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ABSTRACT
COVID-19 vaccine given by the government is the first step in overcoming the COVID-19
pandemic. The community is the main focus in receiving the COVID-19 vaccine, but only a few
people are willing to vaccinate against COVID-19. Therefore the researcher aims to analyze
community acceptance of carrying out the COVID-19 vaccination, especially in Banyuasin
Regency using the health belief model. The qualitative research method is a phenomenological
approach, data collection techniques through in-depth interviews, document review. The research
was conducted in September-November 2022. The research location was in Banyuasin Regency, at
the Sungsang Health Center and Sukajadi Health Center. The informants for this study were 47
people divided by community informants and supporting informants for the head of the puskesmas,
vaccination officers, Head of P2P who understand the COVID-19 vaccination program and know
the flow of COVID-19 vaccination activities and the criteria for stakeholders, namely the village
government who understands the COVID-19 vaccination program. The data validation method
used is triangulation of sources, methods and data. Data analysis using qualitative analysis. The
results of the study show that public acceptance of vaccination is viewed from the theory of the
Health Belief Model, namely perceptions of vulnerability to the dangers of COVID-19, travel,
administrative facilities, and government recommendations. Perception of the seriousness of the
impact of the severity of the COVID-19 disease. Perceived Benefits of knowing the benefits of the
COVID-19 vaccination. Perceptions Barriers to location factors are far away, crowded, have to
queue, vaccine stocks are running out. Self-Efficacy Confident and aware of the need for vaccines.
The signal to act by conducting outreach about vaccination from the village increases the
acceptance of the COVID-19 vaccination in the community. The conclusion of the research on
receiving the COVID-19 vaccination in Banyuasin Regency shows that the community accepts the
vaccination. As for suggestions, cross-sectoral cooperation is needed at the Puskesmas and the
Health Service as well as cross-sectoral roles, TNI, POLRI, local governments in overcoming
obstacles to the process of receiving the COVID-19 vaccine in the community.

Keywords: Society, Vaccination, Covid-19
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ABSTRAK

Pemberian vaksin COVID-19 yang dilakukan pemerintah merupakan langkah awal
penanggulangan pandemi COVID-19. Masyarakat menjadi fokus utama dalam penerimaan vaksin
COVID-19 akan tetapi hanya beberapa masyarakat yang mau melakukan vaksinasi COVID-19.
Oleh karena itu peneliti bertujuan menganalisis penerimaan masyarakat dalam melaksanakan
vaksinasi COVID-19 khususnya di Kabupaten Banyuasin dengan health belief model. Metode
penelitian kualitatif pendekatan fenomenologi, teknik pengambilan data melalui wawancara
mendalam, telaah dokumen. Penelitian dilaksanakan pada bulan September-November 2022.
Lokasi penelitian di Kabupaten Banyuasin bertepat di Puskesmas Sungsang dan Puskesmas
Sukajadi. Informan penelitian ini 47 orang dibagi dengan informan masyarakat dan informan
pendukung kepala puskesmas, petugas vaksinasi, Kabid P2P yang memahami program vaksinasi
COVID-19 dan mengetahui alur kegiatan vaksinasi COVID-19 serta kriteria bagi stakeholder yaitu
pemerintah desa yang memahami program vaksinasi COVID-19. Metode validasi data yang
digunakan yaitu triangulasi sumber, metode dan data. Analisa data menggunakan analisa kualitatif.
Hasil penelitian bahwa penerimaan masyarakat dalam melakukan vaksinasi ditinjau dari teori
Health Belief Model yaitu persepsi kerentanan bahaya COVID-19, melakukan perjalanan, sarana
administrasi, serta anjuran pemerintah. Persepsi keseriusan dampak keparahan penyakit COVID-
19. Persepsi Manfaat mengetahui manfaat vaksinasi COVID-19. Persepsi Hambatan faktor lokasi
yang jauh, ramai, harus mengantri, stok vaksin yang habis. Efikasi Diri yakin dan menyadari
perlunya vaksin. Isyarat bertindak dengan melakukan sosialisasi tentang vaksinasi dari desa
meningkatkan penerimaan vaksinasi COVID-19 di masyarakat. Kesimpulan penelitian penerimaan
vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Banyuasin menunjukkan masyarakat menerima pelaksanaan
vaksinasi. Adapun saran diperlukan kerja sama lintas sektoral di Puskesmas dan Dinas Kesehatan
serta Peran Lintas sektor, TNI, POLRI, Pemerintah Daerah dalam mengatasi hambatan proses
penerimaan vaksin COVID-19 di masyarakat.

Kata kunci : Masyarakat, Vaksinasi, Covid-19
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar-BelakangJH

Indonesia telah melaporkan dua kasus pertama Corona Virus Disease

2019 (COVID-19) pada 2 Maret 2020. Hingga 31 Maret 2020, data

menunjukkan ada 1.528 kasus terkonfirmasi dan 136 kematian. Angka kematian

COVID-19 Indonesia 8,9%, tertinggi di Asia Tenggara 27 Januari 2020

Kebijakan penetapan 100 rumah sakit umum daerah sebagai rumah sakit pertama

di Indonesia 3 Maret 2020 (Susilo et al., 2020).

Pemerintah Indonesia malakukan langkah social distancing bagi

masyarakat dengan menerapkan prinsip protokol kesehatan. Selain itu, terdapat

Keputusan Presiden (KEPPRES) Nomor 7 Tahun 2020 mengenai satuan tugas

untuk respon cepat penanganan COVID-19. Pemerintah baru-baru ini melakukan

kebijakan yaitu Pembatasan Sosial Beskala Besar (PSBB) di Kota Palembang

yang tertuang dalam surat edaran No 38/SE/Dinkes/2020. Namun, kenyataannya

masyarakat banyak yang tidak mematuhi peraturan yang ada, walaupun

pemerintah telah banyak berupaya untuk memutus mata rantai COVID-19. Hal

ini harus didukung dan memerlukan kesadaran yang lebih dari masyarakat untuk

bersama-sama memutus mata rantai COVID-19 (Putri, 2020).

Sampai saat ini penyebaran virus corona masih belum berakhir. Guna

menekan kasus yang terus bertambah, pemeritah mulai melakukan pemberian

vaksin COVID-19 untuk masyarakat. Pemerintah pun menganjurkan agar semua

masyarakat mendapatkan vaksin COVID-19. Sejak vaksin COVID-19 tiba di

Indonesia, beberapa masyarakat belum setuju akan anjuran pemerintah untuk

menjalani vaksinasi COVID-19. Padahal pemberian vaksin ini sangatlah penting

untuk melindungi masyarakat dari COVID-19 serta untuk memulihkan kondisi

sosial dan ekonomi negara yang terkena dampak pandemi. Vaksinasi atau

imunisasi bertujuan untuk membuat sistem kekebalan tubuh seseorang mampu
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mengenali dan dengan cepat melawan bakteri atau virus penyebab infeksi

(Hadani, 2021).

Kunci penting penanggulangan COVID-19 pada saat ini dengan

melakukan vaksinasi COVID-19 yang mana dapat menciptakan kekebalan

kelompok (herd immunity) pada masyarakat. Oleh karena itu, para pakar,

perusahaan produsen, dan badan internasional di berbagai negara di dunia

berusaha dengan keras agar vaksin ini dapat segera tersedia. Dalam hal ini,

vaksin tidak hanya berperan untuk melindungi masyarakat yang telah divaksinasi,

namun juga dapat memutus mata rantai/penyebaran penyakit dalam suatu

populasi. Program vaksinasi COVID-19 dilakukan untuk membentuk kekebalan

kelompok di masyarakat, maka diperkirakan setidaknya 70% dari populasi

masyarakat Indonesia atau setara dengan 182 juta jiwa harus mendapatkan

vaksin COVID-19 (Alimin et al., 2021).

Tim vaksinator COVID-19 telah melaksanakan vaksinasi sejak akhir

Januari 2021. Para tim vaksinator yang telah terlatih memiliki peranan dan tugas

masing-masing dalam menjalankan tugas melakukan vaksinasi ke seluruh

masyarakat. Sebelum melakukan vaksinasi COVID-19 tim vaksinator turun ke

masyarakat untuk melakukan sosialisasi dan edukasi ke masyarakat agar

masyarakat paham dan mengerti pentingnya melakukan vaksinasi dikarenakan

banyaknya hoax yang terjadi dimasyarakat mengenai vaksin COVID-19

sehingga masyarakat menjadi takut melakukan vaksinasi (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2021b).

Hasil survei yang dilakukan pemerintah tentang penerimaan vaksin akan

berlangsung dari 19 hingga 30 September 2020. Lebih dari 115.000 Responden

dari 34 provinsi ikut serta dalam survei ini. Hasil survei menemukan bahwa

sekitar 65% responden bersedia menerima vaksin COVID-19 jika pemerintah,

sementara 8 persen menolak, sisa 27 persen meragukan rencana distribusi vaksin

pemerintah COVID-19 (Departemen Kesehatan, 2020). Responden menyatakan

keprihatinan tentang keamanan dan efektivitas vaksin, beberapa mengungkapkan

ketidakpercayaan terhadap vaksin dan keraguan tentang validitas vaksin dengan
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beberapa alasan paling umum untuk menolak vaksin COVID-19 sering dikaitkan

dengan keamanan vaksin (30%), menganggap, kemanjuran vaksin (22%),

ketidakpercayaan terhadap vaksin (13%), kekhawatiran terjadinya efek samping

seperti demam dan nyeri (12%); dan alasan agama (8%) (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2021b)).

Berdasarkan data Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan

Ekonomi Nasional (KPCPEN) pada bulan November 2021 cakupan vaksinasi

COVID-19 dosis I di Indonesia sebanyak 65,25% (136.447.629 jiwa) untuk dosis

I dan 43,65% (91.617.127 jiwa) untuk dosis II dengan target sasaran vaksinasi

sebanyak 208.265.720 jiwa yang terdiri dari Tenaga Kesehatan, Lanjut Usia,

Petugas Publik, Masyarakat Rentan, Masyarakat Umum dan Usia 12-17 tahun.

Di Sumatera Selatan telah mencapai target vaksinasi capaian per november 2021

sebanyak 53.5% untuk dosis I dan 30.87% untuk dosis II. Sedangkan di

Kabupaten Banyuasin mempunyai target capaian sebanyak 625.025 jiwa untuk

dosis I dan dosis II, capaian per november 2021 sebanyak 43,1 % (269.193 jiwa)

untuk dosis I dan sebanyak 19,2% (119.958 jiwa) untuk dosis II.

Kabupaten Banyuasin memiliki 21 kecamatan yang mana Kecamatan

Banyuasin II merupakan kecamatan yang memiliki capaian terendah yang

melakukan vaksinasi COVID-19 yaitu dengan target capaian 26.906 jiwa dengan

total masyarakat yang telah melakukan vaksinasi sebanyak 30,94% (8.326 jiwa)

untuk dosis I. Kecamatan Banyuasin II memiliki 2 puskesmas yang berada

diwilayah kerjanya yaitu Puskesmas Sungsang dan Puskesmas Tanjung Api-api,

setiap puskesmas memiliki target capaian vaksinasi masing-masing yaitu

Puskesmas Sungsang mempunyai sasaran target capaian 21.333 jiwa sedangkan

yang telah tervaksinasi sebanyak 4.733 jiwa (22,19%) dan Puskesmas Tanjung

Api-api mempunyai sasaran target capaian 5.574 jiwa sedangkan yang telah

tervaksinasi sebanyak 3.593 jiwa (64,46%).

Hasil survei membuktikan sekitar 72,4% masyarakat telah menerima

program vaksinasi. Sebanyak 51,4% masyarakat juga menganggap pemerintah

telah melakukan penanganan pandemik COVID-19 dengan baik (Indonesia,
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2021). Berdasarkan penelitian oleh (Rizqillah, 2021) dalam menganalisis faktor

health belief model pada penerimaan vaksinasi COVID-19, bahwa teori health

belief model (HBM) sebagai konsep perilaku sehat memiliki pengaruh bagi

kesediaan individu untuk mendapatkan vaksin COVID-19. Selain itu, penelitian

(Yuniarti, 2022) tentang penerapan health belief model masyarakat dalam

melakukan vaksin COVID-19, didapat hasil bahwa keputusan untuk melakukan

vaksinasi atau tidak dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya berita hoax,

pengetahuan terkait vaksin, kecemasan dan ketakutan terhadap efek samping

setelah vaksin, ketersediaan vaksin gratis dan surat bebas vaksin dalam

melakukan aktivitas di ruang publik.

Menurut Wong dkk. (2021) dalam penelitiannya menemukan persepsi

keseriusan, manfaat yang dirasakan dari vaksin, petunjuk penggunaan vaksin,

efek kesehatan yang dilaporkan sendiri, dan kepercayaan pada sistem kesehatan

atau produsen vaksin berkorelasi positif dengan penerimaan vaksin COVID-19;

sedangkan akses dan bahaya yang dirasakan berkorelasi negatif. Sungguh

menakjubkan, kerentanan dirasakan tidak memiliki hubungan yang signifikan,

sedangkan rekomendasi pemerintah sebagai faktor penerimaan terkuat dalam

pelaksanaan vaksin. Penghalang utama lainnya untuk penerimaan adalah

kurangnya kepercayaan dengan platform vaksin yang lebih baru sebanyak 43,4%

dan produsen tanpa pengalaman sebanyak 52,2%, yang sangat penting dalam

situasi saat ini (Wong & et al, 2021).

Studi yang dilakukan oleh Jose et al (2021) dari 680 peserta dalam

penelitian tersebut, 675 (99,3%) mengetahui COVID-19 dan 598. Sebanyak 88%

peserta memiliki informasi yang baik. Perubahan perilaku diamati pada 638

peserta atau setara dengan 93,8% dan variabel model Health Belief menunjukkan

hubungan yang positif signifikan dengan perubahan perilaku (Jose & et al, 2021).

Komponen dasar HBM diturunkan dari teori psikologi dan perilaku. Berbagai

modelnya mengasumsikan bahwa perilaku bergantung pada dua variabel yaitu

nilai yang diberikan seseorang pada hasil tertentu; dan penilaian seseorang

tentang kemungkinan tindakan tertentu menghasilkan keuntungan. Ketika
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variabel-variabel ini dikonseptualisasikan. Dalam konteks pengobatan perilaku,

korelasinya adalah keinginan untuk menghindari (atau memperoleh manfaat dari)

penyakit peduli dan keyakinan bahwa intervensi kesehatan tertentu efektif

mencegah (atau mengobati) penyakit (yaitu penilaian ancaman individu).

Penyakit dan kemungkinan dapat dikurangi dengan tindakan pribadi ancaman

(Maiman & Becker, 1974). HBM adalah contoh dari kepercayaan ini

subjektivitas individu memiliki dampak yang signifikan terhadap gaya hidup

sehat yang dianut dari seorang individu. Teori melihat bahwa manusia

membutuhkan kemungkinan seseorang terkena penyakit (persepsi kerentanan),

tingkat nyeri (persepsi keparahan), analisis manfaat (persepsi manfaat), dan

hambatan pencegahan dan pengobatan (hambatan yang terkena dampak)

sehingga memiliki pola hidup sehat (Surinati, Runiari dan Sunita, 2018).

Penerapan teori HBM ketika masyarakat hendak melakukan vaksinasi sangat

bervariasi terutama di Kabupaten Banyuasin yang memiliki capaian vaksinasi

rendah di Sumatera Selatan, maka dari itu peneliti bermaksud menganalisis

penerapan Health Belief Model dalam penerimaan pelaksanaan vaksinasi

COVID-19.

1.2-Rumusan-Masalahcc

Berdasarkan latar belakang di atas, dengan permasalahan rendahnya

cakupan vaksinasi menjadi perhatian serius pemerintah Indonesia, maka peneliti

bermaksud menganalisis penerimaan masyarakat dalam pelaksanaan vaksinasi

COVID-19.

1.3 Tujuan-Penelitian--

1.3.1 Tujuan-Umum--

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerimaan masyarakat

dalam melaksanakan vaksinasi COVID-19 khususnya di Kabupaten Banyuasin

dengan menggunakan teori health belief model.
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1.3.2 Tujuan-Khusus--

1. Untuk menganalisis persepsi kerentanan (Perceived Susceptibility) pada

masyarakat dalam penerimaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten

Banyuasin;

2. Untuk menganalisis persepsi keparahan (Perceived Severity) pada

masyarakat dalam penerimaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten

Banyuasin;

3. Untuk menganalisis persepsi manfaat (Perceived Benefit) pada

masyarakat dalam penerimaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten

Banyuasin;

4. Untuk menganalisis persepsi hambatan (Perceived Barriers) pada

masyarakat dalam penerimaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten

Banyuasin;

5. Untuk menganalisis efikasi diri (Self Eficacy) pada masyarakat dalam

penerimaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten Banyuasin;

6. Untuk menganalisis isyarat melakukan tindakan (Cues to Action) pada

masyarakat dalam penerimaan vaksinasi COVID-19 di Kabupaten

Banyuasin.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai sumber

informasi, pengetahuan dalam memperkuat hasil-hasil studi yang berkaitan

dengan penerimaan masyarakat terhadap vaksinasi COVID-19, sebagai referensi

bagi penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan, evaluasi dan pertimbangan bagi

pemerintah dalam meningkatkan capaian program vaksinasi COVID-19.
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1. Bagi Pemerintah Kabupaten Banyuasin

Hasil penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai bahan tambahan dan

masukan dalam mengevaluasi pelaksanaan program vaksinasi COVID-19

sehingga menjadi masukan dalam evaluasi kinerja puskesmas dan dinas

kesehatan Kabupaten Banyuasin.

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pustaka sehingga dapat

digunakan untuk bahan rujukan penelitian selanjutnya.

3. Bagi Peneliti

Dapat menambah pengalaman, wawasan dan pengetahuan dalam meningkatkan

kemampuan peneliti dibidang kesehatan dan bidang ilmu. Penelitian ini juga

merupakan hasil dari penerapan ilmu selama perkuliahan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Banyuasin tepatnya yaitu

Puskesmas Sukajadi mewakili puskesmas dengan cakupan vaksinasi tertinggi

dan Puskesmas Sungsang mewakili puskesmas dengan cakupan vaksinasi

terendah.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September - November 2022.

1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini yakni menjelaskan penerimaan

vaksinasi COVID-19 dengan teori health belief model di bidang vaksinasi

COVID-19.
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