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Abstrak. Imunisasi merupakan suatu upaya mengendalikan penyakit dengan cara pemberian vaksin sebagai
intervensi kesehatan yang paling hemat biaya. Munculnya pandemi COVID-19 telah mempengaruhi sistem
pelayanan kesehatan. Penetapan program pencegahan dan penanggulangan COVID-19 memiliki pengaruh terhadap
jadwal dan tatacara pelayanan imunisasi. Penelitian ini betujuan untuk mengetahui cakupan imunisasi dasar bayi
sebelum dan saat pandemi COVID-19 di Kecamatan Kota Juang Kabupaten Bireuen. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional yang bersifat deskriptif menggunakan data retrospektif. Jumlah sampel yang digunakan
pada penelitian ini adalah 101 dari laporan bulanan hasil imunisasi bayi lahir Januari 2019 dan Januari 2020 di
Kecamatan Kota Juang Bireuen dengan metode total sampling. Kemudian data dianalisis dengan analisis data
univariat. Dari penelitian ini diperoleh bahwa jumlah bayi lahir Januari 2019 yaitu 38 bayi dan Januari 2020 yaitu
60 bayi yang didominasi oleh jenis kelamin laki-laki. Setiap desa memiliki pelayanan posyandu (100%). Cakupan
imunisasi bayi lahir Januari 2019: HB 0, BCG, dan Polio 1 (89,5%); DPT-HB-Hib 1, 2, 3, dan Polio 2, 3, 4 (86,8%);
IPV (52,6%); MR (63,2%); dan imunisasi dasar lengkap (39,5%). Cakupan imunisasi bayi lahir Januari 2020: HB 0
(96,7%); BCG (83,3%); Polio 1 (85,0%); DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2 (80,0%); DPT-HB-Hib 2 (71,7%); Polio 3
(68,3%); DPT-HB-Hib 3 dan Polio 4 (56,7%); IPV (23,3%); MR (28,3%); dan imunisasi dasar lengkap (18,3%).
Hal di atas menunjukkan bahwa cakupan imunisasi dasar bayi sebelum pandemi COVID-19 adalah 39,5% dan saat
pandemi COVID-19 adalah 18,3%. Penurunan cakupan imunisasi dasar bayi didapatkan 21,2%.

Kata kunci: Imunisasi Dasar Bayi, Pandemi COVID-19

Abstract. Immunization is an effort to control disease by giving vaccines as the most cost-effective health
interventions. The emergence of the COVID-19 pandemic has affected the healthcare system. The determination of
COVID-19 prevention and control programs is impacting the schedule and procedures for immunization services.
This study aims to determine the coverage of basic infant immunization before and during the COVID-19 pandemic
in Kota Juang Bireuen. This research is an observational research that is descriptive using retrospective data. The
number of sample used in this study were 101 from the monthly reports of the result of infant immunization born in
January 2019 and January 2020 in Kota Juang Bireuen using the total sampling method. The data then were
analyzed with univariate data analysis. This study found that the number of infant born in January 2019 and January
2020 were 38 and 60 respectively and were dominated by male gender. All village has a posyandu service (100%).
Immunization coverage for infant born in January 2019: HB 0, BCG, and Polio 1 (89.5%); DPT-HB-Hib 1, 2, 3,
and Polio 2, 3, 4 (86.8%); IPV (52.6%); MR (63.2%); and complete basic immunization (39.5%). Immunization
coverage for infant born in January 2020:HB 0 (96.7%); BCG (83.3%); Polio 1 (85.0%);DPT-HB-Hib 1 and Polio 2
(80.0%); DPT-HB-Hib 2 (71.7%); Polio 3 (68.3%); DPT-HB-Hib 3 and Polio 4 (56.7%); IPV (23.3%); MR
(28.3%); and complete basic immunization (18.3%). The above shows that the coverage of basic immunization for
infants before the COVID-19 pandemic was 39.5% and during the COVID-19 pandemic it was 18.3%. The decrease
in basic immunization coverage for infants was 21.2%.

Keywords: Basic Infant Immunization, COVID-19 Pandemic

Pendahuluan Pencegahan dan pengendalian penyakit menular

dapat direalisasikan dengan pemberian imunisasi.®)
Penyakit ~ menular ~ merupakan  salah  satu World Health Organization (WHO) menyatakan
permasalahan  kesehatan di berbagai negara. bahwa imunisasi dapat menyelamatkan kematian 2-3
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juta jiwa setiap tahun terhadap penyakit difteri,
pertusis, tetanus, influenza, dan campak.® Anak yang
tidak mendapatkan imunisasi berjumlah 14 juta anak
di dunia pada tahun 2019. Berdasarkan penilaian
WHO dan UNICEF (United for Child) telah terjadi
penurunan cakupan imunisasi selama pandemi
COVID-19. Penilaian di tahun 2020 menunjukkan
penurunan yang signifikan pada pemberian imunisasi
DPT3 yang digunakan sebagai penanda cakupan
imunisasi di seluruh dunia.®

Pemerintah Indonesia menjadikan program imunisasi
masuk ke dalam program pemerintah dalam
melakukan pencegahan terhadap Penyakit yang
Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD31). Imunisasi
dilakukan dengan cara pemberian vaksin jenis
tertentu dalam upaya mengendalikan penyakit
sebagai salah satu intervensi kesehatan yang paling
hemat biaya.® Berdasarkan Riskesdas 2018, cakupan
imunisasi dasar lengkap di Indonesia rata-rata
mencapai 57,9%. Provinsi Aceh masih di bawah rata-
rata nasional, yaitu 19,5%.® Pemerintah Indonesia
telah menetapkan target capaian untuk penilaian
keberhasilan program imunisasi. Penilaian imunisasi
dapat dinilai dengan indikator Desa Universal Child
Immunization (UCI). Desa UCI memberikan
gambaran dimana suatu desa/kecamatan sudah > 80%
dari jumlah bayi (0-11 bulan) yang mendapatkan
imunisasi  dasar lengkap. Berdasarkan  Profil
Kesehatan Aceh 2018, persentase Desa UCI di Aceh
adalah 64%, Kabupaten Bireuen masih di bawah rata-
rata Provinsi Aceh, yaitu 59%. Penilaian Desa UCI
untuk Kecamatan Kota Juang adalah 56,5%.(
Program imunisasi bersifat efektif apabila diberikan
dalam skala besar secara nasional. Kekebalan tubuh
yang didapatkan setelah imunisasi dapat memberikan
perlindungan terhadap mikroorganisme penyebab
penyakit, tanpa harus mengalami sakit terlebih
dahulu.® Berdasarkan sifat penyelenggaraannya
imunisasi terbagi 2, yaitu imunisasi program dan
imunisasi pilihan. Imunisasi program merupakan
program imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintah
kepada seseorang dalam melindungi dirinya dan
masyarakat sekitar dari penularan penyakit tertentu.
Salah satu imunisasi program vyaitu imunisasi dasar
pada bayi umur 0-1 tahun.®

Epidemi penyakit pneumonia telah terjadi di Kota
Wuhan, China dengan penyebab yang belum
diketahui pada bulan Desember 2019.49 World
Health Organization (WHO) menetapkan penamaan
penyakit ini sebagai Coronavirus Disease (COVID-
19). COVID-19 disebabkan oleh virus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
yang dapat menimbulkan gejala pneumonia seperti

demam, letih, batuk, dan limfopenia.*Y COVID-19
menyebar secara cepat hampir ke seluruh dunia. Pada
tanggal 11 Maret 2020 WHO telah mengumumkan
bahwa COVID-19 sebagai pandemi.®?

Pemerintah Indonesia telah menetapkan upaya dalam
pencegah dan pgendalikan penularan virus SAR-
CoV-2 serta berusaha memberikan pelayanan
kesehatan secara maksimal dalam menangani
pandemi COVID-19. Upaya pencegahan dan
pengendalian tersebut terkumpul dalam protokol
kesehatan yang harus dilaksanakan oleh setiap
masyarakat seperti menggunakan masker, mencuci
tangan menggunakan air sabun dan air mengalir,
menghindari kerumunan, menjaga kesehatan, dan
menghindari perjalanan yang tidak diperlukan.®®
Penetapan program pencegahan dan penanggulangan
COVID-19 memiliki pengaruh terhadap jadwal dan
tatacara pelayanan imunisasi. Pelayanan imunisasi
diarahkan untuk tetap buka berdasarkan rekomendasi
dari dinas kesehatan dan puskesmas di wilayah
kerja.™ Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)
merekomendasikan  pelayanan imunisasi  harus
mengikuti prosedur social distancing atau menjaga
jarak sebagai upaya pencegahan penularan COVID-
19. Jadwal pemberian imunisasi dasa bayi
dilaksanakan sesuai panduan imunisasi  dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan
IDAIL. Wilayah dengan penularan luas COVID-19,
apabila  tidak  memungkinkan  melaksanakan
pelayanan imunisasi, maka dapat ditunda 1 bulan.
Namun  segera  diberikan  apabila  situasi
memungkinkan.®® Sebagian puskesmas mengalami
kendala dalam pelaksanaan layanan imunisasi
sehingga layanan dihentikan sementara. Gangguan
pelayanan ini dapat disebabkan oleh faktor internal
dan eksternal. Gangguan dari faktor internal
diantaranya vyaitu besarnya risiko penularan di
puskesmas, dana operasional yang berkurang akibat
pengalihan dana, terbatasnya vaksinator untuk
membantu menangani pandemi, dan pembatasan
perjalanan ke luar wilayah.*® Selain itu, gangguan
yang muncul dari faktor eksternal yaitu orang tua
yang khawatir bila anaknya mendapat imunisasi di
masa pandemi COVID-19. Meskipun demikian,
program imunisasi harus tetap dijalankan agar dapat
meminimalisir terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB)
atau wabah PD31.14

Kabupaten Bireuen terdiri dari 17 Kecamatan dengan
jumlah penduduk 471.635 jiwa. Pusat kantor
pemerintahan Kabupaten Bireuen secara umum
terletak di Kecamatan Kota Juang. Kecamatan Kota
Juang merupakan salah satu Kecamatan dengan
jumlah penduduk kedua terbanyak setelah Kecamatan
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Jangka dengan jumlah penduduk 53.913 jiwa.(" Karakteristik subjek penelitian ini ditampilkan pada

Dengan jumlah penduduk yang banyak diharapkan Tabel 4.1 di bawah ini.
banyak pula individu yang mendapatkan imunisasi
sehingga dapat menurunkan risiko kejadian penyakit Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek
yang dapat dicegah dengan imunisasi. Kecamatan penelitian
Kota Juang masih memiliki masalah kesehatan, salah - Frekuensi  Persentase
satunya yaitu di bidang imunisasi dasar bayi. Karakteristik (n=98) (%)
Pelayanan imunisasi dasar bayi diberikan secara Kelahiran Bayi
gratis setiap bulan di posyandu. Namun, hasil Januari 2019 38 38,8
penilaian Desa UCI untuk Kecamatan Kota Juang Januari 2020 60 61,2
masih berada di bawah rata-rata Kabupaten Bireuen, Jenis Kelamin
yaitu 56,5%. Pelayanan imunisasi di setiap posyandu Laki-laki 55 56,1
Puskesmas Kecamatan Kota Juang sempat dihentikan Perempuan 43 43,9
untuk sementara waktu di bulan April 2020 akibat Posyandu di Lokasi
tingginya risiko penularan COVID-19 dengan Tempat Tinggal
mengalihkan pelayanan imunisasi ke puskesmas. Ada posyandu 98 100,0
Sampai bulan November 2020 pandemi COVID-19 Tidak ada posyandu 0 0,0
sudah terjadi selama 8 bulan dan masih terus Jarak dari Desa ke
berlangsung.  Meskipun  demikian, pelayanan Puskesmas
imunisasi saat pandemi COVID-19 harus tetap 0-2km 14 14.3
dilaksanakan di posyandu dan puskesmas. Oleh 21-4km 45 45.9
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 4,1-6km 39 39.8
penelitian mengenai cakupan imunisasi dasar bayi
sebelum dan saat pandemi COVID-19 di Kecamatan Distribusi frekuensi imunisasi dasar bayi seperti
Kota Juang Kabupaten Bireuen. pada Tabel 4.2
Metode penelitian Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Imunisasi Dasar bayi

. Kelahira
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini Kelahiran Perbedaan
adalah penelitian observasional yang bersifat K . Januari o Persentase
deskriptif menggunakan data retrospektif. Penelitian atagort 2019 2020
ini dilakukan di Poli Imunisasi Puskesmas Kota .
Juang Bireuen pada tanggal 22 Desember 2020 — 2 (n) (%) (n) (%) Meningkat Menurun

Januari 2021. Jenis Imunisasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi Hepatitis B 34 895 58 96,7 7.2

yang lahir bulan Januari 2019 dan bulan Januari BCG 34 895 50 83,3 6,2%
2020 di Kecamatan Kota Juang, Kabupaten Bireuen. .
Sampel dalam penelitian ini dipilih dengan metode Polio 1 34 895 51 850 4.5
non-probability sampling dengan menggunakan jenis
total sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi .
dan kriteria ekslusi penelitian ini. DPT-HB-Hib1 33 86,8 48 80,0 6.8
Polio 2 33 86,8 48 80,0 6,8
Data yang digunakan  dalam penelitian ini DPT-HB-Hib2 33 868 43 71.7 15.1
merupakan data sekunder yaitu laporan bulanan hasil _ ' ’ '
imunisasi rutin bayi. Analisis data yang digunakan Polio 3 33 868 41 683 18,5
dalam penelitian ini adalah analisis univariat untuk DPT-HB-Hib 3 33 86,8 34 56,7 30,1
frekuensi hasil pengukuran. .
Polio 4 33 86,8 34 56,7 30,1
Hasil penelitian IPV 20 526 14 23,3 29,3
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Poli MR 24 632 17283 34,9
Imunisasi Puskesmas Kota Juang Bireuen didapatkan Rata-rata 82,3 66,4 7,2 15,9
98 bayi yang lahir Januari 2019 dan Januari 2020
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Distribusi frekuensi imunisasi dasar bayi dengan
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tepat waktu yang ditampilkan seperti pada Tabel 4.3

di bawah ini.

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Imunisasi Dasar Bayi

dengan Tepat Waktu

Kelahiran Kelahira
. Januari Januari Ei:ggg;asg
Katagori 2019 2020

(n) (%) (n) (%) Meningkat Mzrrzur
Jenis Imunisasi
Hepatitis B 34 86,8 58 96,7 9,9
BCG 34 474 50 28,3 19,1
Polio 1 34 31,6 51 30,0 1,6
DPT-HB-Hib1 33 36,8 48 20,0 16,8
Polio 2 33 26,3 48 20,0 6,3
DPT-HB-Hib2 33 21,143 0 21,1
Polio 3 33 21141 O 21,1
DPT-HB-Hib3 33 21,1 34 0 21,1
Polio 4 33 18434 0 18,4
IPV 20 0 14 0 0
MR 24 447 17 3,3 414
Rata-rata 82,3 66,4 9,9 15,9

Distribusi frekuensi kelengkapan imunisasi dasar
bayi dapat dilihat pada Tabel 4.4.

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Kelengkapan

Imunisasi Dasar Bayi

Kelahiran Kelahlran Perbedaan
. L - Januari
Jenis Imunisasi  Januari 2019 2020 Persentase
m () M) (%) (%)
Imunisasi Dasar 15 395 11 183 212
Lengkap
Imunisasi Dasar 23 605 49 817 212

Tidak Lengkap

Pembahasan

Karakteristik subjek penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan 98 sampel yang
tercatat di laporan bulanan hasil imunisasi rutin bayi
seluruh desa di Kecamatan Kota Juang Kabupaten
Bireuen. Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa

jumlah bayi lahir Januari 2020 (61,2%) lebih banyak
daripada bayi lahir Januari 2019 (38,8%).
Karakteristik jenis kelamin laki-laki (56,1%) lebih
banyak daripada perempuan (43,9%). Setiap desa di
Kecamatan Kota Juang telah memiliki pos pelayanan
terpadu (posyandu) (100,0%). Setiap desa dapat
memiliki 2 posyandu karena harus menjangkau
daerah yang lebih luas dan penduduk yang lebih
banyak. Mayoritas jarak dari desa tempat tinggal bayi
ke puskesmas adalah 2,1 — 4 km.

Karakteristik imunisasi dasar bayi

Berdasarkan Tabel 4.2 didapatkan bahwa sebagian
besar cakupan pemberian jenis imunisasi dasar
kepada bayi yang lahir Januari 2019 lebih tinggi
daripada bayi lahir Januari 2020. Cakupan jenis
imunisasi dasar bayi paling tinggi di tahun 2019
(89,5%) didapatkan dari imunisasi Hepatitis B, BCG,
dan Polio 1. Cakupan jenis imunisasi dasar bayi
paling tinggi di tahun 2020 didapatkan dari imunisasi
Hepatitis B (96,7%) yang telah melewati target
capaian jenis-jenis imunisasi dasar bayi (95%).
Imunisasi Hepatitis B mendapatkan nilai yang tinggi
pada bayi kelahiran Januari 2019 dan Januari 2020.
Vaksin Hepatitis B merupakan vaksin yang telah
dipersiapkan untuk kelahiran bayi di setiap fasilitas
kesehatan. Imunisasi Hepatitis B dapat memberikan
efek optimal bila diberikan pada umur < 24 jam
setelah kelahiran. Namun, untuk daerah dengan akses
yang sulit, imunisasi Hepatitis B masih dapat
diberikan sampai berumur < 7 hari.“® Tingginnya
cakupan imunisasi Hepatitis B menunjukkan bahwa
sebagian besar masyarakat telah memilih untuk
melakukan persalinan dan kunjungan neonatal di
fasilitas kesehatan. Hal ini merupakan potensi yang
sangat baik dalam mencegah kejadian
kegawatdaruratan yang belum bisa diprediksikan dan
dapat menekan angka kematian ibu dan bayi.
Cakupan jenis imunisasi dasar bayi yang lahir Januari
2019 untuk jenis DPT-HB-Hib 1, 2, 3 dan Polio 2, 3,
4, mendapat 86,8%. Frekuensi pemberian imunisasi
IPV (52,6%) dan MR (63,2%) masih rendah akibat
tidak mengunjungi  posyandu dan pemberian
imunisasi yang melewati batas waktu penilaian
penelitian.

Cakupan jenis imunisasi dasar bayi kelahiran Januari

2020 selain jenis Hepatitis B menunjukkan
penurunan. Pemberian imunisasi yang dengan
cakupan rendah didapatkan dari munisasi 1PV

(23,3%) dan MR (28,3%). Rendahnya frekuensi
pemberian imunisasi dasar bayi terjadi akibat tidak
mengunjungi  posyandu, penutupan  Sementara
posyandu dan mengalihkan pelayanan ke puskesmas,
serta persediaan vaksin yang terbatas selama pandemi
COVID-19. Penilaian cakupan pemberian jenis
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imunisasi dasar bayi kelahiran Januari 2020, sebagian
besar belum mencapat target (95%). Nilai rata-rata
cakupan pemberian imunisasi dasar bayi yang
kelahiran Januari 2020 (66,4%) lebih rendah dari
bayi yang lahir Januari 2019 (82,3) dengan selisih
yaitu 15,9%.

Pandemi COVID-19 ditetapkan oleh WHO pada
tanggal 11 Maret 2020.%? Pandemi COVID-19
memberikan pengaruh terhadap pelayanan kesehatan
masyarakat salah satunya vyaitu kesehatan anak
bidang imunisasi.

Beberapa dampak yang ditimbulkan terhadap layanan
imunisasi, seperti penularan COVID-19 yang tinggi,
pengalihan sebagian dana untuk penanganan
pandemi, pembatasan perjalanan ke luar wilayah, dan
dan penutupan sekolah. Dampak tersebut terpaksa
menutup pelayanan imunisasi secara sementara di
beberapa posyandu dan puskesmas.® Peningkatan
penyebaran COVID-19 di suatu wilayah dapat
mempengaruhi terlaksananya imunisasi di posyandu
karena harus mendatangkan masyarakat ke suatu
tempat yang sama.

Penelitian oleh Bramer, dkk (2020) di Michigan
menjelaskan jika cakupan vaksinasi campak < 90%-
95%, maka kemampuan untuk membangun herd
immunity atau kekebalan kelompok tidak tercapai dan
dapat menyebabkan terjadinya wabah campak.*?
Cakupan imunisasi Measles Rubella (MR) dari data
imunisasi nasional Indonesia pada periode Januari
sampai dengan Maret 2020 menunjukkan penuruan
dibandingkan capaian pada periode yang sama di
tahun 2019 sebesar 13%.16)

Penelitian yang dilakukan oleh McDonald, dkk
(2020) di Inggris menunjukkan adanya penurunan
cakupan imunisasi pada minggu ke 1-9 tahun 2020
untuk imunisasi rutin jenis hexavalent sebesar 5%
dan MMR 1% dibandingkan 1 tahun sebelumnya.
McDonald, dkk kembali melakukan penelitian
mengenai  imunisasi  rutin pada anak saat
berlangsungnya penerpan program pencegahan
penularan COVID-19 diberlakukan dan 3 minggu
setelah program tersebut berjalan. Hasil penelitan itu
menunjukkan  cakupan imunisasi rutin  jenis
hexavelent dan MMR lebih rendah daripada tahun
2019 pada periode yang sama.??

Penurunan cakupan imunisasi dapat terjadi akibat
tinggi tingkat penularan dan kasus konfirmasi
COVID-19 di suatu wilayah. Ketika dikaitkan dengan
kasus konfirmasi COVID-19 pertama di Indonesia,
telah ditemukan 2 kasus pada tanggal 2 Maret 2020.

Jadwal pemberian imunisasi bayi bulan Februari dan
Maret 2020 merupakan jadwal imunisasi bayi yang
lahir Januari 2020 untuk mendapatkan imunisasi
bulan ke-2 (DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2). Penemuan
kasus COVID-19 di Indonesia membuat pemerintah
memperketat aturan pencegahan penularan COVID-
19, seperti menjaga jarak (social distancing) sehingga
masyarakat diharapkan untuk tetap tinggal di rumah.
Pencegahan penularan COVID-19 lainnya yang dapat
dilakukan seperti mencuci tangan dan memakai
masker. Ketakutan orangtua terhadap penularan
COVID-19 saat membawa anaknya untuk
mendapatkan imunisasi di fasilitas pelayanan
kesehatan merupakan salah satu alasan menunda
imunisasi. Penelitian yang dilakukan oleh Abbas, dkk
(2020) di Afrika menyatakan manfaat yang
ditimbulkan dari pemberian imunisasi lebih besar
daripada risiko terinfeksi COVID-19 ketika
berkunjung ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan
imunisasi.??) Sementara penelitian yang dilakukan
oleh Chandir, dkk (2020) di Pakistan didapatkan
jumlah kunjungan imunisasi menurun hingga 52,8%
(5.184 menjadi 2.450) pada minggu-minggu awal
ditetapkan lockdown (23 Maret 2020).%?

Pemerintah Indonesia telah menetapkan langkah-
langkah pencegahan penularan COVID-19 termasuk
pelayanan  imunisasi. Pencegahan ini  wajib
dilaksanakan oleh setiap orang agar terhindar dari
penyebaran  penyakit COVID-19 dan tidak
menyebarkan kepada orang lain. Langkah-langkah
yang sudah dibuat oleh pemerintah ikut memberikan
pertimbangan orangtua untuk membawa anaknya
mendapatkan imunisasi. Dengan diterapkannya
langkah-langkah  tersebut  diharapkan  proses
pemberian/peningkatan kekebalan terhadap seorang
anak melalui imunisasi akan tetap berjalan dan
mencegah terjadinya wabah penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3I).

Karakteristik imunisasi dasar bayi dengan tepat
waktu

Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan bahwa sebagian
besar cakupan jenis imunisasi dasar bayi dengan tepat
waktu didapatkan <50%. Cakupan paling tinggi
pemberian jenis imunisasi dasar bayi dengan tepat
waktu didapatkan dari imunisasi Hepatitis B pada
kelahiran Januari 2019 (86,8%) dan Januari 2020
(96,7%). Tingginya frekuensi pemberian imunisasi
Hepatitis B dapat terjadi dikarenakan vaksin
Hepatitis B telah dipersiapkan untuk kelahiran bayi di
setiap fasilitas kesehatan. Bayi yang belum mendapat
imunisasi Hepatitis B di hari pertama kelahiran masih
dapat diberikan ketika melakukan kunjungan
neonatal ke-2 di fasilitas kesehatan. Penilai frekuensi
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pemberian imunisasi dasar dengan tepat waktu pada
kelahiran Januari 2020 menunjukkan 0% untuk jenis
imunisasi DPT-HB-Hib 2, DPT-HB-Hib 3, Polio 3,
dan Polio 4. Frekuensi 0% juga didapatkan dari
imunisasi IPV pada bayi kelahiran Januari 2019 dan
Januari 2020. Nilai rata-rata frekuensi pemberian
imunisasi dasar bayi dengan tepat waktu pada
kelahiran Januari 2019 (82,3%) dan Januari 2020
(66,4%) dengan selisih penurunan 15,9%.

Karakteristik kelengkapan imunisasi dasar bayi
Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa bayi
lahir Januari 2019 (39,5%) memperoleh cakupan
imunisasi dasar lengkap yang lebih tinggi daripada
bayi lahir Januari 2020 (18,3%). Selisih nilai
persentase imunisasi dasar lengkap adalah 21,2%.
Cakupan imunisasi dasar tidak lengkap bayi lahir
Januari 2019 (60,5%) dan mengalami peningkatan
pada bayi lahir Januari 2020 (81,7%) dengan selisih
21,2%. Penurunan cakupan imunisasi dasar bayi
terjadi  akibat tidak mengunjungi  posyandu,
persediaan vaksin yang terbatas. dan pemberian
imunisasi melewati jadwal penilaian penelitian.
Penelitian yang dilakukan oleh Buonsenso, dkk
(2020) di Sierra Leone, Afrika didapatkan sekitar 50-
85% jumlah anak yang menerima imunisasi di tahun
2020 lebih rendah daripada tahun 2019, termasuk
imunisasi yang langsung diberikan langsung setelah
lahir (BCG dan OPV 1). Pandemi COVID-19 juga
berdampak pada penurunan cakupan imunisasi
booster akibat orangtua takut terinfeksi COVID-19
ketika mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan.
Pusat pelayanan kesehatan perifer di Sierra Leone,
Afrika tetap beroperasi secara aktif selama masa
lockdown. Persediaan vaksin terdistribusi dengan
baik sampai ke daerah. Hal ini tidak menyebabkan
gangguan pada persediaan  vaksin, sehingga
berkurangnya jumlah vaksinasi tidak terkait dengan
persediaan vaksin.?® Penilaian cakupan imunisasi
dasar lengkap di Indonesia pada bayi tahun 2019
didapatkan nilai rata-rata nasional 93,7%. Dari data
nasional tersebut, provinsi dengan capaian terendah
yaitu Aceh (50,9%).3

Pelayanan imunisasi di Kecamatan Kota Juang tetap
dilaksanakan pada masa pandemi COVID-19.
Pelayanan imunisasi di setiap posyandu Puskesmas
Kecamatan Kota Juang sempat dihentikan untuk
sementara waktu di bulan April 2020 akibat tingginya
risiko penularan COVID-19. Pelayanan imunisasi
dialihkan ke puskesmas Kota Juang Bireuen.
Pemindahan pelayanan imunisasi beritahukan oleh
bidan desa kepada masyarakat. Layanan imunisasi di
Poli Imunisasi Puskesmas Kota Juang Bireuen
dilaksanakan dengan mengikuti protokol kesehatan.
Jarak desa ke puskesmas dapat membuat tidak semua

orang tua dapat mengantarkan anaknya untuk
mendapatkan imunisasi di puskesmas. Jarak dari desa
puskesmas Kota Juang Bireuen terdekat adalah 0,6
km dan terjauh 5,5 km. Sebagian orang tua tetap
membawa bayi mereka untuk mendapatkan imunisasi
di  puskesmas. Ketakutan orangtua terhadap
penularan COVID-19 saat membawa anaknya untuk
mendapatkan imunisasi  di  fasilitas pelayanan
kesehatan merupakan salah satu alasan menunda
imunisasi. Selain itu, sebagian orang tua masih
memiliki pemahaman yang kurang tepat mengenai
imunisasi. Mereka takut jika setelah diberikan
imunisasi bayi akan menjadi sakit. Hal ini merupakan
reons imun tubuh yang muncul setelah imunisasi
diberikan. Pandemi COVID-19 juga berdampak pada
ketersediaan vaksin imunisasi dasar bayi. Petugas
mendapat gangguan transportasi akibat pembatasan
perjalanan ke pusat provinsi (Banda Aceh) untuk
pengambilan vaksin. Oleh karena itu, petugas harus
menunggu vaksin tersebut didistribusikan. Jenis
imunisasi yang diberikan kepada bayi disesuaikan
antara jenis vaksin yang dibutuhkan bayi dengan
jenis vaksin yang tersedia. Ketika suatu jenis vaksin
yang diperlukan tidak ada, maka imunisasi akan
dijadwalkan di waktu selanjutnya.

Pelayanan imunisasi kembali dilaksanakan di
posyandu desa pada bulan Mei 2020 dengan
mengikuti protokol kesehatan . Setiap orang tua
yang membawa bayi ke posyandu wajib
menggunakan masker, pengecekan suhu badan,
menggunakan hand sanitizer, dan menjaga jarak
dengan pengunjung lainnya. Pelayanan imunisasi di
masa pandemi COVID-19 membutuhkan usaha yang
lebih untuk tetap aktif memberikan pelayanan dengan
menjalankan  protokol  kesehatan.  Peningkatan
penyebaran COVID-19 di Kecamatan Kota Juang
dapat mempengaruhi terlaksananya imunisasi di
posyandu karena harus mendatangkan masyarakat ke
suatu tempat yang sama. Namun, dengan
pengetahuan orang tua terhadap pentingnya imunisasi
diberikan kepada anak < 1 tahun membuat orang tua
tetap akan membawa bayi mereka untuk
mendapatkan imunisasi di masa pandemi COVID-19.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang
telah dijelaskan sebelumnya, maka dapat disimpulkan
cakupan imunisasi dasar bayi sebelum pandemi
COVID-19 adalah 39,5% dan saat pandemi COVID-
19 adalah 18,3%. Penurunan cakupan imunisasi dasar
bayi didapatkan 21,2%.
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