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ABSTRAK 
Kekebalan kelompok penting agar populasi terlindung dari virus COVID-19. Peningkatan imunitas 

pada ibu hamil sebagai kelompok yang rentan sangat dibutuhkan. Rendahnya cakupan vaksinasi 

COVID-19 pada ibu hamil di Kabupaten Agam (<0,001%) menjadi perhatian khusus. Objektif 

penelitian ini yaitu untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan vaksin 

COVID-19 pada ibu hamil berdasarkan pendekatan Health Belief Model. Ini adalah observasional 

analitik studi dengan rancang bangun cross sectional. Dari 110 ibu hamil ditemukan 87,27% ibu hamil 

tidak bersedia atau tidak yakin untuk menerima vaksin COVID-19 saat hamil. Hasil penelitian 

membuktikan bahwa persepsi dari manfaat vaksin (p<0,001), persepsi dari hambatan terhadap vaksin 

(p=0,047) dan pemicu untuk bertindak (p<0,001) berhubungan dengan penerimaan vaksin COVID-19 

pada ibu hamil. Sedangkan persepsi kerentanan dan keparahan tidak memiliki hubungan dengan 

akseptabilitas vaksin COVID-19. Hasil regresi logistik didapatkan bahwa faktor paling dominan yang 

berhubungan dengan penerimaan vaksin COVID-19 pada ibu hamil adalah pemicu untuk bertindak (OR 

adjusted 23,41; IK 95% 5,75 – 95,32; p<0,001). Simpulan penelitian yaitu faktor paling dominan yang 

berhubungan dengan penerimaan vaksin COVID-19 pada ibu hamil di Kabupaten Agam adalah pemicu 

untuk bertindak. Pentingnya faktor pemicu untuk bertindak bagi ibu hamil dari tenaga kesehatan baik 

oleh bidan dan dokter serta dari pihak keluarga agar dapat merekomendasikan vaksin bagi mereka 

sehingga dapat meningkatkan penerimaan vaksin di kalangan ibu hamil. 
 

Kata kunci : akseptabilitas, COVID-19, ibu hamil, vaksin 

 

ABSTRACT 
Herd immunity is important for the population protected from the COVID-19 virus. Increasing 

immunity in pregnant women as a vulnerable group is needed. The low mean of COVID-19 vaccination 

for pregnant women in Agam Regency (<0.001%) is of particular concern. This research objective is 

to analyze factors connected to the acceptability of the COVID-19 vaccine in pregnant women 

established on the Health Belief Model approach. Observational of analytic is the type of this study 

with design is a cross sectional. It was found that 87.27% of pregnant mothers were not agreeable or 

unsure to accept the vaccine while pregnant. The results showed that perception of benefits (p<0.001), 

perception of barriers (p=0.047), and cues to action (p<0.001) were correlated with vaccine 

acceptability in pregnant women. Meanwhile, the perceived susceptibility and severity have no 

relationship with the vaccine acceptability. The outcomes of the logistic regression seen that the most 

dominant factor connected to vaccine acceptability in pregnant mothers was cues to action (adjusted 

OR 23.41; 95% CI 5.75 – 95.32; p<0.001). The study concludes that the most dominant factor 

connected to the COVID-19 vaccine acceptability in pregnant women in the Agam Regency is cues to 

action. The importance of trigger factors to act for pregnant women from health workers both by 

midwives and doctors as well as from the family in order to recommend vaccines for them so as to 

increase vaccine acceptance among pregnant women. 

 

Keywords : acceptability, COVID-19, pregnant women, vaccine  

 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit virus corona 2019 (COVID-19) telah diumumkan sebagai pandemi universal 

sejak 11 Maret 2020, oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (Covid-19, 2020; World Health 



 Volume 4, Nomor 2, Juni 2023                                     ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 2697 

 

Organization (WHO), 2021). Virus corona pertama kali teridentifikasi di kota Wuhan, yang 

terletak di Provinsi Hubei, Tiongkok, pada akhir Desember tahun 2019. Penyakit ini 

merupakan penyakit virulen yang diawali oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Corona 

Virus-2 (SARS-CoV-2). Berdasarkan laporan WHO pada 1 Desember 2021, jumlah positif 

COVID-19 di seluruh dunia dari 226 negara adalah 261.435.768 orang dengan 5.207.634 

kematian (WHO, 2021).  

Penyebaran virus ini ke Indonesia diumumkan oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020, mengenai kasus positif pertama COVID-19 yang 

ditularkan dari manusia ke manusia (Covid-19, 2020). Di Indonesia, jumlah 4,26 juta total 

kasus terkonfirmasi dan 145 ribu orang meninggal akibat varian virus ini (Satgas COVID-19, 

2021). Kehamilan merupakan kondisi komorbid positif COVID-19 dengan posisi keempat 

setelah hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung sebesar 10,2% (Satgas COVID-19, 

2021). 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dan beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa meskipun risiko umumnya kecil, ibu yang sedang hamil atau sedang hamil memiliki 

prospek penyakit parah akibat COVID-19 jika dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil 

(CDC, 2021; Kotlar dkk, 2021; POGI, 2021). Hal ini menyebabkan wanita hamil dengan kasus-

kasus ini memerlukan perawatan khusus, rawat inap, pegangan ventilator, mesin pernapasan 

eksklusif, dan bahkan akhir hayat.(CDC, 2021; Delahoy dkk, 2020; Panagiotakopoulos dkk., 

2020; POGI, 2021; Sascha dkk, 2020).Dalam penelitian lain, ibu yang menderita COVID-19 

ketika kehamilan juga berada pada bahaya yang lebih tinggi untuk kelahiran sesar, (Khoury et 

al., 2020; Skjefte et al., 2021) prematur, dan kelahiran mati dan mungkin berada pada bahaya 

yang lebih tinggi untuk komplikasi gravitasi lainnya (CDC, 2021; Galang dkk, 2021; Kotlar 

dkk, 2021; Sascha dkk, 2020; Skjefte dkk, 2021).  

Kekebalan kelompok, atau dikenal juga sebagai kekebalan populasi, merupakan konsep 

dalam imunisasi yang menyatakan bahwa sebuah komunitas dapat terlindungi dari virus 

tertentu apabila persentase awal dari cakupan vaksinasi mencapai tingkat tertentu. (WHO, 

2021). Peningkatan imunitas, terutama pada ibu hamil sebagai salah satu kelompok rentan yang 

sangat dibutuhkan. Ibu hamil menjadi target preferensi program vaksinasi COVID-19 sebagai 

salah satu kelompok rentan (Kemenkes RI, 2021). Kebijakan ini diresmikan oleh Kementerian 

Kesehatan melalui Surat Edaran Nomor HK.02.01/I/2007/2021 tentang Vaksinasi COVID-19 

bagi Ibu Hamil dan Penyesuaian Skrining dalam Pelaksanaan Vaksinasi COVID-19 

(Kemenkes RI, 2021). Capaian vaksin dosis 1 per 7 Desember 2021 sebesar 68,8% dan dosis 

2 sebesar 47,93% (Kemenkes RI, 2021). Provinsi Sumatera Barat merupakan salah satu 

provinsi dengan cakupan vaksinasi COVID-19 terendah ke-14 dari 34 provinsi di Indonesia 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Cakupan vaksin COVID-19 dosis 1 

sebesar 57,09% dan dosis 2 sebesar 30,92%. Dari 19 kabupaten dan kota di Provinsi Sumatera 

Barat, Kabupaten Agam merupakan daerah dengan cakupan vaksinasi terendah, yaitu vaksin 1 

sebesar 45,19% dan vaksin dosis 2 sebesar 29,99%. Program vaksinasi ibu hamil di Kabupaten 

Agam dimulai sejak Oktober 2021. Cakupan vaksin untuk ibu hamil masih rendah di 

Kabupaten Agam per 27 Desember 2021, yaitu 33 orang dengan dosis 1 dan 8 orang 2 dari 

total target 9.700 vaksin ibu hamil (Dinas Kesehatan Kabupaten Agam, 2021).  

Studi ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang terkait dengan akseptabilitas 

vaksin COVID-19 pada ibu hamil di Kabupaten Agam berdasarkan pendekatan HBM. 

 

METODE 

 

Ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional. Populasi 

penelitian adalah ibu hamil di wilayah Kabupaten Agam yang dilakukan pada bulan April-Mei 

2022. Kriteria pemilihan sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang belum divaksinasi 
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COVID-19, baik dosis 1 maupun 2, atau yang belum menerima vaksin dosis 2 lebih dari enam 

bulan sejak vaksin dosis 1, usia kehamilan 0-33 minggu, berdomisili di Kabupaten Agam, 

mampu membaca dan menulis serta menyediakan untuk menjadi subjek. Kriteria pengecualian 

subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang sedang menjalani pengobatan dan ibu hamil 

dengan komorbid yang tidak terkontrol. Kriteria drop-out adalah ibu hamil yang tidak 

sepenuhnya mengisi lembar kuesioner.  

Untuk mengantisipasi drop out, dengan pertimbangan sampel, ditambahkan ±10%, 

sehingga total ukuran sampel yang diperoleh adalah 106 responden dengan pembulatan ke atas. 

Teknik pengambilan sampel adalah multistage random sampling. Dari 16 kecamatan yang ada 

di Kabupaten Agam dilakukan pengacakan dengan menggunakan teknik multistage random 

sampling sehingga terpilih 3 kecamatan. Setelah terpilih 3 kecamatan, dilakukan pengacakan 

kembali untuk menentukan kecamatan yang akan dijadikan lokasi penelitian (2 kecamatan dari 

masing-masing kecamatan). Daftar ibu hamil akan diperoleh dari data yang dimiliki oleh 

Puskesmas. Semua subjek penelitian di desa atau kelurahan terpilih yang memenuhi kriteria 

inklusi akan dicatat, sampel diambil dengan teknik simple random sampling sampai memenuhi 

ukuran sampel yang telah ditentukan. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Penelitian ini menggunakan instrumen berupa 

kuesioner Health Belief Model yang diadaptasi dari salah satu penelitian yang dilakukan oleh 

Tao, dkk pada tahun 2021. Kemudian proses penerjemahan dilakukan ke dalam bahasa 

Indonesia dan dimodifikasi oleh peneliti. Pada variabel independen, yaitu persepsi hambatan, 

ditambahkan 3 pertanyaan. Pertanyaan pertama yang ditambahkan tentang kekhawatiran 

responden tentang kehalalan vaksin yang diangkat dari penelitian Puspasari (Puspasari & Achadi, 

2021)) pada tahun 2021 dan  2 pertanyaan tentang kekhawatiran efek samping dan keyakinan 

responden tentang ada atau tidaknya COVID-19 diangkat dari persepsi variabel hambatan 

penelitian Taye, dkk (Taye et al., 2021) pada tahun 2021. Variabel pengetahuan diadopsi dari 

penelitian Mose dkk pada tahun 2021 (Mose & Yeshaneh, 2021). 

Uji analisis validitas dan reliabilitas dengan Model Rasch menggunakan perangkat 

Ministep. Untuk pengujian validitas instrumen penelitian ini, nilai Raw Variance Explained by 

Measures sebesar 79,3% atau baik (> 30%) dan Unexplained Variance in 1st Contrast sebesar 

4% atau baik (<15%) (Bambang Sumintono, 2015).  Hasil uji reliabilitas adalah Item Reliability 

0,99 atau 99% (khusus) dan good separation 11,31. Sedangkan nilai Cronbach Alpha adalah 

0,78 (baik). Sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen penelitian ini valid, reliabel, dan 

berdimensi satuan. 

Penelitian ini dilakukan setelah menerima surat kelayakan etika penelitian dari Komite 

Etika Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran Bandung dengan nomor 

302/UN6. KEP/EC/2022. Saat mengumpulkan data, diterapkan prinsip 3M, yaitu menjaga 

jarak, membersihkan tangan dengan busa atau hand sanitizer, dan memakai masker. Analisis 

data menggunakan uji chi-square dan regresi logistik dengan SPSS versi 23. Nilai P yang 

diperiksa signifikan secara statistik adalah <0,05. 

 

HASIL 

 

Pendataan dilakukan di 3 kecamatan dengan subjek penelitian sebanyak 110 orang, yaitu 

36 orang dari Banuhampu, 36 orang dari Candung, dan 38 orang dari Tilatang Kamang.  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa mayoritas responden ibu hamil dalam studi ini berusia 

antara 20-35 tahun (88,2%), perguruan tinggi (53,6%), tidak bekerja (72,7%), memiliki 2-4 

anak atau berbanyak (64,5%), berada pada usia kehamilan 13-28 minggu atau pada trimester 

ke-2 (59,1%), tidak memiliki riwayat hasil kehamilan yang merugikan (76,6%), tidak pernah 

terinfeksi COVID-19 19 (96,4%), keluarga belum pernah terkena virus (90%) dan memiliki 

pengetahuan yang baik tentang COVID-19 (93,6%). Pengetahuan para ibu baik jika dia 
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menjawab 80% dari 10 pertanyaan pengetahuan tentang COVID-19 dengan benar dan 

dikatakan buruk jika dia menjawab <80% dengan benar (Kasemy dkk., 2020; Mose & 

Yeshaneh, 2021). 

 
Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia  

< 20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 

2 

97 

11 

 

1,8 

88,2 

10 

Pendidikan  

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Tamat Perguruan Tinggi 

 

8 

9 

34 

59 

 

7,3 

8,2 

30,9 

53,6 

Pekerjaan  

Bekerja  

Tidak bekerja 

 

30 

80 

 

27,3 

72,7 

Paritas 

Primipara (1 anak) 

Multipara (2-4 anak) 

Grandemultipara (>=5 anak) 

 

33 

71 

6 

 

30 

64,5 

5,5 

Usia Kehamilan 

0-12 minggu (Trimester 1) 

13-28 minggu (Trimester 2) 

29-40 minggu (Trimester 3) 

 

21 

65 

24 

 

19,1 

59,1 

21,8 

Riwayat Hasil Kehamilan yang Merugikan 

Ya 

Tidak 

 

18 

59 

 

23,4 

76,6 

Pernah terinfeksi COVID-19 

Ya 

Tidak 

 

4 

106 

 

3,6 

96,4 

Anggota keluarga atau orang terdekat pernah terinfeksi COVID-19 

Ya 

Tidak 

 

11 

99 

 

10 

90 

Pengetahuan 

Baik 

Buruk 

 

103 

7 

 

93,6 

6,4 

 
Tabel 2.  Hubungan Antara Karakteristik Ibu Hamil dan Penerimaan Vaksin 

No. Karakteristik 

Akseptabilitas 

Nilai p 
Ya 

(n = 14) 

12,73% 

Tidak 

(n = 96) 

87,27% 

1.  Usia  

       <20 tahun 

       20 – 35 tahun 

       > 35 tahun 

 

0 (0%) 

11 (11,3%) 

3 (27,3%) 

 

2 (100%) 

86 (88,7%) 

8 (72,7%) 

0,355* 

 

2.  Pendidikan  

       SD 

       SMP 

       SMA/K 

       Perguruan Tinggi 

 

2 (25%) 

1 (11,1%) 

6 (17,6%) 

5 (8,5%) 

 

6 (75%) 

8 (88,9%) 

28 (82,4%) 

54 (91,5%) 

0,290* 

3.  Pekerjaan  

Bekerja  

Tidak bekerja 

 

2 (6,7%) 

12 (15%) 

 

28 (93,3%) 

68 (85%) 

0,343* 

4.  Paritas 

Primipara (1 anak) 

 

2 (6,1%) 

 

31 (93,9%) 

0,304* 
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Multipara (2-4 anak) 

Grandemultipara (>=5 anak) 

12 (16,9 %) 

0 (0%) 

59 (83,1%) 

6 (100%) 

5.  Usia Kehamilan 

0-12 minggu (Trimester 1) 

13-28 minggu (Trimester 2) 

29-40 minggu (Trimester 3) 

 

1 (4,8%) 

12 (18,5%) 

1 (4,2%) 

 

20 (95,2%) 

53 (81,5%) 

23 (95,8%) 

0,147* 

6.  Riwayat Hasil Kehamilan yang 

Merugikan 

Ya 

Tidak 

 

 

1 (5,6%) 

11 (18,6%) 

 

 

17 (94,4%) 

48 (81,4%) 

0,275* 

7.  Pernah terinfeksi COVID-19 

Ya 

Tidak 

 

1 (25%) 

13 (12,3%) 

 

3 (75%) 

93 (87,7%) 

0,425* 

8.  Anggota keluarga atau orang terdekat 

pernah terinfeksi COVID-19 

Ya 

Tidak 

 

 

2 (18,2%) 

12 (12,1%) 

 

 

9 (81,8%) 

87 (87,9%) 

0,630* 

9.  Pengetahuan 

Baik 

Buruk 

 

13 (12,6%) 

1 (14,3%) 

 

90 (87,4%) 

6 (85,7%) 

1,000* 

 

Dari tabel 2, diketahui bahwa dari dari 110 ibu hamil terdapat 14 orang ibu hamil bersedia 

untuk divaksin COVID-19 saat hamil (12,73%) dan 96 orang ibu hamil tidak bersedia untuk 

divaksin COVID-19 saat hamil (87,27%). Tabel 2 juga menjelaskan hubungan antara 

karakteristik ibu hamil dengan akseptabilitas vaksin COVID-19. Karakteristik responden 

merupakan variabel perancu yang dianalisis menggunakan uji Chi Square (p<0,05). Apabila 

syarat uji Chi Square tidak terpenihi maka dilakukan uji Fisher Exact. Terdapat 9 karakteristik 

ibu hamil yang dilakukan analisis yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, usia kehamilan, 

riwayat hasil kehamilan yang merugikan, riwayat keluarga atau orang terdekat terinfeksi 

COVID-19, riwayat ibu terinfeksi COVID-19, dan pengetahuan. Dari 9 karakteristik pada ibu 

hamil tersebut tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan akseptabilitas vaksin COVID-

19 pada ibu hamil dimana p>0,05. 

 
Tabel 3.  Perbandingan Skor Health Belief Model (HBM) dari Berbagai Dimensi 

Berdasarkan Penerimaan Vaksin COVID-19 

 

Dimensi HBM 

Penerimaan 
 

Nilai P* 
Ya 

(n = 14) 

Tidak 

(n = 96) 

Skor Kerentanan yang Dirasakan 

Skor Keparahan yang Dirasakan 

Skor Manfaat yang Dirasakan 

Skor Penghalang yang Dirasakan 

Isyarat untuk Skor Tindakan 

5 (2 – 6)** 

5 (4 – 6) 

8 (6 – 9) 

14,5 (9 – 18) 

6 (5 – 6) 

4 (2 – 6) 

5 (4 – 6) 

6 (6 – 9) 

12 (6 – 18) 

4 (4 – 6) 

0,485 

0,593 

<0,001 

0,011 

<0,001 

 

Tabel 4 menyajikan data tentang hubungan masing-masing komponen HBM dengan 

akseptabilitas. Dapat dilihat bahwa persepsi kerentanan dan persepsi hambatan tidak memiliki 

korelasi bermakna dengan penerimaan vaksin COVID-19. Sementara itu, persepsi tentang 

manfaat (p<0,001), persepsi adanya hambatan (p=0,047), dan pemicu untuk bertindak 

(p<0,001) memiliki hubungan makna dengan penerimaan vaksin. Untuk menentukan efek 

simultan dari berbagai dimensi HBM dan karakteristik subjek terhadap penerimaan vaksin 

COVID-19, regresi logistik dilakukan. Variabel yang termasuk dalam analisis ini adalah semua 

variabel dari dimensi HBM dan karakteristik usia kehamilan karena memiliki nilai p<0,25. 

Dari data skor dimensi HBM, kemudian dibuat dua kategori (positif dan negatif) berdasarkan 

nilai median. Positif jika skor > Median dan negatif jika skor ≤ Median.  
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Tabel 4.  Hubungan Antara Berbagai Dimensi HBM dan Penerimaan  

 

Dimensi HBM 

(Kategori) 

Penerimaan Vaksin COVID-

19 

 

Nilai P 

 

PR (CI 95%) 

Ya 

(n = 14) 

Tidak 

(n = 96) 

Kerentanan : 

Positif 

Negatif 

Tingkat keparahan : 

Positif 

Negatif 

Manfaat: 

Positif 

Negatif 

Halangan: 

Positif 

Negatif 

Isyarat untuk Bertindak: 

Positif 

Negatif 

 

8 (15.1%) 

6 (10.5%) 

 

6 (15.8%) 

8 (11.1%) 

 

11 (29.7%) 

3 (4.1%) 

 

9 (20.5%) 

5 (7.6%) 

 

11 (45.8%) 

3 (3.5%) 

 

45 (84.9%) 

51 (89.5%) 

 

32 (84.2%) 

64 (88.9%) 

 

26 (70.3%) 

70 (95.9%) 

 

35 (79.5%) 

61 (92.4%) 

 

13 (54/2%) 

83 (96.5%) 

0,473* 

 

 

0,552** 

 

 

<0,001** 

 

 

0,047* 

 

 

 

<0,001** 

 

1,43 (0,53 – 3,86) 

 

 

1,42 (0,53 – 3,80) 

 

 

7,23 (2,15 – 24,35) 

 

 

2,7 (0,97 – 7,52) 

 

 

 

13,14 (3,98 – 43,35) 

 
Tabel 5.   Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda Hubungan Berbagai Faktor dengan 

Penerimaan Vaksin COVID-19 

Variabel Coef B SE (B) Nilai P ORadj (CI 95%) 

Model Awal: 

Kerentanan (positif) 

Tingkat keparahan (positif) 

Manfaat (positif) 

Isyarat untuk bertindak (positif) 

Penghalang yang dirasakan (positif) 

Usia kehamilan 

 

Model akhir:  

Isyarat untuk bertindak (positif)  

Konstan 

 

0,748 

-0,298 

0,889 

2,604 

0,891 

0,186 

 

 

3,153 

-6,473 

 

0,845 

0,779 

0,872 

0,864 

0,770 

0,574 

 

 

0,716 

 

0,376 

0,702 

0,308 

0,003 

0,247 

0,747 

 

 

<0,001 

 

2,11 (0,40 – 11,06) 

0,742 (0,16 – 3,42) 

2,43 (0,44 – 13,44) 

13,52 (2,49 – 73,49) 

2,44 (0,54 – 11,04) 

1,20 (0,39 – 3,71) 

 

 

23,41 (5,75 – 95,32) 

 

Dari tabel 5, dapat dilihat bahwa pemicu untuk bertindak  merupakan faktor  yang paling 

berhubungan dengan akseptabilitas vaksin COVID-19 pada ibu hamil. Dari besarnya OR 23,41 

(IK 95% (5,75 – 95,32), ini memiliki arti bahwa ibu hamil dengan faktor pemicu untuk 

bertindak positif mempunyai peluang untuk menerima vaksin COVID-19 saat hamil 23,41 kali 

lebih besar dibandingkan ibu dengan faktor pemicu untuk bertindak negatif. Pada tabel 4.6 dari 

skor Nagel didapatkan bahwa pemicu untuk bertindak bisa menjelaskan akseptabilitas vaksin 

COVID-19 sebesar 37,7 %. Akurasi atau ketepatan regresi logistik dari hubungan antara 

pemicu untuk bertindak dalam Health Belief Model dengan akseptabilitas vaksin COVID-19 

pada ibu hamil adalah sebesar 87,3 %. 

Setelah ditanya seputar ketersediaan vaksin untuk ibu gravitasi, ibu ditanya alasan memilih 

jawaban "Tidak" atau "Tidak yakin". Total ada 96 ibu hamil (87,27%) yang memilih jawaban 

"Tidak" atau "Tidak yakin". Tabel 6 berikut menjelaskan alasan bagi wanita hamil untuk 

memilih "Tidak" atau "Tidak yakin" tentang vaksin sepanjang gravitasi: 

Dari tabel 6, dapat diketahui bahwa alasan tertinggi ibu hamil memilih untuk tidak bersedia 

divaksin COVID-19 saat hamil adalah karena “Khawatir akan efek samping” (62,5%). 

Kemudian diikuti alasan karena “Menolak vaksinasi apapun selama kehamilan” (13,5%), 

“Keamanan vaksin COVID-19 untuk ibu hamil atau janin tidak jelas” (13,5%) dan “Khawatir 

akan kehalalan vaksin COVID-19” (4,2%). Setelah itu diikuti alasan “Kemanjuran vaksin 

COVID-19 tidak jelas” (2,1%) dan “Percaya bahwa proses vaksinasi itu rumit dan merepotkan 
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dan hanya membuang-buang waktu” (2,1%). Alasan lainnya ibu memilih untuk tidak menerima 

vaksin adalah karena tidak diizinkan suami dan karena punya riwayat penyakit asma (2,1%). 

 
Tabel 6.   Alasan Ibu Hamil Tidak Yakin dan Tidak Bersedia Vaksin COVID-19 Selama 

Kehamilan 

No. 
Alasan Ibu Hamil Tidak Yakin dan Tidak Bersedia 

untuk Vaksin COVID-19 Saat Hamil 
Jumlah Persentase (%) 

1. Menolak vaksinasi apapun selama kehamilan 13 13.5 

2. Khawatir akan efek samping 60 62.5 

3. Keamanan vaksin COVID-19 untuk ibu hamil atau janin 

tidak jelas 
13 13.5 

4. Kemanjuran vaksin COVID-19 tidak jelas 2 2.1 

5. Percaya bahwa proses vaksinasi itu rumit dan merepotkan 

dan hanya membuang-buang waktu 
2 2.1 

6. Khawatir akan kehalalan vaksin COVID-19 4 4.2 

7. Lainnya 2 2.1 

Total 96 100 

 

PEMBAHASAN 

 

Vaksin COVID-19 penting untuk meningkatkan kekebalan individu maupun kelompok 

terhadap varian virus SARS-CoV-2 yang masih endemik hingga saat ini. Namun, hal ini tidak 

sejalan dengan rendahnya capaian vaksinasi COVID-19 untuk ibu hamil di Kabupaten Agam 

per 27 Desember 2021, yaitu 33 orang pada dosis 1 dan 8 orang pada dosis 2 dari total target 

9.700 vaksin ibu hamil(Dinas Kesehatan Kabupaten Agam, 2021). Hal ini juga dapat dilihat 

dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 87,23% ibu hamil di Kabupaten Agam tidak 

menerima vaksinasi COVID-19 saat hamil. Temuan ini jauh lebih rendah daripada temuan 

sebelumnya pada dua populasi ibu hamil dan populasi umum (Mahmud dkk., 2021; Tao dkk., 

2021; Wong dkk., 2020). Keadaan ini tidak ideal sehingga diperlukan analisis lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor yang mungkin berhubungan dengan penerimaan vaksin pada ibu hamil 

di Kabupaten Agam melalui pendekatan Health Belief Model (HBM). Hasil penelitian yang 

telah dimunculkan menunjukkan bahwa terdapat beberapa variabel dalam HBM yang memiliki 

hubungan signifikan dengan akseptabilitas vaksin pada ibu hamil di Kabupaten Agam. 

 

Karakteristik 

Dari hasil uji statistik terhadap karakteristik ibu hamil, menunjukkan bahwa usia, 

pendidikan, dan pekerjaan tidak memiliki hubungan yang signifikan (p>0,05) dengan 

akseptabilitas vaksin pada ibu hamil. Penemuan ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya di Cina, Hong Kong, dan Arab Saudi yang menyatakan bahwa usia, pendidikan, 

((Mahmud et al., 2021; Tao et al., 2021; Wong et al., 2021)dan pekerjaan(Tao et al., 2021; 

Wong et al., 2021) 31)(Mahmud et al., 2021) memiliki hubungan positif. Studi-studi ini 

membuktikan bahwa ada hubungan bermakna antara faktor demografis (usia, pendidikan, dan 

pekerjaan) dan penerimaan vaksin. Terdapat perbedaan antara hasil penelitian ini yang 

dilakukan di Kabupaten Agam, Sumatera Barat dengan beberapa penelitian di negara lain. Ini 

bisa disebabkan oleh perbedaan demografis yang signifikan dalam penerimaan vaksin pada 

kelompok populasi penelitian tertentu (Taye et al., 2021) Selain itu, diketahui bahwa faktor 

demografi dalam teori HBM sendiri tidak berhubungan langsung dengan perilaku kesehatan 

individu melainkan mempengaruhi persepsi kesehatan. 

Karakteristik lain seperti paritas, usia gestasi, riwayat hasil kehamilan yang merugikan, 

Riwayat keluarga terinfeksi COVID-19, dan riwayat infeksi ibu juga tidak memiliki hubungan 

yang berarti. Beberapa penelitian berikut mendukung hasil penelitian ini, seperti dalam 

penyelidikan Carbone dkk pada tahun 2021(Carbone et al., 2021) yang menjelaskan bahwa 
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tidak ada hubungan antara paritas dan usia kehamilan dengan penerimaan vaksin pada ibu 

hamil. Tao dkk (Tao et al., 2021) menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara hasil 

kehamilan yang tidak menguntungkan di masa lalu dan penerimaan vaksin COVID-19. 

Penelitian oleh Puspasari(Puspasari & Achadi, 2021) dan Mahmud dkk (Mahmud et al., 2021) 

menjelaskan bahwa riwayat keluarga atau kenalan terinfeksi COVID-19 tidak memiliki 

korelasi yang signifikan dengan penerimaan vaksin. Riwayat pernah terkena COVID-19 

menurut penelitian Mahmud dkk tidak memiliki hubungan dengan penerimaan vaksin. 

Variabel-variabel tersebut memodifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi kesehatan 

ibu hamil (Huynh dkk., 2021; Mary A. Nies, 2015; Skinner, C.S., Tiro, J. and Champion, 2015).  

Sehingga faktor modifikasi tidak berhubungan langsung dengan penerimaan vaksin pada 

seseorang. Ini menjelaskan bahwa karakteristik ibu hamil tidak terkait dengan penerimaan 

vaksin. 

 

Pengetahuan 

Pengetahuan tentang vaksin di Kabupaten Agam rata-rata sekitar 93,6%. Hal ini sejalan 

dengan tingginya rata-rata tingkat pendidikan ibu hamil, yaitu 53,6%. Namun, tingkat kognisi 

yang baik dan pendidikan yang tinggi, hal ini tidak mempengaruhi kesepakatan ibu hamil untuk 

bersedia divaksin. 

Di masyarakat umum, banyak penelitian telah melihat bahwa status sekolah yang lebih 

tinggi menunjukkan penerimaan vaksin COVID-19 yang lebih tinggi (Lazarus dkk., 2021; 

Pogue dkk., 2020). Status pendidikan yang lebih tinggi condong ke hubungan dengan skor 

pengetahuan yang lebih besar. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingginya 

status pendidikan di kalangan ibu hamil bertentangan dengan kesediaan untuk melakukan 

vaksinasi COVID-19. Hal ini juga menunjukkan bahwa dalam publikasi informasi vaksinasi 

COVID-19, pihak berwenang harus menetapkan distribusi informasi yang valid dan 

memaparkan dengan jelas mana berita yang hoax serta yang benar. Variabel pengetahuan 

secara teori dari Health Belief Model oleh Rosenstock(Mary A. Nies, 2015; Rosenstock, 1974) 

diklasifikasikan ke dalam variabel struktural yang akan membentuk persepsi individu sehingga 

tidak berhubungan langsung dengan penerimaan vaksin itu sendiri (Glanz dkk, 2008; Huynh 

dkk., 2021; Skinner dkk, 2015) 

 

Keyakinan Kesehatan  

Temuan ini membuktikan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara persepsi 

kerentanan dan keparahan dengan penerimaan vaksin. Temuan ini tidak sejalan dengan teori 

HBM dimana disebutkan bahwa persepsi kerentanan memiliki hubungan dengan persepsi 

individu untuk membentuk perilaku kesehatan seperti menerima vaksin COVID-19 (Mary A. 

Nies, 2015; Rosenstock, 1974). Perbedaan antara teori dan temuan dapat terjadi. Sudut pandang 

seseorang tentang perasaan kerentanan terhadap penyakit dan persepsi keparahan jika terkena 

penyakit adalah dua persepsi dalam dimensi HBM. Kedua persepsi ini akan menentukan 

seberapa besar individu merasakan ancaman dan akan meningkatkan kemungkinan tindakan 

pencegahan untuk mengurangi ancaman yang dirasakan (LaMorte, 2019). Ini bisa disebabkan 

oleh kurangnya ancaman penyakit pada kelompok populasi penelitian, sehingga persepsi 

kerentanan dan keparahan dapat tidak berkorelasi dengan penerimaan vaksin. 

Selain itu, hasil studi menunjukkan bahwa persepsi tentang manfaat vaksin, persepsi 

mengenai hambatan, serta pemicu untuk mengambil tindakan, semuanya memiliki korelasi 

yang signifikan terhadap penerimaan vaksin. Ini sesuai dengan teori HBM dan sejalan dengan 

beberapa penelitian yang menyatakan bahwa manfaat yang dirasakan dari vaksin (Mahmud et 

al., 2021; Tao et al., 2021; Wong et al., 2021) hambatan yang dirasakan terhadap vaksin dan 

isyarat untuk bertindak terkait dengan penerimaan vaksin (Chidi et al., 2021; Puspasari & 

Achadi, 2021; Tao et al., 2021)(Al-Metwali dkk., 2021; Tao dkk., 2021; Wong dkk., 2020). 
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Jika ibu tercerahkan dari manfaat vaksin untuk diri mereka sendiri dan janin mereka, mereka 

mungkin siap untuk menerima vaksinasi saat hamil. Ibu hamil yang tidak merasakan adanya 

hambatan terhadap vaksin COVID-19 akan lebih mudah menerima vaksinasi COVID-19 saat 

hamil. Keyakinan seorang ibu untuk mencegah penyakit, salah satunya pencegahan COVID-

19, menghadirkan peran krusial dalam menghadapi hambatan dan tantangan yang mungkin 

terjadi. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa pemicu untuk bertindak merupakan faktor 

yang paling terkait dengan akseptabilitas vaksin pada ibu hamil di Kabupaten Agam. Ibu hamil 

dengan faktor pemicu untuk bertindak positif memiliki peluang 23,41 kali lebih besar untuk 

menerima vaksin COVID-19 selama kehamilan dibandingkan ibu dengan faktor pemicu untuk 

bertindak negatif. Penemuan ini sejalan dengan penelitian Tao dkk, Wong dkk dan Mahmud 

dkk.(Al-Metwali et al., 2021; Tao et al., 2021; Wong et al., 2020)  Isyarat faktor tindakan dalam 

penelitian ini berasal dari sumber eksternal, yaitu rekomendasi dari bidan, dokter, dan keluarga 

untuk vaksin COVID-19 selama kehamilan. Beberapa penelitian sebelumnya juga telah 

menjelaskan bahwa beberapa faktor eksternal individu dari faktor isyarat hingga tindakan 

memiliki peran penting dalam penerimaan vaksin seseorang. Faktor eksternal pemicu untuk 

bertindak sendiri dapat berasal dari rekomendasi bidan, dokter, atau tenaga kesehatan lainnya, 

rekomendasi pemerintah, dan setelah menerima informasi yang lengkap. 

Hasil penelitian ini juga menjelaskan bahwa alasan paling umum mengapa ibu hamil tidak 

menerima vaksin saat hamil adalah karena mereka khawatir akan efek sampingnya. Memiliki 

informasi yang lengkap dan valid dari bidan atau dokter tentang vaksin untuk ibu hamil akan 

membantu ibu hamil menerima vaksin, terutama informasi tentang efek sampinf vaksin. 

Kebutuhan rekomendasi dan informasi yang valid dan berdasarkan bukti dari bidan atau dokter 

sangat dibutuhkan oleh ibu hamil, terutama yang belum divaksinasi COVID-19. Informasi 

tersebut dapat berupa pentingnya vaksinasi, manfaat vaksin bagi ibu dan bayi, persyaratan 

vaksin selama kehamilan, rute pemberian, prosedur vaksinasi, dan kejadian ikutan pasca 

imunisasi (KIPI). Hal ini direkomendasikan oleh peneliti berdasarkan temuan untuk 

meningkatkan cakupan vaksinasi, khusus untuk masyarakat rentan, yaitu ibu hamil sehingga 

dapat mencapai kekebalan kelompok. 

 

KESIMPULAN  
 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor-faktor dalam HBM yang telah terpapar terkait 

dengan penerimaan vaksin COVID-19 pada ibu hamil. Faktor-faktor ini termasuk persepsi 

tentang manfaat, persepsi adanya hambatan, dan pemicu untuk melakukan tindakan. Faktor 

yang paling dominan terkait penerimaan vaksin berdasarkan pendekatan HBM adalah isyarat 

tindakan. 
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