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ABSTRAK 

 

Program vaksinasi memberikan prioritas utama kepada lansia (lanjut usia) sebagai 

kelompok yang sangat rentan terpapar COVID-19. Vaksinasi COVID-19 pada 

lansia penting dilakukan mengingat kondisi tubuh yang lemah dan imunitas 

menurun.  

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis implementasi program vaksinasi 

COVID-19 pada lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara.  

Metode penelitian menggunakan kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Metode validasi data yang digunakan yaitu triangulasi metode dan triangulasi 

data. Pengumpulan data yang didapat dari wawancara mendalam,observasi dan 

telaah dokumen dengan informan dianalisa dengan teknik analisa isi (content) 

Penelitian dilakukan di wilayah Kabupaten Musi Rawas Utara dan dilaksanakan 

pada bulan Juni 2022 – Agustus 2022. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

implementasi program vaksinasi COVID-19 pada lansia di Kabupaten Musi 

Rawas Utara sudah berjalan baik tetapi masih ada masalah yang ditemui yaitu 

pada tahun 2022 insentif bagi petugas vaksinasi hanya di anggarkan selama 6 

bulan. 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah bahwa implementasi kebijakan program 

vaksinasi COVID-19 pada lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara sudah berjalan 

dengan baik tetapi belum dilakukan secara optimal. Disarankan kepada Dinas 

Kesehatan dapat mengalokasikan dana untuk insentif petugas vaksinasi Covid-19. 
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ABSTRACT 

 

The vaccination program gives top priority to the elderly (elderly) as a group that 

is very vulnerable to exposure to COVID-19. Vaccination against COVID-19 in 

the elderly is important given the weak body condition and decreased immunity. 

The purpose of this study was to analyze the implementation of the COVID-19 

vaccination program for the elderly in Musi Rawas Utara District. 

The research method uses a qualitative phenomenological approach. The data 

validation method used is method triangulation and data triangulation. Data 

collection obtained from in-depth interviews, observation and review of 

documents with informants was analyzed using content analysis techniques. The 

research was conducted in the North Musi Rawas Regency area and was carried 

out in June 2022 – August 2022. The results of this study indicate that the 

implementation of the COVID-19 vaccination program 19 programs for the 

elderly in North Musi Rawas Regency have been going well but there are still 

problems encountered, namely in 2022 incentives for vaccination officers are only 

budgeted for 6 months. 

The conclusion in this study is that the implementation of the COVID-19 

vaccination program policy for the elderly in North Musi Rawas Regency has 

been going well but has not been carried out optimally. It is suggested to the 

Health Service to allocate funds for incentives for Covid-19 vaccination officers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit baru yang 

muncul di akhir tahun 2019. Penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV2) (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020).  SARS-CoV2 merupakan jenis coronavirus yang 

mampu menjangkiti manusia (Indriyanti, 2021). Adapun tanda dan gejala yang 

dialami ketika terjangkit virus ini yaitu  gangguan pernapasan akut seperti demam, 

batuk dan sesak napas, pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, bahkan 

dapat menyebabkan kematian (Amalia, Irwan, and Hiola 2020). 

 Menurut WHO per tanggal 25 November 2021 terdapat 258.164.425 kasus 

COVID-19 di dunia, dengan angka kematian 5.166.192 (CFR 2,0%) di 204 negara 

yang terjangkit dan 151 di negara transmisi komunitas. Di Indonesia sendiri kasus 

COVID-19 menurut PHEOC KEMENKES per tanggal 25 November 2021 adalah 

sebanyak 4.254.443 orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dan ada 143.766 

kematian (CFR:  3,4%) terkait COVID-19 yang dilaporkan. Sedangkan jumlah 

pasien yg telah sembuh sebanyak 4.102.700 orang (Annisa 2021).   

Dari 34 provinsi yang ada di Indonesia, provinsi Sumatera Selatan 

merupakan peringkat ke 15 dengan jumlah kasus COVID-19 sebanyak 59.925 

orang, dimana jumlah orang yang sembuh sebesar 56.822 (94,82 %) dan orang 

meninggal dunia 3.077 (5,13%) (Christyana and Sundari 2020). Di Kabupaten 

Musi Rawas Utara, data kasus penyebaran COVID-19 terus mengalami 

peningkatan. Data jumlah kasus COVID-19 sampai dengan tanggal 25 November 

2021 jumlah kasus COVID-19 di Kabupaten Musi Rawas Utara sebanyak 417 

kasus per 100.000 penduduk di kab/kota, dengan jumlah pasien sembuh sebanyak 

92,96 % dan 6,67% pasien meninggal dunia. (Christyana and Sundari 2020) 
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Dalam penanganan COVID-19, kebutuhan saat ini adalah 

mengembangkan vaksin yang aman dan efektif. Tujuannya untuk memicu respon 

kekebalan tubuh untuk menghentikan pandemi COVID-19. Dalam rangka 

mendukung program tersebut, pemerintah menetapkan Peraturan Menteri 

Kesehatan (PMK) No. 84 Tahun 2020 tentang pelaksanaan vaksinasi. Harapannya 

yaitu menurunkan transmisi atau penularan COVID-19, mengurangi angka 

kematian atau kesakitan karena coronavirus, tercapainya kekebalan imun 

masyarakat kelompok (herd immunity), menghindari dan menjaga masyarakat 

sehat, meningkatkan sistem kesehatan secara menyeluruh, serta menjaga dan 

meminimalisir dampak sosial dan ekonomi.  

Pernyataan Presiden Republik Indonesia, Joko Widodo, pada  senin 2 

agustus 2021, bahwa kebijakan pemerintah dalam penanganan Pandemi COVID-

19 bertumpu pada 3 pilar utama. Pertama, percepatan vaksinasi pada wilayah 

yang menjadi pusat mobilitas dan kegiatan ekonomi. Kedua, penerapan 3 M yang 

masih di seluruh komponen masyarakat. Ketiga, kegiatan pengetesan, pelacakan, 

isolasi dan perawatan atau 3T secara massif termasuk menjaga BOR, penambahan 

fasilitas isolasi terpusat serta menjamin ketersediaanobat dan pasokan oksigen. 

Menurut data KEMENKES per 25 November 2021 data vaksinasi 1,2 dan 

3 secara nasional yaitu mencapai 230.206.012 dosis vaksin. Rinciannya, vaksinasi 

dosis 1 telah diberikan sebanyak 136.713.147 dosis, 92.274.562 untuk dosis 2 dan 

sebanyak 1.218.303 untuk dosis ke 3 (KEMENKES RI, 2021). Adapun di 

Provinsi Sumatera Selatan per tanggal 25 November 2021 data vaksinasi 1,2 dan 

3 adalah sebanyak 3.436.186 vaksinasi dosis 1, 1.988.072 vaksinasi dosis 2 dan 

35.001 untuk dosis 3. (Christyana & Sundari, 2021) 

Program vaksinasi COVID-19 di Indonesia memberikan prioritas utama 

kepada lansia (lanjut usia) sebagai kelompok yang sangat rentan terpapar COVID-

19. Vaksinasi COVID-19 pada lansia penting dilakukan mengingat kondisi tubuh 

yang lemah dan imunitas menurun. Faktor risiko terpapar COVID-19 akan 

meningkat pada lansia yang memiliki penyakit penyerta atau komorbid. Lansia 

memiliki faktor risiko hingga 60 kali lipat lebih parah dibandingkan anak-anak 

ketika terserang COVID-19. Bahkan selama pandemi tercatat kelompok yang 

memerlukan perawatan di RS didominasi lansia (Riskesdas 2021). Berdasarkan 
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data dari penelitian Aditama (2020) sekitar 80% masyarakat yang berusia diatas 

65 tahun berisiko mengalami kematian akibat COVID-19.  

Hasil penelitian Silitonga dkk (2021) menyatakan bila lansia mengikuti 

vaksinasi COVID-19 maka dapat mencegah terjadinya infeksi atau mengalami 

gejala COVID-19 yang berat. Nugroho dan Indra (2021) dalam penelitiannya juga 

menyebutkan bahwa vaksinasi dosis ganda lebih lanjut meningkatkan respons 

kekebalan pada orang dewasa yang lebih muda dan lebih tua. Besarnya manfaat 

yang didapat bila mengikuti vaksinasi tidak lantas mendorong para lansia untuk 

melakukan vaksin. Fatiha dan Liliek (2021) dalam penelitiannya menyatakan 

bahwa sebagian besar lansia yang tidak mengikuti vaksinasi disebabkan karena 

lansia memiliki kekhawatiran akan efek samping setelah disuntik. Alasan lain 

disampaikan oleh Martini, Kusumawaty, dan Yunike (2021) yaitu beberapa lansia 

memiliki kesehatan yang tidak stabil sehingga petugas kesehatan tidak 

menganjurkan kepada para lansia tersebut untuk divaksinasi.    

Kabupaten Musi Rawas Utara merupakan salah satu kabupaten di 

Sumatera Selatan. Per tanggal 25 November 2021 Dinas Kesehatan Musi Rawas 

Utara menyatakan total sasaran vaksinasi COVID-19 pada lansia sebanyak 12.135 

dengan cakupan vaksinasi tahap 1 sebanyak 4.421 (36,43%) dan tahap 2 sebanyak 

1.451 (11,96%). Cakupan vaksinasi COVID-19 pada lansia di Kabupaten Musi 

Rawas Utara masih rendah. Puskesmas yang memiliki kinerja terbaik dalam 

pemberian vaksinasi COVID-19 pada lansia yaitu Puskesmas Muara Kulam 

dengan cakupan vaksinasi yang melebihi target. Adapun puskesmas dengan 

cakupan vaksinasi COVID-19 terendah yaitu Puskesmas Bingin Teluk dan 

Puskesmas Muara Rupit (Rupit 2021).  

Keengganan para lansia untuk vaksinasi berdampak pada rendahnya 

cakupan vaksinasi COVID-19 pada kelompok lansia. Data nasional menyebutkan 

bahwa dari total 21 juta sasaran, baru sekitar 7 juta lansia yang sudah diberikan 

vaksin pada akhir bulan Oktober 2021. Artinya masih ada sekitar 14 juta sasaran 

lagi yang harus segera mendapatkan vaksin COVID-19 (Martini, Kusumawaty, 

and Yunike 2021).  

Di Provinsi Sumatera Selatan, vaksinasi pada lansia juga masih rendah 

bila dibandingkan dengan target vaksin lainnya. Data kementerian kesehatan pada 
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tanggal 24 oktober 2021 menyebutkan bahwa target lansia di Sumsel sebanyak 

597,07 ribu jiwa. Adapun cakupan dosis 1 yang telah diberikan sebanyak 137,35 

ribu jiwa atau 23 persen. Sedangkan untuk vaksinasi dosis 2 baru tercapai 15,87 

persen atau 94,73 ribu jiwa.  

Rendahnya cakupan vaksinasi COVID-19 pada lansia dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Pertama karena berbagai faktor yang berasal dari puskesmas 

sebagai penyedia pelayanan vaksinasi dan faktor dari lansia itu sendiri. 

Berdasarkan teori Edward III, keberhasilan implementasi suatu program 

dipengaruhi oleh penyebarluasan informasi, sumber daya yang memadai, adanya 

disposisi yang tepat serta dukungan struktur birokrasi yang kompeten. Akan tetapi 

kenyataan yang ada di lapangan, komunikasi dan penyebarluasan informasi 

vaksinasi COVID-19 masih belum jelas. Chumairoh (2020) dalam penelitiannya 

menyebutkan banyak hoax dan berita bohong terkait dampak COVID-19 sehingga 

menimbulkan keengganan lansia melakukan vaksinasi. Faktor lain yaitu 

pemberian insentif bagi tenaga vaksinasi sebagai bentuk disposisi untuk memacu 

petugas dalam program vaksinasi tidak sesuai dengan jumlah petugas vaksinasi 

(Profesional 2021).  

Faktor kedua berasal dari diri para lansia yaitu enggan menerima 

vaksinasi. Sikap enggan menerima vaksinasi ini dipengaruhi oleh berbagai 

persepsi dalam diri lansia. Adanya persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, 

persepsi manfaat, persepsi hambatan, efikasi diri serta isyarat bertindak. Adanya 

persepsi yang baik terhadap program vaksinasi COVID-19 akan mendorong lansia 

untuk menerima vaksinasi. Hal ini didukung oleh penelitian Harianja dan Tris 

(2021), yang menyatakan bahwa lansia  memiliki  persepsi  kerentanan  yang 

baik, lansia tahu kefatalan virus COVID-19 dapat menyebabkan kematian, lansia 

mengerti manfaat dari  vaksin  COVID-19,  akan  tetapi  lansia masih ragu dengan 

efek samping dari vaksin tersebut berdasarkan pengalaman orang terdekat yang 

mereka lihat. 

Berdasarkan faktor resiko yang ada pada lansia serta didukung oleh data 

vaksinasi pada lansia yang rendah, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai implementasi program vaksinasi COVID-19 pada lansia di Kabupaten 

Musi Rawas Utara.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, dengan permasalahan rendahnya cakupan 

vaksinasi pada lansia menjadi perhatian serius pemerintah Indonesia. Berdasarkan 

data kementerian kesehatan cakupan vaksinasi nasional per tanggal 18 Oktober 

2021 dari total 21 juta sasaran, baru sekitar 7 juta lansia yang sudah diberikan 

vaksin. Per tanggal 25 November 2021 Dinas Kesehatan Musi Rawas Utara 

menyatakan total sasaran vaksinasi COVID-19 pada lansia sebanyak 12.135 

dengan cakupan vaksinasi tahap 1 sebanyak 4.421 (36,43%) dan tahap 2 sebanyak 

1.451 (11,96%). Angka ini merupakan cakupan terendah bila dibandingkan 

dengan target vaksin lainnya seperti pada tenaga kesehatan dan masyarakat 

umum. Cakupan vaksinasi COVID-19 pada lansia dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, yaitu komunikasi, sumberdaya, disposisi maupun struktur birokrasi juga 

faktor yang berkaitan dengan persepsi lansia terhadap vaksinasi. Oleh karenanya 

perlu dilakukan kajian bagaimana implementasi pelaksanaan program vaksinasi 

COVID-19 pada lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis implementasi program vaksinasi COVID-19 pada lansia di 

Kabupaten Musi Rawas Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis komunikasi dalam implementasi program vaksinasi COVID-

19 pada lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara 

2. Menganalisis sumber daya dalam implementasi program vaksinasi 

COVID-19 pada lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara 

3. Menganalisis disposisi dalam implementasi program vaksinasi COVID-19 

pada lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara 

4. Menganalisis struktur birokrasi dalam implementasi program vaksinasi 

COVID-19 pada lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara 

5. Menganalisis persepsi lansia terhadap program vaksinasi COVID-19 pada 

lansia di Kabupaten Musi Rawas Utara 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini digunakan sebagai bahan tambahan kajian dan 

pengembangan ilmu di bagian peminatan Administrasi dan Kebijakan Kesehatan 

mengenai implementasi program vaksinasi COVID-19 pada lansia juga sebagai 

tambahan ilmu di peminatan promosi kesehatan mengenai model kepercayaan 

kesehatan. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi tambahan wawasan dan 

pengalaman bagi peneliti dalam mempraktikkan teori serta pengetahuan 

yang didapat diperkuliahan. 

2. Bagi Pemerintah Kabupaten Musi Rawas Utara 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai bahan tambahan 

dan masukan dalam mengevaluasi pelaksanaan program vaksinasi 

COVID-19 pada lansia juga menjadi masukan dalam evaluasi kinerja 

puskesmas dan dinas kesehatan Musi Rawas Utara.  

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pustaka sehingga dapat 

digunakan untuk bahan rujukan penelitian selanjutnya.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Tempat  

Penelitian ini dilaksanakan di tiga Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas 

Utara yaitu Puskesmas Muara Kulam mewakili puskesmas dengan cakupan 

vaksinasi tertinggi, Puskesmas Surulangun mewakili Puskesmas dengan cakupan 

vaksin sedang dan puskesmas Muara Rupit mewakili puskesmas dengan cakupan 

vaksinasi terendah.  

1.5.2 Lingkup Waktu  

Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan pada bulan Maret-Juli 2022. 
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1.5.3 Lingkup Materi  

Lingkup materi dalam penelitian ini yakni implementasi program 

vaksinasi COVID-19 pada lansia dengan teori Edward III serta penerapan teori 

health belief model di bidang vaksinasi COVID-19. 
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