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 Latar Belakang : Covid-19 berdampak pada pelaksanaan berbagai program kesehatan 

termasuk pelayanan imunisasi di puskesmas, dimana 84% pelayanan imunisasi 

terganggu.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik dengan 

partisipasi ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 0-24 bulan di 

Puskesmas Kota Depok. Metode: Penelitian kuantitatif dengan rancangan Cross 

Sectional ini melibatkan sebanyak 80 responden yang diseleksi menggunakan teknik 

sampling purposive. Pengumpulan data menggunakan kuesioner daring dengan 

platform google form yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Analisis data 

menggunakan uji statistik Chi Square. Hasil: Sebanyak 91,3% responden berusia 20-

40 tahun, 71,3% berpendidikan menengah dan tinggi,  dan 91,3% memiliki sikap yakin 

untuk imunisasi . Tingkat pendidikan (p=0,000 dan OR=17,083 (95%CI=4,455-

65,504) dan persepsi (p=0,000 dan OR=8.800, 95%CI=3.856-20.085)  berhubungan 

dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 0-24 bulan Kesimpulan: 

Pendidikan yang lebih tinggi dan persepsi yang baik menjadi penentu kelengkapan 

imunisasi anak usia 0-24 bulan selama Covid-19, sehingga kemasan informasi yang 

baik dari petugas puskesmas diperlukan untuk meningkatkan cakupan imunisasi pada 

anak usia di bawah dua tahun. 
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Abstract 

 Background: The existence of Covid-19 which has occurred globally since it was 

Background: Covid-19 has an impact on the implementation of various health programs 

including immunization services at the Puskesmas, where 84% of immunization 

services are disrupted. This research aims to find out the relationship between 

characteristics with the participation of mothers with basic immunization completeness 

in children aged 0-24 months at the Public Health Center of Depok City. Method: 

Quantitative research with this cross-sectional design involves as many as 80 

respondents selected using purposive sampling techniques. Data collection uses online 

questionnaires with a Google Form platform that has been tested for validity and 

reliability. Data analysis using Chi-Square statistical test. Results: As many as 91.3% 

of respondents aged 20-40 years, 71.3% with medium and high education, and 91.3% 

have a confident attitude toward immunization. Education level (p = 0,000 and OR = 

17,083 (95%CI = 4,455-65,504) and perception (p = 0,000 and OR = 8,800, 95%Ci = 

3,856-20.085) related to the completeness of basic immunization in children aged 0-24 

months Conclusion: Higher education and good perception are determining the 

completeness of immunization of children aged 0-24 months during COVID-19, so that 

good information packaging from Puskesmas officer is needed to increase 

immunization coverage in children under two years of age. 
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PENDAHULUAN 

Imunisasi merupakan salah satu upaya pelayanan 

kesehatan dasar dari segi preventif [1], selain itu 

imunisasi juga merupakan salah satu investasi kesehatan 

yang paling cost – effective untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas [2]. Kementerian Kesehatan 

melaksanakan PPI (Program Pembangunan Imunisasi) 

pada anak [3] untuk penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi (PD3I)    yaitu imunisasi BCG, imunisasi 

DPT-HB, imunisasi polio dan imunisasi campak [4], hal 

tersebut sejalan dengan Permenkes No. 12 Tahun 2017  

dan WHO tentang pemberian imunisasi dasar lengkap 

kepada anak meliputi satu kali imunisasi BCG, tiga kali 

imunisasi DPT-HB, empat kali imunisasi polio dan satu 

kali imunisasi campak. [5] 

Program imunisasi merupakan salah satu 

kegiatan prioritas, Kementerian Kesehatan sebagai 

bentuk nyata dari komitmen pemerintah untuk mencapai 

Sustainable Development Goals (SDGs) khususnya 

untuk menurunkan angka kematian pada anak Indonesia 

diseluruh desa/kelurahan harus sudah mencapai UCI, 

artinya setiap desa/ kelurahan bayinya telah 

mendapatkan imunisasi dasar lengkap [6]. Pelaksanaan 

program imunisasi berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan No 12 tahun 2017 tentang pedoman 

penyelenggaraan imunisasi melalui perencanaan, 

penyediaan dan distribusi logistik, penyediaan tenaga 

pengelola, pelaksanaan pelayanan, pemantauan dan 

evaluasi [7]. Pelaksanaan program imunisasi dapat 

diberikan melalui fasilitas pemerintah salah satunya 

yaitu puskesmas .[8] 

Pelayanan imunisasi pada prinsipnya bertujuan 

untuk memantapkan dan meningkatkan jangkauan 

pelayanan imunisasi secara efektif dan efisien. Dalam 

upaya memberikan pelayanan imunisasi secara 

maksimal terhadap kelompok sasaran, pemerintah telah 

menyediakan sarana dan prasarana, selain itu juga 

pengetahuan refreshing bagi petugas imunisasi melalui 

berbagai pelatihan maupun penataran untuk lebih 

meningkatkan keterampilan petugas. WHO melaporkan 

tanggal 23 April 2021 pada 3 bulan pertama tahun 2021, 

masih adanya sepertiga layanan kesehatan mengalami 

gangguan salah satunya adalah pelayanan kesehatan 

essensial terutama adanya penurunan cakupan imunisasi 

dasar lengkap sebesar 20% – 30% pada tahun 2020. 

WHO juga menyebutkan alasan utama gangguan 

pelayanan kesehatan adalah pemindahan tenaga kerja 

(66%) untuk memberikan bantuan layanan Covid 19,  

data  sebelumnya menyebutkan bahwa cakupan global 

diperkirakan mencapai 70%, dengan wilayah WHO 

Amerika  diperkirakan mempunyai cakupan tersebut 

dari 100% menjadi 90%, sedangkan wilayah WHO Asia 

Tenggara cakupan imunisasinya dari 80% turun menjadi 

56% [9].  Berdasarkan data laporan kinerja Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2020 menunjukkan bahwa 

imunisasi dasar lengkap hanya tercapai 37% dari target 

79,3% pada tahun 2020.  Hal ini menunjukkan adanya 

penurunan secara signifikan cakupan imunisasi dasar 

lengkap dari tahun 2019 yaitu 73,5%. Salah satu 

permasalahan yang dihadapi dalam upaya mencapai 

target penyelenggaraan program imunisasi adalah 

berhentinya pelayanan imunisasi dan kualitas pelayanan 

imunisasi di daerah [10].  

Adanya covid 19 yang menjadi permasalahan 

global menimbulkan gangguan diberbagai sektor salah 

satunya kesehatan [11]. Sejak ditetapkan sebagai Public 

Health Emergency of International Concern (PHEIC), 

memberikan dampak pada pelaksanaan program 

kesehatan khususnya pelayanan imunisasi. Berdasarkan 

data yang diperoleh dari Kementerian Kesehatan RI dan 

UNICEF menunjukkan bahwa 84 % dari semua fasilitas 

kesehatan melaporkan pelayanan imunisasi terganggu 

salah satunya adalah puskesmas [12]. Berdasarkan 

Profil kesehatan Kota Depok cakupan UCI pada tahun 

2020 hanya sebesar 79,37% yang masih dibawah target 

UCI yaitu sebesar 80%. Penurunan UCI di Kota Depok 

diikuti dengan penurunan Cakupan Imunisasi dasar 

lengkap dari tahun 2019 (99,60%) sampai dengan tahun 

2020 (76,54%). Hal ini diperparah dengan adanya rasa 

khawatir pada ibu  khususnya di kota Depok dengan 

cakupan imunisasi dasar lengkap sebesar 48% dimana 

masih dibawah angka cakupan Kota Depok sebesar 53% 

selama COVID-19 .[13]  

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

penurunan cakupan imunisasi rutin adalah  

ketidakpercayaan dan kebingungan orang tua terhadap 

penutupan sejumlah fasilitas kesehatan terutama 

puskesmas[14]. Kondisi saat ini menunjukkan bahwa 

akibat adanya COVID-19 dan peraturan pemerintah 

terkait pembatasan pelayanan publik termasuk 

kesehatan dasar yaitu pelayanan di puskesmas, 

menyebabkan ibu takut dan khawatir membawa 

badutanya ke puskesmas untuk imunisasi karena takut 

terpapar virus COVID-19. Ketakutan dan kekhawatiran 

ibu membawa badutanya ke puskesmas pada masa 

pandemi  COVID-19 sesuai  dengan kondisi masyarakat 

di wilayah Puskesmas Depok Jaya pada masa pandemi  

COVID-19, yang mana banyak ibu bersikap segan untuk 

membawa badutanya ke posyandu atau puskesmas agar 

mendapatkan imunisasi karena takut terkena virus 

COVID-19 [15]. Ibu sebagai orang tua memiliki peran 

penting dalam program imunisasi bagi anaknya, 

sehingga pemahaman tentang imunisasi sangat 

diperlukan, begitu juga dengan pengetahuan, 
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kepercayaan dan perilaku kesehatan orang tua. Menurut 

teori health belief model yaitu kepercayaan individu 

atau persepsi tentang penyakit dan sarana yang tersedia 

dapat mempengaruhi perilaku kesehatannya. Health 

belief model mempunyai komponen persepsi yang 

terdiri dari persepsi kerentanan (suceptibility), persepsi 

keseriusan/keparahan (seriousness), persepsi manfaat 

(benefit), persepsi rintangan (barriers) yang merupakan 

faktor atas penjelasan dari ibu dalam melakukan 

imunisasi pada anaknya [16]. 

Peneliti memandang sangat penting untuk 

mengatahui karakteristik, sikap dan persepsi individu 

mengenai suatu masalah dan bagaimana individu 

tersebut mengaplikasikannya dalam perilaku 

pencegahan guna memaksimalkan upaya preventif dari 

penyakit PD3I yang mungkin terjadi pada balita. 

Karakteristik, sikap dan persepsi ibu di Depok Jaya yang 

merupakan daerah urban dengan mobilitas tinggi  yang 

menjadikan sebagian besar ibu merasa khawatir dan 

takut apabila badutanya terpapar COVID-19 pada saat 

imunisasi ke Posyandu atau Puskesmas. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian tentang “Hubungan 

Karakteristik Ibu Baduta dengan Partisipasi Ibu Dalam 

Imunisasi Dasar Lengkap di Puskesmas Depok Jaya”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan karakteristik Ibu Baduta yang meliputi 

karakteristik pendidikan, sikap, dan persepsi dengan 

Partisipasi Ibu dalam Imunisasi Dasar Lengkap di 

Puskesmas Depok Jaya.  

 

METODE  

Penelitian observasional analitik dengan desain 

Cross Sectional, yang dilakukan pada bulan November 

– Desember 2021 di wilayah kerja Puskesmas Depok 

Jaya. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 492 ibu 

yang mempunyai bayi usia 0 – 24 bulan dan mempunyai 

buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta masih 

mendapatkan imunisasi dasar lengkap, dengan sampel 

yang terpilih sebanyak 80 responden ibu menggunakan 

purposive sampling. Mekanisme pemilihan responden 

tersebut dengan memberikan link googleform pada ibu 

yang mempunyai baduta sesuai dengan data sekunder 

dari puskesmas. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner platform googleform yang sudah melalui uji 

validitas dan reliabilitas, berisi pertanyaan mengenai 

informasi umur ibu, tingkat pendidikan (tingkat 

pendidikan ibu baduta), sikap (yakin dan tidak yakin ibu 

untuk mengunjungi puskesmas) dihubungkan dengan 

status imunisasi dasar lengkap yang disebarkan secara 

daring. Analisis data menggunakan uji Chi Square 

dengan nilai Confident Interval 95%. 

 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 80 ibu baduta yang 

mempunyai bayi dibawah 2 tahun dan mempunyai buku 

KIA. Hasil analisis distribusi frekuensi sebagai berikut :   

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden 

Karakteristik  

Responden 

n % 

Usia   

< 20 th 1 1,3 

20 – 30 Th 39 48,8 

30 – 40 Th 34 42,5 

40 – 50 Th 6 7,5 

Pendidikan   

SD 5 6,3 

SMP 18 22,5 

SMA 39 48,8 

SARJANA 18 22,5 

Status Imunisasi   

Tidak Lengkap 36 45 

Lengkap 44 55 

Sikap   

Tidak Yakin 5 6,5 

Yakin 75 93,8 

Persepsi    

Kurang Baik 41 51,3 

Baik 39 48,8 

 

Table 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berusia 20 – 30 Tahun (48,8 %) dan paling 

sedikit pada usia < 20 Tahun (1,3 %).Tingkat 

pendidikan SMA (48,8 %) mendominasi dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan SD (6,3 %) yang paling 

sedikit. Mayoritas balita responden sudah mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap (55,0%), sedangkan (45,0%) 

balita belum mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

Mayoritas responden mempunyai keyakinan untuk 

imunisasi balitanya (93,8 %), sementara (6,3 %) masih 

ragu ragu untuk imunisasi balitanya. Mayoritas 

responden mempunyai persepsi kurang baik terhadap 

imunisasi dasar lengkap (51,3 %), sementara 48,8 % 

)responden yang mempunyai persepsi baik terhadap 

imunisasi dasar lengkap. 

Hasil analisis statistic didapatkan adanya 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kelengkapan imunisasi (p=0,000, dan OR=17,08, 

95%CI=4.455-65.504). Ibu dengan pendidikan rendah 

berpeluang 17,08 kali untuk tidak memberikan 

imunisasi dasar lengkap kepada badutanya 

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi.  

Didapatkan hasil tidak ada  hubungan antara sikap 

dengan kelengkapan imunisasi pada balita (p=0.246, 

dan OR=5,37; 95% CI=0.576-50.417). Ibu yang 

mempunyai sikap tidak yakin mempunyai peluang 5,37 
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kali untuk tidak memberikan imunisasi dasar lengkap 

kepada badutanya dibandingkan dengan ibu yang 

mempunyai sikap yakin terhadap imunisasi dasar 

lengkap pada baduta. Didapatkan hasil ada  hubungan 

antara persepsi dengan kelengkapan imunisasi (p = 

0,000, dan OR = 8.800, 95% CI=3.856-20.085 ). Ibu 

dengan persepsi kurang baik berpeluang 8.80 kali untuk 

tidak memberikan imunisasi dasar lengkap kepada 

badutanya dibandingkan dengan ibu yang mempunyai 

persepsi baik terhadap imunisasi dasar lengkap 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan, sikap dan persepsi  terhadap Imunisasi Dasar Lengkap 

Variabel Kelengkapan Imunisasi 

OR (CI 95 %) p Tidak Lengkap Lengkap Total 

n % n % n %     

Tingkat Pendidikan           

Rendah 20 87 3 13 23 100 17.083 

(4.455 – 65.504) 

0.005 

Pendidikan Tinggi 16 28,1 41 71,9 57 100  

Sikap                 

Tidak Yakin 4 80 1 20 5 100 5.375 

(0.573-50.417) 

0.246 

Yakin 32 42,7 43 57,3 75 100  

Persepsi                 

Kurang Baik 36 37,8 5 12,2 41 100 8.800 

(3.856-20.085) 

0.000 

Baik 0 0 39 100 39 100  

Total 108 235,6 132 184,4 80 100   

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa baduta 

yang tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap lebih 

banyak terdapat pada ibu dengan pendidikan rendah 

(87,0 %), dibandingkan dengan pendidikan tinggi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan teori dimana secara umum 

tingkat pendidikan dijadikan tolak ukur seseorang 

mampu menerima informasi, selaras dengan 

perkembangan kemampuan berpikir dan jenjang 

pendidikan yang telah dilalui,termasuk informasi 

seputar kesehatan [17]. Teori pendidikan menyebutkan 

bahwa Tingkat pendidikan akan mempunyai 

pengetahuan kesehatan yang baik. [18]. Sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

tingkat pendidikan sangat berpengaruh dengan tingkat 

pengetahuan. Ibu yang memiliki tingkat pendidikan 

tinggi lebih cenderung mempunyai pengetahuan yang 

baik. Ibu dengan pengatahuan yang kurang baik tentang 

imunisasi akan berdampak terhadap kelengkapan 

imunisasi pada badutanya [19]. Dalam teori 

menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap sikap, persepsi, dan 

tingkat kepercayaan untuk lebih memotivasi seseorang 

untuk bertindak [20]. Dalam penelitian ini ibu dengan 

pendidikan yang rendah mempunyai pengetahuan yang 

kurang tentang imunisasi dasar lengkap seperti fungsi 

dan manfaat dari imunisasi bagi bayi dan balita yang 

menyebabkan para ibu tidak berkenan membawa 

badutanya untuk datang ke puskesmas atau posyandu 

untuk mendapatkan imunisasi.COVID-19 yang 

merupakan kondisi saat ini yang mengakibatkan para 

ibu merasa khawatir apabila badutanya tertular virus 

COVID-19 sehingga tidak membawa badutanya  untuk 

datang ke puskesmas untuk mendapatkan imunisasi 

dasar lengkap.. Imunisasi dasar lengkap penting bagi 

bayi dan balita untuk melindungi dari berbagai penyakit 

berbahaya seperti Hepatitis, Tetanus dll. [21] 

Balita yang mendapatkan imunisasi dasar juga 

berkaitan erat dengan persepsi yang dirasakan ibu.. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa adanya hubungan 

yang bermakna antara persepsi dengan status 

kelengkapan imunisasi. Persepsi merupakan salah satu 

hal yang dapat membangun ibu dalam pemberian 

imunisasi kepada anak, sehingga pandangan yang baik 

dan benar tentang imunisasi akan mendorong dan 

memotivasi ibu dalam melakukan imunisasi pada 

bayinya. Persepsi keseriusan sering didasarkan pada 

informasi medis atau pengetahuan, juga dapat berasal 

dari keyakinan seseorang bahwa ia akan mendapat 

kesulitan akibat penyakit dan akan membuat atau 

berefek pada hidupnya secara umum [21]. Teori 

menyebutkan Pengambilan keputusan dan kualitas dari 

pilihan tersebut sebagian besar dipengaruhi oleh 

persepsi para ibu yang mempunyai bayi dibawah 2 tahun 

[22]. Berdasarkan hasil wawancara  dengan kuesioner 

terhadap beberapa  responden ditemukan bahwa 

rintangan yang dirasakan ibu adalah mengambil 

keputusan untuk melakukan imunisasi pada balitanya. 

Hambatan dalam penelitian ini dikategorikan ke dalam 

empat hambatan yaitu jarak, biaya, norma serta Covid 

19. Covid 19 dan penutupan sejumlah akses menunuju 

fasilitas kesehatan adalah hambatan yang paling utama 

dikarenakan kekhawatiran tertular oleh virus tersebut. 

Menurut teori hambatan yang akan dirasakan 

merupakan unsur yang signifikan dalam menentukan 
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adanya perubahan perilaku atau tidak dimana dalam 

penelitian ini ditemukan perubahan perilaku sebelum 

dan sesudah adanya COVID-19 yaitu ibu tidak 

membawa badutanya ke Puskesmas atau Posyandu 

untuk mendapatkan imunisasi. [23] 

Imunisasi adalah program pemerintah untuk 

mencegah penyakit PD3I pada balita. Terlaksananya 

program tersebut dipengaruhi pemahaman ibu terkait 

pentingnuya imunisasi bagi balita. Dalam teori 

menyebutkan bahwa tingkat pemahaman seseorang 

akan membentuk sikap seseorang dalam menjalankan 

program tersebut. Sikap dapat mendorong keinginan 

seseorang untuk bertindak. [24]. Hasil penelitian ini 

dimana tidak mempunyai hubungan yang bermakna 

antara sikap dengan imunisasi pada badutanya 

bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang 

memaparkan hasil hubungan sikap ibu dengan p = 0,019 

yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

[25]. Hasil penelitian ini juga bertentangan dengan 

penelitian sebelumnya dimana kader untuk bersikap 

baik terhadap program STOP stunting berkeinginan 

untuk menjalankan program tersebut [26]. Menurut teori 

sikap menjadi salah satu sumber dari perilaku karena 

sikap menunjukkna indikasi untuk seseorang ingin 

melakukan suatu tindakan berdasarkan dari apa yang 

diketahui dan dipercayai. Berdasarkan dari temuan 

dilapangan kondisi ibu yang menjadi responden 

memang memiliki sikap atau respon yang baik.[27] . 

Berdasarkan data yang didapatkan dari profil kesehatan 

UPTD Puskesmas Depok Jaya, berada ditengah – tengah 

padat pemukiman, sara pendidikan serta pusat aktivitas 

menjadikan wilayah depok jaya menjadi salah satu kota 

urban. Masyarakat urban mempunyai ciri invidualistik 

serta persepsi social yang tinggi berakibat terhadap 

cakupan pelayanan kesehatan salah satunya adalah 

cakupan imunisasi.[28] 

 

KESIMPULAN  

Ada hubungan bermakna antara tingkat 

pendidikan dan persepsi dengan status kelengkapan 

imunisasi di wilayah kerja puskesmas Depok Jaya. Ibu 

dengan tingkat pendidikan tinggi dan persepsi yang baik 

maka balita usia di bawah dua tahun akan mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap. Tidak ada hubungan yang 

bermakna antara sikap dengan status kelengkapan 

imunisasi dasar lengkap. Ibu dengan sikap yang baik, 

pasti badutanya akan mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap,s. COVID-19 menyebabkan ibu takut 

badutanya tertular COVID-19 apabila membawa 

badutanya ke puskesmas sehingga perlu adanya 

tindakan petugas puskesmas yang aktif melakukan 

penyuluhan tentang pentingnya imunisasi terutama pada 

kondisi COVID-19 dengan mendatangi rumah untuk 

melakukan imunisasi pada baduta.  
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