentase Dosis 3 

(%) 

Umur 

6-11 

tahun 

 

Umur 

12-59 

tahun 

 

Umur 

>60 

tahun  

 

Umur 

6-11 

tahun 

 

Umur 

12-59 

tahun 

 

Umur 

>60 

tahun  

 

Umur 

12-59 

tahun 

 

Umur 

>60 

tahun  

 

1 
Sumberpucu

ng 
1,060 8,546 1,843 123 103 37 108 87 35 22.44 10.42 

2 Jatiguwi 833 6,313 1,363 100 95 40 94 89 37 12.80 11.81 

3 Sambigede 464 4,101 889 103 100 28 96 76 31 8.02 4.61 

4 Senggreng 835 6,864 1,481 102 80 41 96 74 31 10.36 9.12 

5 Ternyang 521 3,970 861 101 89 72 93 127 31 9.04 9.87 

6 Ngebruk 795 4,929 1,065 129 106 49 112 87 39 13.43 16.81 

7 Karangkates 743 5,840 1,261 100 91 67 85 87 36 21.63 25.30 

 

JUMLAH 5,251 
40,56

3 
8,763 110 95 46 99 88 35 14.92 12.69 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan data awal capaian vaksin COVID-19, yaitu umur 6-11 tahun dosis 1 sebanyak 110%, dosis 

2 sebanyak 99%. Umur 12-59 tahun capaian dosis 1 sebanyak 92%, dosis 2 sebanyak 83% dan dosis 3 

sebanyak 9.01%. Umur >60 tahun capaian dosis 1 sebanyak 46%, dosis 2 sebanyak 34% dan dosis 3 

sebanyak 4.87%. Menurut data kementerian kesehatan 28 juli 2022 menunjukkan bahwa total vaksinasi 

dosis 3 mencapai 26,65%(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).  

Capaian vaksin COVID-19 setelah penyuluhan, yaitu umur 6-11 tahun tetap 110%, dosis 2 sebanyak 

99%. Hal ini terjadi karena pada Maret 2022 vaksin untuk anak sekolah sudah tidak lagi dilakukan, 

mengingat hanya 1% sasaran yang tidak tervaksin dengan alasan pindah sekolah. Umur 12-59 tahun 

capaian vaksin COVID-19 dosis 1 sebanyak 95%, dosis 2 sebanyak 88%, sedangkan dosis 3 sebanyak 

14.92%.  Terdapat kenaikan yang cukup signifikan baik dosis 1 (3%), 2 (5%) maupun dosis 3 (5.91%) 

pada kelompok umur 12-59 tahun. Umur >60 tahun capaian vaksin COVID-19, yaitu dosis 1 sebanyak 

46% (tidak ada kenaikan), dosis 2 sebanyak 35% (kenaikan 1%) dan dosis 3 sebanyak 12.69% (kenaikan 

sebesar 7.82%).  

Berdasarkan penelitian sebelumnnya menunjukkan bahwa penerimaan vaksin berbeda karena 

karakteristik demografis, serta peran kunci yang dimainkan oleh penyedia layanan kesehatan dan 

keyakinan kesehatan dalam penerimaan vaksin COVID-19 (Reiter, Pennell, & Katz, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa untuk menyukseskan program vaksinasi 

booster diperlukan kerjasama dengan berbagai lintas sektor, kemitraan, dan menyediakan beberapa 

sentra vaksin (Juli, 2022). Partisipasi masyarakat pada tahap vaksinasi COVID-19 yang telah dirancang 

pemerintah untuk menanggulangi pandemi COVID-19 belum sepenuhnya terlaksana dengan baik. 

Masih banyak masyarakat yang tidak berpartisipasi melaksanakan vaksinasi COVID-19 secara 

sukarela. Masyarakat yang berpartisipasi dalam vaksinasi COVID-19 karena ada kepentingan 

pengurusan administrasi yang mensyaratkan harus ada bukti vaksinasi COVID-19 dan alasan lain tetapi 

bukan atas kemauan dan kesadaran diri sendiri. Partisipasi masyarakat dalam menerima manfaat juga 

dinilai masih rendah. Masyarakat menerima fasilitas dan bantuan dari pemerintah tetapi tidak mau 

berpartisipasi dalam vaksinasi COVID-19 walaupun ada manfaat dari vaksinasi (Meiherayenti et al., 

2017).  

Pemberian booster vaksin COVID-19  diperlukan oleh masyarakat karena berkurangnya kekebalan 

tubuh terhadap vaksinasi primer atau karena varian virus telah mutasi sehingga  respon imun tidak dapat 

melindungi terhadap virus yang beredar saat ini (Ramanata et al., 2020). Vaksinasi dapat mengakhiri 

pandemi COVID-19 dengan menghambat evolusi varian baru. Pemberian booster vaksin COVID-19 

dapat diterima karena bukti penelitian menunjukkan bahwa berkurangnya titer antibodi dari setiap 

pemberian vaksin tidak sama dengan kekebalan seluler yang memudar.  Pada orang dengan 

immunocompromised atau usia >60 tahun, direkomendasikan dosis booster vaksin untuk mencegah 

penyakit parah (Ramanathan et al., 2020b). Kegunaan dosis booster direkomendasikan untuk lansia di 
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banyak negara. Data tentang durasi perlindungan vaksin dan efektifitas dan keamanan dosis booster 

akan menambah bukti bagi masyarakat. Prioritas harus tetap untuk vaksinasi setiap orang yang 

memenuhi kriteria yang belum divaksinasi dengan rejimen dosis yang direkomendasikan (Loubet et al., 

2021). Berdasarkan penelitian sebelumnnya menunjukkan bahwa alasan orang menolak pemberian 

booster vaksin adalah terjadinya efek samping yang dialami ketika menerima vaksin sebelumnya dan 

ketidakpastian keamanan. Identifikasi terhadap kelompok dengan tingkat penerimaan vaksin COVID-

19 yang rendah memerlukan  komunikasi efektif untuk membangun kepercayaan pada vaksin 

(Rzymski, Poniedziałek, & Fal, 2021). Berdasarkan hasil penelitian sebelumnnya menunjukkan bahwa 

orang Chili memiliki kemauan tinggi untuk menerima dosis booster vaksin COVID-19, vaksinasi 

tahunan, dan vaksinasi anak-anak di bawah usia 16 tahun. Penerimaan vaksin dikaitkan dengan 

kepercayaan pada ilmuwan, profesional medis, dan media sosial, seperti televisi dan radio (Toro-Ascuy 

et al., 2022). Penduduk Tiongkok 93,7% bersedia menerima dosis ketiga vaksin COVID-19. Perilaku 

penerimaan berhubugan erat dengan riwayat vaksinasi sebelumnya dan tingkat kerentanan yang 

dirasakan tinggi. Mengatasi keraguan masyarakat tiongkok maka dikembangkan perlu mengembangkan 

strategi yang lebih ilmiah dengan sasaran dosis ketiga vaksin COVID-19, yang sangat penting pada saat 

wabah masih mungkin terjadi kapan saja (Qin et al., 2022).  Keraguan vaksin COVID-19 adalah 

masalah kecil di antara petugas kesehatan primer Singapura, setelah mencapai tingkat penerimaan 

hampir 95%. Risiko paparan COVID-19 mempengaruhi penerimaan vaksin, dengan pertimbangan 

manfaat terhadap risiko (Koh et al., 2022). Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

penyediaan tempat vaksinasi yang mudah diakses, informasi yang mudah dibaca dan penyesuaian 

budaya masyarakat untuk mengatasi persepsi buruk tentang vaksin, dukungan petugas kesehatan untuk 

diskusi dengan pasien yang ragu-ragu akan sangat membantu. Meskipun telah dikeluarkan kebijakan 

wajib vaksinasi tetapi harus dilaksanakan dengan perencanaan dan konsultasi yang cermat untuk 

menghindari konsekuensi yang tidak diinginkan (Kaufman et al., 2022). 

Setiap negara harus mengevaluasi strategi dan skema alokasi berdasarkan epidemiologi lokal, kesehatan 

populasi, proyeksi dosis vaksin yang tersedia dan strategi vaksinasi yang mendukung manfaat langsung 

atau tidak langsung (Wang et al., 2020). Transmisi lokal yang berkelanjutan dapat menyebabkan 

peningkatan potensi mutasi yang menghasilkan varian dengan antigenisitas baru. Peningkatan 

pengawasan dan intervensi nonfarmasi yang tepat untuk mencegah impor kasus adalah sangat penting 

(Wagner et al., 2021). Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa manfaat vaksinasi 

COVID-19 lebih besar daripada risikonya, meskipun ada efek samping serius yang jarang terjadi 

(Fiolet, Kherabi, Macdonald, Ghosn, & Peiffer-smadja, 2020). Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa vaksin secara efektif mencegah COVID-19 (Jara et al., 2021). Antibodi dapat 

dideteksi hanya 2 minggu setelah dosis vaksin kedua yang menunjukkan perkembangan kekebalan 

tubuh (Rose et al., 2022). Data efektivitas vaksin mungkin menunjukkan bahwa omicron tidak secara 

signifikan meningkatkan risiko penyakit parah atau kematian pada populasi yang divaksinasi. Omicron 

akan berinteraksi dengan populasi dengan kekebalan rendah terhadap COVID-19 masih perlu penelitian 

(Burki, 2022).  

KESIMPULAN  

Peningkatan pengetahuan masyarakat melalui penyuluhan tentang COVID-19 dan vaksin COVID-19, 

memberikan dampak yang cukup berarti bagi tercapainya cakupan booster vaksin COVID-19 di 

wilayah kerja puskesmas Sumberpucung Malang.  

Saran, penyuluhan tentang COVID-19 dan vaksin COVID-19 terus dilakukan sebagai upaya 

peningkatan pengetahuan masyarakat sehingga menggugah kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

vaksin COVID-19. Menghindari informasi yang tidak benar tentang COVID-19 dan vaksin COVID-19 

yang beredar di lingkungan wilayah kerja Puskesmas Sumberpucung Malang. 
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