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BAB iI 

PENDAHULUAN i 

1.1 Latar iBelakang 

World iHealth iOrganization i(WHO) itahun i2016 imemberi tahu 

iimunisasi imenyelamatkan ijutaan inyawa iserta isecara iluas idiakui selaku 

isalah isatu iintervensi ikesehatan iyang isangat sukses iserta iefektif i(hemat 

ibiaya) idi idunia, imasih iterdapat  ilebih idari i19 ijuta ianak idi idunia iyang 

itidak idivaksinasi iataupun ivaksinasinya itidak ilengkap, iyang imembuat 

imereka isangat iberisiko ibuat mengidap  ipenyakit-penyakit iyang 

iberpotensi imematikan. iImunisasi isaat iini idiperkirakan idapat imencegah 

i2 ihingga i3 ijuta ikematian isetiap itahunnya. iTambahan i1,5 ijuta 

ikematian idapat idicegah iapabila icakupan iimunisasi iglobal imeningkat. 

iSelama itahun i2016, idiperkirakan i116,5 ijuta i(sekitar i86%) ianak-anak idi 

ibawah iusia i1 itahun idi iseluruh idunia imenerima i3 idosis ivaksin idifteri-

tetanus-pertusis i(WHO,2016). i 

Program iimunisasi ipada ibalita ibertujuan supaya isetiap ibalita 

imemperoleh iimunisasi idasar isecara ilengkap. iKeberhasilan iseorang ibayi 

idalam imendapatkan iimunisasi idasar itersebut idiukur imelalui iindikator 

iimunisasi idasar ilengkap. iData iimunisasi idi iIndonesia ioleh iRiset 

iKesehatan iDasar i(Riskesdas) ipada itahun i2018 imenunjukkan icakupan 

iimunisasi idasar ilengkap idi iIndonesia iuntuk ianak iberusia i12-23 ibulan 

ihanya imencapai i58% idari itarget iseharusnya iyaitu i93%. i(Riskesdas 

i2018) 
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Pada itahun i2019 iimunisasi ibawah ilengkap idi iIndonesia isebesar 

i93,7% iAngka iini itelah imemenuhi isasaran iRenstra itahun i2019 iyaitu 

isebesar i93%. iSedangkan imenurut iprovinsi, iterdapat i15 iprovinsi iyang 

imencapai itarget iRenstra itahun i2019. iDari iimunisasi idasar iyang 

idiwajibkan itersebut, icampak/MR imenjadi isalah isatu ijenis iimunisasi 

iyang imendapat iperhatian ilebih, ihal iini isesuai idengan ikomitmen 

iIndonesia ipada iglobal iuntuk iturut iserta idalam ieliminasi icampak idan 

ipengendalian irubela ipada itahun i2020 idengan imencapai icakupan 

icampak iminimal i95% idi isemua iwilayah isecara imerata. iHal iini iterkait 

idengan irealita ibahwa icampak imenjadi isalah isatu ipenyebab iutama 

ikematian ipada ibalita idan iinfeksi irubela imenyebabkan icacat ibawaan 

ipada ibayi-bayi iyang idilahirkan idari iibu iyang iterinfeksi irubela. Dengan 

idemikian ipencegahan icampak idan irubela imemiliki iperan signifikan 

idalam ipenurunan iangka ikecacatan idan ikematian ipada ibalita.  (Dinas 

iKesehatan iRepublik iIndonesia i2019) 

Menurut idata iProfil iKesehatan iKabupaten/Kota, icakupan 

iImunisasi iDasar iLengkap (IDL) idi iProvinsi iSumatera iUtara itahun i2019 

isebesar i85,17%.  Realisasi iini ibelum imencapai itarget iyang iditetapkan 

idi irenstra iDinas iKesehatan iProvinsi iSumatera iUtara itahun i2019 

isebesar i93%. ihanya i9 ikabupaten/kota iyang icakupan iIDL inya imencapai 

itarget idi irenstra isebesar i93%, iyaitu iKabupaten iSimalungun i(102,08%), 

iBatu iBara i(99,32%), iSerdang iBedagai i(97,74%), iNias i(95,69%), 

iLabuhanbatu i(95,29%), iSibolga i(95,22%), iAsahan i(94,04%), iDeli 

iSerdang i(93.98), idan iMedan i(93,67%). iMasih iterdapat i24 
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ikabupaten/kota iyang ibelum imencapai itarget iRenstra iuntuk iindikator 

itersebut. iKabupaten/kota idengan icakupan iIDL iterendah iadalah 

iKabupaten iPakpak iBharat i(35,66%), iKabupaten iPadang iLawas 

i(52,73%), idan iKota iGunungsitoli i(56,98%). i(Dinas ikesehatan isumatera 

iutara i2019) 

Pada ibulan iApril i2020, iKemenkes ibekerjasama idengan iUNICEF 

imelakukan ipenilaian icepat idengan isurvei idaring ipada i5329 ipuskesmas 

idi i388 ikabupaten/kota idi iIndonesia. iHasil isurvey imenunjukkan ikurang 

ilebih i84% ifasilitas ikesehatan ilayanan iimunisasi imengalami igangguan 

iyang isignifikan iakibat iwabah iCovid-19 idan ikebijakan ipemerintah 

idalam ipenerapan iphysical idistancing.Secara ikumulatif, ilayanan 

iimunisasi iterganggu idi ilebih i90% iposyandu idan i65% ipuskesmas. 

iGangguan iterhadap ilayanan iimunisasi idisebabkan ioleh iberbagai ialasan, 

iseperti ikurangnya ipemahaman iterhadap ipanduan iKemenkes, ibesarnya 

irisiko ipenularan iCovid-19 idi iwilayah ipuskesmas, ikurangnya idana 

iakibat ipengalihan idukungan ike irencana irespon ipandemi, iterbatasnya 

ijumlah ivaksinator iberpengalaman iyang idialihtugaskan iuntuk imenangani 

ipandemic iCovid-19, igangguan itransportasi iakibat ipembatasan 

iperjalanan, idan ipenutupan isekolah. i(UNICEF i2020 

Pada imasa ipandemi iCOVID19 iini, iimunisasi itetap iharus 

idiupayakan ilengkap isesuai ijadwal iuntuk imelindungi ianak idari iPD3I. 

Pelayanan iimunisasi ipada imasa ipandemi iCOVID-19 idilaksanakan isesuai 

ikebijakan ipemerintah idaerah isetempat, iberdasarkan ianalisis isituasi 

iepidemiologi ipenyebaran iCOVID-19, icakupan iimunisasi irutin, idan 
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isituasi iepidemiologi iPD3I. Pelayanan iimunisasi idilaksanakan isesuai 

iprinsip iPencegahan idan iPengendalian iInfeksi (PPI) idan imenjaga ijarak 

iaman i1 i– i2 imeter.Dinas ikesehatan iharus iberkoordinasi idan imelakukan 

iadvokasi ikepada ipemerintah idaerah isetempat idalam pelayanan iimunisasi 

ipada imasa ipandemi iCOVID-19. iSelain iitu, ipetugas ikesehatan 

idiharapkan idapat imemantau istatus iimunisasi isetiap isasaran iyang iada idi 

iwilayah ikerjanya. (Kemenkes i2020) 

Berdasarkan isurvey iawal iyang idilakukan ioleh ipeneliti 

imenunjukkan ipada itahun i2019 iimunisasi idasar ilengkap idi iPuskesmas 

iMandala isebanyak i92,1% idengan isasaran ibayi isebanyak i1259 idengan 

ijenis ikelamin ilaki-laki isebanyak i636 idan iperempuan i623. iImunisasi 

ibayi iitahun i2019 idari ibulan iJanuari ihingga idesember iyaitu 

iHB0(0<7hari) i91,3%, iBCG i91.3%, iPOLIO1 i91,6%,DPT/HB-Hib i(1) 

i91,5%, iPOLIO iII92,0%, iDPT/HB-Hib(2) i91,5%, iPOLIO iIII i91,7%, 

iDPT/HB-Hib i(3) i91,6%, iPOLIO i(4)91,7%, iCAMPAK i92,1%. i 

Pada itahun i2020 iImunisasi idasar ilengkap idi iPuskesmas iMandala 

isebanyak i73,7% idengan isasaran ibayi i1259 idengan ijenis ikelamin ilaki-

laki isebanyak i636 idan iperempuan i623. iImunisasi iHB(0<7hari) i65,6%, 

iBCG i71,5%, iDPT+HB3/DPT-HB-Hib3 i75%, iPOLIO(4) i115,3% idan 

iCampak i65,3%.Cakupan iimunisasi imenurun idari itahun isebelumnya 

idimana ipada itahun i2019 isebanyak i92,1% iimenurun isebanyak i18,4% idi 

itahun i2020. 

Dampak iCOVID-19 iterhadap iprogram iimunisasi idi iIndonesia 

idipaparkan idalam iWHO iIndonesia iSituation iReport-13, iyaitu ibahwa 
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iterjadi ipenurunan icakupan ivaksinasi ibeberapa ipenyakit iyang idapat 

idicegah idengan iimunisasi isebesar i10-40% ipada iMaret-April i2020 

idibandingkan idengan iMaret-April i2019.Hal iini iterjadi ikarena itenaga 

ikesehatan i(petugas iimunisasi) idialihkan iuntuk ipenanganan iCOVID-19. 

(Felicia i& iSuarca, i2020) 

Berdasarkan iuraian idiatas, idapat idisimpulkan iibahwa iwabah 

iCOVID-19 idapat iberdampak iterhadap ipelayanan iprogram iimunisasi. 

iPelaksanaan iimunisasi iitetap ipenting iuntuk idilaksanakan, isehingga 

iuntuk imengurangi idampak iCOVID-19 ipada ikinerja iimunisasi inasional 

idibutuhkan ikebijakan ikuat iuntuk ipembuatan istrategi ibaru iyang idapat 

imeningkatkan ikembali iangka icakupan iimunisasi idasar ipada ibayi idan 

ianak. ioleh ikarena iitu ipeneliti itertarik iuntuk imelakukan ipenelitian 

imengenai i“Analisis iProgram iPelayanan iImunisasi iBayi iPada iMasa 

iPandemi idi iPusksmas iMandala iKota iMedan”.  

1.2 Rumusan iMasalah  

Terkait iLatarbelakang idiatas, permasalahan iyang iingin isaya iteliti 

iyaitu ibagaimana iprogram ipelayanan iimunisasi ibayi imasa ipandemi idi 

ipuskesmas Imandala? 

1.3 Tujuan iPenelitian i 

1.3.1 iTujuan iUmum i 

Untuk imenganalisis ibagaimana iprogram ipelayanan iimunisasi 

ibayi ipada imasa ipandemi iCovid-19 idi iPuskesmas iMandala. 
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1.3.2 Tujuan iKhusus i 

1. Untuk imenganalisis ikaraktristik ipeserta iprogram iimunisasi 

ibayi ipada imasa ipandemi idi ipuskesmas imandala 

2. Untuk imenganalisis ikomunikasi iprogram ipelayanan 

iimunisasi ibayi ipada imasa ipandemi idi ipuskesmas 

imandala i 

3. Untuk imenganalisis isumber idaya iprogram ipelayanan 

iimunisasi ibayi idi ipuskesmas imandala i 

4. Untuk imenganalisis idisposi/sikap ipelaksanaan ipelayanan 

iimunisasi ibayi ipada imasa ipandemi idi ipuskemas 

imandala.i 

5. Untuk imenganalisis istruktur ibirokrasi idi ipuskesmas 

imandala i 

1.4 Manfaat iPenelitian 

Manfaat iyang idiharapkan idalam ipenelitian iini iadalah: 

1.4.1 iBagi iPeneliti i 

Sebagai itahap ipenerapan ikeilmuan idalam imelakukan 

ipenelitian ipada ibidang ikesehatan imasyarakat iyang idiperoleh 

iselama idibangku ikuliah. 

1.4.2 Bagi iMasyarakat i 

Menambah bahan informasi bagi masyarakat tentang program 

pelayanan imunisasi terutama ibu yang memiliki bayi. 
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1.4.3  Bagi iPuskesmas i 

Sebagai ibahan imasukan ikepada ikepala ipuskesmas idan 

ipetugas iprogram iimunisasi iuntuk ipelayanan iimunisasi ibayi ipada 

imasa ipandemi  di puskesmas imandala ikota iMedan i 

 1.4.4 iBagi iPeneliti iSelnjutnya i 

Sebagai iinformasi idan ireferensi ibagi ipeneliti iselanjutnya 

idalam imelakukan ipenelitian ilebih ilanjut idi iwaktu iyang iberbeda. 

 

 

 


