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Abstrak 

Vaksin telah terbukti menjadi salah satu cara yang efektif untuk melawan pandemi. Sejak pertama dikenali, Covid-19 

ditemukan mudah menyebar sehingga menjadi permasalahan global. Setelah penelitian yang cukup panjang, vaksin 

Covid-19 akhirnya ditemukan dan kini menjadi salah satu program yang digalakkan oleh pemerintah beberapa negara 

untuk mendapatkan kekebalan kelompok dan mengurangi keparahan dari infeksi Covid-19. Terdapat banyak faktor 

yang memengaruhi keinginan individu untuk menerima vaksin Covid-19, salah satunya yakni health belief model 

sebagai model dari perilaku sehat. Dari model tersebut dapat dinilai kerentanan, keparahan, manfaat, dan hambatan 

yang dirasa sebagai faktor prediktor yang memengaruhi health belief model. Tujuan dari studi literatur ini adalah 

untuk melihat hubungan health belief model dalam memengaruhi penerimaan vaksin Covid-19. Dalam penulisannya, 

studi literatur ini merujuk pada beberapa penelitian yang memiliki fokus materi tertentu yang masih berkorelasi dan 

menyimpulkannya. Hasil yang didapat adalah ditemukannya pengaruh dari health belief model pada penerimaan 

vaksin Covid-19 dibeberapa kelompok yang berbeda. 
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PENDAHULUAN 

 
Pada Desember 2019, corona virus disease 2019 

(COVID-19) pertama kali dikenali di Wuhan, Cina. 

Setelah itu wabah ini dengan cepat merebak dan 

menjadi masalah di seluruh dunia. World Health 

Organization (WHO) mendeklarasikan Covid-19 

sebagai pandemi global pada 11 Maret 2020. Covid-19 

disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)1.  Virus RNA rantai 

positif yang termasuk Betacoronavirus (Beta-CoV) ini 

menyerang saluran pernapasan2. Gejala klinis yang 

banyak dijumpai adalah batuk kering, dispnea, demam, 

dan gambaran infeksi paru bilateral pada foto toraks x-

ray3. 

Penyebaran Covid-19 sangat cepat yang membuat 

banyak orang terinfeksi sehingga berbagai negara dari 

seluruh dunia berkomitmen untuk menciptakan 

proteksi melalui vaksin. Pembuatan vaksin umumnya 

memerlukan waktu bertahun-tahun, namun pandemi 

akibat Covid-19 merupakan keadaan darurat global 

sehingga dibutuhkan produksi vaksin baru dalam 

kurun waktu singkat sampai tingkat keamanan dan 

imunogenisitas yang telah terstandarisasi. Vaksin yang 

aman dan efektif menjadi salah satu faktor penting 

untuk mengendalikan pandemi ini untuk membentuk 

kekebalan kelompok sehingga mengurangi 

kemungkinan terulangnya ledakan kasus pada masa 

mendatang4.  
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Perkembangan pembuatan vaksin Covid-19 terbilang 

cepat. Pada Desember 2020, beberapa negara seperti 

Amerika Serikat sudah memulai vaksinasi Covid-19. 

Baik negara maju maupun negara berkembang, 

semuanya mengupayakan agar warganya bisa 

mendapat vaksin Covid-19 dan mencapai herd 

immunity yang dibutuhkan negaranya sesuai dengan 

jumlah populasi masing-masing negara. Indonesia 

sendiri memulai vaksinasi covid-19 pada 13 Januari 

2021. Demi mengusung pelaksanaan dan mencapai 

tujuan vaksin yang efesien, pemerintah Indonesia 

mengaturnya dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2021 Tentang 

Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 10 Tahun 2021 Tentang Pelaksanaan Vaksinasi 

Dalam Rangka Penanggulangan Pandemi Corona 

Virus Disease 2019 (COVID 19). 

Keseriusan pemerintah dalam keberhasilan program 

vaksinasi juga sangat bergantung pada persepsi, 

keinginan, dan sikap dari masyarakatnya5. Namun 

fakta di lapangan menunjukkan jumlah 

ketidakpercayaan masyarakat akan keamanan dan 

efektivitas vaksin cukup tinggi dan meluas di seluruh 

dunia, membuat hasil yang nyata pada persentasi 

keberhasilan vaksin belum optimal6. 

Beberapa penelitian akan faktor-faktor yang 

mempengaruhi sikap masyarakat pun telah dilakukan 

dibeberapa negara. Salah satunya dengan melihat 

faktor Health Belief Model (HBM) sebagai konsep 

yang menjelaskan dan memprediksi perilaku promosi 

kesehatan dengan pola kepercayaan yang 

mengasosiasikan antara perilaku sehat dan 

pemanfaatan layanan kesehatan7. Dalam health belief 

model terdapat empat konstruksi utama yaitu 

kerentanan, keparahan, manfaat, dan hambatan yang 

dirasakan yang pada akhirnya akan menjadi prediktor 

minat vaksinasi dalam masyarakat8. Tujuan dari 

penulisan studi literatur ini adalah untuk mengetahui 

apakah teori health belief model memiliki pengaruh 

terhadap minat dan kesediaan individu untuk 

mendapatkan vaksin Covid-19. 

 

ISI 

 METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah studi literatur 

yang bersumber dari beberapa jurnal nasional 

maupun internasional serta artikel ahli yang 

diakses dalam jaringan. Metode ini dilakukan 

dengan meringkas pemahaman mengenai 

kondisi terkini suatu topik dan menarik 

kesimpulan dari materi yang telah diterbitkan 

sebelumnya dan hasil analisis suatu fakta baru. 

Penelusuran sumber pustaka dalam studi 

literatur ini melalui database PubMed dan 

Google Scholar juga merujuk pada buku untuk 

teori yang berkolerasi. Pemilihan artikel 

sumber pustaka dilakukan dengan melakukan 

peninjauan pada judul, abstrak, dan hasil yang 

membahas tentang faktor health belief model 

pada pemberian vaksinasi Covid-19. Hasil 

studi literatur ini berupa publikasi yang 

relevan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sejumlah penelitian mengenai health belief 

model pada vaksinasi Covid-19 sudah 

dilakukan di Indonesia maupun beberapa 

negara lain. Pada penelitian yang dilakukan di 

Yogyakarta, Indonesia, ditemukan bahwa 

faktor pengaruh keparahan yang dirasakan (β = 

0.288; p-value = 0.000), kerentanan yang 

dirasakan (β = 0.281; p-value = 0.000), serta 

manfaat yang dirasakan (β = 0.148; p-value = 

0.001) memperlihatkan nilai signifikansi p-

value < 0.05 yang artinya terdapat hubungan 

dan pengaruh yang positif terhadap minat 
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vaksinasi Covid-19. Sementara faktor 

pengaruh hambatan yang dirasakan (β = -

0.146; p-value = 0.008) memperlihatkan nilai 

signifikansi p-value < 0.05 yang menunjukkan 

hubungan dan pengaruh negatif 8. 

Penelitian lain yang dilakukan di Malaysia 

menunjukkan faktor manfaat yang dirasakan 

yakni bahwa vaksinasi menurunkan 

kemungkinan infeksi Covid-19 (OR= 2.51, 

95% CI 1.19-5.26) dan mengurangi rasa 

khawatir akan Covid-19 (OR= 2.19, 95% CI 

1.03-4.65) ditemukan memiliki peluang 

signifikan tertinggi dari keinginan untuk 

mendapatkan vaksin Covid-19. Peluang yang 

lebih besar untuk mendapat vaksin juga 

ditemukan pada orang yang tidak khawatir 

akan kemungkinan KIPI (Kejadian Ikutan 

Pasca Imunisasi) dari vaksinasi Covid-19 

(OR= 1.81, 95% CI 1.34-2.44). Persepsi 

kerentanan juga memengaruhi keinginan 

mendapat vaksinasi yakni pada orang yang 

merasa memiliki peluang terinfeksi Covid-19 

lebih besar (OR= 1.36, 95% CI 1.04-1.79)9. 

Pada penelitian di Hong Kong, didapat data 

42,2% responden menyatakan menerima 

vaksin Covid-19, 17,4% menyatakan tidak 

bersedia, sementara 40,4& tidak yakin. Pada 

penelitian ini didapatkan hubungan yang 

signifikan usia terhadap penerimaan. 

Kelompok usia 18-24 tahun memiliki 

penerimaan yang lebih tinggi (40.4% 95% CI 

32.3-49,0) dibandingkan kelompok usia 25-34 

tahun (24.4%). Sementara kelompok usia 

hingga 65 tahun merupakan yang tertinggi 

(47.6%, 95% CI 41,3-54,2)10.  

Faktor kerentanan memperlihatkan bahwa 

individu yang memiliki pengobatan kronis 

menunjukkan penerimaan yang lebih tinggi 

untuk vaksinasi Covid-19. Responden yang 

merasakan kerentanan yang lebih tinggi 

terhadap infeksi Covid-19, merasakan 

keparahan Covid-19 yang lebih tinggi terhadap 

kesehatan mereka, dan merasakan manfaat 

vaksin yang lebih besar, menerima isyarat 

untuk bertindak secara signifikan lebih 

mungkin menerima vaksin Covid-19. 

Sementara responden yang merasakan akses 

hambatan lebih besar dan bahaya yang dirasa 

lebih besar cenderung tidak menyatakan 

penerimaan terhadap vaksin Covid-1910. 

Sementara penelitian lain menunjukkan 

responden yang mengetahui manfaat vaksin 

(3.04%) dan menganggapnya penting untuk 

melindungi kesehatan orang lain (3,01%) 

mendapat skor tertinggi untuk penerimaan 

vaksin. Pada penelitian ini juga menunjukkan 

perbedaan yang signifikan antara kelompok 

dengan identitas ras dalam penerimaan vaksin. 

Kelompok Indian Amerika, penduduk asli 

Alaska, Asia, dan Asia Selatan mendapat skor 

tertinggi dalam penerimaan vaksin (2,87%-

2,89%) sedangkan Afrika-Amerika mendapat 

skor terendah (2.55%). Sementara itu dalam 

segi pendidikan, kelompok yang bergelar 

sarjana memiliki penerimaan vaksin tertinggi 

(2,87%)11. 

Model perilaku sehat Health Belief Model 

(HBM) dengan faktor kerentanan yang 

dirasakan berpengaruh terhadap kesediaan 

untuk mendapat vaksinasi Covid-19 telah 

dibuktikan dari data di atas. Persepsi 

kerentanan yang mengacu pada keyakinan 

akan terinfeksi Covid-19 merupakan salah satu 

prediktor untuk menerima vaksinasi12. Selain 

itu, individu yang menganggap Covid-19 

sebagai hal yang sangat serius ditemukan 
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memiliki kemungkinan yang lebih tinggi untuk 

menerima vaksinasi sehingga faktor prediktor 

keparahan yang dirasakan terbukti memiliki 

pengaruh terhadap minat vaksin Covid-1913. 

Sementara faktor prediktor manfaat yang 

dirasakan dalam teori health belief model 

memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

mempengaruhi minat jangka panjang untuk 

melakukan perilaku sehat. Dalam hal ini 

mafaat yang dirasa dibuktikan berpengaruh 

terhadap keyakinan individu untuk menerima 

vaksin Covid-1914. Untuk faktor hambatan 

yang digambarkan sebagai terbatasnya waktu 

dan keuangan dalam menerima vaksin juga 

didapatkan memiliki hubungan. Dimana ketika 

individu merasakan hambatan yang lebih 

tinggi maka akan berkonsekuensi dalam 

menurunnya minat mendapat vaksin Covid-

1915. 

Dalam Health Belief Model sendiri 

dipengaruhi pula oleh faktor demografis dan 

struktural variabel seperti pengetahuan dimana 

telah terbukti juga memiliki hubungan pada 

kesediaan menerima vaksin Covid-1916. 

Dimana beberapa ras kelompok tertentu 

memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk 

menerima vaksin dan individu dengan 

pengetahuan yang lebih tinggi memiliki 

kemungkinan yang lebih tinggi untuk 

menerima vaksin Covid-19. 

 

 

 

SIMPULAN 
Teori Health Belief Model (HBM) sebagai konsep 

perilaku sehat memiliki pengaruh bagi kesediaan 

individu untuk mendapatkan vaksin Covid-19. Faktor-

faktor dalam teori health belief model yakni keparahan 

yang dirasa, kerentanan yang dirasa, manfaat serta 

hambatan yang dirasakan terbukti memiliki pengaruh 

yang cukup signifikan dalam memengaruhi individu 

mendapat vaksin Covid-19 pada beberapa belahan 

dunia. Selain itu, faktor demografis dan pengetahuan 

juga turut andil dalam memengaruhi individu 

menerima vaksin Covid-19. Hal ini dapat menjadi 

pertimbangan faktor yang perlu diperhatikan guna 

meningkatkan minat masyarakat sehingga persentase 

jumlah penerima vaksin Covid-19 dapat meningkat 

sehingga didapatkan keefektifan dan kekebalan 

kelompok yang diharapkan. 
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