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ABSTRAK 

Rendahnya persentase penerimaan vaksin pada masyarakat Kabupaten 

Batanghari tidak terlepas dari adanya faktor-faktor yang mempengaruhi, salah 

satunya bisa disebabkan karena persepsi dari masyarakat itu sendiri. Persepsi 

individu dalam memilih untuk melakukan sesuatu yang berhubungan dengan 

kesehatannya dikaji dalam teori Health Belief Model (HBM). Tujuan penelitian ini 

untuk melakukan kajian berupa analisa dengan menggunakan pendekatan Health 

Belief Model terhadap penerimaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang 

Hari. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kualitatif dengan 

metode pendekatan Health Belief Model melalui wawancara dan dokumentasi. 

Penelitian ini bersifat kualitatif dengan metode pengumpulan data melalui 

wawancara dan FGD terhadap 3 Puskesmas yaitu Puskesmas Muara Bulian, 

Puskesmas Pasar Terusan, and Puskesmas Batin. Metode Milles Hubermen 

digunakan dalam pengolahan data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

penerimaan vaksin COVID-19 di Kabupaten Batanghari yang diukur 

menggunakan pendekatan teori Health Belief Model meyakini bahwa virus 

COVID-19 tersebut berbahaya sehingga memutuskan untuk bersedia divaksin. 

Hambatan dalam hal ini kekhawatiran akan efek samping vaksin memiliki 

pengaruh terbesar terhadap penerimaan vaksinasi COVID-19, tidak mempercayai 

pemerintah dan yakin tidak melakukan vaksin akan baik-baik saja. Persepsi 

manfaat juga memiliki pengaruh besar terhadap penerimaan vaksin COVID-19 

yaitu merasa vaksin mengurangi kemungkinan infeksi/komplikasi dan mengurangi 

rasa khawatir. Persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, persepsi 

hambatan dan pemicu untuk bergerak memiliki hubungan dengan penerimaan 

vaksin COVID-19. Diperlukan sosialisasi informasi mengenai efek samping 

vaksin dan manfaat yang dirasakan setelah vaksin. Diperlukan juga kerjasama 

dengan media dalam upaya peningkatan penerimaan vaksin COVID-19 di 

Indonesia. Kata Kunci: COVID-19; vaksin; teori health belief. 

 

Kata kunci: Vaksin, Covid-19, Health Belief Model 
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ABSTRACT 

 

The low percentage of vaccine receipts in the Batanghari Regency community 

cannot be separated from the existence of influencing factors, one of which can be 

caused by the perception of the community itself. Individual perceptions in 

choosing to do something related to their health are studied in the Health Belief 

Model (HBM) theory. The purpose of this study was to conduct a study in the 

form of an analysis using the Health Belief Model approach to the acceptance of 

COVID-19 vaccination in Batang Hari Regency. This study uses a qualitative 

descriptive research design with the Health Belief Model approach method 

through interviews and documentation. This research is qualitative in nature with 

data collection methods through interviews and FGDs on 3 health centers, namely 

Muara Bulian Health Center, Pasar Terusan Health Center, and Batin Health 

Center. Milles Hubermen method is used in data processing. The results showed 

that the acceptance of the COVID-19 vaccine in Batanghari Regency, which was 

measured using the Health Belief Model theory approach, believed that the 

COVID-19 virus was dangerous, so they decided to be vaccinated. Barriers in this 

regard are concerns about the side effects of vaccines having the biggest influence 

on the acceptance of COVID-19 vaccinations, distrusting the government and 

believing that not vaccinating will be fine. The perception of benefits also has a 

major influence on the acceptance of the COVID-19 vaccine, namely feeling that 

the vaccine reduces the possibility of infection/complications and reduces anxiety. 

Perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, perceived barriers 

and triggers to move have a relationship with the acceptance of the COVID-19 

vaccine. Information dissemination is needed about the side effects of the vaccine 

and the perceived benefits after the vaccine. Cooperation with the media is also 

needed in an effort to increase the acceptance of the COVID-19 vaccine in 

Indonesia. Keywords: COVID-19; vaccine; health belief theory. 

 

Keywords: Vaccines, Covid-19, Health Belief Model 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Selama berlangsungnya masa pandemi COVID-19 memberikan dampak 

langsung pada jutaan bahkan seluruh masyarakat dunia, sebagai akibat dari 

diberlakukannya kebijakan untuk menerapkan protokol kesehatan yang harus 

ditegakkan pada seluruh aspek kegiatan, mulai dari pembatasan sosial hingga 

lockdown total sehingga mengakibatkan terhambatnya seluruh kegiatan 

masyarakat. Jika penyebaran virus tidak dikendalikan secara efektif, maka akan 

menimbulkan efek lanjutan yang berpotensi menimbulkan tantangan besar bagi 

sistem kesehatan dunia dan berdampak luas pada ekonomi global. 

Pernyataan oleh emergency committee WHO yang menyebutkan bahwa 

penyebaran dapat dihentikan jika proteksi, deteksi dini, isolasi, dan perawatan 

yang cepat diterapkan guna menciptakan implementasi sistem yang kuat untuk 

menghentikan penyebaran COVID-19  (Sun 2020). Salah satu cara yang sangat 

mungkin untuk mencegah penyebaran virus ini adalah dengan pengembangan 

vaksin  (Liu 2020). Vaksin berdasarkan Permenkes No 84 tahun 2020 diartikan 

sebagai produk biologi yang mengandung antigen berupa mikroorganisme yang 

sudah mati atau yang telah dilemahkan, utuh atau sebagian, atau toksin 

mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid atau protein rekombinan, yang 

ditambahkan zat lain, dan bila diberikan kepada seseorang akan menyebabkan 

kekebalan spesifik secara aktif melawan penyakit tertentu  (Permenkes 2020). 

Proses atau tindakan memasukkan vaksin kedalam tubuh manusia dinamakan 

dengan vaksinasi. Tujuan dari vaksinasi COVID-19 adalah untuk mengurangi 

risiko penularan dan memutus mata rantai COVID-19. 

Berbagai negara dari seluruh dunia telah berkomitmen bersama dengan 

melibatkan pemerintah, perusahaan bioteknologi, ilmuwan, dan akademisi untuk 

menciptakan vaksin COVID-19 (Prompetchara, 2020). Menyikapi hal tersebut, 

pemerintah Indonesia juga terlibat  aktif dalam perencanaan kegiatan vaksinasi 

yang akan diberikan kepada masyarakat. Presiden Joko Widodo pada tanggal 5 
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Oktober 2020 meresmikan Peraturan Presiden RI No 99 Tahun 2020 tentang 

Pengadaan Vaksin dan Pelaksanaan Vaksinasi dalam Rangka Penanggulangan 

Pandemi CoronavirusDisease 2019 (Perpres 2020). 

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan sudah memutuskan 

untuk menetapkan tujuh jenis vaksin COVID-19 yang digunakan di Indonesia, 

yaitu vaksin yang diproduksi oleh PT Bio Farma (Persero), AstraZeneca, China 

National Pharmaceutical Group Corporation (Sinopharm), Moderna, Pfizer Inc. 

and BioNtech, Sinovac Biotech Ltd, dan Novavax Inc. Penjelasan tersebut 

tertuang dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI No  H.K. 01.07/12758 tahun 

2020 yang dikeluarkan pada 28 Desember 2020  (Kepmenkes 2020). 

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan sudah memutuskan 

untuk menetapkan tujuh jenis vaksin COVID-19 yang digunakan di Indonesia, 

yaitu vaksin yang diproduksi oleh PT Bio Farma (Persero), AstraZeneca, China 

National Pharmaceutical Group Corporation (Sinopharm), Moderna, Pfizer Inc. 

and  BioNtech,  Sinovac  Biotech  Ltd,  dan  Novavax  Inc.  Penjelasan  tersebut 

tertuang dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI No  H.K. 01.07/12758 tahun 

2020 yang dikeluarkan pada 28 Desember 2020  (Kepmenkes 2020). 

Bersumber pada our world in data   per 29 Januari 2022, populasi dunia 

yang telah di vaksin lengkap mencapai 52,1 % yaitu sejumlah 4.062.291.753 dosis  

(ILO 2021). Berdasarkan data yang dilaporkan Kemenkes RI, total sasaran 

vaksinasi COVID-19 di Indonesia berjumlah 181.554.465 orang, dan sasaran 

vaksinasi COVID-19 untuk tenaga kesehatan adalah 1.534.937 orang. Data per 

3 Februari 2021 sudah tercatat 646.026 orang yang divaksin tahap 1, dan tahap 2 

berjumlah 71.621 orang. Sedangkan di Provinsi Jambi per tanggal per 21 Februari 

2022  data vaksinasi  1,2  dan  3  adalah  sebanyak  2.428.231  vaksinasi dosis  1, 

kemudian 1.732.535 vaksinasi dosis 2 dan 35.001 untuk dosis 3 (KPCPEN, 2022). 

Sedangkan pertanggal 05 Januari 2022 di Wilayah Kabupaten Batanghari untuk 

total sasaran vaksinasi COVID-19  sebanyak  229.537 orang,  dosis 1  sebanyak 

146.951 orang (64,02%) dan dosis 2 sebanyak 112.985 orang (49,21%) dan dosis 

3  sebanyak  1.294  (0,56%)  (Dinkes  Kab.  Batanghari).  Capaian tersebut  masih 

dibawah target yang ditetapkan oleh pemerintah yaitu sebesar 70%. 

Saat  ini  masih  banyak  beredar  berita  simpang  siur  mengenai  vaksin 
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COVID-19 di tengah masyarakat. Hal tersebut dapat menjadi salah satu penyebab 

masyarakat tidak  mau divaksin. Selain itu, kurangnya pemahaman masyarakat 

mengenai tujuan,  manfaat vaksinasi, dan efek apa yang akan ditimbulkan jika 

tidak  melakukan  vaksinasi  bisa  menjadi penyebab  lain  masyarakat  tidak  mau 

divaksin. Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti kepada 20 responden, 

menunjukkan  10 dari 20 orang tidak mengetahui manfaat vaksinasi COVID-19, 

16  dari  20  orang  menyatakan  tidak  adanya  sosialisasi  mengenai  vaksinasi 

COVID-19 di lingkungannya, 18 dari 20 orang merasa khawatir terhadap status 

halal vaksin, dan 17 dari 20 orang merasa takut untuk divaksin karena banyaknya 

berita hoax yang beredar mengenai vaksin COVID-19. 

Data  yang  diperoleh  dari  survei  daring  yang  dilakukan  oleh  ker jasama 

antara  Kemenkes  RI  (2020),  WHO,  ITAGI,  UNICEF  mengenai  penerimaan 

vaksin COVID- 19 di Indonesia, didapatkan bahwa masih banyak  masyarakat 

yang  enggan  untuk  menerima  vaksin  COVID-19,  alasan  penolakan  vaksin 

COVID-19 paling umum adalah terkait dengan keamanan vaksin (30%), keraguan 

terhadap efektivitas vaksin (22%), ketidakpercayaan terhadap vaksin (13%), 

kekhawatiran adanya efek samping seperti demam dan nyeri (12%), dan alasan 

keagamaan (8%). Provinsi Jambi yang memiliki persentase kesediaan menerima 

vaksin COVID-19 terendah yaitu sebesar 63%  (Kemenkes, 2020) 

 

Sumber: Survei Penerimaan Vaksin COVID-19 di Indonesia (Kemenkes,2020) 

Gambar 1. 1 Persentase Kesediaan Menerima Vaksin COVID-19 per 

Provinsi 
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Keragu-raguan dan kesalahan informasi vaksin menghadirkan hambatan 

besar untuk mencapai capaian target vaksin dan kekebalan komunitas. Studi 

tentang potensi penerimaan vaksin COVID-19 pada 13.426 orang yang dipilih 

secara acak di 19 negara, sebagian besar dengan beban COVID-19 yang tinggi. 

Dari jumlah tersebut, 71,5% menjawab bahwa mereka akan mengambil 

vaksin jika terbukti aman dan efektif, dan 48,1% mengatakan bahwa mereka 

akan divaksinasi jika majikan mereka merekomendasikannya. Namun, jika 

diamati heterogenitas yang tinggi dalam tanggapan antar negara. Lebih lanjut, 

melaporkan kesediaan seseorang untuk mendapatkan vaksinasi mungkin tidak 

selalu menjadi prediktor   yang   baik   untuk   diterima,   karena   keputusan   

vaksin   bersifat multifaktorial  dan  dapat  berubah  seiring  waktu.  Kesediaan  

yang  jauh  dari universal untuk menerima vaksin COVID-19 menjadi perhatian. 

Negara-negara dengan penerimaan melebihi 80% cenderung adalah negara-

negara Asia dengan kepercayaan yang kuat pada pemerintah pusat seperti (Cina, 

Korea Selatan dan Singapura). Kecenderungan yang relatif tinggi terhadap 

penerimaan di negara- negara berpenghasilan menengah, seperti Brazil, India 

dan Afrika Selatan, juga diamati. Kecuali dan sampai asal mula variasi yang luas 

dalam kesediaan untuk menerima   vaksin   COVID-19   dipahami   dan   

ditangani   dengan   lebih   baik, perbedaan cakupan vaksin antar negara 

berpotensi dapat menunda kendali global atas pandemi dan pemulihan sosial dan 

ekonomi selanjutnya  (Généreux 2021). 

Rendahnya persentase penerimaan vaksin pada masyarakat Kabupaten 

Batanghari tidak terlepas dari adanya faktor-faktor yang  mempengaruhi, salah 

satunya  bisa disebabkan karena  persepsi dari masyarakat  itu  sendiri.  Persepsi 

individu  dalam memilih  untuk  melakukan  sesuatu  yang  berhubungan  dengan 

kesehatannya dikaji dalam teori Health Belief Model (HBM). Teori ini merupakan 

model kepercayaan kesehatan individu dalam menentukan sikap melakukan atau 

tidak melakukan perilaku kesehatan. Teori ini menekankan bahwa individu 

memiliki persepsi kerentanan terhadap penyakit yang mengancam kesehatan, 

sehingga   ia   melakukan   tindakan   yang   dapat    mencegah   ancaman   dan 

memusnahkan penyakit  yang  mungkin  menyerang.  Teori Health  Belief  

Model menyatakan perubahan perilaku dipengaruhi oleh beberapa aspek yang 
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meliputi perceived susceptibility (persepsi kerentanan), perceived severity 

(persepsi keparahan), perceived benefits (persepsi manfaat), perceived barriers 

(persepsi hambatan), dan isyarat untuk bertindak  (Karen Glanz 2008). 

Berdasarkan  teori tersebut,  perilaku  individu  dalam  menerima  vaksinasi 

COVID-19 ditentukan oleh (1) persepsi kerentanan yaitu individu merasa  

bahwa dirinya  rentan atau  berisiko  tertular  COVID-19  sehingga  ia  melakukan 

upaya pencegahan beruba vaksinasi agar tidak tertular, (2) persepsi keseriusan 

yaitu individu merasa bahwa COVID-19 membawa dampak serius bagi 

kesehatannya sehingga munculnya dorongan untuk melakukan vaksinasi, 

(3)persepsi manfaat yaitu individu merasa bahwa vaksinasi COVID-19 yang 

dianjurkan kepadanya memberikan manfaat  bagi kesehatannya, (4)persepsi 

hambatan yaitu hambatan atau rintangan yang dialami individu dalam 

melakukan vaksinasi COVID-19, dan (5) isyarat bertindak yaitu acuan tindakan 

untuk melakukan vaksinasi COVID-19 seperti dukungan keluarga, tenaga 

kesehatan, dan informasi media. Adapun persepsi yang dirasakan individu 

tersebut juga turut dipengaruhi oleh faktor modifikasi seperti umur, pengetahuan, 

pendidikan, pekerjaan, sosial-ekonomi, dan etnis. 

Penelitian oleh Liora Shmueli (2021) mengenai niat masyarakat untuk 

menerima vaksin COVID-19 menunjukkan terdapat hubungan antara persepsi 

kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan isyarat  untuk  bertindak 

dengan keinginan masyarakat untuk divaksin COVID-19 (Shmueli 2021). 

Penelitian lain oleh Dewi Susetiyany (2021) menunjukkan faktor yang 

mempengaruhi kesediaan masyarakat Sulawesi Tengah untuk menerima vaksinasi 

COVID-19 adalah umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, agama, 

dan suku  (Ichsan 2021). 

Berdasarkan Alqudeimat et al. (2019) alasan penerimaan vaksin COVID-19 

ialah 73% responden yang melaporkan bahwa mereka sangat mungkin tertular 

infeksi lebih menerima vaksin daripada mereka yang melaporkan bahwa mereka 

sangat  tidak  mungkin tertular  infeksi.  Menurut  tingkat  keparahan gejala  yang 

dirasakan, 63,9% responden menyatakan menerima. Sebanyak 69,1% lebih 

bersedia menerima vaksin COVID-19 dibandingkan dengan mereka yang sangat 

setuju dengan pengembangan kekebalan alami setelah penyakit. Penelitian Wang 
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et al. (2020), sebanyak 47,8% responden menyatakan akan menunda vaksinasi 

sampai keamanan vaksin dipastikan. Sebanyak 80,6% menyatakan akan menerima 

vaksin apabila ada rekomendasi oleh dokter dan 75,7% menyatakn terkait 

kemudahan  vaksinasi.  Rekomendasi dokter  dan kemudahan  vaksinasi  menjadi 

faktor yang memengaruhi niat responden untuk menerima vaksinasi. 

Penelitian  tentang  penerimaan  vaksinasi  COVID-19  dengan  pendekatan 

teori HBM telah banyak dilakukan, baik di Indonesia maupun di dunia, di 

antaranya seperti penelitian “Analisis Penerimaan Masyarakat Kota Singkawang 

Untuk Melakukan Vaksinasi COVID-19 (Tinjauan Teori Perilaku Health Belief 

Model)” oleh Theresia Lidia. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dan 

menghasilkan  temuan  berupa  penerimaan  vaksinasi  COVID-19  bagi  sebagian 

besar masyarakat  Singkawang  masih rendah. Aspek dorongan untuk bertindak 

(cues to action) adalah faktor yang berkontribusi paling besar dalam penerimaan 

vaksinasi masyarakat Singkawang (Lidia, 2021). Sementara itu, penelitian tentang 

analisis  penerimaan  vaksinasi  COVID-19  secara  kualitatif  yang  dilakukan  di 

Jambi, khususnya Kabupaten Batang Hari belum pernah dilakukan. Penelitian ini 

difokuskan pada Dua Tahun terkahir post pandemi COVID-19. Hal ini didasari 

oleh target yang telah ditetapkan oleh WHO yaitu tercapaianya pelaksanaan 

vaksinasi COVID-19 minimal satu dosis, sekurang-kurangnya 40 persen warga di 

setiap negara di dunia di akhir tahun 2021, dan 70 persen di tahun 2022. Hal-hal 

tersebut di atas membuat Peneliti terpicu untuk melakukan kajian berupa analisa 

dengan menggunakan pendekatan Health Belief Model terhadap penerimaan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Melihat data penerimaan vaksin, baik di dunia maupun di Indonesia, serta 

hasil survei tentang penerimaan vaksin dimana alasan terbesar penolakan vaksin 

adalah karena keraguan efektivitas dan kekhawatiran akan efek samping vaksin, 

semuanya berkaitan dengan persepsi masyarakat. Ditambah lagi fakta yang 

diperoleh di Provinsi Jambi, khususnya di Wilayah Kabupaten Batanghari untuk 

total sasaran vaksinasi COVID-19  sebanyak  229.537 orang,  dosis 1  sebanyak 

146.951 orang (64,02%) dan dosis 2 sebanyak 112.985 orang (49,21%) dan dosis 
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3  sebanyak  1.294  (0,56%)  (Dinkes  Kab.  Batanghari).  Selain  itu,  perilaku 

masyarakat yang berupa keraguan untuk menerima vaksin dengan berbagai alasan 

merupakan bagian dari persepsi dalam teori HBM, di antaranya persepsi 

kerentanan, keseriusan, manfaat dan hambatan. Perilaku kesehatan yang tercermin 

dari masyarakat terkait penerimaan vaksinasi tersebut berpengaruh terhadap 

cakupan   penerimaan   vaksin   di   Kabupaten   Batang   Hari   hal   inilah   yang 

menajadikan salah satu penyebab terjadinya penurunan cakupan penerimaan 

vaksinasi di Kabupaten Batanghari sehingga belum mencapai target nasional 

sebesar  70%,  baik  dosis  1  maupun  dosis  2.  Oleh  karena  itu,  maka  rumusan 

masalah untuk penelitian ini ialah faktor apa saja yang memberikan 

pengaruh pada perilaku kesehatan masyarakat dalam penerimaan vaksinasi 

COVID-19 di Kabupaten Batang Hari dilihat dengan pendekatan  Health belief 

Model? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis   secara   mendalam   mengenai   penerimaan   vaksin 

COVID-19 oleh penerima dilihat dari pendekatan Health belief Model di 

Kabupaten Batang Hari. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisis  persepsi  kerentanan  tertular  COVID-19  pada  

masayarakat Kabupaten Batang Hari 

2. Menganalisis persepsi keseriusan terhadap COVID-19 pada masayarakat 

di Kabupaten Batang Hari 

3. Menganalisis  persepsi  manfaat  vaksinasi  COVID-19  pada  masayarakat  

di Kabupaten Batang Hari 

4. Menganalisis persepsi hambatan dalam vaksinasi COVID-19 di 

Kabupaten Batang Hari 

5. Menganalisis persepsi keinginan untuk bertindak untuk melakukan 

vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Batang Hari 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi terkait perilaku 

kesehatan masyarakat dengan pendekatan Health belief model dalam penerimaan 

vaksinasi COVID-19. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam program 

kesehatan  untuk  membentuk  kesadaran  masyarakat  dalam  perilaku  

hidup sehat. 

2. Bagi Masyarakat Kabupaten Batang Hari 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi arahan masyarakat untuk 

melakukan perilaku hidup sehat dengan pendekatan Health belief model 

tentang penerimaan vaksinasi COVID-19. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih mendalam tentang penerapan 

Health belief  model dalam menciptakan perilaku kesehatan untuk 

menganalisis vaksinasi COVID-19 dengan metode penelitian yang lebih 

mendalam. 
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