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ABSTRACT 

Vaccination isan intervention that is considered effective to break the chain of 

transmission of Covid-19. The coverage of Covid-19 vaccination in Bungo Regency 

is 90 %. This coverage shows that the implementation of the Covid-19 vaccination 

program is still not in accordance with the set target (70%). This study aims to 

evaluate the implementation of the covid-19 vaccination in Bungo regency. This 

study uses a qualitative research method with a case study research design. The 

research was conducted from april to may 2022 in Bungo regency. There were 10 

informants involved in this study. There are 3 key informants, Namely the head of 

the Bungo regency health office, The head of the Bungo regency regional disaster 

management agency, And the head of the P2P division for the covid-19 vaccination 

management. Other informants were heads of Puskesmas and sub-district agencies. 

The data used in this study are primary and secondary data which are then 

analyzed using thematic analysis. The results showed that the implementation of the 

vaccination was in accordance with the target, the human resources involved in the 

implementation of the Covid-19 vaccination were sufficient, the personnel had 

received training, the facilities used in the implementation of the Covid-19 

vaccination were adequate, the facilities were in good condition. And the amount is 

sufficient, the funds used are sourced from the regional revenue and expenditure 

budget funds and the amount is sufficient. The plans made include targeting data 

collection, training, planning for vaccine needs and distribution and logistics and 

other Infrastructure facilities, Scheduling, Technical planning for the 

implementation of activities, Anticipation of post-immunization adverse events, and 

follow-up evaluation plans. The implementation of the Covid-19 vaccination is 

going well but still has obstacles. The evaluation is carried out by the health 

service and related elements such as the national police, the Camat, the indonesian 

armed forces, The education office, the regional disaster management agency in 

coordination with Vaccination officers in the form of daily coverage monitoring 

and post-vaccination evaluation. The bungo district health office must plan 

program activities well through accurate and targeted data collection according to 

regional conditions and the time specified so that the target for implementing the 

Covid-19 Vaccination can be achieved.While all the resul the of implementation of 

the covid-19 Vaccination achievement have gone well according to the targets that 

have. 

Keywords : Evaluation, Covid-19 vaccination, Bungo Regency 

Library    : 54 
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ABSTRAK 

Vaksinasi merupakan intervensi yang dianggap efektif untuk memutus mata rantai 

penularan Covid-19. Cakupan vaksinasi Covid-19 kegiatan vaksinsi Covid-19 

mencapai 90% cakupan tersebut menunjukkan bahwa pelaksanaan program 

vaksinasi Covid-19 masih belum sesuai dengan target yang ditetapkan oleh 

pemerintah (70 %). Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pelaksanaan vaksinasi 

covid-19 di Kabupaten Bungo. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

dengan desain penelitian studi kasus. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan 

april sampai dengan mei 2022 di Kabupaten bungo. Informan yang terlibat dalam 

Penelitian ini berjumlah 8 orang. Informan kunci sebanyak 3 orang yaitu Kepala 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo, Kepala BPBD Kabupaten Bungo, Kepala 

bidang P2P pengelola vaksinasi Covid-19. Informan lainnya adalah Kepala 

Puskesmas. Data yang bersumber data primer dan sekunder yang selanjutnya 

dianalisis menggunakan analisis tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pelaksanaan vaksinasi sudah sesuai dengan sasaran, Sumber daya manusia yang 

terlibat dalam pelaksanaan vaksinasi Covid-19 jumlahnya sudah mencukupi, 

Tenaga tersebut sudah mendapatkan pelatihan, Sarana parasarana yang digunakan 

dalam pelaksanaan vaksinasi Covid-19 sudah memadai, Sarana tersebut kondisinya 

masih baik dan jumlahnya mencukupi, Dana yang digunakan bersumber dari dana 

APBD dan jumlahnya sudah mencukupi. Perencanaan yang dibuat meliputi 

Pendataan sasaran, Pelatihan, Perencanaan kebutuhan dan distribusi vaksin dan 

logistik serta sarana prasarana lainnya, penyusunan jadwal, Perencanaan teknis 

Pelaksanaan kegiatan, Antisipasi kipi, dan rencana evaluasi tindak lanjut. 

Pelaksanaan vaksinasi Covid 19 berjalan dengan baik namun masih memiliki 

hambatan. Evaluasi dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan dan unsur-unsur terkait 

seperti Polri, Camat, TNI, Dinas Pendidikan, BPBD dengan koordinasi petugas 

vaksinasi dalam bentuk pemantauan cakupan setiap hari dan mengevaluasi pasca 

kegiatan vaksinasi. Dinas kesehatan Kabupaten Bungo agar menyusun rencana 

kegiatan program melalui pendataan secara akurat dan tepat sasaran sesuai keadaan 

daerah dan waktu yang ditentukan agar target pelaksanaan vaksinasi Covid-19 

dapat tercapai sementara semua hasil dari pelaksanaan pencapaian vaksinasi Covid 

19 sudah berjalan dengan baik sesuai target yang sudah di tetapkan. 

Kata Kunci     : Evaluasi, vaksinasi Covid-19, Kabupaten Bungo 

Kepustakaan : 54 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Virus Corona 2019 (Covid-19) adalah suatu penyakit yang disebabkan 

oleh 2019-nCoV. Secara global, hingga 24 November 2021 total kasus 

konfirmasi Covid-19di dunia adalah 258.164.425 kasus dengan 5.166.192 

kematian (CFR 2,0%). Covid-19 pertama kali masuk ke Indonesia pada 2 

Maret 2020 dengan menjangkit dua orang warga negara Indonesia (WNI) asal 

Depok, Jawa Barat. Selanjutnya kasus Covid-19 di Indonesia semakin 

meningkat setiap harinya hingga 4.254.443 kasus dengan angka kematian 

143.766 (CFR 3.4%) jiwa per 24 November 2021 (Kemenkes RI, 2021a). 

Pandemi Covid-19 memberi tantangan besar dalam upaya peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat Indonesia dan berdampak terhadap sistem 

kesehatan nasional yang terlihat dari penurunan kinerja beberapa program 

kesehatan. Hal ini disebabkan semua pihak fokus pada penanggulangan 

pandemi Covid-19 sertaadanya kekhawatiran masyarakat dan petugas terhadap 

penularan Covid-19. 

Dibeberapa wilayah, situasi pandemi Covid-19 bahkan berdampak pada 

penutupan sementara dan atau penundaan layanan kesehatan khususnya di 

posyandu dan puskesmas (Kemenkes RI, 2020a). sementara itu, masyarakat 

semakin rentan terhadap paparan Covid-19 karena kurangnya pemahaman 

tentang penerapan protokol kesehatan. Apabila intervensi kesehatan 

masyarakat tidak dimobilisasi dengan cepat dan tepat, maka diperhitungkan 

lebih dari 2,5 juta kasus Covid-19 akan membutuhkan penanganan kompleks 

pada rumah sakit di Indonesia dengan jumlah kematian yang diperkirakan 

mencapai 250.000 kematian (Kemenkes RI, 2021a). 

Untuk menghadapi kedaruratan pandemi Covid-19, Pemerintah Indonesia 

mengeluarkan kebijakan mengenai pelaksanaan vaksinasi Covid-19, yaitu 

Peraturan Presiden RI Nomor 99 Tahun 2020 Tentang Pengadaan Vaksin dan 

Pelaksanaan Vaksinasi Dalam Rangka Penanggulangan Pandemi Corona 

1 
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Virus Disease 2019 (Covid-19). Untuk melaksanakan ketentuan tersebut, 

pemerintah juga menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan Tentang 

Pelaksanaan Vaksinasi Dalam rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus 

Disease 2019 (Covid-19)sebagai kebijakan lanjutan guna mengatur 

kewenangan pemerintah, kementerian/lembaga dan para pejabatnya dalam 

pelaksanaan vaksinasi(Kemenkes RI, 2020a). 

Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk mengurangi transmisi penularan 

Covid-19,menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat Covid- 

19,mencapai kekebalan kelompok di masyarakat (herdimmunity) dan 

melindungi masyarakat agar tetap produktif secara sosial dan ekonomi. 

Intervensi vaksinansi dilakukan guna menunjang penerapan protokol 

kesehatan yang efektif untuk memutus rantai penularan. Kekebalan kelompok 

hanya dapat terbentuk apabila cakupan vaksinasi tinggi dan merata diseluruh 

wilayah.Dari sisi ekonomi,upaya pencegahan melalui pemberian vaksinasi, 

dinilai jauh lebih hemat biaya, dibandingkan dengan upaya pengobatan. 

Sesuai prioritas kebutuhan, maka vaksinasi ini diutamakan bagi 1,5juta 

kelompok beresiko tertular yaitu tenaga kesehatan dan petugas lain yang 

bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan sampai dengan akhir Februari 2021 

(Permenkes RI No 18, 2021). 

Petunjuk teknis pelaksanaan vaksinasi Covid-19, pelaksanaan program 

vaksinasi Covid-19 tahap 1 mulai dilakukan pada Januari 2021 dengan 

sasarannya adalah tenaga kesehatan, petugas pelayanan publik dan lansia 

dengan cakupan vaksinasi secara nasional sejauh ini sudah mencapai lebih 

dari 40 juta jiwa dengan target sebanyak lebih dari 181 juta jiwa. Sedangkan 

pelaksanaan vaksinasi tahap 3 dan 4 ditargetkan akan dilaksanakan pada bulan 

April 2021-Maret 2022, dengan sasarannya ialah masyarakat rentan dari aspek 

geospasial, sosial, dan ekonomi (Kemenkes RI, 2021b). 

Pelaksanaan vaksinasi Covid-19 membutuhkan tenaga kesehatan terslatih 

sebagai vaksinator. Vaksinator paling berperan dalam pelaksanaan vaksinasi 

Covid-19. Pemerintah menargetkan mempersiapkan 90.000 vaksinator di 

seluruh propinsi. Vaksinator adalah tenaga kesehatan terlatih di fasilitas 

pelayanan kesehatan (Puskesmas, RS, KKP, Klinik), spesifik berjenis tenaga 
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kesehatan dokter, perawat dan bidan yang disiapkan untuk kompeten sebagai 

petugas yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan vaksinasi Corona di 

wilayah kerjanya. Vaksinator juga diharapkan mampu mempengaruhi 

penerimaan vaskinasi di kelompok tenaga kesehatan dan di masyarakat. Untuk 

itu, para vaksinator harus memiliki kemampuan untuk merencanakan 

kebutuhan vaksin dan logistik, mengidentifikasi sasaran, merencanakan 

kebutuhan vaksin dan logistik, melakukan manajemen dan distribusi lainnya, 

melaksanakan pelayanan, mampu bekerja sama dengan lintas program dan 

lintas sektor terkait, melakukan pencatatan dan pelaporan, menerapkan strategi 

komunikasi terkait manfaat dan keunggulan vaksin Covid-19, serta melakukan 

pemantauan dan penanggulangan Kejadian Ikutan Paska Vaksinasi Covid-19 

(Kemenkes RI, 2021b). 

Pemerintah terus menggencarkan pelaksanaan vaksinasi nasional untuk 

segera mencapai kekebalan komunal atau herdimmunity dalam menghadapi 

pandemi Covid-19. Saat ini Indonesia berhasil masuk dalam jajaran lima besar 

negara dengan jumlah vaksinasi terbanyak di dunia.Data Our World in Data 

per tanggal 4 Januari 2022, Indonesia sudah menyuntikkan vaksin Covid-19 

sebanyak 283.554.361 dosis. Capaian ini berhasil mengantarkan Indonesia 

menjadi satu dari lima negara dengan cakupan vaksinasi terbanyak di dunia, 

Mencatatkan Indonesia menempati urutan ke-4 setelah Tiongkok, India, 

Amerika Serikat, kemudian diikuti Brazil di peringkat kelima. 

Adapun berdasarkan Data Kementerian Kesehatan (Kemenkes), hingga 

cakupan vaksinasi nasional telah mencapai 284,15 juta dosis. Suntikan dosis 

pertama mencapai 168,33 juta dosis atau 80,83 persen dan dosis kedua 115,82 

juta dosis atau 55,61 persen dari target Secara Nasional Capaian Vaksinasi 

COVID-19 Jambi Berada Pada Peringkat 16 Untuk Dosis Pertama Dan 

Peringkat 10 Untuk Dosis kedua.Capaian Vaksinasi Dosis Pertama 87,72 

Persen Dan Dosis Kedua 61,87 Persen, Sementara Capaian Vaksinasi COVID-

19 seluruh Kabupaten dan kota di Provinsi Jambi sudah berada di atas 70 

persen, bahkan terdapat daerah yang sudah mencapai 100 persen, yakni Kota 

Jambi 111,56 persen, Kabupaten Tebo 93,15 persen, Tanjab Barat 86,52 

persen, Kota Sungai Penuh 84,79 persen, dan Kabupaten Tanjung Jabung 
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Timur 84,77 persen.Kabupaten Bungo 79,73 persen, Muaro Jambi 80,71 

persen, Merangin 79,16 persen, Batanghari 78,91 persen, Sarolangun 77,96 

persen, dan Kerinci 73,50 persen. Untuk capaian vaksinasi tenaga kesehatan di 

Jambi sudah 125,53 persen, petugas publik 149,29 persen dan vaksinasi 

remaja usia 12-17 tahun 90,91 persen. Selanjutnya, capaian vaksinasi 

masyarakat dan golongan rentan 72,56 persen, dan golongan lanjut usia 

sebesar 67,72 persen. 

Diketahui hasil vaksinasi Covid-19 Kabupaten Bungo pencapaian 

vaksinasi masih rendah,pencapaian Dosis 1 sebesar 79,73 % dan Dosis 2 

sebesar 56,19% sedangkan target indikator pencapaian harus di atas 

80%(Dinkes Kabupaten Bungo, 2022a). 

Besarnya angka sasaran vaksinasi yang ingin dicapai dalam jangka waktu 

yang cukup singkat dapat menjadi masalah jika tidak dilakukan perencanaan 

yang matang, sehingga perlu adanya persiapan-persiapan baik dari segi 

perencanaan kegiatan, kelayakan vaksin, risiko pasca pemakaian, hingga tahap 

dan prosedur pendistribusian sehingga nantinya dapat menjangkau masyarakat 

secara menyeluruh dan tepat sasaran supaya kegiatan vaksinasi bisa 

dioperasikan dengan lancar dan tidak merugikan (Kemenkes RI, 2020b). 

Penyelenggaraan pelayanan vaksinasi Covid-19, diperlukan suatu proses 

perencanaan yang komprehensif guna memenuhi target capaian cakupan 

vaksinasi yang massive dan menyeluruh melalui peningkatan akses pada 

layanan vaksinasi yang bermutu dan sesuai standar. Proses penyusunan 

perencanaan pelaksanaan vaksinasi tersebut dilakukan oleh masing-masing 

jenjang administrasi(Kemenkes RI, 2021b). 

Penelitian saraswati & sunarta (2021) menyatakan bahwa guna 

mendukung target pemerintah mencapai herdimmunity. pemkot denpasar 

menerapkan metode jemput bola dengan mendekatkan layanan penyuntikan 

vaksin Covid-19 ke masyarakat. langkah ini sebagai upaya meningkatkan 

cakupan program vaksin Covid-19 di Kota Denpasar. pemkot denpasar 

bersama satgas penanganan Covid-19 kota denpasar memanfaatkan balai 

pertemuan warga, mulai dari balai banjar sampai wantilan, sebagai pos 

vaksinasi Covid-19. pemkot denpasar menerapkan metode jemput bola, yakni 
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mendekatkan layanan penyuntikan vaksin Covid-19 kepada warga(saraswati 

& sunarta, 2021). 

Penelitian Gurning, etal (2020) menunjukkan bahwa pelaksanakan 

vaksinasi Covid-19 di Kota Medan mendapatkan penolakan terhadap 

masyarakat, alasan penolakan tersebut antara lain: tidak yakin keamanannya 

(30%), tidak yakin efektif (22%), takut efek samping (13%), keyakinan agama 

(8%) dan lain-lain (15%). Penelitian Atika Febria Putri (2021) menunjukkan 

bahwa kesiapsiagaan pelaksanaan program vaksinasi COVID-19 di Dinas 

Kesehatan Kota Padang menunjukkan bahwa kualitas dan kuantitas SDM 

sudan baik dan mencukupi, dana yang tersedia berasal dari APBN, APBD 

Kota Padang dan sumber lain, ketersediaan dan kecukupan sarana dan 

prasarana sudah memadai, persiapan pelaksanaan program vaksinasi COVID- 

19 di sudah dilakukan dengan baik, terbukti dengan terlaksananya program 

vaksinasi Covid-19 di Kota Padang dengan persentase capaian sasaran 

vaksinasi lebih dari 46,8% dan terus meningkat seiring dilaksanakannya tahap 

3 dan 4(Gurning, Siagian, Wiranti, Devi, & Wahyulinar Atika, 2021). 

Penelitian Niken, etal (2021) menunjukkan bahwa pelaksanaan vaksinasi 

Covid-19 di Kota Boyolali menunjukkan bahwa pelaksanaan vaksinasi di 

Boyolali sudah dapat berjalan dengan baik, dimana sudah dilaksanakan sesuai 

dengan aturan pemerintah yaitu vaksinasi dilakuakan dalam dua tahapan. 

Selain itu, prosedur pelayanan vaksinasi juga cukup transparan mulai dari 

antrian hingga dapat menerima vaksin(Niken, Mia, Septiana, Reyhan, & Putra, 

2021).Penelitian Mufidah &Tejomurti (2021) menyatakan bahwa pengadaan 

vaksin yang dilaksanakan dalam percepatan penanganan Covid-19 

dilaksanakan melalui prosedur pengadaan barang/jasa (PBJ) dalam keadaan 

darurat. Pelaksanaan pengadaan vaksin ini dilakukan dengan menggunakan 

cara penyedia. hal ini diperoleh dari beberapa alasan yang dapat dilihat dari 

ciri-ciri pengadaan melalui penyedia, di mana barang vaksin yang dibutuhkan 

terdapat pada pelaku usaha(Mufidah & Tejomurti, 2021). 

Meskipun kebijakan penyelenggaraan vaksinasi Covid-19 didominasi 

oleh keputusan dari Pemerintah Pusat (Top Down), akan tetapi sasaran-sasaran 

yang ditetapkan oleh Pusat biasanya tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya 
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di daerah. tidak semata dalam hal penentuan sasaran program, ketidaktepatan 

ini juga terjadi dalam penetapan prioritas masalah. adanya beberapa kendala 

dan masalah ini, sehingga penting adanya peran dari Dinas Kesehatan Daerah 

dalam persiapan program vaksinasi Covid-19, termasuk di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bungo. 

Selain itu informasi yang diperoleh dari pengelola program imunisasi di 

Dinas Kesehatan kabupaten Bungo diketahui bahwa belum pernah dilakukan 

penelitian langsung terkait evaluasi vaksinasi Covid-19 di kabupaten ini, maka 

dari itu peneliti tertarik mengangkat topik penelitian tentang “Evaluasi 

Pelaksanaan Vaksinasi Covid-19 dengan Metode Contex, Input, Proces, 

Product (CIPP) di Kabupaten Bungo Tahun 2022”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah diuraikan, 

diatas maka dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu masih 

rendahnya pencapaian vaksinasi Covid-19 di Kabupaten Bungo. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Mengevaluasi   pelaksanaan   vaksinasi Covid-19 berdasarkan Metode 

Contex, Input, Proces, Product (CIPP) di Kabupaten Bungo 

b. Tujuan Khusus 

1) Menganalisis faktor konteks(context) dari pelaksanaan vaksinasi 

Covid-19 di Kabupaten Bungo. 

2) Menganalisis faktor masukan(input) dari pelaksanaan vaksinasi Covid- 

19 di Kabupaten Bungo. 

3) Menganalisis faktor proses(process) dari pelaksanaan vaksinasi Covid- 

19 di Kabupaten Bungo. 

4) Menganalisis faktor product (hasil) dari pelaksanaan vaksinasi Covid- 

19 di Kabupaten Bungo. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Pemerintah Daerah 

Sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan yang bersifat 

stategis dalam mendukung kebijakan pelaksanaan Vaksinasi Covid-19 di 

Kabupaten Bungo. 

b. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo 

1) Mampu menyusun perencanaan dan sasaran program Vaksinasi Covid- 

19lebih akurat dan sesuai untuk tahun selajutnya. 

2) Mempunyai bahan advokasi yang berbasis bukti sebagai penguatan lobi 

anggaran di Pemda Kabupaten Bungo. 

3) Mampu merencanakan dan melaksanakan monev selanjutnya . 

c. Bagi Peneliti 

1) Sebagai sumber data untuk bahan tugas akhir 

2) Sebagai sumber data untuk analisis lebih lanjut 

3) Menambah pengetahuan dan wawasan ilmiah 

d. Bagi Instituti Pendidikan 

Sebagai sumber data untuk analisis lebih lanjut dikaitkan dengan sumber 

data lainnya. 
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