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ABSTRAK

Tingginya kasus kejadian masyarakat Indonesia yang terkonfirmasi positif dan kematian
akibat COVID-19. Pemerintah Indonesia melakukan upaya pencegahan untuk memutus
rantai penularan COVID-19 dengan kebijakan vaksinasi. Pada pelaksanaan vaksinasi
ditemukan kendala pada alur pelayanan yang rumit. Penelitian ini bertujuan untuk
melakukan evaluasi program vaksinasi COVID-19 pada Puskesmas di Kota Palembang.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif pendekatan deskriptif dengan teknik
wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa cakupan vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang per 17 Januari 2022 dosis kesatu
sebesar 87.08% dan dosis kedua sebesar 68.52%. Capaian tersebut belum berhasil
membentuk herd immunity dikarenakan belum meratanya cakupan vaksinasi pada
beberapa kelompok terutama lansia. Petugas puskesmas yang melakukan program
vaksinasi tergabung dalam tim yaitu vaksinator, verifikator, petugas skrining, petugas
observasi dan lainnya.Setiap Puskesmas sudah membuat SOP turunan dari Kemenkes yaitu
SOP 2 meja. Namun, saat pelaksanaan belum sepenuhnya sesuai dengan SOP. Kemudian,
pendistribusian vaksin COVID-19 di Kota Palembang sudah dilakukan dengan baik,
pengambilan vaksin oleh puskesmas menggunakan mobil ambulan. Kesimpulan bahwa
implementasi program vaksinasi COVID-19 pada puskesmas di Kota Palembang sudah
berjalan baik meskipun terdapat beberapa kendala seperti kurangnya tenaga vaksinator,
belum tepatnya perencanaan renbut (rencana kebutuhan) vaksin COVID-19, dan
pelaksanaan pelayanan belum sepenuhnya sesuai dengan standar operasional prosedur
(SOP) dari anjuran Kemenkes. Saran dalam penelitian ini yaitu puskesmas melakukan
penambahan SDM melalui rekruitmen dan volunteer dan mengoptimalkan pelayanan
vaksinasi door to door dengan bekerja sama lintas sektor untuk meningkatkan cakupan
vaksinasi COVID-19 kelompok lansia.

Kata Kunci: Penerapan,Vaksinasi COVID-19, Kekebalan Kelompok
Kata Kunci  : Penerapan,Vaksinasi COVID-19, Kekebalan Kelompok
Kepustakaan : 55 (1998-2021)
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ABSTRACT

The high incidence of cases of positive confirmed Indonesian people and deaths
due to COVID-19. The Indonesian government is taking preventive measures to
break the chain of transmission of COVID-19 with a vaccination policy. In the
implementation of vaccination, it was found that there were obstacles in the
complicated service flow. This study aims to evaluate the COVID-19 vaccination
program at Puskesmas in Palembang City. This study uses a qualitative descriptive
approach with in-depth interviews, observation and document review techniques.
The results showed that the coverage of COVID-19 vaccination in Palembang City
as of January 17, 2022, the first dose was 87.08% and the second dose was 68.52%.
This achievement has not succeeded in establishing herd immunity due to uneven
vaccination coverage in several groups, especially the elderly. The puskesmas
officers who carry out the vaccination program are members of a team, namely
vaccinators, verifiers, screening officers, observation officers and others. However,
at the time of implementation it was not fully in accordance with the SOP. Then,
the distribution of the COVID-19 vaccine in the city of Palembang has been carried
out well, taking the vaccine by the puskesmas using an ambulance. The conclusion
is that the implementation of the COVID-19 vaccination program at health centers
in Palembang City has been going well even though there are several obstacles such
as the lack of vaccinators, the inaccuracy of planning for the COVID-19 vaccine
renbut (needs plan) and the service implementation is not fully in accordance with
standard operating procedures (SOPSs). ) from the recommendation of the Ministry
of Health. Suggestions in this study are that health centers increase their human
resources through recruitment and volunteers and optimize door-to-door
vaccination services by collaborating across sectors to increase the coverage of
COVID-19 vaccination for elderly groups.

Keywords : Implementation, COVID-19 Vaccination, Herd Immunity
Biliography  : 55 (1998-2021)
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1.1 Latar Belakang

Wabah pandemi Coronavirus Disease 2019 merupakan permasalahan kesehatan
global saat ini. WHO China Country Office melaporkan kasus pneumonia yang
tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada tanggal 31
Oktober 2019. Kejadian tersebut terindikasi sebagai jenis coronavirus baru pada
tanggal 7 Januari 2020. Kemudian, WHO menetapkan pada tanggal 30 Januari 2020
bahwa kejadian tersebut sebagai kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
Meresahkan Dunia (KKMD)/Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC). Selanjutnya, WHO menetapkan COVID-9 sebagai pandemi pada tanggal
11 Maret 2020 (Kementerian Kesehatan R1, 2020).

Indonesia menjadi salah satu negara yang turut mengalami pandemi COVID-
19. Pemerintah Indonesia mengumumkan secara resmi pada tanggal 2 Maret 2020
dilaporkan bahwa terdapat dua kasus terkonfirmasi positif COVID-19. Berdasarkan
data Indonesia sampai 21 Oktober 2021 jumlah kasus yang terkonfirmasi positif
sebanyak 4.237.834 jiwa dengan kejadian kematian sebanyak 143.120 korban jiwa
(Kemenkes, 2021a). Selain itu, Kota Palembang menjadi salah satu wilayah dengan
kasus kejadian tinggi. Pada tanggal 20 Oktober 2021 dilaporkan bahwa jumlah
kasus yang terkonfirmasi positif sebanyak 30.364 jiwa dengan kejadian kematian
1.181 korban jiwa (Dinkes Kota Palembang, 2021a).

Berdasarkan laporan kasus diatas dapat diketahui bahwa tingginya kejadian
kasus yang terkonfirmasi positif dan kematian akibat COVID-19, maka pemerintah
Indonesia telah mengambil strategi untuk menanggulangi pandemi COVID-19
dengan mengeluarkan beberapa kebijakan yaitu Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB), kebijakan era new normal, Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan
Masyarakat (PPKM) dan lainnya. Namun, kurangnya kepatuhan masyarakat dalam

mentaati peraturan serta rendahnya kedisiplinan masyarakat dalam menerapkan
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protokol kesehatan sehingga berdampak pada meningkatnya kerentanan
kemungkinan terpapar. Oleh sebab itu, perlu adanya upaya kebijakan lainnya tidak
hanya dari sisi protokol kesehatan tetapi juga upaya pencegahan melalui vaksinasi
COVID-19 yang kemudian diatur dalam PMK Nomor 18 Tahun 2021 sebagai
langkah efektif untuk memutus mata rantai penularan penyakit (Peraturan Presiden,
2021).

Vaksinasi COVID-19 bertujuan untuk mengurangi transmisi/penularan
COVID-19, menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat COVID-19,
mencapai kekebalan kelompok di masyarakat (herd immunity) dan melindungi
masyarakat dari COVID-19 agar tetap produktif secara sosial dan ekonomi. Upaya
pencegahan melalui pemberian program vaksinasi jika dinilai dari sisi ekonomi,
akan jauh lebih hemat biaya, apabila dibandingkan dengan upaya pengobatan
(Dirjen P2P RI, 2021).

Setelah seseorang mendapatkan vaksinasi, dibutuhkan waktu untuk pembuatan
kekebalan. Kekebalan optimal hanya akan terbentuk bila seseorang mendapat dosis
lengkap sesuai jadwal yang dianjurkan. Selama cakupan vaksinasi belum luas,
kekebalan kelompok belum terbentuk, potensi penularan masih tinggi. Karena itu,
sekalipun telah dilakukan vaksinasi, masyarakat tetap harus mematuhi dan
menjalankan protokol Kesehatan 5M. Di sisi lain, Pemerintah juga tetap akan
menggiatkan kegiatan 3T (Test, Tracing dan Treatment) untuk penanggulangan
COVID-19 (Direktur Jenderal P2P, 2021).

Dalam pelaksanaan program vaksinasi COVID-19 di Indonesia mengalami
banyak kendala di masyarakat. Beberapa ada yang mendukung jalannya program
vaksinasi COVID ini, namun tidak sedikit juga yang meragukan untuk di vaksin
dengan alasan meragukan ke efektivitas dan keampuhan vaksin COVID-19.
Bahkan diantaranya ada yang menolak untuk divaksin. Padahal, Vaksin Sinovac
yang digunakan untuk vaksinasi COVID-19, telah dilakukan uji klinis dengan
beberapa tahapan dan mendapatkan izin edar dari Badan Pengawas Obat dan
Makanan (BPOM), serta izin dari Majelis Ulama Indonesia (MUI). Mereka yang
menolak tidak sedikit yang memiliki pendidikan tinggi bahkan dari kelompok
tenaga kesehatan sendiri. (Litbang Kemenkes, 2021).
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Berdasarkan data capaian vaksinasi COVID-19 di Indonesia secara nasional
sampai tanggal 23 Oktober 2021 yang menerima dosis 1 sebesar 53.91%
(112.271.928 jiwa) dan dosis 2 sebesar 32.25% (67.165.732 jiwa). Dari capaian
vaksinasi tersebut tergolong capaian terbatas karena masih dibawah 70% selain itu,
terjadi ketimpangan capaian vaksinasi di kelompok usia lansia yang pergerakannya
paling lambat yaitu sebesar 36.91% penerima dosis 1 dan 23.19% penerima dosis 2
(Kemenkes, 2021b).

Terjadi perbedaan cukup signifikan antar wilayah untuk cakupan vaksinasi di
Ibukota Jakarta dan Kota Palembang dimana Ibukota Jakarta cakupan vaksinasi
COVID dosis 1 sudah diatas 90% sedangkan pergerakan cakupan di Kota
Palembang masih lambat (Kemenkes RI, 2021). Kekebalan kelompok hanya dapat
terbentuk apabila cakupan vaksinasi tinggi dan merata di seluruh wilayah. Berikut
data capaian vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang:

Tabel 1.1 Data Cakupan Vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang

Data Vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang per tanggal 2 September 2021
Jumlah Sasaran | Jumlah Vaksinasi | Jumlah Vaksinasi | Jumlah Vaksinasi
1 2 3
704.439 437.301 10.917
(56.09%) (37.30%) (73%)
Tenaga 19.977 18.864 10.917
Kesehatan (135%) (127%) (73%)
14.780
Petugas Publik 227.233 198.960
88.665 (120%) (105%)
Lansia 49.507 39.926
181.030 (27%) (22%)
Masyarakat 385.262 199.488
Umum (57%) (30%)
664.717
Sumber : (Dinkes Kota Palembang, 2021b)
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Permasalahan cakupan vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang masih rendah
dan tergolong belum memadai serta cakupan belum merata terkhusus di kelompok
lansia. Dimana kelompok lansia termasuk kelompok rentan yang harus segera
dilindungi dengan vaksinasi COVID-19. Kelompok usia ini juga tinggi dengan
kasus penyakit penyerta yang akan memperparah kondisi kesehatan pasien apabila
terpapar COVID-109.

Vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang harus dilaksanakan lebih masif lagi
karena berdasarkan data Provinsi Sumsel menjadi 10 Provinsi tertinggi kejadian
mortalitas dan Kota Palembang sendiri menyumbang 1.181 jiwa yang meninggal
akibat COVID-19. Terbukti vaksin COVID-19 mampu memberikan manfaat
sebagai merangsang sistem kekebalan tubuh, mengurangi risiko penularan,
mengurangi dampak berat dari virus, dan membentuk herd immunity (UPK
Kemenkes, 2021).

Penelitian terbaru menyebutkan bahwa terdapat kendala dalam proses
pelayanan vaksinasi di Puskesmas Mojo Kota Surabaya pada pendataan dan
penjadwalan secara online yang rumit karena tidak semua fasilitas tersedia dan data
kependudukan belum diperbaharui akibatnya terjadi kerumunan yang panjang
untuk memperbarui data (Fadhilah et al., 2021). Penelitian terbaru lainnya juga
menemukan permasalahan bahwa terjadi kendala alur pelayanan vaksinasi yang
belum optimal karena alur pelayanan yang terlalu rumit dan panjang dimana
penerima vaksin harus melewati empat meja tahapan serta waktu entry data pasien
yang lama (Yola Nikmatillahi, Sali Setiatin, 2021).

Berdasarkan permasalahan diatas yang melatar belakangi penulis akan meneliti
terkait pelaksanaan vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang sehingga nantinya
dapat dilakukan evaluasi pelaksanaan program vaksinasi COVID-19 di Kota
Palembang yang bertujuan untuk meneliti kendala apa saja yang terjadi selama
proses pelaksanaan di lapangan sehingga nantinya dapat meningkatkan pelayanan
menjadi lebih optimal. Penelitian ini juga akan melengkapi penelitian sebelumnya
dimana peneliti mengevaluasi pelaksanaan program vaksinasi COVID-19 di Kota
Palembang menggunakan teori pendekatan sistem dan melakukan analisis terhadap
hambatan apa saja yang terjadi dari setiap komponen.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang tingginya kasus
kejadian kematian akibat COVID-19 di Kota Palembang dan persebaran cakupan
vaksinasi COVID-19 di beberapa kelompok yang belum merata seperti masih
rendah capaian vaksinasi di kelompok usia lansia. Sehingga, program vaksinasi
COVID-19 di Kota Palembang perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Berdasarkan
permasalahan tersebut maka peneliti merumuskan masalah yaitu bagaimana

Implementasi Program Vaksinasi COVID-19 Pada Puskesmas di Kota Palembang?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan program vaksinasi
COVID-19 di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Menganalisis komponen input Program Vaksinasi COVID-19 Pada
Puskesmas di Kota Palembang

2. Menganalisis komponen proses Program Vaksinasi COVID-19 Pada
Puskesmas di Kota Palembang

3. Menganalisis komponen output Program Vaksinasi COVID-19 Pada

Puskesmas di Kota Palembang
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan mampu melengkapi bacaan di perpustakaan
sebagai pengalaman dan mengembangkan daya pikir serta pengetahuan peneliti dan

pembaca.

1.4.2 Manfaat Praktik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang

bagaimana pelaksanaan vaksinasi COVID di Kota Palembang. Sehingga, dapat
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memberikan masukan bagi perumusan kebijakan vaksinasi COVID-19 dalam
rangka preventif dan penanggulangan dimasa sekarang dan masa akan mendatang.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini sebagai salah satu referensi bagi masyarakat tentang
pentingnya vaksinasi COVID-19 sebagai salah satu upaya preventif dan

penanggulangan wabah untuk membentuk kekebalan kelompok (Herd Immunity).

1.4.4 Manfaat Bagi Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi bagi dinas
kesehatan tentang pelaksanaan vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang agar
menjadi masukan dalam pengambilan keputusan sebagai upaya pengendalian
COVID-19.

1.4.5 Manfaat Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi bagi
Puskesmas dan menjadi masukan dalam melakukan perbaikan dan percepatan

pelaksanaan vaksinasi COVID-19.
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