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Abstrak

Vaksin pentavalen berfungsi mencegah beberapa jenis penyakit, yaitu difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, radang
otak dan radang paru. Namun cakupan pemberian vaksin tersebut masih rendah. Peran petugas imunisasi
diperkirakan ikut menentukan pencapaian cakupan tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana
peran petugas imunisasi dalam pemberian vaksinasi pentavalen terhadap pencapaian cakupan imunisasi di Kota
Banda Aceh. Penelitian bersifat survey analitik dengan pendekatan cross sectional ini dilakukan pada petugas
imunisasi di Kota Banda Aceh pada tanggal 16 September s/d 30 November 2015. Responden dipilih secara total
sampling dan dilakukan angket dengan menggunakan kuesioner terstruktur. Hasil penelitian didapatkan peran
petugas dalam kategori baik (55,9 %) dan cakupan imunisasi tidak sesuai (65,7 %), terdapat hubungan yang signifikan
antara peran petugas terhadap pencapaian cakupan imunisasi di Kota Banda Aceh (p=0,013; OR = 0,160). Secara
khusus peran pengadaan logistik, distribusi dan penyimpanan vaksin dengan cakupan imunisasi pentavalen (P=0,004;
OR = 0,189), peran tenaga pengelola imunisasi dengan cakupan imunisasi pentavalen (p= 0,045; OR = 4,451), peran
pemantauan dan evaluasi dengan cakupan imunisasi pentavalen (P=0,002; OR = 0,104). Sedangkan sub variable yang
tidak berhubungan terhadap cakupan imunisasi yaitu perencanaan imunisasi, pelaksanaan pelayanan imunisasi,
penanganan limbah imunisasi. Semakin baik peran petugas imunisasi maka akan semakin tinggi nilai cakupan
imunisasi di Kota Banda Aceh.

Kata kunci: peran petugas, vaksinasi, pentavalen.

Abstract

Pentavalent vaccine prevents some diseases, namely diphtheria, pertussis, tetanus, hepatitis B, meningitis and
pneumonia. But the administration of the vaccine coverage is low. The role of immunization workers expected to
participate in determining the achievement of such coverage. This research aimed to learn the role of immunization
workers in giving pentavalent vaccine immunization to achieve immunization coverage target in Banda Aceh. This is
survey analytic research with cross sectional approach. It was conducted to the immunization workers from September
16 to November 30, 2015. The subjects were drawn using total sampling and the data were collected using structured
questioner. The result of the study shows that the role of the workers was in a good category (55.9%) and
immunization coverage was out of target (65.7%), there was a significant correlation between the role of
immunization workers and immunization coverage target in Banda Aceh (p=0.013; OR = 0.160). The correlation
between the role of vaccine procurement, distribution and storage and the pentavalent immunization coverage was
(P=0,004; OR = 0,189), between the role of immunization workers and pentavalent immunization coverage was (p=
0,045; OR = 4,451), and between the role of monitoring and evaluation and pentavalent immunization coverage
(P=0,002; OR = 0,104). Variables that have no correlation with the immunization coverage were immunization plan,
immunization service implementation and immunization waste management. The better the role of the immunization
workers the higher the value of immunization coverage in Banda Aceh.
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Latar Belakang

Program Imunisasi di Indonesia telah
mencapai banyak keberhasilan selama empat
dekade terakhir, diantaranya eradikasi
penyakit cacar yang mematikan sejak tahun
1974, tidak ditemuinya lagi kasus polio sejak
tahun 2006, eliminasi maternal dan neonatal
tetanus di 3 regional (Jawa, Sumatera,
Sulawesi, Kalimantan dan Nusa Tenggara)
tahun 2011 dan menurunnya angka kematian
campak. Tetapi Capaian imunisasi di Indonesia
akhir-akhir ini mengalami penurunan sehingga
pada tahun 2012-2013 dilakukan
strengthening immunization kembali untuk
mencapai UCl desa 80% (Hadinegoro dkk,

2014).

Tahun 2013 program imunisasi nasional
diperkuat dengan kebijakan baru pemerintah
yaitu dikeluarkannya Kepmenkes Rl Nomor:
23/MENKES/SK/I/2013, tentang pemberian
imunisasi difteri pertusis tetanus/Hepatitis
B/haemophilus influenza tipe B (pentavalen)
kedalam  program imunisasi  nasional.
Pentavalen merupakan pengembangan dari
vaksin  tetravalen DPT-HB (tetravalen),
sehingga terdapat delapan antigen yang dapat
diberikan pada anak, yaitu Hepatitis B, polio

oral (OPV), BCG, difteri, tetanus, pertusis, Hib
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dan Campak. Kedelapan antigen tersebut
mencakup dalam lima jenis vaksin, vyaitu
vaksin Hepatitis B (uniject), OPV, BCG, vaksin
kombinasi DPT/Hepatitis B/Hib (pentavalen)
dan Campak. Selain terdiri dari imunisasi
dasar rutin yang harus diselesaikan sebelum
usia satu tahun, program imunisasi kita juga
diperkuat dengan dicanangkannya imunisasi
lanjutan pada anak di bawah umur tiga tahun
atau batita dimana imunisasi ulangan
pentavalen diberikan lagi pada umur 18 bulan
dan imunisasi campak di berikan pada umur
24 bulan (Ditjen PP dan PL, 2013).

Latar belakang vaksin pentavalen karena
penyakit pneumonia penyebab kematian

terbesar pada anak, 23% pneumonia yang

serius pada anak disebabkan oleh
haemophillus influenzae tipe b (Hib).
Penyebab lain adalah  pneumococcus,
staphilococcus, streptococcus, virus, dan

jamur. Hib dan streptococcus pneumonia juga

menyebabkan  meningitis yang  dapat
menimbulkan kecacatan dan kematian pada
anak. Meningitis akibat bakteri umumnya
sangat parah dan dapat menyebabkan
kerusakan otak dan kematian. Laporan CDC
(2000), Hib dapat menyebabkan meningitis
(6%),

(2%),

(50%), selulitis epiglotitis  (17%),

osteomyelitis pneumonia  (15%),
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bakteriemia (2%), dan arthritis (8%) (Dinkes
Sukoharjo, 2013).

Sebelum era vaksinasi Hib, penyakit akibat Hib
pada balita secara global (estimasi WHO)
menyebabkan: 3 juta anak menderita
penyakit serius per tahun, kematian > 400.000
anak, penyebab kematian nomor 1 di dunia.
Penelitian di Pulau Lombok 1998 - 2002
menunjukkan bahwa Imunisasi Hib: dapat
mencegah sebagian besar dari semua
meningitis klinis, dapat mencegah salah satu
(Dinkes

penyebab pneumonia Lamongan,

2014).

Sejak diluncurkan pertama kali pada tahun
2001 di Guyana oleh Aliansi Global untuk
Vaksin dan Imunisasi (GAVI), ujicoba
pentavalen vaksin (PVV) yang pertama (dari
banyak) studi dilakukan di Ghana, setelah
pengenalan vaksin pada tahun 2002. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa vaksin itu
aman dan dapat ditoleransi, tetapi sejak
dinyatakan sebagai life saver potensial, PVV
tiba-tiba tidak dipercaya masyarakat setelah
serangkaian hasil buruk bahkan dituduh fatal
dalam beberapa kasus. Meskipun sebagian
besar klaim tidak memiliki bukti klinis yang
kuat, hal ini menyebabkan kepanikan umum
(Sreedhar

di kalangan masyarakat

Sreelakshmi, et al, 2014).
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Pada tahun 2001, melalui perjanjian lima
tahun antara UNICEF dan pemerintah Jepang,
vaksin pentavalent telah berhasil dimasukkan
ke dalam program vaksinasi di negara
Dominican. Proyek ini memberikan kontribusi
untuk peningkatan cakupan imunisasi pada
tahun 2005, menurut data dari Extended
Imunisasi Program (PAl) mencapai total 83,3%
dari anak-anak di negara ini di bawah usia
satu tahun. Hal ini juga telah menyebabkan
penurunan kasus penyakit immuno preventif,

terutama meningitis yang disebabkan oleh

haemophilus influenza tipe b (UNICEF, 2004).

Keberhasilan program imunisasi ditentukan
oleh cakupan imunisasi dan mutu pelayanan
yang diberikan oleh petugas imunisasi.
Program imunisasi pada bayi mengharapkan
agar setiap bayi mendapatkan kelima jenis
imunisasi dasar lengkap. Keberhasilan seorang
bayi dalam mendapatkan 5 jenis imunisasi
dasar tersebut diukur melalui indikator
imunisasi dasar lengkap. Capaian indikator ini
di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 90,00%.
Angka ini telah memenuhi target renstra pada
tahun 2013 yang sebesar 88%. Sedangkan
Aceh hanya 82,96%

provinsi mencapai

(Sitohang Vansya, dkk, 2014).

Indikator lain yang diukur untuk menilai

keberhasilan pelaksanaan imunisasi adalah
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Universal Child Immunization atau yang biasa
disingkat UCIL. UCI adalah gambaran suatu
desa/kelurahan dimana = 80% dari jumlah
bayi (0-11 bulan) yang ada di desa/kelurahan
tersebut sudah mendapat imunisasi dasar
lengkap. Target UCI pada renstra tahun 2013
adalah sebesar 95%. Sedangkan Aceh hanya
mencapai 71,23% (Sitohang Vansya, dkk,

2014). Drop out rate cakupan imunisasi
dpt/hb(1)-campak dan
dpt/hb(1) -dpt/hb(3) pada bayi di Indonesia

tahun 2011-2013 yaitu 1,8 % sedangkan Aceh

cakupan imunisasi

di atas 5% (Sitohang Vansya, dkk, 2014).
Berdasarkan latar belakang di atas, maka
rumusan masalah adalah bagaimanakah peran
petugas imunisasi dalam pemberian vaksinasi

pentavalen di Kota Banda Aceh.

Metode

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah survey analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh petugas
imunisasi yang bekerja di seluruh pukesmas
dalam kota Banda Aceh berjumlah 19 Orang
dan seluruh bidan desa yang terlibat dalam
kegiatan imunisasi di posyandu dalam kota
Banda Aceh berjumlah 83 orang. Teknik
ini

pengambilan sampel dalam penelitian

adalah total sampling yaitu seluruh populasi
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yang berjumlah 102 orang. Penelitian ini
dilakukan pada seluruh Puskesmas dalam
Kota Banda Aceh pada tanggal 16 Oktober-30

November tahun 2015.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini berbentuk angket. Dalam
melakukan penelitian, harus
mempertimbangkan kelayakan suatu

penelitian, Autonomy (Kebebasan), Anonimity

(Kerahasiaan), Confidentially (menjaga

kerahasiaan), Non  Maleficence  (Tidak

merugikan), Justice (adil)

Hasil

Data karakteristik responden dapat terlihat
pada Tabel 1. Tabel 1 menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi data demografi responden
ditinjau dari jenis kelamin bahwa seluruh
petugas imunisasi di Kota Banda Aceh adalah
perempuan, ditinjau dari  pendidikan
adalah DIl

(89,2%),

responden frekuensi tertinggi

Kebidanan sebanyak 91 orang

ditinjau dari umur responden frekuensi
tertinggi adalah umur 31-40 tahun sebanyak
65 orang (63,7%), dan bila ditinjau dari masa
kerja responden frekuensi tertinggi adalah 7 —

9 tahun sebanyak 55 orang (53,9%).
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Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan

data demografi petugas imunsisasi di Kota Banda Aceh,

(n=102)
No Kategori (n) %
1 Jenis Kelamin
a. Perempuan 102 100,0
b. Laki 0 0,0
Total 102 100,0
2 Pendidikan
a. DI Kebidanan 1 1,0
b. DIIl Kebidanan 91 89,2
c. DIl Keperawatan 2 2,0
d. DIV Kebidanan 5 49
e. S1Kebidanan 1 1,0
f. S1Kesmas 2 2,0
Total 102 100,0
3 Umur
a. 21-30tahun 28 27,5
b. 31-40 tahun 66 64,7
c. 41-50tahun 8 7,8
Total 102 100,0
4  Masa Kerja
a. 1-3tahun 4 3,9
b. 4—6tahun 12 11,8
c. 7-9tahun 55 53,9
d. Diatas 9 tahun 31 30,4
Total 102 100,0

Hubungan Peran Petugas Imunisasi Terhadap

Pencapaian Cakupan Imunisasi Pentavalen

dapat dilihat pada Tabel 2 berikut:

Tabel 2. Hubungan Peran Petugas Imunisasi terhadap
Cakupan Imunisasi Pentavalen di Kota Banda Aceh
(n=102)

peran RS :
Petugas Total a P
Imunisai Pentavalen value
Sesuai  Tidak
. 11 46
Baik (193)  (80,7) 57
24 21 0,05 0,000
Kurang (53.3) (46,7) 45
Jumlah 35 67 102
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 57

responden yang menyatakan peran petugas

imunisasi baik di Kota Banda Aceh, ternyata

87

sebagian besar cakupan imunisasinya tidak
sesuai yaitu sebesar 80%. Secara keseluruhan

menunjukan  terdapat  hubungan

yang
signifikan antara peran petugas imunisasi

dalam pemberian vaksinasi pentavalen

terhadap pencapaian cakupan imunisasi di

Kota Banda Aceh (p-value < 0,05), baik

berdasarkan aspek perencanaan; aspek

pengadaan, distribusi dan penyimpanan

vaksin; aspek tenaga pengelola; aspek

pelaksanaan pelayanan; aspek penanganan
limbah; serta aspek pemantauan dan evaluasi.
Variabel Yang Paling Berhubungan Dengan

Cakupan Imunisasi Pentavalen

Tabel 3. Analisis bivariat regresi logistik terhadap
variabel dan sub variabel peran petugas dengan
cakupan imunisasi pentavalen

di Kota Banda Aceh (n=102)

No Variabel P

1.  Peran petugas imunisasi 0,000*

2. Perencanaan imunisasi 0,906

3. Pengadaan logistik, distribusi 0,004*
dan penyimpanan vaksin

4. Tenaga pengelola imunisasi 0,442

5.  Pelaksanaan pelayanan 0,347
imunisasi

6. Penanganan limbah 0,033*
imunisasi

7. Pemantauan dan evaluasi 0,000*

*. Kandidat terpilih

Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel
yang masuk pemodelan adalah variabel peran

petugas imunisasi, dengan subvariabelnya

yaitu; pengadaan logistik, distribusi dan

penyimpanan vaksin, penanganan limbah

imunisasi, pemantauan dan evaluasi. Peneliti
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menganggap semua substansi  penting,

sehingga semua subvariabel dimasukkan

sebagai variabel kandidat.

Pemodelan Multivariat

Tabel 4 Analisis model awal multivariat regresi logistic n

=102

No Variabel P OR Cl 95%

1 Peran  petugas 0,009 0,093 0,016-0,551
imunisasi

2 Perencanaan 0,172 3,256 0,599 —

imunisasi 17,715
3 Pengadaan 0,003 0,129 0,034-0,491
logistik,
distribusi dan

penyimpanan

vaksin

4  Tenaga 0,048 5,019 1,014 -
pengelola 24,830
imunisasi

5 Pelaksanaan 0,105 4,867 0,.717 -
pelayanan 33.044
imunisasi

6 Penanganan 0,945 0,953 0,243-3,738
limbah imunisasi

7 Pemantauan dan 0,008 0,139 0,032-0,600

evaluasi

Hasil analisis tabel di atas menunjukkan ada

variabel yang p>0,05, sehingga harus

dikeluarkan dari pemodelan multivariat

secara bertahap dimulai dari variabel yang
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mempunyai p terbesar. Variabel yang

pertama dikeluarkan adalah penanganan
limbah imunisasi (p=0,945), kemudian secara
berturut-turut vyaitu; perencanaan imunisasi
(p=0,172), pelaksanaan pelayanan imunisasi
(p=0,105).

Pemodelan Akhir

Tabel 5. Pemodelan Akhir, n=102

No Variabel P OR Cl 95%

1 Peran

petugas 0,013 0,160 0,038-0,677

imunisasi
2 Pengadaan
logistik,

distribusi

0,004 0,189 0,061-0,589

dan
penyimpana
n vaksin

3 Tenaga

pengelola 0,045 4,451 1,034-19,165

imunisasi

4 Pemantauan

0,002 0,104 0,025-0,428

dan evaluasi

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa

secara umum variabel peran petugas

imunisasi  memiliki hubungan bermakna
dengan cakupan imunisasi pentavalen, dan
secara khusus subvariabel yang berhubungan
secara bermakna dengan cakupan imunisasi
pentavalen adalah dimulai dari nilai p-value
paling kecil yaitu pemantauan dan evaluasi,
distribusi dan

pengadaan logistic,
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penyimpanan vaksin serta tenaga pengelola
imunisasi,. Hasil analisis didapatkan OR dari
pemantauan dan evaluasi imunisasi adalah
0,104, menunjukkan bahwa tidak baiknya
evaluasi imunisasi  di

pemantauan dan

puskesmas mempunyai resiko capaian
cakupan imunisasi pentavalen dalam kategori
tidak sesuai sebesar 0,104 kali lebih besar dari
pada puskesmas yang baik pemantauan dan

evaluasi imunisasinya.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
peran petugas imunisasi dalam pemberian

imunisasi pentavalen. Hasil analisis data

didapatkan Distribusi frekuensi diperoleh

55,9% responden yang menyatakan bahwa
peran petugas imunisasi baik. Analisis chi
square menunjukkan ada hubungan peran
petugas dengan cakupan imunisasi dengan
(p=0,000). Dan setelah dilakukan analisis

multivariate melalui tahapan pemilihan

variabel kandidat multivariat dan pemodelan
akhir didapatkan hasil (p=0,013) dan OR=
0,160 artinya tetap terdapat hubungan yang

signifikan antara peran petugas dengan

cakupan imunisasi, dimana cakupan imunisasi
pentavalen yang tidak sesuai sebesar 0,160
kali itu disebabkan oleh peran petugas

imunisasi, dimana semakin tinggi peran
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petugas imunisasi dalam pemberian vaksinasi
pentavalen pada pelaksanaan imunisasi, maka
akan semakin tinggi pencapaian cakupan
imunisasi. Salah satu penyebab rendahnya
cakupan imunisasi pentavalen di wilayah Kota
Banda Aceh adalah karena kurangnya peranan
imunisasi  terhadap

petugas pencapaian

cakupan imunisasi.
ini sesuai

Penelitian dengan teori

yang
dikemukakan oleh Effendi dalam Mulati yang
menyatakan peran adalah tingkah laku yang
diharapkan oleh seseorang sesuai dengan

kedudukan sistem, dimana dapat dipengaruhi

oleh keadaan sosial yang konstan. Peran
didasarkan pada preskripsi
(ketentuan) dan harapan peran yang

menerangkan apa yang individu-individu

harus lakukan dalam suatu situasi tertentu
agar memenubhi

dapat harapan-harapan

mereka sendiri atau harapan orang lain
menyangkut peran-peran tersebut (Friedman,

M, 1998).

Lafond A (2014) dalam jurnal yang berjudul
Drivers of routine immunization coverage
improvement in Africa: findings from district
level- case studies, dengan menggunakan
pendekatan grounded theory, menemukan
bahwa imunisasi

peningkatan  cakupan

disebabkan oleh peran penting dari strategi
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pelaksanaan dan keterampilan manajer lokal
yang mampu menyesuaikan strategi khusus
dengan kebutuhan masyarakat.

Menurut Permenkes RI, 2013, pemberian

imunisasi  harus dilakukan  berdasarkan
standar  pelayanan, standar prosedur
operasional dan standar profesi sesuai

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Proses pemberian imunisasi harus

memperhatikan  keamanan vaksin  dan

penyuntikan agar tidak terjadi penularan

penyakit  terhadap tenaga  kesehatan

pelaksana pelayanan imunisasi dan

masyarakat serta menghindari terjadinya KIPI.

Sebelum pelaksanaan imunisasi, pelaksana

pelayanan imunisasi harus memberikan

informasi lengkap tentang imunisasi meliputi

vaksin, cara pemberian, manfaat dan

kemungkinan terjadinya KIPI.

Secara  khusus  didapatkan  Hubungan

Perencanaan Imunisasi dengan Cakupan

Imunisasi Pentavalen Distribusi frekuensi

diperoleh 86,3% responden yang menyatakan
bahwa perencanaan imunisasi baik. Analisis

chi square menunjukkan tidak terdapat

hubungan perencanaan imunisasi dengan

cakupan imunisasi dengan (p=0,564). Dan

setelah dilakukan analisis multivariate melalui

tahapan  pemilihan  variabel  kandidat
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multivariat dan pemodelan akhir didapatkan
hasil (p=0,172) pada sub variabel perencanaan

imunisasi, artinya tetap tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara perencanaan

imunisasi  dalam  pemberian  vaksinasi

pentavalen terhadap pencapaian cakupan
imunisasi di Kota Banda Aceh, dimana nilai
p>0,05 dan harus dikeluarkan dari pemodelan

multivariate. Hal ini dikarenakan bahwa

perencanaan imunisasi telah tersusun secara

berjenjang mulai dari puskesmas, sampai

dengan dinas kesehatan Kota Banda Aceh
(bottom up).
Perencanaan merupakan kegiatan yang
sangat penting sehingga harus dilakukan
secara benar oleh petugas yang profesional.
dalam akan

Kekurangan perencanaan

mengakibatkan terhambatnya pelaksanaan
program, tidak tercapainya target kegiatan,
serta hilangnya

kepercayaan masyarakat.

Sebaliknya kelebihan dalam perencanaan
akan mengakibatkan pemborosan keuangan

Negara (Permenkes Rl, 2013).

Dari distribusi frekuensi diperoleh 74,5%
responden  yang  menyatakan bahwa
pengadaan logistik, distribusi dan

penyimpanan vaksin sudah baik. Analisis chi

square menunjukkan terdapat hubungan
pengadaan logistic, distribusi dan
penyimpanan vaksin dalam  pemberian
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vaksinasi pentavalen terhadap pencapaian

cakupan imunisasi di Kota Banda Aceh

(p=0,004). Dan setelah dilakukan analisis

multivariate melalui tahapan pemilihan

variabel kandidat multivariat dan pemodelan
akhir didapatkan hasil (p=0,004; OR=0,189)

pada sub variabel pengadaan logistic,

distribusi dan penyimpanan vaksin, artinya
tetap terdapat hubungan vyang signifikan
distribusi dan

antara pengadaan logistic,

penyimpanan vaksin dalam  pemberian

vaksinasi pentavalen terhadap pencapaian

cakupan imunisasi di Kota Banda Aceh,
dimana puskesmas yang tidak baik pengadaan
logistic, distribusi dan penyimpanan vaksinnya
mempunyai  resiko  cakupan  imunisasi
pentavalen tidak sesuai sebesar 0,189 kali
lebih besar dari pada puskesmas yang baik
distribusi dan

pengadaan logistic,

penyimpanan vaksinnya.

Afriani T, dkk (2013) dalam jurnal yang

berjudul factor-faktor yang berhubungan
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
anak dan pengelolaan vaksin di Puskesmas
dan Posyandu Kecamatan X Kota Depok
mengatakan,  penyimpanan  vaksin  di
puskemas tidak dilengkapi dengan genset
untuk menjaga kualitas vaksin apabila terjadi
pemadaman listrik. Pendistribusian vaksin dari
ke posyandu

puskesmas menggunakan
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kendaraan umum sehingga rentan dengan
kerusakan vaksin. Sisa penggunaan vaksin di
posyandu tidak langsung dikembalikan ke
Puskesmas karena petugas langsung pulang.
Pencatatan penggunaan vaksin di posyandu
tidak dilakukan pada buku standar, sehingga
besar kemungkinan tercecer atau hilang.
Tenaga pelaksana cold chain di puskesmas

seharusnya tenaga kefarmasian sesuai dengan

Peraturan Pemerintah nomor 51 tahun 2009.

Moss J William and Strebel Peter (2011)

dalam jurnal vyang berjudul Biological

Measles Eradication

of

Campak telah dieliminasi di

Feasibility
mengatakan,

daerah geografis luas, termasuk

yang

Amerika. Tantangan utama dalam

pemberantasan campak yaitu ketersediaan

logistik, kemauan politik, dan keuangan.

Hubungan Tenaga Pengelola Imunisasi dengan

Cakupan Imunisasi Pentavalen, distribusi

frekuensi diperoleh 51,0% responden yang

menyatakan bahwa tenaga pengelola

imunisasi tidak cukup. Analisis chi square

menunjukkan tidak terdapat hubungan tenaga

pengelola  imunisasi  dengan  cakupan

imunisasi dengan nilai (p=0,288). Tetapi

setelah dilakukan analisis multivariate dan
melalui tahapan pemilihan variabel kandidat

multivariat dan pemodelan akhir didapatkan
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hasil (p=0,045; OR=4,451) pada sub variabel
tenaga pengelola imunisasi, artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara tenaga
pengelola  imunisasi dengan  cakupan
imunisasi dimana puskesmas yang tidak cukup
tenaga pengelola imunisasinya mempunyai
resiko cakupan imunisasi pentavalen tidak
sesuai sebesar 4,451 kali lebih besar dari pada

puskesmas yang cukup tenaga pengelola

imunisasi.

Menurut Permenkes Rl (2013), Untuk
terselenggaranya pelayanan imunisasi dan
surveilans  KIPl, maka setiap jenjang

administrasi dan unit pelayanan dari Tingkat

Pusat sampai Tingkat Puskesmas, harus

memiliki jumlah dan jenis ketenagaan yang
sesuai dengan standar, yaitu memenuhi

persyaratan  kewenangan profesi dan

mendapatkan pelatihan kompetensi.

Hubungan Pelaksanaan Pelayanan Imunisasi

dengan Cakupan Imunisasi Pentavalen,
distribusi frekuensi diperoleh 87,3%
responden  yang  menyatakan bahwa

pelaksanaan pelayanan imunisasi sudah baik.

Analisis chi square menunjukkan tidak

terdapat hubungan pelaksanaan pelayanan
imunisasi dengan cakupan imunisasi dengan
nilai (p=0,280). Dan setelah dilakukan analisis
multivariate  melalui

tahapan pemilihan

92

variabel kandidat multivariat dan pemodelan
akhir didapatkan hasil (p=0,105) pada sub

variabel pelaksanaan pelayanan imunisasi,

artinya tetap tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara

pelaksanaan pelayanan

imunisasi  dalam  pemberian  vaksinasi

pentavalen terhadap pencapaian cakupan
imunisasi di Kota Banda Aceh, dimana nilai
p>0,05 dan harus dikeluarkan dari pemodelan

multivariate.

Peran mitra swasta sebagai provider/pemberi

pelayanan imunisasi adalah melengkapi

peralatan pelayanan sesuai standar minimal,
mencatat  hasil pelayanan, pemakaian
logistikdan KIPI, serta membuat pencatatan

dan melaporkan cakupan (Permenkes RI,

2013).

Hubungan Penanganan Limbah Imunisasi
dengan Cakupan Imunisasi Pentavalen
Distribusi frekuensi diperoleh 70,6%
responden  yang  menyatakan bahwa
penanganan limbah imunisasi sudah baik.

Analisis chi square menunjukkan terdapat

hubungan penanganan limbah imunisasi

dengan cakupan imunisasi dengan (p=0,028).
Tetapi setelah dilakukan analisis multivariate
dan melalui tahapan pemilihan variabel
kandidat multivariat dan pemodelan akhir

didapatkan hasil (p=0,945) pada sub variabel
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penanganan limbah imunisasi, artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
limbah dalam

penanganan imunisasi

pemberian vaksinasi pentavalen terhadap
pencapaian cakupan imunisasi di Kota Banda
dimana nilai harus

Aceh, p>0,05 dan

dikeluarkan dari pemodelan multivariate.

Pelayanan imunisasi harus dapat menjamin

bahwa sasaran memperoleh kekebalan
spesifik terhadap penyakit tertentu serta tidak
terjadi penularan penyakit kepada petugas
dan masyarakat sekitar dari limbah yang
dihasilkan oleh kegiatan imunisasi. Pada
tahun 2000, WHO mencatat kasus infeksi
tusukan bekas

akibat jarum

yang
terkontaminasi sebagai berikut: Infeksi virus
Hepatitis B sebanyak 21 juta (32% dari semua
infeksi baru), Infeksi virus Hepatitis C
sebanyak 2 juta (40% dari semua infeksi baru),
Infeksi HIV sebanyak 260 ribu (5% dari seluruh

infeksi baru) (Permenkes R.1, 2013).

Bradley S, dkk (2003) dalam jurnal Ensuring
Injection Safety during Measles Immunization
Campaigns: More than Auto-Disable Syringes
and Safety Boxes, mengatakan peralatan yang
tepat, seperti penggunaan eksklusif auto-
disable jarum suntik dan kotak pengaman,
diperlukan, tetapi ini saja tidak cukup untuk
keselamatan dalam

menjamin injeksi
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kampanye imunisasi. Oleh karena itu,
tindakan pencegahan harus diambil untuk
menjamin keselamatan injeksi dalam semua
kegiatan imunisasi, termasuk pengumpulan,
penyimpanan, dan pembuangan peralatan

injeksi yang digunakan. Sebuah kendala
utama untuk mencari metode pembuangan
limbah imunisasi yang tepat sering kurangnya
sumber daya keuangan yang memadai untuk
pengelolaan sampah di layanan imunisasi dan

program kesehatan lainnya.

Hubungan Pemantauan dan Evaluasi dengan

Cakupan Imunisasi Pentavalen, distribusi
frekuensi diperoleh 82,4% responden yang
menyatakan bahwa pemantauan dan evaluasi
sudah baik. Analisis chi square menunjukkan
terdapat hubungan pemantauan dan evaluasi
dengan cakupan imunisasi dengan (p=0,000).
Dan setelah dilakukan analisis multivariate
melalui tahapan pemilihan variabel kandidat
multivariat dan pemodelan akhir didapatkan
hasil (p=0,002; OR=0,104) pada sub variabel
pemantauan dan evaluasi, artinya tetap
terdapat hubungan yang signifikan antara

pemantauan dan evaluasi dalam pemberian

vaksinasi pentavalen terhadap pencapaian
cakupan imunisasi di Kota Banda Aceh,
dimana puskesmas yang tidak baik

pemantauan dan evaluasinya mempunyai

resiko cakupan imunisasi pentavalen tidak
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sesuai sebesar 0,104 kali lebih besar dari pada

puskesmas yang baik pemantauan dan
evaluasinya. Peran dan fungsi kepemimpinan
dalam manajemen dapat berupa pemberian
motivasi, pengawasan, mengawasi adanya
konflik, pendelegasian, cara berkomunikasi

dan fassilitas untuk kolaborasi (Gillies, 1994).

Nathanson Neal and Olen M Kew (2010)

dalam jurnal yang berjudul, From Emergence

of

mengatakan

to Eradication: The Epidemiology
Poliomyelitis Deconstructed,
bahwa kendala pemberantasan polio virus
adalah biaya yang kurang dari program
pengendalian dan jika polio virus harus

diberantas secara global, beberapa
persyaratan harus dipenuhi. Akhirnya, harus
ada kelanjutan ketat upaya pengawasan
untuk menginformasikan program ini, dengan
rencana intervensi darurat setiap kali polio
wabah terjadi.

Penelitian ini sesuai dengan Permenkes
(2013), bahwa salah satu fungsi penting dalam
manajemen program adalah pemantauan.
Dengan pemantauan kita dapat menjaga agar
masing-masing kegiatan

sejalan dengan

ketentuan program. Ada beberapa alat
pemantauan program imunisasi yang dimiliki;
Pemantauan Wilayah Setempat (PWS), Data

Quality Self Assesessmant (DQS), Effective
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Vaccine Management (EVM),  Supervisi

Suportif. Sedangkan evaluasi adalah untuk
mengetahui hasil ataupun proses kegiatan bila

dibandingkan dengan target atau

yang
diharapkan.

Varibel yang paling dominan mempengaruhi

cakupan imunisasi, hasil analisis regresi

logistic yang ditunjukkan pada tabel variabel
in the question menunjukkan bahwa sub
variabel dari peran petugas imunisasi yaitu
pemantauan dan evaluasi dalam pemberian

vaksinasi pentavalen pada pelaksanaan

imunisasi dasar dan lanjutan terhadap

pencapaian cakupan imunisasi dengan nilai

(p=0,002) dan (OR=0,104). Dari analisis ini

menunjukkan bahwa tidak baiknya
pemantauan dan evaluasi imunisasi di
puskesmas mempunyai resiko cakupan

imunisasi pentavalen dalam kategori tidak
sesuai sebesar 0,104 kali lebih besar dari pada
dan

puskesmas vyang baik pemantauan

evaluasi imunisasinya.

Kesimpulan

Terdapat hubungan yang signifikan antara
peran petugas imunisasi dalam pemberian
vaksinasi pentavalen terhadap pencapaian
cakupan imunisasi di Kota Banda Aceh. Secara
khusus didapatkan:

Terdapat hubungan
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pengadaan logistic, distribusi dan

penyimpanan vaksin, tenaga pengelola

imunisasi, pemantauan dan evaluasi dalam
pemberian vaksinasi pentavalen terhadap
pencapaian cakupan imunisasi di Kota Banda
Aceh. Sedangkan sub variable yang tidak
berhubungan terhadap cakupan imunisasi
yaitu perencanaan imunisasi, pelaksanaan
pelayanan imunisasi, penanganan limbah

imunisasi.
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