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ABSTRACT 

In an effort to prevent the spread of the COVID-19 virus, the Government of 

Indonesia is vaccinating. The national target as of December 31 must reach 70% 

which has not been met by the Batang Hari District Government. This study aims 

to analyze the obstacles to fulfilling COVID-19 vaccination coverage in Batang 

Hari Regency. The research was carried out in 3 sub-districts, namely, Maro Sebo 

Ilir, Muara Bulian and Bajubang sub-districts in April-September 2022. The 

informants consisted of 39 human resources who were involved in the COVID-19 

vaccination program. The results of the study found that the implementation of 

vaccinations in 3 sub-districts was in accordance with government policy Number 

10 of 2021 but was not reinforced by derivatives from the local government. Human 

Resources consists of health workers and across sectors. The same number of 

officers for all public health centre with different targets is an obstacle in achieving 

the target. Funds used in the implementation of vaccinations come from APBD, 

BOK, BLUD and CSR. There are obstacles to the cost of eating and drinking for 

officers and transportation for activities. Vaccinations are carried out in 

government facilities, 24 hours in treatment centers, centralized in crowded places, 

door to door and in the tribe of internal children. For the logistics distribution 

method, it was proposed by the puskesmas to the Batang Hari District Health 

Office. It was found that the distribution of the same logistical facts with different 

goals was found. The target for vaccination is in accordance with the provisions of 

the Ministry of Health. Some infrastructure facilities are not fulfilled and there is a 

lack of outreach to the community. In the reporting process there are differences in 

manual and on line report data. Vaccination achievements in Batang Hari Regency 

have only reached more than 70% for dose 1 in February 2022. There is a need to 

improve strategies to accelerate COVID-19 vaccination in Batang Hari Regency. 
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ABSTRAK 
Dalam upaya pencegahan penyebaran virus COVID-19, Pemerintah Indonesia 

melakukan vaksinasi. Target nasional Per 31 Desember harus mencapai 70% belum 

terpenuhi oleh Pemerinta Kabupaten Batang Hari. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis kendala pemenuhan cakupan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten 

Batang Hari. Penelitian dilaksanakan di 3 Kecamatan yaitu, Kecamatan Maro Sebo 

Ilir, Muara Bulian dan Bajubang pada bulan April-September tahun 2022. 

Informan terdiri dari sumber daya manusia yang terlibat dalam program vaksinasi 

COVID-19 sebanyak 39 orang. Hasil penelitian menemukan bahwa pelaksanaan 

vaksinasi di 3 Kecamatan sesuai dengan kebijakan pemerintah Nomor 10 Tahun 

2021 namun tidak diperkuat dengan turunan dari pemerintah daerah. Sumber Daya 

Manusia terdiri dari tenaga Kesehatan dan lintas sektor. Jumlah petugas yang sama 

untuk semua puskesmas dengan sasaran yang berbeda menjadi kendala dalam 

capaian target. Dana yang digunakan dalam pelaksanaan vaksinasi berasal dari 

APBD, BOK, BLUD dan CSR. Terdapa kendala untuk biaya makan minum 

petugas serta transportasi kegiatan. Vaksinasi di laksanakan difasilitas pemerintah, 

24 jam di puskesmas rawatan, terpusat di tempat keramaian, door to door dan pada 

suku anak dalam. Untuk metode distribusi logistik diusulkan oleh puskesmas ke 

Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari. Ditemukan fakta pembagian logistik 

yang sama dengan sasaran yang berbeda. Untuk Sasaran vaksinasi sesuai dengan 

ketetapan dari kementrian Kesehatan. Beberapa sarana prasarana kurang terpenuhi 

dan kurangnya sosialisasi kepada masyarakat. Pada proses pelaporan terjadi 

perbedaan data laporan manual dan On Line. Capaian Vaksinasi di Kabupaten 

Batang Hari baru tercapai lebih dari 70% untuk dosis 1 pada februari 2022. 

Perlunya perbaikan strategi untuk percepatan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten 

Batang Hari. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Corona virus disease 2019 atau COVID-19 merupakan kejadian pandemi 

dimana penyebarannya berjalan dengan begitu cepat. COVID-19 awalnya 

diketahui pada penghujung Desember 2019 yang bermula terjadi di Wuhan, Cina, 

dimana kasus ini muncul ditandai dengan adanya pasien yang memiliki gejala 

pernapasan (respirasi) (Susilo et al. 2020). Penyakit COVID 19 ini adalah penyakit 

baru yang dapat ditularkan antar manusia. WHO menyatakan bahwa COVID-19 

sebagai pandemi dunia dikarenakan penyebaran dan peningkatan jumlah kasusnya 

yang pesat (P2P Kemenkes RI 2020).  

Data World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kasus 

COVID-19 ini menyebar ke seluruh bagian negara Cina dan dalam kurun waktu 1 

bulan menyebar ke negara lainnya, termasuk Italia, Amerika Serikat, dan Jerman 

(WHO Indonesia 2020). Kasus COVID-19 telah menyebar lebih dari 223 negara 

dan teritori. WHO mencatat hingga 15 November 2021, terdapat 260 juta kasus 

terkonfirmasi dan 5,13 juta kasus kematian di dunia (KemenKes and KPC PEN 

2021a). 

Kasus COVID-19 di Indonesia berdasakan data terbaru pada tanggal 17 

Februari 2022, jumlah kasus COVID-19 terkonfirmasi sebanyak 4.266.195 kasus 

dengan kasus aktif sebanyak 6.108 (0,14%), penderita yang sembuh sebanyak 

4.115.958 orang (96,48%) dan meniggal dunia sebanyak 144.129 orang (3,38%) 

(Covid19 2022). 

Data terbaru Pemerintah Provinsi Jambi per tanggal 17 Februari 2022, 

diketahui jumlah kasus aktif COVID 19 berjumlah 1036 orang (3,34%%), yang 

terkonfirmasi COVID 19 sebanyak 31.030 orang (0,73%), yang dinyatakan 

sembuh sebanyak 29.205 orang (94,12%) dan meninggal dunia berjumlah 789 

orang (2,54 %) dari data nasional. Jumlah kasus positif dikonfirmasi berdasarkan 
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pemeriksaan dengan metode Polymerase Chain Reaction (PCR) (Pemerintah 

Provinsi Jambi 2022). 

Wabah virus COVID-19 telah mempengaruhi sebagian besar aktivitas 

masyarakat. Kurangnya kesadaran masyarakat untuk menegakkan protokol 

kesehatan seperti memakai masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak minimal 1- 

2 meter meningkatkan kerentanan masyarakat terhadap penularan COVID-19. 

Tanpa intervensi kesehatan masyarakat yang cepat dan tepat, diperkirakan 2,5 juta 

kasus COVID-19 memerlukan rawat inap dan diperkirakan 250.000 akan 

meninggal di Indonesia (Kemenkes 2021). 

Dalam upaya pencegahan penyebaran virus COVID-19, pemerintah 

Indonesia melakukan vaksinasi bagi seluruh elemen masyarakat. Vaksinasi 

bertujuan untuk mengurangi penularan/transmisi COVID-19, menurunkan angka 

kesakitan dan kematian akibat COVID-19, serta mencapai kekebalan kelompok 

(herd Immunity). Vaksinasi COVID-19 ini dilakasanakan di berbagai fasilitas 

pelayanan kesehatan. Pemerintah juga sudah menjamin keamanan vaksin karena 

sudah melalui uji klinis yang ketat (Jenderal and Masyarakat 2020). 

Berdasarkan data Our World in Data pada bulan Februari 2022, jumlah 

vaksinasi COVID-19 di seluruh dunia dengan kategori minimal 1 dosis berjumlah 

4.898.997.900 orang (62,8%), divaksinasi lengkap berjumlah 4.318.058.319 orang 

(55,4%) dan vaksin boster berjumlah 1.262.595.581 orang (16,2%). Sedangkan 

secara nasional, data vaksinasi COVID-19 di Indonesia minimal 1 dosis berjumlah 

189.533.698 orang (69,3%), divaksinasi lengkap berjumlah 139.946.128 orang 

(51,2%) dan vaksin booster berjumlah 8.456.612 orang (3,1%). 

Cakupan vaksinasi COVID-19 di Provinsi Jambi per tanggal 19 Februari 

2022 untuk dosis 1 berjumlah 2.420.575 orang (90,11%), dosis 2 berjumlah 

1.727.967 orang (64,33%) dan dosis 3 berjumlah 59.868 orang (2,44%). 3 

Kabupaten/Kota dengan capaian vaksinasi terendah adalah Kabupaten Kerinci, 

Kabupaten Sarolangun dan Kota Sungai Penuh. Sedangkan Kabupaten Batang Hari 

berada pada capaian vaksinasi terendah urutan ke-5 (KemenKes and KPC PEN 

2021b). 
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Kabupaten Batang Hari adalah salah satu Kabupaten/Kota yang menjadi 

bagian dari Provinsi Jambi. Berdasarkan data rekapitulasi sementara kegiatan 

vaksinasi COVID-19 Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari melalui aplikasi 

KPC PEN Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari Provinsi Jambi ketercapaian 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari sampai dengan bulan November 

2021 adalah sebanyak 200,018 suntikan vaksinasi (43,57%). (KemenKes and KPC 

PEN 2021a) 

Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari melalui aplikasi KPC PEN per 

tanggal bulan November 2021 menyatakan data rekapitulasi sementara kegiatan 

vaksinasi COVID-19 adalah sebanyak 200,018 suntikan vaksinasi (43,57%), per 

tanggal 17 Januari 2022, total capaian vaksinasi COVID-19 mengalami 

peningkatan menjadi 70% dari target Provinsi, artinya terjadi kenaikan yang 

signifikan dari capaian pada bulan-bulan sebelumnya. (KemenKes and KPC PEN 

2021a). Per tanggal 07 Februari 2022, total capaian vaksinasi COVID-19 sebesar 

69,40%. Kecamatan dengan capaian vaksinasi tertinggi adalah Kecamatan Maro 

Sebo Ilir sebesar 64,03%, capaian vaksinasi sedang adalah Kecamatan Muara 

Bulian sebesar 59,16% dan capaian vaksinasi terendah adalah Kecamatan 

Bajubang sebesar 50,57% (P2P, Dinkes Batang Hari). 

Imunisasi merupakan salah satu upaya kesehatan masyarakat yang paling 

efektif dan efisien untuk mencegah beberapa penyakit menular yang berbahaya. 

Peranan vaksinasi yang tercatat secara historis sangat besar dalam menyelamatkan 

masyarakat dunia dari penyakit, kecacatan bahkan kematian akibat penyakit yang 

dapat dicegah dengan vaksin (PD3I). COVID-19 adalah salah satu penyakit yang 

memerlukan tindakan vaksinasi, dan saat ini sedang diterapkan di Indonesia dan 

negara lain. Pelaksanaan vaksinasi terhadap COVID-19 membutuhkan kepastian 

baik dari segi efektivitas maupun efisiensi. Beberapa upaya terus dilakukan. Skala 

juga menjadi pertimbangan penting dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-19. Hal 

ini karena konsep herd immunity dapat terbentuk ketika cakupan vaksinasi yang 

tinggi, merata di seluruh wilayah, secara tidak langsung memberikan dampak 

positif. Perlindungan untuk sebagian besar kelompok usia sasaran lainnya, 

termasuk orang tua, kelompok rentan dan anak-anak (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia 2020). 
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Pemerintah pusat bekerja sama dengan pemerintah negara bagian dan 

kabupaten/kota serta badan hukum/badan dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-

19. Pelaksanaan vaksinasi COVID-19 dilakukan melalui dua kegiatan yaitu 

vaksinasi terprogram atau vaksinasi gotong royong. Dinas Kesehatan Provinsi, 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Puskesmas Advokasi Pembuat Kebijakan 

Daerah dan Memberikan Saran kepada Berbagai Organisasi: Masyarakat Profesi, 

Organisasi Masyarakat dan Saran dalam Pelaksanaan Vaksinasi COVID-19 Harus 

berkoordinasi dengan berbagai program dan departemen terkait, termasuk 

organisasi berbasis agama / Tokoh masyarakat bersama seluruh komponen 

masyarakat dalam melakukan kegiatan pelayanan imunisasi COVID-19. Dalam hal 

ini, pemerintah mendorong tenaga kesehatan untuk melakukan upaya community 

communication, information and awareness (ICE) untuk memantau status 

imunisasi masing-masing sasaran di wilayah kerjanya agar masing-masing sasaran 

menerima vaksin COVID-19 secara lengkap. vaksinasi tersedia (Kemenkes 2021). 

Berdasarkan hal-hal yang disebutkan sebelumnya, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Analisis Kendala Pemenuhan Cakupan 

Vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, tingginya kasus COVID-19 serta masih 

rendahnya capaian vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah bagTujuanana menganalisis kendala 

pemenuhan cakupan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk menganalisis kendala 

pemenuhan cakupan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 
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1. Untuk menganalisis kebijakan pemerintah daerah dalam pelaksanaan vaksinasi 

COVID-19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022 

2. Untuk menganalisis sumber daya manusia dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-

19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022 

3. Untuk menganalisis anggaran/dana yang tersedia dalam pelaksanaan vaksinasi 

COVID-19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022 

4. Untuk menganalisis ketersediaan sarana dan prasarana dalam pelaksanaan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022 

5. Untuk menganalisis metode yang digunakan dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-

19 di Kabupaten Batang Hari Tahun 2022 

6. Untuk menganalisis sasaran dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten 

Batang Hari Tahun 2022 

7. Untuk menganalisis proses dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-19 (perencanaan, 

pengorganisasia, pelaksanaan dan penilaian) di Kabupaten Batang Hari Tahun 

2022 

8. Untuk menganalisis hasil pencapaian dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-19 di 

Kabupaten Batang Hari Tahun 2022 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini digunakan sebagai bahan tambahan kajian dalam 

pengembangan ilmu di bagian peminatan Administrasi dan Kebijakan Kesehatan 

mengenai kendala yang dihadapi pemerintah daerah dalam mensukseskan program 

vaksinasi COVID-19. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah Daerah kabupaten Batang Hari 



6 
 

 Universitas Sriwijaya 

Hendaknya hasil penelitian menjadi bahan monitoring dan evaluasi serta referensi 

pemerintah daerah dalam startegi pemenuhan kebutuhan pelakasanaan kegiatan 

kebencanaan (Pandemi) 

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari 

Hendaknya hasil penelitian berguna selaku masukan serta saran pada program 

percepatan vaksinasi COVID-19 dan upaya dalam mengendalikan kendala 

pemenuhan cakupan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari. 

3. Bagi Puskesmas di wilayah Kerja Kabupaten Batang Hari 

Hendaknya hasil penelitian ini dapat menjadi masukan kepada Puskesmas di 

wilayah kerja Kabupaten Batang Hari dalam menetukan strategi percepatan 

vaksinasi COVID-19. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hendaknya temuan dalam penelitian selaku acuan bagi penelitian yang akan datang 

dengan tema terkait cakupan vaksinasi COVID-19 melalui metode dan variabel 

yang lebih mendalam.  
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