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ABSTRACT 

Background: Accelerating COVID-19 vaccination is crucial for businesses to accelerate health and 

economic recovery in Indonesia, particularly among micro-enterprises whose businesses have been 

impacted. The Health Belief Model (HBM) aims to provide new information about risks and behaviors 

to minimize them. The HBM's core assumptions are awareness of the risks of severe or life-threatening 

illnesses and understanding that the benefits outweigh the barriers to healthy behavior. Therefore, this 

study aims to identify factors associated with COVID-19 vaccination behavior among micro-

enterprises in Padang City. 

Methods: This study employed a cross-sectional design. The researchers randomly selected five sub-

districts representing the study area, namely Padang Timur, Padang Utara, Nanggalo, Pauh, and 

Kuranji, with a total population of 17,222 micro-entrepreneurs. The target population consisted of 

micro-enterprise owners, and a sample of 190 respondents was included in the study. The sampling 

technique used was Proportional Random Sampling. Data were collected using a questionnaire 

administered through KoboToolbox, both online and offline. Data analysis was conducted using 

univariate, bivariate, and multivariate statistical analyses. 

Results: The results showed 56,8% business actors took two doses of COVID-19 vaccination. 

Knowledge, perceived benefits, and perceived barriers are related to COVID-19 vaccination behavior. 

Perceived benefits are the most dominant factor related to the behavior of COVID-19 vaccination. 

Conclusion: Knowledge of the disease and its vaccine determined actual action to take COVID-19 

vaccinations. The higher perceived benefits compared to perceived barriers toward COVID-19 

vaccination influenced the small business actors to get  COVID-19 vaccination.  
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Pendahuluan 

Pada tanggal 11 Maret 2020 World Health 

Organization mengumumkan terjadinya 

pandemi COVID-19 karena tingginya 

penyebaran dan keparahan yang 

mengkhawatirkan.1 Ketika seseorang 

terinfeksi COVID-19 dapat menjadi pembawa 

asimtomatik, yang menyebabkan penyakit 

ringan atau parah bahkan kematian. Satu dari 

tiga kasus positif COVID-19 tidak mengalami 

gejala, akan tetapi tanpa disadari dapat 

menyebar ke orang lain. Upaya pengendalian 

COVID-19 diperlukan agar mendapat 

perlindungan optimal yaitu dengan cara 

menerapkan protokol kesehatan dan vaksinasi 

COVID-19, yang mana keduanya saling 

melengkapi.2 

Pada tanggal 7 Januari 2022 jumlah yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 di 226 negara 

sebanyak 296.496.809 kasus dan yang 

meninggal 5.462.631 orang. Kasus yang 

terkonfirmasi positif di Indonesia sebanyak 

4.265.187 kasus, terdiri dari 5.494 kasus aktif, 

sembuh 4.115.572 kasus, dan meninggal 

144.121 orang.3 Jumlah penduduk yang telah 

divaksinasi pertanggal 20 Maret 2022 dosis 

pertama 196.354.667 orang, dosis kedua 

159.025.975 orang, dan dosis ketiga atau 

booster pertama 21.728.296 orang.4 

Data pantauan COVID-19 di Sumatera 

Barat tanggal 3 Januari 2022 sebanyak lima 

orang dirawat, sepuluh orang isolasi mandiri, 

dan enam kasus aktif. Mulai dari tahun 2020 

hingga 3 Januari 2022 data yang terkonfirmasi 

COVID-19 89.873 kasus, meninggal 2.154 

orang, dan sembuh 87.713 kasus.5 Total yang 

telah divaksinasi COVID-19 hingga tanggal 3 

Januari 2022 dosis pertama sebanyak 

4.032.508 orang dan dosis kedua 2.980.425 

orang. Berdasarkan data Oktober 2021 

Provinsi Sumatera Barat merupakan satu dari 

tiga daerah dengan cakupan terendah di 

Indonesia.6 

Kasus COVID-19 di Kota Padang pada 

tanggal 7 Januari 2022 sebanyak 15 orang 

suspek dimana lima orang dirawat dan sepuluh 

orang diisolasi mandiri. Berdasarkan data dari 

tahun 2020 hingga 7 Januari 2022 jumlah yang 

terkonfirmasi positif sebanyak 42.243 kasus, 

sembuh 41.688 kasus, dan 544 orang 

meninggal.5 Total penerima vaksinasi 

COVID-19 di Kota Padang pertanggal 7 

Januari 2022 dosis pertama sebanyak 773.675 

orang, dosis kedua 586.096 orang, dan booster 

pertama 8.440 orang.7 Adapun menurut data 

pada bulan September 2021 Kota Padang 

berada diurutan kelima capaian vaksiansi 

COVID-19 di Sumatera Barat.8 

Menurut Badan Pusat Statistik Republik 

Indonesia (2020) pelaku usaha mengalami 

kendala saat pandemi COVID-19, seperti 

berkurangnya modal, penurunan jumlah 

pelanggan, harga produk yang menurun, serta 

terjadinya kenaikan bahan baku. Berdasarkan 

data Kementerian Keuangan Republik 

Indonesia pada tahun 2020, terjadi penurunan 

penjualan hingga 22,9%, terhambatnya 

distribusi sebesar 20,01%, dan kesulitan 

pemodalan sebesar 19,39%. Data survei 

Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (2020) 

menyatakan selama pandemi COVID-19 

sekitar 94,69% usaha mengalami penurunan. 

Menurut skala usahanya penurunan penjualan 

dialami usaha mikro sebesar 43,3%. UMKM 

di Kota Padang memiliki kontribusi 

pertumbuhan ekonomi pada tahun 2018 

sebanyak 18,7%. Pada tahun 2019 jumlah 

UKM di Kota Padang sebanyak 11.365 UKM, 

di tahun 2020 naik menjadi 11.723 UKM, dan 

tahun 2021 menjadi 38.299 UKM.9 Penelitian 

di Malaysia menyatakan pandemi COVID-19 

paling berdampak pada usaha mikro 

dibandingkan bidang usaha lainnya.10 Studi 

yang dilakukan pada pemilik usaha di Saudi 

Arabia menyatakan pandemi berdampak 

negatif pada produktivitas dan keuntungan 

dalam usaha, sehingga terjadinya penutupan 

secara permanen.11 

Apabila tempat kerja terkontaminasi, baik 

langsung maupun tidak langsung akan 

mengakibatkan penurunan produktivitas yang 

berdampak negatif pada usaha. Penekanan 

penularan COVID-19 diperusahaan berhasil 

jika dilakukan kegiatan preventif dan mitigasi 

penyakit. Tempat kerja yang terkontaminasi 

virus dapat mengakibatkan penularan kepada 

orang lain, keluarga, supplier, pembeli, dan 

masyarakat. Dampak negatif yang terjadi 

dapat berupa penurunan produksi secara terus 

menerus karena pekerja terinfeksi COVID-19, 

penurunan motivasi dan moral pekerja, 

tingginya tingkat ketidakhadiran dan anggaran 
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yang dikeluarkan perusahaan untuk 

mempertahankan atau pengangkatan pekerja 

baru, serta denda atau tindakan hukum karena 

kondisi kesehatan yang tidak baik.12 

Pemerintah menyatakan pentingnya 

lingkungan kerja yang aman, salah satunya 

percepatan program vaksinasi COVID-19 baik 

pada sektor formal maupun informal.13 

Cakupan vaksinasi yang tinggi dan merata 

dapat menjadikan terbentuknya kekebalan 

kelompok, sehingga mengakibatkan 

pencegahan penularan dan keparahan dari 

suatu penyakit.14 Selain itu, percepatan 

vaksinasi COVID-19 penting bagi pelaku 

usaha agar terjadinya percepatan pemulihan 

kesehatan dan ekonomi di Indonesia.15  

Health Belief Model (HBM) bertujuan 

mengajarkan informasi baru tentang risiko dan 

perilaku untuk meminimalkan risiko tersebut. 

Asumsi utama HBM diperlukannya untuk 

menyadari risiko keparahan penyakit atau 

yang mengancam jiwa dan memahami 

manfaat lebih besar dari hambatan atau aspek 

negatif lainnya terhadap perilaku sehat. HBM 

memiliki premis pengetahuan akan membawa 

perubahan.16 

Pengetahuan merupakan hasil dari 

pengalaman yang dianggap sebagai jumlah 

dari pengalaman kognitif seseorang.17 

Penelitian yang dilakukan pada masyarakat di 

Kecamatan Poasia Kota Kendari menyatakan 

pengetahuan berhubungan signifikan secara 

statistik dengan penerimaan vaksin. 

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

pendidikan dan faktor sosial yang mana 

lingkungan dapat berfungsi untuk 

penyampaian informasi.18 

Persepsi kerentanan dipengaruhi oleh 

persepsi individu terhadap potensi masalah 

kesehatan atau penyakit. Studi yang dilakukan 

pada tenaga kesehatan di Kabupaten Nagan 

Raya menyatakan responden merasa rentan 

terhadap COVID-19 dan melakukan vaksinasi 

dikarenakan kondisi fisik, profesi pekerjaan, 

serta khawatir mudah tertular COVID-19.19 

Persepsi keparahan berhubungan dengan 

keyakinan terhadap keparahan yang 

disebabkan perilaku tertentu. Jika seseorang 

percaya suatu penyakit berdampak parah maka 

mereka akan merasa terancam atau memiliki 

motivasi untuk menghindari risiko tersebut 

secara psikologis.20 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan pada penduduk yang berusia 

18 hingga 70 tahun di Yunani, kesediaan 

melakukan vaksinasi COVID-19 lebih tinggi 

jika mereka merasakan keparahan yang tinggi 

yang mengakibatkan konsekuensi pada 

penyakit yang lebih serius.21 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Puspasari dan Achadi persepsi manfaat yang 

tinggi memberikan peluang yang besar untuk 

dilakukan vaksinasi COVID-19.22 Penelitian 

yang dilakukan pada pedesaan yang 

berpenghasilan rendah dan menengah di 

Tanzania yang menerima vaksin menyatakan 

vaksin membuat mereka dapat bekerja 

kembali dan mengurangi angka kematian yang 

diakibatkan COVID-19.23 Persepsi hambatan 

berhubungan dengan pengorbanan yang 

dilakukan untuk mengubah perilaku.20 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 

penduduk di Irak persepsi hambatan utama 

terhadap vaksinasi COVID-19 adalah 

kekhawatiran terhadap efektivitas, efek 

samping, serta kondisi penyimpanan dan bukti 

uji klinis vaksinasi COVID-19.24 

Pandangan seseorang tentang sesuatu yang 

mereka yakini yang menyebabkan untuk 

mengambil suatu tindakan dipengaruhi oleh 

isyarat untuk bertindak. Seseorang bertindak 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

lingkungan, pendidikan, dan orang lain atau 

peristiwa.25 Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Rumania faktor eksternal 

merupakan dorongan yang cukup besar untuk 

seseorang melakukan vaksinasi COVID-19.26 

Tujuan penelitian ini adalah 

mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku vaksinasi 

COVID-19 pada pelaku usaha mikro di Kota 

Padang. 

Metode 

Desain yang digunakan pada penelitian ini 

adalah Cross Sectional dimana peneliti 

mengukur variabel independen dan dependen 

yang kumpulkan pada satu waktu. Populasi 

pada penelitian ini adalah pelaku usaha mikro 

di Kota Padang. Kota Padang memiliki 11 

kecamatan, pada penelitian ini peneliti 

mengambil 5 kecamatan secara acak yaitu, 

Padang Timur 48 sampel, Padang Utara 35
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sampel, Nanggalo 28 sampel, Pauh 32 sampel, 

dan Kuranji 47 sampel. Total sampel pada 

penelitian ini sebanyak 190 pelaku usaha 

mikro. Penelitian ini menggunakan teknik 

pengambilan sampel proportional random 

sampling, yang dilakukan dengan 

perbandingan antara jumlah dari setiap 

kelompok yang dibagi dengan populasi dan 

dikali jumlah total sampel, sehingga terdapat 

perbandingan seimbang antara sampel dan 

populasi pada masing-masing kelompok. 

Pengambilan sampel pada responden 

dilakukan secara acak dari total populasi 

dimasing-masing kecamatan dengan bantuan 

Dinas Koperasi, Usaha Kecil dan Menengah 

Kota Padang untuk mengambil sampel yang 

nomornya telah didapatkan dengan 

menggunakan website 

https://www.random.org/integers/. Penelitian 

ini memiliki kriteria inklusi yaitu bersedia 

menjadi responden, memiliki smartphone, dan 

memiliki aplikasi whatsapp. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian 

ini adalah pengetahuan, persepsi kerentanan, 

keparahan, manfaat, hambatan, dan isyarat 

untuk bertindak yang modifikasi dan 

dikembangkan dari Vebrielna,dkk, Youssef, 

dkk, serta Puspasari dan Achadi.22,27,28 

Instrumen penelitian ini terlebih dahulu diuji 

validitas dan reliabilitas. Responden yang 

sudah diteliti untuk uji validitas dan reliabilitas 

tidak boleh diikut sertakan kedalam sampel 

penelitian. 

Responden yang berperilaku vaksinasi 

COVID-19 adalah yang telah melakukan 

vaksinasi dua dosis. Responden dengan 

pengetahuan, persepsi kerentanan, persepsi 

keparahan terhadap COVID-19 memperoleh 

nilai tinggi jika ≥ mean. Pada variabel persepsi 

manfaat, hambatan, dan isyarat untuk 

bertindak terhadap vaksinasi COVID-19 

mendapatkan nilai tinggi jika ≥ mean. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

kuesioner online menggunakan aplikasi 

KoboToolbox. Pengambilan data dilakukan 

secara daring dengan Whatsapp dan luring. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 

hingga Juni 2022. Analisis data dalam 

penelitian ini adalah univariat, bivariat, dan 

multivariat.  

 Penelitian ini telah mendapatkan lolos kaji 

etik dari Departemen Pendidikan dan Ilmu 

Perilaku, Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Indonesia dengan nomor Ket-194/ 

UN2.F10.D11/ PPM.00.02/ 2022, tanggal 9 

Mei 2022. 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden di Kota Padang Tahun 2022 

(n=190) 

Variabel Frekuensi Persentase 

Pendidikan  

Tidak sekolah 

Tidak tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SMP/ 

Sederajat 

Tamat SMA/ 

Sederajat 

Tamat Perguruan 

tinggi 

 

 

1 

1 

6 

9 

 

109 

 

64 

 

0,5 

0,5 

3,2 

4,7 

 

57,4 

 

33,7 

Umur    

Dewasa awal 

(18-40 Tahun) 

Dewasa akhir 

(41-59 Tahun) 

Lansia (≥ 60 

Tahun) 

125 

 

55 

 

10 

65,8 

 

28,9 

 

5,3 

Jenis kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

120 

70 

 

63,2 

36,8 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 190 orang 

responden pada penelitian ini. Sebanyak 

57,4% responden dengan pendidikan SMA. 

Responden dengan umur minimal 20 Tahun, 

maksimal 65 tahun, dan berdasarkan 

pengelompokkan umur dewasa awal (18-40 

tahun) sebanyak 65,8%. Jumlah responden 

perempuan lebih banyak dibandingkan 

responden laki-laki yaitu sebesar 63,2%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gustanela., et al.,  JEKK. 11 (2) 2026                      179 

 

 

Copyright ©2026 JEKK, ISSN 2614-4854 

 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 

Perilaku Vaksinasi COVID-19 Pada Pelaku 

Usaha Mikro di Kota Padang Tahun 2022 

(n=190)   

Dosis Frekuensi Persentase 

Dosis 1 

Tidak 

Ya 

 

44 

146 

 

23,2 

76,8 

Dosis 2 

Tidak 

Ya 

 

82 

108 

 

43,2 

56,8 

Booster 

Pertama 

Tidak 

Ya 

 

174 

16 

 

91,6 

8,4 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden 

yang melakukan vaksinasi COVID-19 dosis 

pertama sebanyak 76,8%. Sebanyak 56,8% 

responden telah melakukan vaksinasi dosis 

kedua, dimana pada penelitian ini vaksinasi 

kedua merupakan variabel dependen yang 

digunakan untuk analisis selanjutnya. Booster 

pertama sebanyak 91,6% yang tidak 

melakukan vaksinasi. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Masing-

Masing Variabel Pelaku Usaha Mikro 

terhadap COVID-19 dan Vaksin COVID-19 

di Kota Padang Tahun 2022 (n=190) 

Variabel Frekuensi Persentase 

Pengetahuan  

Rendah  

Tinggi  

 

97 

93 

 

51,1 

48,9 

Persepsi 

kerentanan 

Rendah  

Tinggi  

 

92 

98 

 

48,4 

51,6 

Persepsi keparahan 

Rendah 

Tinggi  

 

71 

119 

 

37,4 

62,6 

Persepsi manfaat 

Rendah  

Tinggi  

 

89 

101 

 

46,8 

53,2 
Persepsi hambatan 

Tinggi 

Rendah 

 

88 

102 

 

46,3 

53,7 

Isyarat untuk 

bertindak 

Rendah 

Tinggi  

 

 

80 

110 

 

 

42,1 

57,9 

Pada tabel 3 diketahui responden dengan 

pengetahuan rendah sebanyak 51,1%. 

Sebanyak 51,6% responden memiliki persepsi 

kerentanan yang tinggi terhadap COVID-19. 

62,6% responden memiliki persepsi keparahan 

tinggi. Responden yang memiliki persepsi 

manfaat yang tinggi adalah 53,2%. Sebanyak 

53,7% responden dengan persepsi hambatan 

yang rendah. Responden dengan isyarat untuk 

bertindak tinggi sebanyak 57,9%. 

Tabel 4. Hubungan Variabel Dependen dengan Variabel Independen Pada Pelaku Usaha 

Mikro di Kota Padang Tahun 2022 (n=190) 

Variabel 
Perilaku Vaksinasi 

Total 
P-value Tidak Ya 

n % N % n % 
Pengetahuan  

Rendah 

Tinggi  

 

58 

24 

 

59,8 

25,8 

 

39 

69 

 

40,2 

74,2 

 

97 

93 

 

100 

100 0,005 
Persepsi kerentanan 

Rendah 

Tinggi 

 

56 

26 

 

60,9 

26,5 

 

36 

73 

 

39,1 

73,5 

 

92 

98 

 

100 

100 
 

0,005 
Persepsi keparahan 

Rendah 

Tinggi 

 

43 

39 

 

60,6 

32,8 

 

28 

80 

 

39,4 

67,2 

 

71 

119 

 

100 

100 0,005 

Persepsi manfaat 

Rendah 

Tinggi 

 

62 

20 

 

69,7 

19,8 

 

27 

81 

 

30,3 

80,2 

 

89 

101 

 

100 

100 
 

0,005 
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Variabel 
Perilaku Vaksinasi 

Total 
P-value Tidak Ya 

n % N % n % 
Persepsi hambatan 

Tinggi 

Rendah 

 

21 

61 

 

23,9 

82 

 

67 

41 

 

76,1 

40,2 

 

88 

102 

 

100 

100 
 

0,005 

Isyarat untuk bertindak 

Rendah 

Tinggi 

 

44 

38 

 

55 

34,5 

 

36 

72 

 

45 

65,5 

 

80 

110 

 

100 

100 
 

0,008 

Tabel 4 yang memiliki nilai p value<0,25 

meliputi pengetahuan, persepsi kerentanan, 

persepsi keparahan, persepsi manfaat, persepsi 

hambatan, dan isyarat untuk bertindak. Semua 

variabel yang lolos seleksi bivariat dapat 

dilakukan analisis multivariat secara 

bersamaan. Berikut merupakan tabel full 

model analisis multivariat: 

Tabel 5. Full Model Analsis Multivariat 

Variabel B P value OR 95% CI 

Pengetahuan  1,256 0,001 3,511 1,674 – 7,366 

Persepsi kerentanan 0,552 0,192 1,737 0,758 – 3,980 

Persepsi keparahan 0,108 0,802 1,114 0,479 – 2,589 

Persepsi manfaat 1,734 0,000 5,666 2,675 – 12,081 

Persepsi hambatan -1,331 0,001 0,268 0,124 – 0,563 

Isyarat untuk bertindak 0,387 0,314 1,472 0,693 – 3,126 

 

Tabel 5 menunjukkan p value >0,05 adalah 

variabel persepsi keparahan, isyarat untuk 

bertindak, dan persepsi kerentanan. Variablel 

dengan p value>0,05 dikeluarkan secara 

bertahap dan dihitung perubahan ORnya. 

Tabel 6 merupakan hasil dari pemodelan 

analisis multivariat: 

 

Tabel 6 Hasil Pemodelan Analisis Multivariat 

Variabel B P 

value 

OR 95% CI 

Pengetahuan 1,263 0,001 3,535 1,688 – 7,403 

Persepsi 

Kerentanan 

0,594 0,126 1,812 0,846 – 3,880 

Persepsi 

Manfaat 

1,749 0,005 5,746 2,715 -12,161 

Persepsi 

Hambatan 

-

1,331 

0,001 0,264 0,124 -0,563 

Isyarat Untuk 

Bertindak

  

0,402 0,288 0,712 0,712 – 3,142 

Tabel 6 menunjukkan hasil analisis 

multivariat bahwa variabel yang berhubungan 

signifikan dengan perilaku vaksinasi adalah 

pengetahuan, persepsi manfaat, dan persepsi 

hambatan. Variabel persepsi kerentanan dan 

isyarat untuk bertindak termasuk ke dalam 

variabel konfounding. Variabel yang paling 

dominan berhubungan dengan perilaku 

vaksinasi COVID-19 adalah persepsi manfaat. 

Responden yang memiliki persepsi manfaat 

tinggi mempunyai peluang atau kesempatan 

untuk perilaku vaksinasi COVID-19 sebesar 

5,746 kali lebih besar dibandingkan responden 

dengan persepsi manfaat rendah setelah 

dikontrol dengan variabel pengetahuan, 
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persepsi kerentanan, persepsi hambatan, dan 

isyarat untuk bertindak. 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 

56,8% responden telah melakukan vaksinasi 

COVID-19 dua dosis. Hal ini lebih rendah 

dibandingkan dengan yang telah melakukan 

vaksinasi COVID-19 dosis pertama yaitu 

76,8%. Indonesia memiliki target cakupan 

vaksinasi COVID-19 dua dosis sebanyak 70% 

dari total populasi.29 Studi yang dilakukan di 

Amerika Serikat menyatakan alasan seseorang 

melakukan vaksinasi sebagaian besar karena 

memiliki pandangan yang positif terhadap 

vaksin dan menyatakan pemberian vaksin 

merupakan perilaku yang benar secara sosial.30 

Penelitian yang dilakukan di Hong Kong 

menyatakan masyarakat yang berusia di atas 

18 tahun yang melakukan vaksinasi COVID-

19 cenderung memiliki kepercayaan bahwa 

vaksin dapat mencegah agar tidak terinfeksi 

COVID-19 dan percaya kepada pemerintah.31  

Hal ini diperkuat dengan penelitian lain yang 

dilakukan di lima Negara yaitu Australia, 

Canada, Inggris, New Zealand, dan Amerika 

Serikat faktor yang paling memengaruhi 

seseorang untuk vaksinasi COVID-19 adalah 

kepercayaan dan transparansi dari pemerintah, 

anggapan vaksin dapat melindungi dari 

COVID-19, efektivitas vaksin, dan 

ketersediaan vaksin. Adanya informasi yang 

akurat dan dapat dipercaya merupakan salah 

satu cara mengurangi kesalahpahaman, 

sehingga menimbulkan keyakinan positif 

terhadap vaksin. Selain itu, faktor usia dan 

demi kepentingan orang lain juga 

memengaruhi keinginan untuk melakukan 

vaksinasi.32 Penelitian lain yang dilakukan 

pada masyarakat di Batam menyatakan alasan 

ingin melakukan vaksinasi karena memahami 

tujuan vaksinasi dan syarat administrasi 

melamar pekerjaan atau perjalanan.33 Hal 

tersebut diperkuat pada penelitian yang 

dilakukan pada masyarakat di Kecamatan Pare 

yang menyatakan alasan melakukan vaksinasi 

karena syarat pelayanan publik yang 

mewajibkan vaksin, memutus rantai 

penyebaran COVID-19, dan memiliki 

kekebalan tubuh.34 Akan tetapi, vaksinasi 

dosis pertama dan kedua masih banyak 

masyarakat yang belum melakukannya. 

Berdasarkan wawancara dengan beberapa 

responden hal ini dikarenakan anggapan 

vaksinasi COVID-19 merupakan politik, takut 

disuntik, efek samping yang dapat 

mengakibatkan kematian, dan vaksin tidak 

berguna karena orang divaksinpun tetap dapat 

terinfeksi COVID-19. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di Kota Banjarmasin kepada 

masyarakat, penolakan yang dilakukan 

dikarenakan keraguan terhadap efektivitas dan 

kemanjuran, informasi yang beredar 

dikalangan masyarakat jika lansia divaksinasi 

dapat menyebabkan risiko yang berbahaya, 

jauhnya lokasi tempat dilakukan vaksinasi, 

dan antrian yang memakan waktu yang lama.35 

Selain itu, masyarakat umum di Bandung 

menyatakan alasan tidak melakukan vaksinasi 

karena takut efek samping, tidak yakin dengan 

keamanan dan efektivitas vaksin, serta 

memiliki penyakit bawaan.36 

Berdasarkan hasil penelitian ini 40,2% 

responden dengan tingkat pengetahuan yang 

rendah melakukan vaksinasi COVID-19. 

Persentase tersebut lebih rendah dibandingkan 

dengan responden yang berpengetahuan tinggi 

yang melakukan vaksinasi COVID-19 yaitu 

sebesar 74,2%. Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan perilaku vaksinasi pada 

pelaku usaha mikro di Kota Padang. Pada 

penelitian ini seseorang dengan pengetahuan 

tinggi memiliki kesempatan 3,535 kali untuk 

melakukan vaksinasi dosis pertama dan kedua 

dibandingkan dengan yang berpengetahuan 

rendah. Penelitian yang dilakukan pada 

penduduk di Amerika Serikat menyatakan 

yang memiliki pengetahuan tinggi tentang 

vaksin tidak menganggap vaksin sebagai 

ancaman, sehingga mereka mau melakukan 

vaksinasi. Hal ini berbeda dengan orang yang 

memiliki pengetahuan rendah yang 

menyatakan vaksin memberikan efek samping 

yang buruk, sehingga mereka memilih tidak 

melakukan vaksinasi.37  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

responden yang memiliki persepsi kerentanan 

rendah melakukan vaksinasi COVID-19 

sebesar 39,1% hal ini lebih rendah 

dibandingkan responden dengan perepsi 

kerentanan tinggi yang melakukan vaksinasi
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COVID-19 yaitu sebesar 73,5%. Seseorang 

yang mempunyai persepsi kerentanan yang 

tinggi terhadap COVID-19 akan cenderung 

untuk divaksinasi COVID-19. Semakin besar 

persepsi  kerentanan yang dimiliki seseorang 

maka semakin besar juga kemungkinan 

seseorang untuk berperilaku agar mengurangi 

risikonya.19 Tingginya kerentanan terhadap 

COVID-19 dapat disebabkan karena informasi 

yang diperolehnya. Seseorang yang akan 

merasakan kerentanan terhadap COVID-19 

jika mempunyai informasi yang baik, maka 

meningkatkan kemauan untuk di vaksinasi.37 

Walaupun demikian, pada penelitian ini 

terdapat responden yang memiliki persepsi 

kerentanan rendah terhadap COVID-19.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden dengan persepsi keparahan yang 

rendah melakukan vaksinasi COVID-19 

sebesar 39,4%, lebih rendah dibandingkan 

responden dengan perepsi kerentanan tinggi 

yang melakukan vaksinasi COVID-19, yaitu 

sebesar 67,2%. Besarnya dampak yang 

dirasakan seseorang mengakibatkan tingginya 

persepsi keparahan yang dirasakan. 

Peningkatan persepsi keparahan dapat 

mengurangi keraguan terhadap vaksinasi 

COVID-19.38 Hal ini sejalan dengan teori 

HBM yaitu semakin besarnya dampak yang 

ditimbulkan karena suatu penyakit, maka 

semakin besar juga upaya yang dilakukan 

untuk melakukan tindakan yang 

direkomendasikan.39 Penelitian yang 

dilakukan di Belanda pada kelompok usia 17 

hingga 28 tahun menyatakan tingginya 

persepsi keparahan pada COVID-19 

cenderung untuk meningkatkan pelaksanaan 

vaksinasi pada orang dewasa. Selain itu, 

seseorang mau divaksinasi COVID-19 karena 

mempunyai persepsi keparahan yang tinggi 

jika tertular COVID-19, hal ini terjadi karena 

vaksinasi dapat mengurangi gejala keparahan 

jika terinfeksi dan mengurangi jumlah 

kematian. Mereka juga menyatakan jika 

melakukan vaksinasi dapat mencegah 

keparahan pada kelompok usia yang lebih 

tua.40 Studi yang dilakukan pada tenaga 

kesehatan di Lebanon menyatakan sebagian 

responden menyatakan akan sakit parah jika 

terinfeksi COVID-19, memerlukan perawatan 

khusus di rumah sakit dan kemungkinan akan 

meninggal jika tertular COVID-19.28 

Walaupun demikian, pada penelitian ini tidak 

seluruh responden yang memiliki persepsi 

keparahan yang tinggi. Hasil penelitian yang 

dilakukan di Hong Kong kepada masyarakat 

yang memiliki usia lebih dari 18 tahun 

menyatakan rendahnya persepsi keparahan 

terhadap COVID-19 dan tingginya risiko 

terhadap efek samping vaksin menyebabakan 

seseorang enggan untuk melakukan 

vaksinasi.31 Teori HBM menyatakan semakin 

kecil dampak suatu penyakit yang dirasakan, 

maka semakin rendah pula kemungkinan 

seseorang untuk melakukan Tindakan yang 

direkomendasikan.  

Persepsi manfaat memiliki pengaruh jangka 

panjang yang signifikan untuk memengaruhi 

seseorang untuk berperilaku.41 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden dengan 

persepsi manfaat rendah melakukan vaksinasi 

COVID-19 sebanyak 46,8%, lebih rendah 

dibandingkan responden dengan perepsi 

manfaat tinggi yang melakukan vaksinasi 

COVID-19, yaitu sebesar 53,2%. Berdasarkan 

hasil uji multivariat didapatkan persepsi 

manfaat merupakan variabel yang paling 

dominan yang berhubungan dengan perilaku 

vaksinasi COVID-19 pada pelaku usaha mikro 

di Kota Padang. Responden dengan persepsi 

manfaat tinggi memiliki peluang 5,746 kali 

lebih besar untuk melakukan vaksinasi 

dibandingkan responden dengan persepsi 

manfaat rendah setelah dikontrol oleh variabel 

lain. Penelitian yang dilakukan di Lebanon 

pada tenaga kesehatan menyatakan lebih dari 

setengah responden merasakan manfaat dari 

vaksin COVID-19, sehingga mereka tidak 

terlalu khawatir terhadap COVID-19. Selain 

itu, mereka menyatakan vaksin dapat 

melindungi lingkungan atau orang terdekat 

mereka agar tidak tertular COVID-19.28 Teori 

HBM menyatakan seseorang akan melakukan 

tindakan jika hal tersebut bermanfaat baginya 

dan lingkungannya, akan tetapi jika manfaat 

yang dirasakan tidak sejalan dengan persepsi 

kerentanan dan hambatan maka ia tidakakan 

melakukan tindakan tersebut.42 

Hasil analisis hubungan antara persepsi 

hambatan dengan perilaku vaksinasi COVID-

19 sebanyak 76,1% responden memiliki 

persepsi hambatan yang tinggi untuk 
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melakukan vaksinasi COVID-19. Sebanyak 

40,2% responden dengan persepsi hambatan 

rendah melakukan vaksinasi COVID-19. 

Responden yang memiliki dengan persepsi 

hambatan rendah berpeluang 0,211 kali lebih 

besar untuk tidak melakukan vaksinaksi 

COVID-19 dibandingkan responden dengan 

persepsi hambatan tinggi. Persepsi hambatan 

dengan perilaku sehat berhubungan negatif. 

Jika persepsi hambatan seseorang terhadap 

vaksinasi COVID-19 rendah maka akan 

melakukan tindakan vaksinasi COVID-19. 

Alasan seseorang menolak vaksinasi COVID-

19 berhubungan dengan ketidakpercayaan 

terhadap keamanan vaksin, efektifitasnya, 

takut efek sampingnya, tidak percaya vaksin, 

dan alasan agama.43 Hal ini sejalan dengan 

studi yang dilakukan di Kabupaten Nagan 

Raya pada tenaga kesehatan yaitu munculnya 

keraguan pada responden diakibatkan 

COVID-19 merupakan penyakit yang baru dan 

tentunya vaksin COVID-19 masih baru, 

sehingga menimbulkan keraguan pada 

kesehatan jangka panjang.19  

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 

45% responden memiliki isyarat untuk 

bertindak yang rendah terhadap vaksinasi 

COVID-19, hal ini lebih rendah dibandingkan 

dengan responden yang memiliki isyarat untuk 

bertindak tinggi yang melakukan vaksinasi 

COVID-19 yaitu 65,5%. Penelitian di 

Amerika Serikat yang dilakukan pada 

masyarakat menyatakan sosialisasi vaksinasi 

merupakan cara yang dapat meningkatkan 

seseorang untuk melakukan vaksinasi. 

Melakukan promosi kesehatan harus 

dilakukan secara integral sebagai upaya jangka 

panjang yang dapat mendorong untuk 

melakukan vaksinasi.30 Mendapakatkan 

informasi yang dapat diandalkan dan benar 

merupakan faktor penting yang mendorong 

seseorang untuk melakukan vaksinasi.28 Selain 

itu, Pencarian informasi kesehatan secara 

digital dilakukan dengan melihat sumber yang 

kredibel agar tidak mendapatkan informasi 

yang tidak benar. Pemerintah diharapkan dapat 

berupaya merangkul media untuk 

mesosialisaikan tentang vaksin. Salah satu 

kunci untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap vaksinasi COVID-19 

adalah  memberikan informasi yang jelas, 

terperinci, dan benar.44 Hal ini sejalan dengan 

studi kasus yang dilakukan di Indonesia 

dimana banyaknya informasi yang beredar 

melalui media sosial dapat menyebabakan 

penolakan vaksin COVID-19 pada 

masyarakat, untuk itu pemerintah khususnya 

gugus tugas percepatan COVID-19 dapat 

mengoptimalkan situs informasi terpusat.45 

Selain itu, studi yang dilakukan pada 

mahasiswa di Belanda menyatakan 

peningkatan pelaksanaan vaksinasi COVID-

19 pada kalangan muda dapat dilakukan 

dengan sosialisasi melalui influencer di media 

sosial yang diharapkan dapat meningkatkan 

kemauan mereka untuk melakukan vaksinasi, 

atau menyampaikan pengalaman mereka yang 

sudah terinfeksi COVID-19 tentang 

konsekuensi terinfeksi COVID-19 dan 

perlunya vaksin.40 Media konfensional yang 

dapat digunakan sebagai faktor pendorong 

masyarakat untuk mau melakukan vaksinasi 

COVID-19, seperti TV, radio, dan media 

cetak.44 Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada masyarakat di Kabupaten 

Bogor media cetak seperti banner diperlukan 

untuk memberikan informasi dikarenakan 

banyaknya informasi yang tidak sesuai beredar 

di masyarakat, yang mengakibatkan 

masyarakat tidak ingin melakukan vaksinasi. 

Media cetak ini dapat diletakkan ditepi jalan 

atau persimpangan jalan yang dapat dilihat 

oleh masyarakat.46 Penelitian yang dilakukan 

di Lebanon pada petugas kesehatan 

menyatakan bahwa sosialisasi dari tenaga 

kesehatan merupakan faktor yang paling 

penting dalam memengaruhi seseorang untuk 

melakukan vaksinasi.28 Sosialisasi 

dilingkungan sekitar berguna untuk 

mengurangi penolakan vaksin COVID-19 

sehingga masyarakat mendapatkan 

perlindungan yang optimal. Dorongan yang 

dilakukan dapat melibatkan tokoh agama dan 

organisasi masyarakat.45 Selain itu, 

pendekatan sosial budaya merupakan salah 

satu hal yang bisa dilakukan seseorang untuk 

melakukan pendekatan, baik melalui bahasa 

yang digunakan, media yang digunakan, 

organisasi sosial, teknologi, mata pencarian, 

sistem religi, hingga kesenian yang ada 

dimasyarakat masyarakat.47



Gustanela., et al.,  JEKK. 11 (2) 2026                      184 

Copyright ©2026 JEKK, ISSN 2614-4854 

 

 

 

Keterbatasan penelitian ini pada 

pengumpulan data yang dilakukan secara 

daring belum dapat dipahami oleh seluruh 

responden. Selain itu, adanya kekhawatiran 

terhadap penipuan melalui aplikasi Whatsapp 

yang memengaruhi respons dan partisipasi 

responden, sehingga peneliti juga melakukan 

pengambilan data secara luring untuk 

mendukung proses pengumpulan data. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh 

56,8% pelaku usaha mikro di Kota Padang 

telah melakukan vaksinasi COVID-19 dua 

dosis. Hal ini lebih rendah dari target cakupan 

vaksinasi COVID-19 dua dosis yaitu 70%. 

Berdasarkan hal diatas terdapat kesenjangan 

sebesar 13,2%. Distribusi frekuensi faktor-

faktor yang berhubungan dengan perilaku 

vaksinasi COVID-19 pada pelaku usaha mikro 

di Kota Padang adalah memiliki pengetahuan, 

persepsi kerentanan, dan persepsi keparahan 

yang rendah, sedangkan persepsi manfaat, 

persepsi hambatan, dan isyarat untuk bertindak 

sedang. Berdasarkan uji multivariat faktor 

yang berhubungan pada penelitian ini adalah 

pengetahuan, persepsi manfaat, dan persepsi 

hambatan. Variabel yang paling dominan pada 

penelitian ini adalah persepsi manfaat. 

Responden dengan persepsi manfaat yang 

tinggi mempunyai peluang atau kesempatan 

untuk perilaku vaksinasi COVID-19 sebesar 

5,746 kali lebih besar dibandingkan responden 

dengan persepsi manfaat yang rendah setelah 

dikontrol dengan variabel pengetahuan, 

persepsi kerentanan, persepsi hambatan, dan 

isyarat untuk bertindak. 

Dinas Kesehatan Kota Padang diharapkan 

dapat meningkatkan pengetahuan dan persepsi 

manfaat serta mengurangi persepsi hambatan 

melalui edukasi atau penyuluhan 

menggunakan media sosial seperti instagram, 

youtube, dan tiktok. Selain itu, dapat juga 

dilakukan secara langsung sesuai dengan 

sosial budaya masyarakat seperti bahasanya, 

gambar, kesenian, dan sistem religi yang ada 

untuk meningkatkan pengetahuan, vaksinasi, 

tujuan, cara kerja, manfaat, efek samping, dan 

kehalalan vaksin COVID-19. Dinas Koperasi, 

Usaha Kecil dan Menengah Kota Padang 

diharapkan dapat bekerja sama dengan Dinas 

Kesehatan Kota Padang untuk memfasilitasi 

pelaksanaan edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan dan perepsi manfaat serta 

mengurangi persepsi hambatan terhadap 

vaksinasi COVID-19, seperti pengertian, cara 

pencegahan dan penularan COVID-19, vaksin 

dosis pertama dan kedua, tujuan, cara kerja, 

manfaat, serta efek samping, dan kehalalan 

vaksin COVID-19 saat melakukan 

pemberdayaan kepada pelaku usaha mikro 

agar terjadinya percepatan pemulihan 

kesehatan dan ekonomi di Kota Padang. 
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