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Pendahuluan

COVID-19 (Corona Virus Disease-2019) merupakan 
penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) yang sangat mudah menular dan 
menyebabkan infeksi pada sistem pernafasan [1]. Kasus 
COVID-19 pertama kali terdeteksi di Indonesia pada 
bulan Maret 2020 [2] dan telah ditetapkan sebagai pandemi 

global yang tidak hanya mempengaruhi kesehatan fisik 
masyarakat secara langsung tetapi 
juga kesehatan mental, psikologis 
dan kesejahteraan masyarakat yang 
merupakan parameter kualitas 
hidup terkait kesehatan (HRQoL 
= Health Related Quality of  Life)) [3]. 

Secara umum, kualitas hidup 
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ABSTRACT: COVID-19 (Corona Virus Disease-2019) is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus which is highly 
contagious and affects the respiratory system. Covid-19 vaccination is one of the preventive measures to reduce transmission, 
where the vaccine type given to the public is determined by the government. This study aimed to analyze the effect of the type of 
COVID-19 vaccine and sociodemographic variables on health-related quality of life (HRQoL) in Padang and Pariaman, Indonesia. 
The research was conducted by distributing the WHOQOL-BREF questionnaire consisting of four domains and 26 questions online 
from July to September 2022. Vaccine types and sociodemographic data including gender, age, marital status, occupation, city 
of residence, educational background, and co-morbidities were also collected from the respondents. Respondents' answers 
were analyzed using the analysis of covariance method in SPSS 26. Of the 418 respondents who filled out the questionnaire 
completely, 242 (57.89%) and 81 (19.38%) respondents had good and very good HRQoL, respectively. There was no significant 
effect (p>0.05) of vaccine types on the four HRQoL domains. The HRQoL score was influenced by marital status, employment, and 
recent education (p<0.05). There is a significant effect (p<0.05) of marital status on all four HRQoL domains. The city of residence 
significantly affected the psychological, social, and environmental domains (p<0.05), while the occupation significantly affected 
(p<0.05) the psychological and environmental domains.

Keywords: vaccine; COVID-19; types of vaccines; HRQoL, Padang and Pariaman.

ABSTRAK: COVID-19 (Corona Virus Disease-2019) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang sangat 
mudah menular dan menyebabkan infeksi pada sistem pernafasan. Vaksinasi COVID-19 adalah salah satu upaya pencegahan 
penularan, dimana jenis vaksin yang diberikan kepada masyarakat ditetapkan oleh pemerintah. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis pengaruh jenis vaksin COVID-19 dan variabel sosiodemografi terhadap kualitas hidup terkait kesehatan (HRQoL) di 
Kota Padang dan Pariaman. Penelitian dilakukan dengan menyebarkan kuesioner WHOQOL-BREF yang terdiri dari empat domain 
dan 26 pertanyaan secara daring pada bulan Juli – September 2022. Data jenis vaksin dan sosiodemografis meliputi jenis kelamin, 
usia, status perkawinan, pekerjaan, kota domisili, pendidikan terakhir, dan penyakit penyerta juga dikumpulkan dari responden. 
Jawaban responden dianalisis dengan analisis kovariat menggunakan SPSS versi 26. Dari 418 responden yang mengisi kuesioner 
dengan lengkap, 242 orang (57,89 %) responden memiliki HRQoL yang baik dan 81 (19,38%) responden memiliki HRQoL sangat 
baik. Tidak terdapat pengaruh signifikan (p>0,05) antara jenis vaksin terhadap keempat domain HRQoL. Skor HRQoL dipengaruhi 
oleh status perkawinan, pekerjaan, dan pendidikan terakhir (p<0,05). Terdapat pengaruh yang signifikan (p<0,05) antara status 
perkawinan dan keempat domain HRQoL, serta antara kota domisili dengan  domain psikologis, sosial, dan lingkungan. Sementara 
itu, pekerjaan berpengaruh signifikan terhadap domain psikologis dan lingkungan.

Kata kunci: vaksin, COVID-19; jenis vaksin; HRQoL; Padang dan Pariaman.
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(Quality of  Life / QoL) didefinisikan sebagai penilaian 
kesehatan fisik dan mental secara subjektif, yang sangat 
dipengaruhi berbagai faktor termasuk nilai-nilai dan 
budaya di lingkungan sekitar serta aspek sosial ekonomi 
pada setiap individu. WHO mendefinisikan QoL sebagai: 
“persepsi individu terhadap kehidupan yang dijalaninya 
sesuai dengan budaya dan nilai-nilai tempat individu 
tersebut tinggal serta membandingkan kehidupannya 
tersebut dengan tujuan, harapan, standar dan tujuan yang 
telah ditetapkan oleh individu” [4]. Penelitian tentang 
pengaruh COVID-19 terhadap HRQoL telah dilaporkan 
di berbagai negara di antaranya yaitu Arab Saudi [5], China 
[6], India [7], Italia [8] dan Filipina [3]. Dalam penelitian 
tersebut dinyatakan adanya kecenderungan penurunan 
HRQoL masyarakat akibat pandemi COVID-19 terutama 
kesehatan fisik, mental dan tingkat kecemasan. 

Pengembangan vaksin merupakan strategi kunci 
untuk mencegah penyebaran infeksi virus dan mengurangi 
morbiditas serta mortalitas yang mempengaruhi kualitas 
hidup [9]. Jenis vaksin COVID-19 telah banyak diteliti 
dan diberikan kepada masyarakat [10]. Berbagai jenis 
vaksin COVID-19 telah dikembangkan berdasarkan 
platform vaksin yaitu : vaksin tidak aktif  (inactivated) yang 
dikembangkan oleh Sinovac dan Sinopharm, vaksin mRA 
yang dikembangkan oleh Pfizer dan Moderna, serta vaksin 
bervektor (vectored non-replicating) yang dikembangkan oleh 
Astra Zeneca [11].   

Melalui Permenkes Nomor 10 tahun 2021 
Pelaksanaan Vaksinasi dalam Rangka Penanggulangan 
Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), 
pemerintah Indonesia menetapkan pelaksanaan program 
vaksinasi bagi masyarakat sebagai upaya preventif  
penyebaran virus corona di seluruh provinsi di Indonesia. 
Pelaksanaan vaksinasi COVID-19 diatur oleh pemerintah 
termasuk jenis vaksin. Namun, dampak jenis pemberian 
vaksin ini terhadap kualitas hidup terkait kesehatan belum 
banyak dipelajari dan dilaporkan di seluruh dunia. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh jenis vaksin COVID-19 dan 
karakteristik sosiodemografis terhadap kualitas hidup 
terkait kesehatan (HRQoL) di kota Padang dan Pariaman. 
Studi ini dilakukan dengan menggunakan kuisioner dengan 
platform Google Forms. Kuisioner yang disebar adalah 
WHOQOL-BREF yang merupakan kuesioner generik 
kualitas hidup terkait kesehatan yang terdiri dari dua puluh 
enam pertanyaan untuk mengukur empat domain yaitu 
kesehatan fisik, mental, sosial, dan lingkungan [12,13]. 
Sebagai instrumen untuk menilai HRQoL, WHOQOL-
BREF memiliki beberapa kelebihan, antara lain bersifat 
umum, bukan spesifik penyakit tertentu, dikembangkan 

secara global, serta tersedia dalam berbagai bahasa, 
termasuk bahasa Indonesia [14–16].

Metode Penelitian 

Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada Juli – September 

2022 secara daring menggunakan kuisioner Google Forms 
(GForm) yang disebarkan melalui media sosial (WhatsApp) 
atau surat elektronik (email).

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif  

dengan pendekatan cross- sectional yang melibatkan 
masyarakat di Kota Padang dan Pariaman. Kuesioner yang 
diberikan kepada peserta penelitian diberikan bersifat 
sukarela dan data peserta disimpan dalam anonim. Dalam 
penelitian ini kriteria inklusi partisipan yakni: (a) usia di 
atas 18 tahun, (b) telah mendapatkan vaksin COVID -19, 
(c) bersedia untuk disertakan dalam penelitian, dan (d) 
mampu menggunakan aplikasi Google Forms. Jumlah 
minimal responden dihitung menggunakan rumus Slovin:

Keterangan : 	
n = Jumlah sampel minimal pada penelitian, N = Populasi 
masyarakat di Kota Padang dan Pariaman yang berusia di 
atas 18 tahun,  e = Margin of  error 5%

Kuesioner 
Kuesioner daring dalam penelitian ini terdiri dari (a) 

data sosiodemografi, (b) status vaksinasi dan (c) penilaian 
HRQoL responden. Masing-masing kuesioner dapat 
dilihat pada Lampiran Tabel A, B, dan C (suplemen).

Penilaian HRQoL responden menggunakan kuesioner 
WHOQOL-BREF yang telah diterjemahkan ke dalam 
bahasa Indonesia dan telah melalui uji validitas (r>0,3) dan 
reliabilitas (Cronbach’s Alpha 0,896). Kuesioner ini terdiri 
dari 26 pertanyaan dan menilai empat domain HRQoL 
yakni 1) domain kesehatan fisik; 2) domain psikologis; 
3) domain sosial; dan 4) domain lingkungan.  Pertanyaan 
untuk pengisian kuisioner terkait efek vaksin terhadap 
QoL dinilai dengan skala 1-5 dengan dan ditransformasi 
menjadi nilai 0-100 dengan rincian sebagai berikut: (a) 
Sangat Buruk (0 – 20), (b) Buruk (21 – 40), (c) Sedang/
biasa-biasa saja (41 – 60), (d) Baik (61 – 80), dan (e) Sangat 
Baik (81 – 100). 
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Analisis Statistik dan Data 
Kuesioner WHOQOL-BREF yang telah diisi oleh 

responden kemudian dianalisis dan dihitung skor masing-
masing domainnya. Selanjutnya dilakukan analisis kovariat 
untuk mengetahui pengaruh jenis vaksin COVID-19 dan 
karakteristik sosiodemografis terhadap skor HRQoL 
menggunakan program SPSS versi 26 dengan tingkat 
kepercayaan 95.

Hasil dan Diskusi 

Pada penelitian ini kuesioner disebarkan di dua kota 
di Provinsi Sumatera Barat yaitu Padang dan Pariaman. 
Kota Padang merupakan ibukota Provinsi Sumatera 
Barat dipilih dalam penelitian ini sebagai model dari kota 
dengan jumlah penduduk yang lebih besar, sedangkan 
Kota Pariaman dipilih dengan pertimbangan kota dengan 
jarak terdekat dari ibukota provinsi. Penyebaran kuesioner 
dilakukan secara daring menggunakan platform Google form 
(https://bit.ly/PengaruhVaksinCovidHRQoL) dengan 
jumlah responden total yaitu 437. Dari sebanyak 437 
repsonden ini, hanya 418 yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Jumlah responden ini sudah memenuhi 
persyaratan minimal sebanyak 400 responden. Resume 
jumlah repsonden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Karakteristik Sosiodemografis Responden
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 418 responden, 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan, berada 
dalam kelompok usia dewasa, belum menikah, memiliki 
pendidikan setingkat perguruan tinggi, dan tidak memiliki 
penyakit penyerta. Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa laki-laki umumnya memiliki keinginan yang lebih 
tinggi untuk divaksinasi [17]. Namun, belum ditemukan 
penelitian yang menunjukkan pengaruh jenis kelamin 
terhadap cakupan vaksinasi, sehingga perbedaan proporsi 
responden laki-laki dan perempuan pada penelitian ini 
belum dapat dijelaskan secara teoretis.

Mayoritas responden berusia 18-60 tahun. Hal 
ini sejalan dengan cakupan vaksinasi COVID-19 pada 

populasi dewasa yang lebih besar dibandingkan pada 
lansia. Di Provinsi Sumatera Barat, lebih dari 2,5 juta 
masyarakat umum telah mendapatkan vaksinasi dimana 
jumlah lansia yang menerima dosis pertama vaksinasi 
adalah 514.577 jiwa [18].  Jumlah responden yang bekerja 
di luar bidang kesehatan tidak jauh berbeda dengan 
reponden yang bekerja sebagai tenaga kesehatan. Di 
Indonesia secara umum, tenaga kesehatan diprioritaskan 
untuk mendapatkan vaksinasi COVID-19. Hal ini 
ditunjukkan oleh data cakupan vaksinasi COVID-19 di 
Sumatera Barat, dimana lebih dari 44.000 tenaga kesehatan 
telah mendapatkan vaksin, minimal dosis pertama. Angka 
ini melebihi target pemerintah, yakni sebesar 32.391 orang 
[18]. 

Belum ditemukan studi yang menunjukkan hubungan 
tingkat pendidikan dan status perkawinan terhadap 
cakupan vaksinasi COVID-19 di Indonesia. Namun, 
penelitian di Amerika Serikat menunjukkan cakupan 
vaksinasi COVID-19 lebih tinggi pada masyarakat 
yang memiliki pendidikan setingkat perguruan tinggi. 
Sedangkan cakupan vaksinasi pada masyarakat yang 
belum/tidak menikah justru lebih rendah [19]. Mayoritas 
responden dalam penelitian ini tidak memiliki penyakit 
penyerta. Di Indonesia, penderita komorbid dianjurkan 
untuk vaksinasi COVID-19 dengan persyaratan yang lebih 
ketat [20]. Oleh karena itu, hal ini mungkin mempengaruhi 
keterwakilan masyarakat yang telah divaksinasi dan 
memiliki komorbiditas.  

Hasil penelitian ini menunjukkan kualitas hidup 
dan kepuasan terhadap kesehatan responden secara 
umum (57,9%) adalah baik, sedangkan 19,4% responden 
memiliki kualitas hidup yang sangat baik seperti yang 
terlihat pada Tabel 3. Berdasarkan skor keempat domain 
WHOQOL-BREF, mayoritas responden memiliki domain 
kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, 
dan lingkungan yang baik atau sangat baik. Temuan ini 
sejalan dengan sebuah penelitian pada populasi umum 
di Indonesia, yang menunjukkan rerata skor domain 
kesehatan fisik, psikologis, dan hubungan sosial sebesar 
>61 atau dalam kategori baik. Hanya rerata skor domain 

Tabel 1. Data jumlah responden

Jumlah total reponden 437

Kriteria inklusi 418

Kriteria eksklusi

a. tidak setuju 9

b. belum vaksin 16

https://bit.ly/PengaruhVaksinCovidHRQoL
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lingkungan yang tergolong kategori sedang, yakni sebesar 
58,53±13,43 [21]. Pada penelitian tersebut, responden yang 
berpartisipasi sebagian besar berada dalam kelompok usia 
31-50 tahun serta proporsi jenis kelamin yang berimbang 
antara laki-laki dan perempuan [21]. Sementara penelitian 
lain yang menilai skor WHOQOL-BREF pada lansia 
menunjukkan sebagian besar responden memiliki kualitas 
hidup yang rendah [22].

Pengaruh Jenis Vaksin dan Karakteristik 
Sosiodemografis Terhadap Masing-masing Domain 
HRQoL dan Rerata Skor HRQoL

Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah 
analisis kovariat dengan menampilkan data analisis masing-

masing domain dan HRQoL. Hasil analisis statistik dapat 
dilihat pada Tabel 4. Hasil pengujian statistik menunjukkan 
bahwa tidak ada pengaruh signifikan (p>0,05) antara 
jenis vaksin COVID-19 dengan domain 1 (kesehatan 
fisik), domain 2 (psikologis), domain 3 (sosial), domain 
4 (lingkungan) dan HRQoL dari responden. Sebaliknya 
karakteristik sosiodemografis pada penelitian ini yang 
memberikan pengaruh signifikan (p<0,05) terhadap rerata 
skor HRQoL responden yakni status perkawinan, kota 
domisili, pekerjaan, dan pendidikan terakhir. 

Tidak adanya pengaruh yang signifikan terhadap jenis 
vaksin terhadap HRQoL masyarakat pada penelitian ini, 
kemungkinan disebabkan karena kecilnya kemungkinan 
masyarakat untuk memilih jenis vaksin COVID-19, dimana 

Tabel 2. Data sosiodemografi dan status vaksinasi responden

Variabel Jumlah Responden (N)
Persentase Jumlah 

Responden (%)

Jenis Vaksin

Sinovac 206 49,28

Moderna 101 24,16

Astra Zeneca 92 22,01

Pfizer 17 4,07

Sinopharm 2 0,48

Jenis Kelamin
Perempuan 98 23,4

Laki-Laki 320 76,6

Usia
18-60 Tahun 413 98,80

Lansia 5 1,20

Status Perkawinan
Kawin 114 27,27

Belum Kawin 304 72,72

Pekerjaan
Tenaga Kesehatan 204 48,80

Non Tenaga Kesehatan 214 51,20

Kota Domisili
Kota Pariaman 145 34,69

Kota Padang 273 65,31

Pendidikan Terakhir
Pendidikan Dasar 153 36,60

Perguruan Tinggi 265 63,40

Penyakit Penyerta

Hipertensi 17 4,07

Jantung 5 1,20

Diabetes Mellitus 10 2,39

Asma 13 3,11

Lainnya 11 2,63

Tidak Ada 361 86,36

Komplikasi 1 0,24
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jenis vaksin ditentukan ketersediaannya oleh pemerintah 
yang disalurkan ke rumah sakit atau Puskesmas. Adapun 
penelitian lain menyatakan, berbagai merek vaksin sulit 
dibandingkan salah satunya disebabkan karena keamanan 
dan kemanjuran vaksin dilakukan dengan satu merek vaksin 
[23]. Selain itu, penelitian terbaru di China menyimpulkan 
vaksin Covid-19, baik platform inactivated, mRNA, atau 
bervektor, bersifat aman dan berspektrum relatif  luas [24]. 
Penjelasan penelitian di atas mendukung hasil penelitian ini 
dimana jenis vaksin tidak mempengaruhi secara signifikan 
kualitas hidup responden. 

Status perkawinan mempunyai keterkaitan dengan 
kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. 
Walaupun jumlah responden yang belum kawin lebih 
tinggi dibandingkan dengan responden yang sudah kawin, 
namun nilai mean responden yang sudah kawin lebih 
tinggi untuk semua domain. Status perkawinan dapat 
memberikan dampak yang lebih baik untuk kesehatan 
fisik [25], termasuk kondisi kronis yang lebih sedikit dan 
gejala depresi yang lebih rendah [26]. Pengaruh status 
perkawinan terhadap masyarakat/sosial disebabkan oleh 
budaya, dimana status perkawinan dianggap lebih baik 
dan diterima oleh sosial [27]. Penelitian yang dilakukan 
oleh Stepanek (2021), vaksinasi COVID-19 dilakukan 
dengan tujuan untuk melindungi anggota keluarga, upaya 
pencegahan penyebaran COVID-19 dan keinginan untuk 
melindungi orang lain [28]. Hal ini sesuai dengan hasil 
analisis pada penelitian ini, dimana status perkawinan 
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap keempat 
domain dalam HRQoL. 

Karakteristik sosiodemografis lain yang juga 
memberikan pengaruh signifikan terhadap HRQoL yaitu 
pekerjaan. Pada penelitian ini, terdapat adanya hubungan 
antara pekerjaan dengan domain psikologis, sosial 
dan lingkungan yang pada akhirnya berkaitan dengan 
kesehatan secara umum. Penelitian yang dilakukan oleh 
Corace (2016) tentang tingkat vaksinasi influenza petugas 
kesehatan menyimpulkan bahwa adanya keterkaitan aspek 
psikologi para petugas kesehatan terhadap program 
vaksinasi dimana perubahan perilaku dapat menaikkan 

tingkat vaksinasi petugas kesehatan [29]. 
Pendidikan terakhir responden juga memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap domain psikologis, 
sosial dan lingkungan. Pada penelitian ini, responden 
dengan pendidikan terakhir di perguruan tinggi mempunyai 
nilai mean yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
pendidikan dasar. Penelitian yang dilakukan oleh Betch 
(2011), menyimpulkan bahwa para sarjana atau orang 
dengan pendidikan tinggi dapat mempengaruhi keputusan 
untuk melaksanakan vaksinasi yang pada akhirnya 
berkaitan dengan kesehatan masyarakat [30]. Selain itu, 
individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
dapat menghasilkan lebih banyak manfaat dibandingkan 
dengan individu dengan tingkat pendidikan lebih rendah 
yang berkaitan dengan peningkatkan status sosial ekonomi 
individu tersebut [31]. Penelitian yang dilakukan oleh 
Turhan (2022) menjelaskan bahwa peningkatan tingkat 
literasi atau pendidikan terkait dengan kesehatan dapat 
membangun kepercayaan dengan otoritas layanan 
kesehatan terkait vaksinasi COVID-19 sehingga dapat 
meningkatkan kepatuhan terhadap program vaksinasi 
dan kesehatan secara umum [32]. Pengaruh lingkungan 
terhadap vaksinasi COVID-19 diteliti oleh Umakanthan 
(2022), dimana pada studi ini mengungkapkan bahwa 
kepercayaan pada lingkungan merupakan bagian penting 
yang menghubungkan penerimaan informasi masyarakat 
dan niat vaksinasi [33].

Di sisi lain, kota domisili juga memberikan pengaruh 
yang signifikan terhadap kesehatan fisik pada penelitian 
ini. Penelitian yang dilakukan oleh James Sallis (2016) 
melaporkan lingkungan yang suportif  mendukung aktivitas 
fisik yang juga berkaitan dengan kesehatan fisik [34,35].

Secara umum, vaksinasi COVID-19 tidak berdampak 
negatif  terhadap kualitas hidup penerimanya [36]. Vaksinasi 
juga memiliki hubungan positif  terhadap aspek fisik pada 
kualitas hidup. Penelitian di Inggris menunjukkan vaksinasi 
dosis pertama dan kedua dikaitkan dengan penurunan 
risiko long covid, yang tidak berbeda signifikan terhadap 
jenis vaksin yang diberikan (vector adenovirus dan mRNA) 
[37]. Hal ini dapat menjelaskan kemungkinan penyebab 

Tabel 3. Deskripsi statistik HRQoL responden

Deskripsi Frekuensi Persentase (%) Persentase kumulatif (%)

Buruk (21-40) 2 0,5 0,5

Biasa (41-60) 93 22,2 22,7

Baik (61-80) 242 57,9 80,6

Sangat Baik (81-100) 81 19,4 100,0
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responden yang menerima vaksinasi memiliki kualitas 
hidup yang lebih baik, dan frekuensi vaksinasi memberikan 
pengaruh signifikan. 

Penelitian ini merupakan salah satu dari sedikit 
penelitian yang mengkaji dampak vaksinasi COVID-19 
terhadap HRQoL. Di tengah kekhawatiran masyarakat 
terhadap efek negatif  vaksin, penelitian ini menunjukkan 
bahwa responden yang menerima vaksin umumnya 
memiliki kualitas hidup yang baik. Meskipun demikian, 
kualitas hidup dapat dipengaruhi banyak faktor yang 
belum dapat dieksplorasi sepenuhnya dalam penelitian 
ini. Misalnya, karakteristik lingkungan, karakteristik 
pekerjaan, faktor sosioekonomi lain seperti penghasilan, 
serta performa kognitif  dan kondisi psikologis juga dapat 
mempengaruhi kualitas hidup [38].

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis statistik, jenis vaksin 
COVID-19 tidak berpengaruh signifikan (p>0,05)  
terhadap semua domain HRQoL pada masyarakat di 
kota Padang dan Pariaman. Sementara itu, karakteristik 
sosiodemografis yang memberikan pengaruh signifikan 
terhadap skor HRQoL pada masyarakat di kota Padang 
dan Pariaman pada penelitian ini yakni status perkawinan, 
pekerjaan dan pendidikan terakhir. 
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