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Abstrak

Latar Belakang: Capaian vaksinasi booster masih belum mencapai cakupan yang optimal. Cakupan vaksinasi booster (dosis 3) di Indonesia
masih terbilang cukup rendah yaitu sekitar 29.83%. Pelaksanaan program vaksinasi booster memberikan banyak tantangan. Di antaranya
yang sangat penting menyangkut pertanyaan apakah masyarakat mau menerima dan mau membeli vaksin tersebut apabila diperlukan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor penting yang mempengaruhi kesediaan masyarakat untuk menerima dan
membayar vaksinasi booster Covid19.

Metode: Tinjauan sistematik menggunakan panduan PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review or Meta-Analysis).
Pencarian data menggunakan search engine yaitu Pubmed, ScienceDirect, Embase dan Scopus mulai tahun 2021 sampai dengan tahun 2022.
Penulis menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi untuk mengidentifikasi studi yang akan direviu. Ditemukan 22 studi yang memenuhi
kriteria inklusi.

Hasil: Sebagian besar studi menunjukkan hasil bahwa responden bersedia untuk menerima vaksinasi booster (> 60%) dan satu studi yang
menunjukkan hasil yang rendah yaitu < 50%. Beberapa studi menunjukkan kesediaan responden untuk membayar vaksinasi booster, yaitu
<RM50, Mean 109 — 189 CNY, 0-300 CNY, dan <100 - >500 CNY. Kesediaan untuk menerima dan membayar vaksinasi booster
dipengaruhi oleh faktor sosio-demografi, faktor persepsi individu dan faktor eksternal berupa kebijakan dari pemerintah maupun saran dari
tenaga kesehatan.

Kesimpulan: Temuan studi dapat memberikan informasi bagi pembuat kebijakan untuk merancang program vaksinasi dan skema keuangan
yang lebih baik di masa depan. Dukungan keuangan tetap diperlukan untuk sebagian masyarakat yang kurang mampu dari sisi ekonomi.

Kata Kunci: Penguat Vaksin Covid 19; Kesediaan Membayar; Kesediaan Memvaksinasi

Abstract
Introduction: Achievement of booster vaccination has not yet reached optimal coverage. Booster vaccination coverage (dose 3) in Indonesia
is still quite low at around 29.83%. Implementation of the vaccination program presents many challenges. Among the most important is the
question of whether the people will vaccinate and pay the vaccine if needed.
Objective: This study aims to identify important factors that affect people's willingness to vaccinate and willingness to pay for the Covid19
booster vaccination
Method: A systematic review of this review used the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review or Meta-Analysis) guide.
Data search was carried out through search engines, namely Pubmed, ScienceDirect, Embase and Scopus with a search period from 2021 to
2022. The author uses inclusion and exclusion criteria to identify studies to be reviewed. There were 22 studies that met the inclusive criteria
for review.
Result: Most of the studies showed that respondents were willing to vaccinate booster vaccinations (> 60%) and only one study showed low
results related to booster vaccinations, namely <50%. Several studies indicated respondents' willingness to pay for booster vaccinations,
namely <RM50, Mean 109 — 189 CNY, 0-300 CNY, and <100 - >500 CNY. Willingness to accept and willingness to pay for booster
vaccinations is influenced by socio-demographic factors, individual perception factors and external factors in the form of government policies
and advice from health workers.
Conclusion: Study findings can provide information for policy makers to develop better program planning and financial schemes in the
future. Financial support is still needed for some people who are economically disadvantaged.

Keywords: Covid19 Vaccine Booster; Willingness to Pay; Willingness to Vaccinate
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PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 telah menyebar dengan cepat, menyerap sumber daya yang sangat besar dari kesehatan
masyarakat dan sistem pelayanan kesehatan untuk membatasi kerusakannya. Keadaan darurat ini memiliki
konsekuensi kesehatan yang luas, tidak hanya dalam hal dampak kesehatan langsung pada pasien Covid-19 tetapi
juga dampak tidak langsung pada ekonomi global dan sebagian besar industri yang berakibat pada berkurangnya
kesempatan kerja (1),(2).

Vaksinasi merupakan langkah penting untuk melawan pandemi Covid-19 seperti halnya yang terjadi pada
pandemi H1N1 Influenza, Ebola, Zika dan saat ini Covid-19 (3,4). Penelitian yang dilakukan oleh Fan et al
menunjukkan bahwa vaksinasi Covid-19 lengkap melindungi sebagian besar orang dari infeksi SARS-COV-2 dan
mengurangi keparahan Covid-19 (5). Vaksinasi Covid-19 diberikan pada awal tahun 2021, terbukti cukup aman
dan efektif serta menunjukkan perlindungan yang tinggi terhadap infeksi SARS-CoV-2, penurunan rawat inap, dan
kematian. Namun, efikasi atau efektivitas terhadap infeksi SARS-CoV-2 dan gejala penyakit menurun enam bulan
setelah vaksinasi lengkap (6). Sebelumnya telah menjadi diskusi bagi peneliti tentang perlunya vaksinasi booster
untuk mengurangi keparahan Covid-19 (7). Namun, pada akhirnya, beberapa negara mengerahkan dosis vaksin
booster Covid-19, terutama untuk kelompok rentan, guna memperkuat respons kekebalan dan memperpanjang
perlindungan terhadap SARS-CoV-2. Vaksinasi COVID-19 Dosis Lanjutan (booster) adalah vaksinasi COVID-19
setelah seseorang mendapat Vaksinasi Primer Dosis Lengkap yang ditujukan untuk mempertahankan tingkat
kekebalan serta memperpanjang masa perlindungan.

Pemahaman terhadap kesediaan untuk membayar pada populasi akan memberikan informasi yang relevan
tentang permintaan, akses dan pembiayaan untuk vaksinasi Covid-19 di masa mendatang. Kesediaan untuk
membayar dalam vaksinasi adalah ukuran moneter dari preferensi dan persepsi masyarakat terhadap vaksinasi. Hal
tersebut dapat mencerminkan hubungan pertukaran antara manfaat vaksinasi untuk mencegah penyakit menular
dan biaya kesehatan yang harus dikeluarkan oleh masyarakat (8,9).

Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa kepercayaan responden terhadap efikasi dan keamanan vaksin
juga dianggap sebagai prediktor independen penerimaan vaksin Covid-19 dan keragu-raguan terhadap vaksin
Covid-19: jika peserta memiliki keyakinan tinggi tentang efektivitas vaksinasi, dan percaya vaksinasi dapat
mengurangi kekhawatiran dan ketakutan tentang infeksi dan efek sampingnya, maka mereka akan lebih menerima
dan mau membayar untuk vaksinasi apabila diperlukan (9,10).

Berdasarkan jajak pendapat Amerika terjadi penurunan kesediaan dari 74% pada awal April 2020 menjadi
56% pada awal Desember 2020, sekitar setengah populasi menolak untuk menerima vaksinasi (11). Penolakan ini
vaksinasi dapat mengurangi cakupan yang luas dan mencegah keberhasilan herd immunity. Saat ini cakupan
vaksinasi Covid19 di Indonesia untuk dosis ke 3 dan ke 4 baru mencapai angka 29.51% dan 5.39% (12).

Penelitian terkait kesediaan menerima dan kesediaan untuk membayar vaksin telah membantu dalam
pengembangan kebijakan, penentuan harga vaksin, pembelian vaksin oleh pemerintah, dan desain program
vaksinasi yang akan dijalankan (13). Permasalahan terbesar dalam program vaksinasi seringkali terjadi penolakan
dari masyarakat dengan berbagai alasan. Tujuan dari literature review ini adalah untuk memberikan faktor-faktor
yang mempengaruhi kesediaan individu untuk menerima dan membayar vaksinasi booster Covid19 apabila
diperlukan.

METODE

Literature review ini menggunakan metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review or
Meta-Analysis). Pencarian data menggunakan data sekunder yang berasal dari jurnal/artikel nasional/internasional
melalui search engine yaitu Pubmed, ScienceDirect, Embase dan Scopus dengan kata kunci yang digunakan yaitu
((willingness to pay) OR (willingness to vaccinate)) AND (covid1l9 vaccine booster) dengan jangka waktu
pencarian mulai tahun 2021 sampai dengan tahun 2022.

Pada tahap awal dilakukan penentuan kriteria kelayakan melalui penyusunan PICOS framework untuk
menentukan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yang digunakan yaitu 1) studi yang melaporkan
kesediaan individu untuk menerima atau menolak vaksinasi booster Covid19, 2) studi yang melaporkan kesediaan
individu untuk membayar vaksinasi booster Covid19 apabila diperlukan, 3) studi yang menampilkan sampel dari
populasi umum, 4) studi yang diterbitkan dalam bahasa Inggris dan 5) studi yang diterbitkan dalam jurnal peer-
review. Penelitian yang dikecualikan adalah penelitian dengan sampel yang melibatkan kelompok populasi tertentu
(seperti tenaga kesehatan, pasien, ibu hamil, lansia).
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HASIL

Secara keseluruhan penulis menemukan artikel sejumlah 233 artikel dengan menggunakan kata kunci yang
telah ditetapkan (Pubmed: 88 artikel, ScienceDirect: 30 artikel, Embase: 30 artikel, dan Scopus: 85 artikel). Proses
pemilihan dilakukan menggunakan PRISMA flow diagram seperti pada gambar 1.
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Gambar 1. Prisma Flow Diagram

Karakteristik studi yang dianalisis dalam review ini dapat dilihat secara detail dalam tabel 1. Dalam
sistematis review ini melaporkan hasil studi berdasarkan wilayah geografis meliputi: Malaysia, Tiongkok,
Denmark, Pakistan, Amerika Serikat, Polandia, Jordania, Kroasia, India, Yunani, Singapura, dan MENA (Middle
East and North Africa. Responden dalam studi adalah populasi secara umum yang tidak mewakili kelompok
populasi tertentu. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner online dan menggunakan desain penelitian cross-
sectional. Empat belas studi melaporkan responden wanita memiliki persentase lebih tinggi dibandingkan laki-laki,
dua studi melaporkan sebaliknya dan sisanya tidak melaporkan perbandingan antara wanita dan laki-laki. Hasil
studi ditemukan menggunakan metode convenience sample, snowball sampling, stratified random sampling, data
sekunder dari survey nasional dan sisanya tidak menyebutkan metode sampling yang digunakan. Lima studi
menggunakan teori Health Belief Model (HBM) untuk mengukur faktor persepsi, dua studi menggunakan teori
Protection Motivation Theory, satu studi menggunakan teori campuran antara HBM, Planned Behaviour, Social
Cognitive theory, satu studi menggunakan Multi-Theory Model (MTM), dan sisanya tidak mencantumkan teori
yang digunakan.

Dari seluruh studi yang masuk ke dalam review hanya dua studi yang menyertakan pertanyaan terkait
kesediaan menerima dan kesediaan membayar vaksinasi booster Covid19, sebagian besar hanya membahas terkait
dengan kesediaan untuk menerima vaksinasi dan keraguan terhadap vaksinasi booster. Sebagian besar studi
menunjukkan hasil bahwa responden bersedia untuk menerima vaksinasi booster (> 60%) dan hanya satu studi
yang menunjukkan hasil yang rendah terkait penerimaan vaksinasi booster yaitu < 50%. Kesediaan untuk
menerima vaksinasi booster dijelaskan di tiap studi, sebagian besar dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi dan
persepsi responden dilihat dari berbagai teori. Hasil esktraksi artikel dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil Ekstraksi Artikel Penelitian

Referensi Pertanyaan untuk mengukur Hasil Faktor yang mempengaruhi
Willingness
Changetal.  Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Efektivitas vaksin, lama perlindungan
(14) Apakah Anda bersedia Definitely yes: 64.7%, probably dan saran dari dokter atau pembuat
menerima vaksin booster yes: 22.9%, probably no: 17.5%  kebijakan dari Kementerian Kesehatan
Covid19? Willingness to Pay: Maksimum
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Referensi Pertanyaan untuk mengukur Hasil Faktor yang mempengaruhi
Willingness
Willingness to Pay: pay: <RM50
Berapa yang bersedia Anda
bayarkan untuk mendapatkan
vaksin booster Covid19?
Sgnderskov  Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Tingginya angka kesediaan karena
et al. (15) Kemudian dilanjutkan "Apakah 95%  bersedia:;, 3% tidak pemerintah Denmark meminta semua
Anda akan menerima vaksin bersedia:, 2% tidak menjawab: masyarakat Denmark untuk menerima
penguat, jika/ketika  Willingness to Pay: NR vaksin booster
ditawarkan?"
Willingness to Pay: NR
Sgnderskov  Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Tingginya angka kesediaan Kkarena
et al. (15) “Apakah Anda akan menerima 90% bersedia, 7% Tidak pemerintah Denmark meminta semua
vaksin  booster,  jika/ketika bersedia, 3% tidak menjawab: masyarakat Denmark untuk menerima
ditawarkan?” Willingness to Pay: NR vaksin booster
Willingness to Pay: NR
Zhou et al. Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Faktor tempat tinggal (rural/urban),
(16) "Apakah Anda akan menerima 86.74% bersedia, 4.179% tidak riwayat vaksinasi, pendapatan
vaksin COVID-19 di masa bersedia keluarga, perceived benefit dari
mendatang  jika  vaksinasi Willingness to Pay: vaksinasi dan tekanan masyarakat
diperlukan." Mean: CNY 149 (+CNY 197),
Willingness to Pay: NR Median: CNY 80
Moeed et al. ~ Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Faktor pendapatan rumah tangga yang
a7 e Pertanyaan dengan skala 77.8% bersedia tinggi, tidak mempunyai komorbiditas,
likert 3 untuk mengetahui Willingness to Pay: sedikit atau tanpa efek samping dari
kesediaan 63.6%  bersedia membayar dosis sebelumnya, tingkat ketakutan
e Skala Likert 5 poin untuk diantara yang bersedia yang rendah.
mengeksplorasi  ketakutan melakukan vaksinasi booster
dan  keyakinan terkait
vaksinasi
Willingness to Pay: NR
Miao et al. Willingness to Vaccinate: NR Willingness to Vaccinate: Semakin tinggi skor pengalaman
(18) Willingness to Pay: NR 93.83% bersedia melakukan psikologis yang tinggi, semakin tinggi
vaksinasi booster kesediaan untuk menerima vaksinasi
Willingness to Pay: NR booster
Wong etal.  Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Faktor yang mempengaruhi kesediaan:
(19) “Jika Anda menerima undangan 43% bersedia, 38.2% agak responden dengan umur 18-24 tahun,
di MySejahtera untuk menerima bersedia, 5.7% tidak bersedia pendapatan rumah tangga, efek
booster vaksin, apakah Anda Willingness to Pay: NR samping, skor pandemic fatigue yang
bersedia menerimanya?” rendah, skor praktik pencegahan yang
Willingness to Pay: NR tinggi,
Wau et al. Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Responden  laki-laki dan tenaga
(20) “Sejauh  mana Anda ingin 76.8% bersedia, 20.1% tidak kesehatan, responden yang tidak
menggunakan vaksin penguat pasti, tetapi cenderung mau, merasakan ketidaknyamanan setelah
COVID-19?” 2.1% tidak yakin, tetapi vaksinasi dan mempunyai interval
Willingness to Pay: NR cenderung tidak mau, 1% tidak lebih dari 6 bulan dari vaksinasi
mau divaksinasi sebelumnya cenderung bersedia
divaksinasi,
Bennetetal.  Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: Bertambahnya usia semakin
(21) Responden menjadi tiga 67.6% divaksinasi sebagian atau meningkatkan kesediaan menerima
kategori: divaksinasi sebagian seluruhnya, 18.3% ragu-ragu, vaksinasi, tingkat pendapatan keluarga,
atau seluruhnya (dengan  14.1% tidak bersedia divaksinasi memiliki anggota keluarga dengan usia
protokol vaksinasi awal), tidak >60 tahun dan mengenal seseorang
mau divaksinasi, dan ragu-ragu Willingness to Pay: NR yang dirawat atau meninggal karena
atau ragu-ragu. Covid19 cenderung menolak vaksinasi,
Pertanyaan yang digunakan: tempat tinggal (rural/urban), riwayat
Apakah Anda berniat untuk vaksinasi influenza
divaksinasi?
Willingness to Pay: NR
Lin et al. Willingness to Vaccinate: NR Willingness to Vaccinate: Responden dengan usia 41-50, wanita,
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Referensi

Pertanyaan untuk mengukur
Willingness

Hasil

Faktor yang mempengaruhi

(22)

Willingness to Pay: NR

78.8% sangat bersedia, 11.1%
agak bersedia, 1.2% sangat tidak
bersedia divaksinasi

tingkat pendidikan yang tinggi,
pendapatan rendah, tidak memiliki
penyakit kronis, status kesehatan yang
baik, tidak mengalami efek samping,
perceived susceptibility yang tinggi,
tingkat kepercayaan yang tinggi
terhadap pemerintah terkait manajemen
dan dan program vaksinasi Covid19

Wiesik-
Szewczyk et
al. (23)

Willingness to Vaccinate: NR
Willingness to Pay: NR

Willingness to Vaccinate:
71.0% bersedia, 4.3%
yakin.

Willingness to Pay: NR

tidak

Efek samping yang dialami setelah
dosis sebelumnya, pendapat bahwa
dosis booster tidak diperlukan dan
ketidakpastian keamanan

Kesediaan untuk menerima vaksinasi
booster lebih tinggi pada subjek yang
lebih tua (50 tahun), wanita, individu
dengan obesitas dan penyakit kronis,
dan mereka yang memiliki riwayat
vaksinasi influenza.

Lai et al.
(24)

Willingness to Vaccinate:

“Jika vaksinasi booster Covid19
direkomendasikan sebagai
pelengkap jadwal vaksinasi saat
ini, apakah  Anda  akan
menerimanya?

Willingness to Pay:

“Berapa jumlah maksimum yang
bersedia Anda bayarkan untuk
vaksinasi  booster  Covid19
tahunan?”

Willingness to Vaccinate:
84.80% bersedia, 4.3% tidak
yakin.

Willingness to Pay:

Mean: 118.6 CNY Median: 60.0
CNY

Annual: 0-300 CNY

Responden yang termasuk dalam
kelompok prioritas vaksinasi (90,84%)
dan  memiliki riwayat vaksinasi
Covid19 memiliki tingkat penerimaan
vaksinasi ulang yang relatif tinggi.
Sebaliknya, responden dengan usia 41—
50 tahun, pensiun/tidak bekerja/masih
berstatus pelajar, berstatus kesehatan
sedang atau buruk, berpenyakit kronis,
dan tanpa riwayat vaksinasi Covid19
memiliki tingkat penerimaan booster
yang relatif rendah

Qinet al.
(25)

Willingness to Vaccinate:
“Apakah Anda bersedia
menerima dosis ketiga vaksin
COVID-19?7”

Willingness to Pay: NR

Willingness to Vaccinate:
93.7% bersedia
Willingness to Pay: NR

e Responden dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi, bekerja di
lembaga negara atau lembaga
publik, atau menerima setidaknya
satu dosis vaksin Covidl9, skor
infeksi individu dan pengetahuan
vaksin COVID-19 meningkat lebih
mungkin untuk menerima vaksinasi
bosster.

e Berdasarkan analisis lima dimensi
HBM, ditemukan bahwa semakin
tinggi  persepsi  susceptibility,
severity, benefit dan cues to action
semakin tinggi tingkat penerimaan
vaksinasi booster Covid19). Selain
itu, responden lebih bersedia untuk
menerima jika persepsi dari barrier
yang dirasakan pada tingkat rendah
daripada dua tingkat lainnya.

e Alasan keragu-raguan:
ketidakpastian tentang kemanjuran
dan keamanan vaksin, percaya
bahwa vaksinasi booster tidak
diperlukan, persepsi bahwa tidak
praktis dan membuang waktu serta
respondeng dengan risiko rendah
terhadap infeksi.

Al-Qerem et
al. (26)

Willingness to Vaccinate:
“Apakah Anda bersedia untuk

Willingness to Vaccinate:
44.6% bersedia, 30.7% tidak

v' Efek samping vaksin, alasan
keyakinan dan kepatuhan terhadap
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Referensi

Pertanyaan untuk mengukur
Willingness

Hasil

Faktor yang mempengaruhi

mengambil dosis booster?”
Willingness to Pay: NR

bersedia, 24.7% tidak yakin
Willingness to Pay: NR

peraturan,  tingkat  keseriusan
penyakit, tingkat resiko dan jenis
vaksin  mempengaruhi  tingkat
kesediaan menerima  vaksinasi
booster

v" Alasan tidak bersedia: manfaat
vaksin booster belum terbukti,
sudah menerima vaksinasi
sebelumnya, sudah pernah

terinfeksi Covid19.

Jargensen et

Willingness to Vaccinate:

Willingness to Vaccinate:

Kesediaan menerima vaksinasi booster

al. (27) “Apakah Anda sudah menerima 1) Telah  menerima dosis dipengaruhi oleh wusia yang lebih
dosis vaksin  ketiga (yang vaksin ke-3: 71.05% rendah, kelompok yang menganggap
disebut jab penguat)” 2) Telah menerima undangan Covidl9 bukan ancaman, persepsi
Willingness to Pay: NR untuk dosis vaksinasi ke-3, tidak memiliki kemampuan untuk
tetapi tidak menginginkan mengikuti rekomendasi pemerintah,
dosis ke-3: 2.75% persepsi bahwa saran pemerintah tidak
3) Belum menerima undangan efektif terhadap penularan penyakit,
untuk vaksinasi dosis ke-3, dan persepsi bahwa  mengikuti
tetapi ingin  divaksinasi himbauan pemerintah menimbulkan
dosis ke-3: 7.86% biaya tinggi menyebabkan rendahnya
4) Belum menerima undangan kesediaan untuk menerima vaksin
vaksinasi dosis ke-3, dan booster
tidak ingin divaksinasi dosis
ke-3: 7.08%
5) Telah menerima undangan
untuk vaksinasi dosis ke-3,
dan ingin divaksinasi, tetapi
belum divaksinasi dengan
dosis ke-3: 8.11%
6) Tidak mau  menjawab:
3.15%
Sekitar 87% bersedia
De Giorgio Willingness to Vaccinate: NR Willingness to Vaccinate: e Yang meningkatkan kesediaan:
et al. (28) Willingness to Pay: NR 71.6% bersedia tingkat pendidikan yang tinggi,
Willingness to Pay: NR status pekerjaan, informasi dan
pengetahuan  terkait  Covid19,
tingkat optimisme yang tinggi
e alasan  peserta yang tidak
melakukan vaksinasi: vaksin dapat
menimbulkan efek samping yang
berbahaya
Achrekar et Willingness to Vaccinate: NR Willingness to Vaccinate: v' Faktor sosiodemografi meliputi:
al. (29) Willingness to Pay: NR 55.9% bersedia. 44.1% tidak wanita, pendapatan rendah,
bersedia pendidikan rendah, dan tinggal di
Willingness to Pay: NR pedesaan lebih  memungkinkan
untuk tidak bersedia menerima
vaksinasi
v’ Faktor lain yaitu literasi fungsional,
komunikatif dan literasi yang kritis,
tingkat kepercayaan, keuntungan
yang dirasakan karena vaksinasi,
dialog partisipatif, perilaku yang
percaya diri, dan perubahan
lingkungan.
Galanis et al.  Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: » Faktor sosiodemografi meliputi
(30) “Jika dosis penguat kedua atau 62% bersedia. 12.3% tidak laki-laki, responden dengan usia
vaksin COVID-19 baru bersedia, 25.8% tidak yakin lebih  muda, tanpa diagnosis
direkomendasikan sebagai  Willingness to Pay: NR Covid19, memiliki persepsi
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Referensi Pertanyaan untuk mengukur Hasil Faktor yang mempengaruhi
Willingness
pelengkap jadwal vaksinasi saat kesehatan  diri  yang  baik,
ini, apakah  Anda akan peningkatan rasa takut terhadap
menerimanya?” Covid19, dan peningkatan
Willingness to Pay: NR kepercayaan terhadap vaksinasi.

» Penurunan kesediaan dipengaruhi
oleh kekhawatiran tentang efek
samping dan efektivitas vaksin.

Tan et al. Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: o Faktor sosiodemografi meliputi
(31) “Ketika diundang [kementerian 69.5% bersedia. 4.7% tidak usia, status pekerjaan, jumlah
kesehatan] untuk mengambil bersedia, 25.9% tidak yakin kontak dengan orang lain setiap
vaksinasi booster, apakah Anda Willingness to Pay: NR harinya.
akan mematuhinya?” o Faktor emosi (marah, jijik, dan
Willingness to Pay: NR ketidakberdayaan) dan  faktor
psikologi berpengaruh terhadap
penurunan kesediaan.
Abouzid et Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: = Alasan utama menolak vaksin
al. (32) “Apakah Anda bersedia 60.2% bersedia. 20.4% tidak booster  adalah  ketidakpastian
menerima dosis penguat vaksin bersedia keamanan,  keyakinan  bahwa
COVID-19 jika tersedia?” Willingness to Pay: NR booster tidak diperlukan, dan efek
Willingness to Pay: NR samping vaksin sebelumnya.

= Kesediaan untuk menerima dosis
penguat vaksin COVID-19 secara
signifikan lebih tinggi pada laki-
laki, individu dengan obesitas,
riwayat vaksinasi influenza, dan
yang belum terinfeksi

Hu et al. Willingness to Vaccinate: Willingness to Vaccinate: v' Alasan kesediaan meliputi
(33) “Apakah Anda bersedia 83.9% bersedia, 5.9% tidak responden mendukung kebijakan
menerima dosis penguat vaksin bersedia, 10.2% belum vaksinasi di  China, vaksinasi
COVID-19 jika tersedia?” memutuskan diperlukan di tempat kerja dan
Willingness to Pay: NR Willingness to Pay: NR sekolah, untuk lebih meningkatkan
efek perlindungan vaksin COVID-
19, ketakutan tertular strain mutan
virus  corona dan  memilih
menerima vaksinasi ulang karena
orang lain divaksin.

v Hasil menunjukan korelasi positif
antara perceived benefit, cues to
action, dan Kkesediaan untuk
menerima vaksin booster.
Penelitian menunjukan ada korelasi
negatif antara perceived
susceptibility dan kemauan untuk
menerima suntikan penguat.

Pan et al. Willingness to Vaccinate dan Willingness to Vaccinate:NR v/ Faktor meliputi tanpa penyakit
(34) Willingness to Pay: Willingness to Pay: kronis, tanpa reaksi alergi terhadap

Apakah Anda ingin divaksinasi
jika Anda harus membayar
untuk vaksin booster Covid19?
Berapa banyak yang bersedia
Anda bayarkan untuk vaksin
booster Covid19 untuk Anda
sendiri?

66.4%
bersedia

bersedia, 33.6% tidak

vaksin, memiliki persepsi
kerentanan rendah,mengikuti berita
tentang vaksin Covid19, memiliki
pengetahuan yang lebih  baik,
memiliki kepercayaan tinggi
terhadap keamanan, percaya bahwa
vaksin Covid19 berpengaruh dalam
pencegahan virus SARS-CoV-2 dan
variannya, penerima vaksin dosis
penuh, dan tidak ragu menerima
vaksin Covid19 sebelumnya

NR: Not Reported
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PEMBAHASAN

Vaksinasi sangat bermanfaat pada tingkat populasi dan juga merupakan program yang membutuhkan biaya
yang relative lebih rendah dibandingkan dengan program intervensi kesehatan masyarakat lainnya. Program
vaksinasi memiliki direct cost meliputi: pembelian vaksin, infrastruktur untuk menjalankan program dan
pemeliharaan cold chain, dan tenaga kesehatan/administrasi. Penurunan angka morbiditas dan mortalitas karena
keberhasilan program vaksin, dapat menyebabkan penurunan insiden penyakit dan pengeluaran biaya perawatan
kesehatan. Hal ini berpotensi mengarah pada pertumbuhan ekonomi, dengan lebih sedikit biaya yang dikeluarkan
karena berkurangnya pemeriksaan medis, prosedur, perawatan, dan waktu yang terbuang karena perawatan (14).

Penelitian yang dilakukan oleh Bartsch et al (2021) menyampaikan bahwa dampak dan nilai vaksin Covid19
akan sangat bergantung pada cakupan vaksinasi dan kecepatan pencapaian tingkat cakupan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan 1% dalam cakupan vaksinasi dapat mencegah beberapa ribu hingga jutaan kasus,
menyelamatkan ribuan nyawa, memperoleh ribuan QALY, dan menghemat biaya medis langsung dan kerugian
produktivitas. Hal tersebut tergantung pada tingkat cakupan awal, waktu yang dibutuhkan untuk mencapai tingkat
cakupan tersebut, proporsi penduduk yang sudah di vaksinasi, dan efikasi dari vaksin tersebut (15).

Penelitian telah dilakukan di US bertujuan untuk menilai potensi dampak vaksinasi terhadap kesehatan
masyarakat ketika prioritas diperlukan karena keterbatasan pasokan vaksin. Penelitian menyebutkan biaya per
QALY yang diperoleh meningkat menjadi lebih dari $94.000 untuk mereka yang berisiko rendah dirawat di rumah
sakit dan kematian setelah infeksi (16).

Kesediaan untuk Menerima Vaksinasi Booster Covid19

Berdasarkan review diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden bersedia untuk menerima vaksinasi
booster, dan hanya dua studi yang menyebutkan kesediaan menerima yang rendah. Kesediaan menerima vaksinasi
booster dipengaruhi oleh faktor sosio-demografi, faktor eksternal serta faktor persepsi yang berasal dari dalam diri
individu.

Pada beberapa studi menyebutkan responden laki-laki (17-21) lebih cenderung menerima vaksinasi booster
dibandingkan dengan wanita, walaupun terdapat studi yang menyebutkan wanita lebih cenderung menerima vaksin
booster (22,23). Hal tersebut sesuai dengan studi sebelumnya menyebutkan bahwa wanita lebih cenderung
mengalami keraguan dalam menerima vaksinasi Covid19 (24,25). Keraguan tersebut ditimbulkan oleh informasi
yang menyebutkan bahwa vaksin dapat menyebabkan infertilitas. Responden dengan tingkat pendidikan tinggi
cenderung menerima vaksinasi booster dibandingkan dengan pendidikan rendah, sesuai dengan studi sebelumnya
(26,27). Responden yang tinggal di daerah perkotaan juga cenderung untuk menerima vaksin dibandingkan dengan
yang tinggal di pedesaan. Hal tersebut disebabkan karena akses pelayanan kesehatan yang lebih terjangkau dan
akses terhadap informasi kesehatan yang diterima juga lebih akurat. Pekerjaan dapat mempengaruhi penerimaan
terhadap vaksinasi booster Covid 19. Individu yang memiliki pekerjaan tetap dan bekerja di lembaga publik
biasanya lebih cenderung untuk menerima vaksin booster karena tuntutan pekerjaan yang mengharuskan
karyawannya sudah menerima vaksin booster. Penerimaan vaksinasi booster juga dipengaruhi oleh usia, riwayat
penyakit komorbid/kronik, riwayat mengalami Covid19. Individu dengan riwayat penyakit dapat lebih rentan
terhadap Covid19 sehingga lebih cenderung untuk menerima vaksin booster.

Selain faktor sosio-demografi kesediaan untuk menerima vaksinasi booster juga dipengaruhi oleh faktor
terkait vaksin. Efektivitas, keamanan, efek samping/ketidaknyamanan yang ditimbulkan, riwayat vaksinasi
sebelumnya juga dapat mempengaruhi penerimaan vaksin booster. Semakin tinggi efektivitas dan tingkat
keamanan dari vaksin booster dapat meningkatkan kesediaan untuk menerima vaksin booster. Demikian halnya
dengan efek samping yang dirasakan, apabila efek samping yang dirasakan dari vaksinasi sebelumnya cukup
memberatkan akan mempengaruhi kesediaan responden untuk menerima vaksin booster. Pengetahuan responden
terkait vaksin maupun Covid19 juga mempengaruhi tingkat kesediaan responden untuk meneriman vaksin booster.
Dalam review juga menyebutkan bahwa kepatuhan terhadap kebijakan dari pihak yang berwenang seperti
Kementerian Kesehatan maupun saran dari tenaga kesehatan untuk melengkapi vaksin booster dapat
mempengaruhi kesediaan responden untuk menerima vaksin booster.

Kesediaan individu untuk menerima vaksin booster dapat dikaitkan dengan persepsi individu tersebut.
Pemahaman terkait persepsi individu dapat diukur melalui teori HBM. HBM terdiri dari beberapa konstruksi
utama: persepsi terhadap kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan
yang dirasakan, kemampuan diri untuk terlibat dalam perilaku dan isyarat untuk bertindak. Hasil review
menunjukan terdapat hubungan positif antara perceived benefit dan cues to action terhadap kesediaan untuk
menerima vaksin booster. Sedangkan perceived susceptibility dan perceived barrier menunjukan hasil yang negatif
terhadap kesediaan untuk meneriman vaksin booster. Persepsi yang timbul dari masing-masing individu
menentukan sikap dari individu tersebut untuk menerima atau menolak vaksin booster. Persepsi terhadap vaksinasi
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booster Covid19 dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan atau kesadaran yang memadai tentang vaksin. Hal
tersebut perlu didukung dengan penyediaan informasi yang benar terkait vaksin booster untuk mengklarifikasi
perbedaan pengertian yang terjadi (28).

Kesediaan untuk Membayar Vaksinasi Booster Covid19

Perkembangan pandemi tidak hanya mempengaruhi kesehatan masyarakat tetapi juga kaitannya dengan
pekerjaan. Perlu untuk memahami kesediaan untuk membayar individu di antara populasi umum, yang
memberikan informasi tentang permintaan sosial, akses dan pembiayaan untuk vaksinasi COVID-19 di masa depan
(29). Tujuan dari eksplorasi kesediaan membayar adalah bukan untuk mendorong transisi dari vaksinasi gratis ke
pembayaran sendiri atau sebagian, tetapi untuk memberikan referensi bagi pembuat kebijakan untuk membuat
keputusan tentang kebijakan vaksinasi di masa mendatang (30)

Dalam review ini hanya ditemukan dua studi yang menjelaskan terkait kesediaan membayar vaksin booster
Covid19. Faktor sosio-demografi meliputi gender, tempat tinggal, pendapatan, penyakit kronis yang dimiliki.
Faktor terkait vaksin meliputi tingkat keamanan, pengetahuan, riwayat vaksinasi dan kepercayaan terhadap vaksin.
Persepsi kekhawatiran dan manfaat yang akan diperoleh dan kesediaan dalam menerima vaksin juga
mempengaruhi kesediaan untuk membayar. Berdasarkan studi besaran kesediaan untuk membayar adalah <RM50
(31), Mean 109 — 189 CNY (32), 0-300 CNY(30), dan <100 - >500 CNY (33).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Cerda and Gracia (2021), menyebutkan bahwa tingkat kesediaan
masyarakat untuk membayar vaksinasi Covid19 dipengaruhi oleh dampak pandemi yang dirasakan khususnya
terkait pekerjaan, perasaan ketakutan akan infeksi, tingkat pendidikan, pendapatan, riwayat pernah terjangkit
Covid19 (1). Penelitian di China menunjukan bahwa sebagian besar responden bersedia membayar sebagian dari
biaya vaksinasi. Hal ini mencerminkan tingginya permintaan vaksinasi Covid19 untuk mengendalikan dan
mencegah pandemi Covid19. Rata-rata kesediaan membayar dengan pembiayaan yang berasal dari out-of-pocket
untuk vaksinasi Covid19 lengkap adalah CNY 254 (USD 36,8), dengan median menjadi CNY 100 (USD 14,5).
Penelitian juga menyampaikan terkait sumber pembiayaan pada vaksinasi Covid19, sebagian besar responden
mengatakan bahwa sumber pembiayaan vaksinasi Covid19 berasal dari pemerintah dan asuransi kesehatan (29).

Penelitian yang dilakukan oleh Wong et al (2020) tentang kesediaan membayar individu dari sisi teori HBM
menunjukan bahwa sebagian besar peserta bermaksud untuk menerima vaksin Covid19. Prediktor penting yang
mempengaruhinya yaitu tingginya persepsi manfaat yang dirasakan dan rendahnya hambatan yang dirasakan dalam
penerimaan vaksin, dan tingginya perasaan kerentanan terhadap infeksi.(34)

Penelitian yang dilakukan di Indonesia, menyebutkan bahwa lebih dari 70% anggota masyarakat di
Indonesia kemungkinan besar akan bersedia membayar vaksin tersebut dengan rata-rata kesediaan membayar
sekitar US$ 57. Faktor yang mempengaruhi kesediaan membayar di Indonesia antara lain pendapatan dan persepsi
risiko terinfeksi yang lebih tinggi dengan Covid19. Salah satu penentu penting yang dapat dimodifikasi yang terkait
dengan kesediaan untuk membayar adalah besarnya perasaan untuk tertular Covid19 (35).

Vaksinasi Booster Covid19 sebagai Public Goods

Eksternalitas adalah apabila suatu tindakan yang dilakukan oleh seorang individu/organisasi memberikan
efek bagi orang lain di sekitarnya. Efek tersebut dapat berarti positif (menguntungkan) maupun negative
(merugikan). Private goods memiliki sifat yaitu tidak dapat dinikmati secara bersamaan dan membutuhkan
pengorbanan untuk mendapatkannya, sedangkan public goods bersifat dapat dinikmati secara bersama-sama
dengan masyarakat di sekitar dan tidak membutuhkan pengorbanan untuk mendapatnya. Pada public goods
diterapkan untuk barang-barang yang membawa eksternalitas positif bagi masyarakat sekitar.

Pemberian subsidi oleh pemerintah pada program vaksinasi Covid19 dimaksudkan untuk menjadikan
vaksinasi sebagai public goods. Pemerintah melakukan intervensi agar dapat meningkatkan efisiensi maupun
pemerataan akses terhadap program vaksinasi. Vaksinasi dapat memberikan eksternalitas positif dimana apabila
sebagian besar masyarakat mengikuti program vaksinasi akan berakibat terciptanya herd immunity di negara
tersebut.

Namun, program vaksinasi jangka panjang memberikan tantangan secara finansial maupun sosial.
Menyediakan vaksinasi sebagai public goods untuk populasi besar adalah mahal bagi pemerintah mengingat
penurunan ekonomi saat ini. Keberhasilan vaksinasi jangka panjang terkait erat dengan kesediaan masyarakat
untuk menerima dan membayar vaksinasi booster apabila diperlukan.

Kebijakan Vaksinasi Booster Covid19 di Indonesia
Kebijakan vaksin booster Covid19 tertuang dalam SE Kementerian Kesehatan No HK.02.02/111 252/2022
tentang Vaksinasi Covid-19 Dosis Lanjutan (Booster) dengan tujuan untuk meningkatkan proteksi individu
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terutama pada kelompok masyarakat rentan. Kebijakan tersebut dilanjutkan dengan SE Kementerian Kesehatan No
HK.02.02/C/380/2023 tentang Vaksinasi Covid19 Dosis Booster ke-2 bagi Kelompok Masyarakat Umum. Hingga
saat ini capaian vaksinasi booster (dosis ke 3 dan ke 4) belum meraih hasil yang optimal. Belum optimalnya
capaian vaksinasi booster dapat disebabkan oleh beberapa faktor, sehingga penting untuk memahami determinan
yang mempengaruhi kesediaan masyarakat untuk melakukan vaksinasi booster. Oleh karena itu, pemerintah
menerbitkan SE tersebut untuk meningkatkan dukungan dan kerjasama pemerintah daerah dan fasilitas pelayanan
kesehatan penyelenggara layanan imunisasi, baik pemerintah maupun swasta untuk melaksanakan vaksinasi
booster. Pemberian vaksin bertujuan untuk menurunkan transmisi Covid-19, menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat Covid19, mencapai herd immunity, dan juga menjaga masyarakat Indonesia agar tetap produktif
secara sosial dan ekonomi.

Sesuai dengan UU 36 tahun 2009 bahwa masyarakat Indonesia berhak atas akses kesehatan maka pemerintah
berkewajiban untuk menyediakan akses kesehatan yang bermutu bagi masyarakat Indonesia. Sebagai wujud
pertanggungjawaban pemerintah dalam penanganan pandemi Covid19, maka pemerintah mengambil kebijakan
untuk memberikan vaksinasi Covid19 kepada masyarakat secara gratis.

KESIMPULAN DAN SARAN

Studi ini menyimpulkan bahwa kesediaan untuk menerima vaksin booster sudah cukup tinggi, walaupun
ada beberapa studi yang menghasilkan angka yang rendah. Kesediaan menerima vaksinasi booster dipengaruhi oleh
faktor sosio-demografi meliputi gender, usia, pendapatan, lokasi tempat tinggal, penyakit komorbid yang
menyertai, pekerjaan, dan riwayat mengalami Covid19. Faktor terkait vaksin meliputi efektivitas, keamanan, efek
samping yang ditimbulkan, dan riwayat vaksinasi sebelumnya. Kesediaan individu dalam menerima vaksin booster
juga dipengaruhi oleh persepsi yang timbul meliputi persepsi terhadap kerentanan, persepsi keparahan, persepsi
manfaat, persepsi hambatan, kemampuan diri untuk terlibat dalam perilaku dan isyarat untuk bertindak. Dalam
review juga menyebutkan bahwa kepatuhan terhadap kebijakan pihak yang berwenang seperti Kementerian
Kesehatan maupun saran tenaga kesehatan dapat mempengaruhi kesediaan responden untuk menerima vaksin
booster

Kesediaan untuk membayar vaksin booster dipengaruhi oleh faktor sosio-demografi meliputi gender, lokasi
tempat tinggal, pendapatan, penyakit kronis yang dimiliki. Faktor terkait vaksin meliputi tingkat keamanan,
pengetahuan yang dimiliki, riwayat vaksinasi dan kepercayaan terhadap vaksin. Persepsi kekhawatiran dan manfaat
yang akan diperoleh dan kesediaan dalam menerima vaksin juga mempengaruhi kesediaan untuk membayar.

Temuan studi dapat memberikan informasi bagi pembuat kebijakan untuk merancang program vaksinasi
dan skema keuangan yang lebih baik di masa depan. Dukungan keuangan tetap diperlukan untuk sebagian
masyarakat yang kurang mampu dari sisi ekonomi.
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