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ABSTRACT 

 

The spread of the COVID-19 virus requires the Indonesian government to take precautions 

by vaccinating all elements of society. Data from the Batang Hari District Health Office 

regarding the COVID-19 vaccination achievement based on the application of the COVID-

19 Handling Committee and National Economic Recovery (KPC PEN) as of November 

2021, the COVID-19 vaccination achievement was still around 43.57%. This achievement 

is still below the national target of 70%, the vaccination target has not been achieved, it is 

suspected that it is related to the not yet optimal implementation of the COVID-19 

vaccination policy in Batang Hari Regency. This study aims to analyze the implementation 

of the COVID-19 vaccination policy in Batang Hari Regency. This research was conducted 

using qualitative methods with case study design.This study uses the theory of George 

Edward III by interviewing 17 informants. This research was conducted in 3 sub-districts 

in Batang Hari district, namely, Maro Sebo Ilir District, Muara Bulian District and 

Bajubang District. This research was conducted in April-May 2022. Data collection used 

interviews, observations, documentation and Focus Group Discussion (FGD). The results 

show that the implementation of the COVID-19 vaccination policy in Batang Hari Regency 

has been running out but not optimal, several indicators in policy implementation such as 

communication, Human Resources (HR), bureaucratic structure, disposition and 

implementation have been carried out well, although there are several obstacles in it. such 

as vaccination allocation,,insufficient human resources and insufficient incentives and 

paid not on time It was concluded that the implementation of the COVID-19 vaccination 

policy in Batang Hari Regency was not optimal. It is hoped that the Regional Government 

will optimize the availability of Human Resources and budgets as well as the availability 

of COVID-19 vaccination SOPs and COVID-19 vaccination regulations, so that the 

policies set by the government run optimally and are able to meet the achievement of the 

COVID-19 vaccination target..   
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ABSTRAK 

 

Penyebaran virus COVID-19 mengharuskan pemerintah Indonesia melakukan 

pencegahan dengan vaksinasi bagi seluruh elemen masyarakat. Data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Batang Hari tentang capaian vaksinasi COVID-19 berdasarkan aplikasi Komite 

Penanganan COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional (KPCPEN)per bulan November 

2021 capaian vaksinasi COVID-19 masih berkisar  43,57% . Capaian ini masih dibawah 

target nasional yaitu 70 %, belum tercapainya target vaksinasi diduga berkaitan dengan 

belum optimalnya implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19 

di Kabupaten Batang Hari.Penelitian ini dilakukan dengan metode kualitatif dengan desain 

studi kasus. Penelitian ini menggunakan Teori George Edward III dengan cara wawancara 

terhadap 17 informan. Penelitian ini dilaksanakan di 3 Kecamatan di Kabupaten Batang 

Hari yaitu, Kecamatan Maro Sebo Ilir, Kecamatan Muara Bulian dan Kecamatan Bajubang. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei 2022.  Pengumpulan data menggunakan 

wawancara, observasi, dokumentasi dan Focus Group discussion (FGD). Hasil 

menunjukkan bahwa implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang 

Hari telah berjalan namun belum optimal, beberapa indikator dalam implementasi kebijakan 

seperti komunikasi, Sumber Daya Manusia (SDM), struktur birokrasi, disposisi dan 

implementasi telah dijalankan walaupun terdapat beberapa kendala di dalamnya seperti 

alokasi vaksinasi, SDM yang tidak mencukupi dan insentif yang kurang dan dibayarkan 

tidak tepat waktu. Disimpulkan bahwa implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19 di 

Kabupaten Batang Hari belum optimal. Diharapkan Pemerintah Daerah untuk 

mengoptimalkan ketersediaan Sumber Daya Manusia dan anggaran serta ketersediaan SOP 

vaksinasi COVID-19 dan regulasi vaksinasi COVID-19, agar kebijakan yang telah 

ditetapkan oleh pemerintah berjalan dengan optimal dan mampu memenuhi capaian target 

vaksinasi COVID-19. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

COVID-19 telah dinyatakan sebagai Global Pandemic oleh World 

Health Organization (WHO) dan Pemerintah telah menetapkan kedaruratan 

kesehatan masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) di Indonesia 

melalui Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang Ketetapan dari 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat COVID-19 agar wajib diakukan sebagai 

upaya penanggulangan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. Penetapan kedaruratan tersebut dilakukan karena penyebaran 

COVID-19 yang sangat luar biasa yang ditandai jumlah kasus dan jumlah 

kematian yang semakin meningkat (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan update data dari Our World in Data COVID-19 per 

tanggal 8 Maret 2022, diketahui jumlah kasus COVID-19 di seluruh dunia 

berjumlah 451.609.116 kasus dengan jumlah kasus baru berjumlah 1.881.823 

kasus/hari dan yang meninggal dunia berjumlah 6.022.403 kasus. Dari data 

tersebut diketahui pula total kasus COVID-19 di Indonesia yang berjumlah 

5.826.589 jiwa dengan kasus baru 26.336 kasus/hari dan meninggal dunia 

berjumlah 151.135 kasus.  

Berdasarkan data dan informasi dari peta sebaran COVID-19, jumlah 

kasus COVID-19 per tanggal 8 Maret 2022 berjumlah 36.509 kasus (0,86%) 

dari jumlah kasus COVID-19 secara nasional, dengan jumlah kasus aktif 

sebanyak 2.458 kasus (6,73%) dan jumlah orang yang meninggal sebanyak 

826 kasus (3,38%). 

Pandemi COVID-19 menjadi tantangan yang besar dalam upaya 

untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia karena 

menimbulkan dampak pada sistem kesehatan Indonesia yang terlihat dari 

penurunan kinerja pada beberapa program kesehatan. Hal ini dikarenakan 

prioritas pada penanggulangan pandemi COVID-19 serta adanya rasa 

khawatir masyarakat dan petugas akan penularan COVID-19. Di beberapa 
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wilayah, situasi pandemi COVID-19 bahkan berdampak pada penutupan 

sementara dan/atau penundaan layanan kesehatan khususnya di posyandu dan 

puskesmas (Kemenkes RI Dirjen P2P, 2020). 

Tingkat resiko dan kerentanan masyarakat yang semakin meningkat 

diakibatkan karena kurangnya kemauan dan kesadaran masyarakat terhadap 

penerapan protokol - 2 - kesehatan seperti menggunakan masker, mencuci 

tangan dan menjaga jarak minimal 1 – 2 meter. Tanpa intervensi kesehatan 

masyarakat yang cepat dan tepat, diperkirakan sebanyak 2,5 juta kasus 

COVID-19 akan memerlukan perawatan di rumah sakit di Indonesia dengan 

angka kematian yang diperkirakan mencapai 250.000 kematian. Berdasarkan 

hal tersebut, intervesi harus segera dilakukan tidak hanya dari penerapan 

protokol kesehatan namun intervensi lain yang lebih efektif juga diperlukan 

untuk mencegah dan memutuskan mata rantai penularan COVID-19 melalui 

upaya vaksinasi.  

Vaksinasi adalah salah satu upaya kesehatan masyarakat yang sangat 

efektif dan efisien dalam mencegah terjadinya beberapa dari penyakit 

menular berbahaya. Sejarah telah mencatat besarnya peranan vaksinasi dalam 

menyelamatkan masyarakat dunia dari kesakitan, kecacatan bahkan kematian 

akibat Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Vaksinasi (PD3I). Dalam upaya 

penanggulangan pandemi COVID-19, vaksinasi COVID-19 dilaksanakan 

dengan tujuan untuk mengurangi transmisi/penularan COVID-19, 

menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat COVID-19, mencapai 

kekebalan kelompok di masyarakat (herd imunity) dan melindungi 

masyarakat dari COVID-19 agar tetap produktif secara sosial dan ekonomi 

(Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan data capaian vaksinasi COVID-19 oleh Our World in 

Data  per tanggal 8 Maret 2022, total dosis yang diberikan di seluruh dunia 

berjumlah 10.929.362.636 dengan jumlah orang yang divaksinasi lengkap 

berjumlah 4.446.698.622 atau 57,2%.  Dari data tersebut, diketahui Indonesia 

menempati urutan ke-5 dengan capaian vaksinasi tertinggi setelah Negara 

Brazil. Adapun capaian vaksinasi COVID-19 di Indonesia per tanggal 8 
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Maret 2022, total dosis yang diberikan berjumlah 356.256.648 dengan orang 

yang divaksinasi lengkap berjumlah 148.989.922 orang atau 55,8%. 

Berdasarkan data (KemenKes & KPC PEN, 2021), diketahui bahwa 

cakupan vaksinasi COVID-19 di Provinsi Jambi per tanggal 19 Februari 2022 

untuk dosis 1 sebesar 90,11%, dosis 2 sebesar 64,33% dan dosis 3 sebesar 

2,44%. Kabupaten Batanghari merupakan salah satu Kabupaten di Provinsi 

Jambi dengan cakupan vaksinasi COVID-19 yang belum lengkap dan merata 

serta berada pada capaian vaksinasi terendah urutan ke-5. 

Berdasarkan data sementara yang diperoleh dari hasil rekapitulasi 

kegiatan vaksinasi COVID-19 Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari 

melalui aplikasi KPC PEN capaian vaksinasi COVID-19 di Kabupaten 

Batang Hari pada bulan November 2021 sebesar 43,57%, per tanggal 17 

Januari 2022, capaian vaksinasi COVID-19 meningkat sekitar 26% menjadi 

70% dari target Provinsi. Sementara itu, capaian vaksinasi COVID-19 per 

tanggal 07 Februari 2022 sebesar 69,40%. Tiga Kecamatan di Kabupaten 

Batang Hari yang perlu dikaji berdasarkan capaian vaksinasi COVID-19 

adalah Kecamatan Maro Sebo Ilir dengan capaian vaksinasi tertinggi, 

Kecamatan Muara Bulian dengan capaian vaksinasi sedang dan Kecamatan 

Bajubang dengan capaian vaksinasi terendah (KemenKes & KPC PEN, 

2021). 

 Dalam pelaksanaan kebijakan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten 

Batang Hari, Bupati Batang Hari selaku salah satu stakeholder mengeluarkan 

Keputusan Bupati No. 359 Tahun 2020 tentang Pembentukan Satuan Tugas 

Penanganan Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) di Kabupaten Batang 

Hari. Satuan tugas ini memiliki tugas salah satunya untuk memberikan 

informasi terkait pelaksanaan vaksinasi COVID-19 (Bupati Kabupaten 

Batang Hari, 2021). 

Adapun dalam pelaksanaannya, penyuntikan vaksin dilakukan 

sebanyak dua kali. Dari suntikan pertama ke suntikan kedua, berjarak antara 

14 sampai dengan 28 hari dengan dosis rata-rata 0,3-0,5 ml (mililiter). 

Pelaksanaan vaksin dengan dua kali penyuntikan bertujuan untuk 



4 

 

Universitas Sriwijaya 

   

pencegahan. Hal ini seperti yang disampaikan oleh Iris Rengganis dalam 

paparannya yang menyatakan bahwa antibody dalam tubuh terbentuk pasca 

suntikan kedua vaksinasi COVID-19, dimana titer antibody mencapai angka 

tertinggi setelah 14 hari pasca suntikan kedua untuk vaksin Sinovac. Jika 

hanya satu kali tahap penyuntikan vaksin, maka titer antibody belum tinggi 

sehingga rentan terinfeksi kembali (Kemenkes, 2021). 

Dengan melihat hal di atas, dapat dikatakan bahwa kebijakan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari telah terlaksana dengan baik, 

meskipun demikian cakupan vaksinasi di Kabupaten tersebut belum merata. 

Hal ini tentunya menjadi pertanyaan mengapa fenomena tersebut dapat 

terjadi. Untuk mengetahuinya diperlukan analisis terkait implementasi 

kebijakan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari. 

Penelitian (Nurailah, 2021) menyatakan bahwa implementasi 

kebijakan vaksinasi COVID-19 telah banyak dilakukan dan berfokus pada 

wilayah tertentu, seperti analisis implementasi kebijakan vaksinasi COVID-

19 di Kabupaten Ogan Komering Ulu. Dari penelitian tersebut yang 

menggunakan pendekatan Teori Implementasi Kebijakan George C Edward 

III, berhasil di gambarkan terkait implementasi kebijakan vaksinasi COVID-

19 di Kabupaten Ogan Komering Ulu beserta kendala-kendala yang dihadapi 

dalam pengimplementasiannya. Dari pengetahuan tersebut, akhirnya muncul 

rekomendasi agar pengimplementasian kebijakan vaksinasi COVID-19 di 

Kabupaten Ogan Komering Ulu dapat lebih baik. 

Sementara itu, penelitian atau analisis tentang implementasi 

kebijakan vaksinasi COVID-19 di Provinsi Jambi maupun di Kabupaten 

Batang Hari belum pernah dilakukan, menimbang capaian vaksinasi COVID-

19 di Kabupaten Batang Hari belum memenuhi target. Untuk itu, peneliti 

ingin menganalisis implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19 di 

Kabupaten Batang Hari sehingga diketahui kendala-kendala yang ada untuk 

kemudian dapat diberikan rekomendasi dengan harapan capaian vaksinasi 

COVID-19 di Kabupaten Batang Hari dapat terpenuhi sesuai target. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kabupaten Batang Hari melalui Pemerintah Daerah memiliki 

kebijakan vaksinasi COVID-19 yang berpedoman pada kebijakan nasional. 

Implementasi kebijakan tersebut telah dilaksanakan namun cakupan 

penerimaan vaksin COVID-19 belum memenuhi target capaian nasional. 

Oleh karena itu, Peneliti ingin mengetahui secara mendalam tentang strategi 

dan hambatan ataupun kendala dalam pengimplementasian kebijakan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari yang ditinjau berdasakan 

teori Edward III yag terdiri dari faktor komunikasi, sumber daya manusia, 

disposisi, dan struktur birokrasi. Adapun rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Bagaimana analisis implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19 

di Kabupaten Batang Hari?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi kebijakan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Menganalisis komunikasi dalam implementasi kebijakan vaksinasi 

COVID-19 di Kabupaten Batang Hari. 

2. Menganalisis sumber daya manusia dalam implementasi kebijakan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari.  

3. Menganalisis disposisi atau sikap dalam implementasi kebijakan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari.  

4. Menganalisis struktur birokrasi dalam implementasi kebijakan vaksinasi 

COVID-19 di Kabupaten Batang Hari.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menjadi bahan tambahan kajian dan 

pengembangan ilmu di bagian peminatan Administrasi dan kesehatan  

mengenai penilaian implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan wawasan  

dan pengetahuan dalam mempraktikkan teori yang didapatkan di 

perkuliahan. 

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan saran 

kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari terhadap impelementasi 

kebijakan dalam melaksanakan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten 

Batang Hari dan juga menjadi masukan dalam evaluasi kinerja puskesmas 

dan Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari. 

3. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Batang Hari  

Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai bahan tambahan dan 

masukan dalam mengevaluasi pelaksanaan program vaksinasi COVID-

19. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Dapat menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya untuk menggali lebih dalam 

mengenai implementasi kebijakan vaksinasi COVID-19. 
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