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Abstrak 

Imunisasi merupakan upaya pencegahan yang telah berhasil menurunkan morbiditas (angka 

kesakitan) dan mortalitas (angka kematian) penyakit infeksi pada bayi dan anak. Pada masa 

pandemi COVID-19 diberbagai daerah jadwal imunisasi mengalami penundaan sehingga 

menyebabkan cakupan Imunisasi pada bulan Januari sampai April 2020 yang dibandingkan 

dengan 2019 pada kurun waktu yang sama menunjukan penurunan mulai dari 0.5%. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan imunisasi pada 

masa pandemi COVID-19. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain 

cross sectional, jumlah sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 102 orang yang merupakan 

ibu yang memiliki bayi usia dari (0-2 tahun), pengambilan sampel menggunakan teknik 

propotional sample, instrument yang digunakan berupa kuesioner, analisis data menggunakan 

uji chi-square, hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya pengaruh antara kategori 

pengetahuan (p-value = 0,027), sikap (p-value = 0,002), serta tidak ada pengaruh antara peran 

petugas kesehatan (p-value = 0,062), dan akses (p-value = 1,000) dengan kunjungan imunisasi 

pada masa pandemi COVID-19. Bagi Puskesmas disarankan Membuat iklan layanan petunjuk 

teknis pelayanan imunisasi pada masa pandemi COVID-19, bagi peran petugas kesehatan 

Melakukan promosi kesehatan ke dasa-desa mengenai pentingnya imunisasi pada masa 

pandemi COVID-19 dan penerapan protokol kesehatan dengan cara 5M, bagi mahasiswa 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian yang serupa dengan variabel dan jumlah sampel 

yang berbeda. 

Kata Kunci : COVID-19, kunjungan imunisasi, puskesmas 
 

PENDAHULUAN 

Imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat yang efektif dan efisien dalam 

mencegah beberapa penyakit seperti  cacar, polio, tuberkulosis, hepatitis B yang dapat 

berakibat pada kanker hati, difteri, campak, rubela dan sindrom kecacatan bawaan akibat 

rubela (Congenital Rubella Syndrom/CRS), tetanus pada ibu hamil dan bayi baru lahir, 

pneumonia (radang paru), meningitis (radang selaput otak), hingga kanker serviks yang 

disebabkan oleh infeksi human papilloma virus (Kemenkes, 2020). 

Program imunisasi merupakan salah satu upaya untuk memberikan perlindungan kepada 

penduduk terhadap penyakit tertentu, khususnya bayi, balita, anak-anak, wanita usia subur, 

dan ibu hamil. Di Indonesia, program imunisasi mewajibkan setiap bayi (usia 0-11 bulan) 
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mendapatkan imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari 1 dosis Hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis 

DPT-HB-Hib, 4 dosis polio, dan 1 dosis campak (Kemenkes, 2013). 

Salah satu indikator keberhasilan program imunisasi adalah tercapainya Universal Child 

Immunization (UCI). Dalam Renstra Kementrian Kesehatan RI tahun 2015-2019 imuisasi 

memiliki indikator yang menjadi pantauan secara intensif yaitu persentase anak usia 0-11 

bulan yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap (IDL), dan persetanse kabupaten/kota 

dengan cangkupan IDL minimal 80% (Pusdatin, 2016). 

Data yang diperoleh dari Global Alliance For Vaccine and Immunization (GAVI), World 

Health Organization (WHO), dan United Nations Internasional Children’s Emergency Fund 

(UNICEF) menyebutkan bahwa setidaknya 80 juta anak usia kurang dari 1 tahun memiliki 

risiko untuk menderita penyakit difteri, campak dan polio akibat terganggunya pelayanan 

imunisasi rutin di tengah pandemi COVID-19. Terdapat 64% dari 107 negara mengalami 

gangguan atau penundaan pelaksanaan layanan imunisasi rutin dan 60 negara menunda 

pelaksanaan kampanye imunisasi terutama campak dan polio. Hal ini tentu berisiko untuk 

terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) PD3I  (Kemenkes, 2020).  

Data analisis menunjukan bahwa selama pandemi COVID-19 telah terjadi penurunan baik 

cakupan imunisasi maupun peforma surveilans PD3I karena sebagian besar petugas surevilans 

lebih fokus mengerjakan surveilans COVID-19. Data cakupan Imunisasi di Indonesia pada bulan 

Januari sampai April 2020 yang dibandingkan dengan 2019 pada kurun waktu yang sama 

menunjukan penurunan mulai dari 0.5% (Kemenkes, 2020). 

Persentase laporan hasil cakupan imunisasi bayi di Puskesmas Cibungbulang pada 7 desa 

terhitung Juli 2019 sampai Juli 2020 mengalami penurunan UCI IDL pada bulan ke-1 sebanyak 

44,95%, bulan ke-2 sebanyak 45,15%, bulan ke-3 sebanyak 47,21%, bulan ke-4 sebanyak 

51,89%, bulan ke-5 sebanyak 64,58%, dan bulan ke-6 sebanyak 68,15%. Rata-rata penurunan 

program imunisasi berdasarkan UCI IDL yaitu 53,66%, sedangkan rata-rata target UCI tahun 

2019 yaitu 63,34%, dan 2020  pada bulan ke-1 sampai ke-3 yaitu 13,34% dan bulan ke-4 

sampai ke-6 yaitu 33,34%, sedangkan rata-rata UCI IDL pada  tahun 2019 yaitu 74,79%, dan 

pada tahun 2020 bulan ke-1 sampai ke-3 yaitu 16,13% dan pada bulan ke-4 sampai ke-6 yaitu 

26,14%. Berdasarkan hal tersebut, Puskesmas Cibungbulang tahun 2020 pada tiga bulan 

terakhir mengalami penurunan. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitan kuantitatif dengan menggunakan desain cross 

sectional. Jumlah seluruh populasi adalah 1.181 bayi yang terdaftar di program imunisasi 

Puskesmas Cibungbulang pada tahun 2019 dan 2020. Perhitungan sampel minimal yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 93 sampel. Sampel total yang akan diambil 

dalam penelitian ini adalah total minimal sampel ditambah 10% dari total sampel yaitu 

sebanyak 102 sampel. Hal ini dilakukan untuk mengantisipasi jika terdapat missing data/data 

tidak lengkap.  

Pengambilan sampel dilakukan secara propotional sample yaitu ditentukan seimbang 

atau sebanding dengan banyaknya sampel dari masing-masing desa cakupan wilayah 

Puskesmas. Pengambilan sampel yang dilakukan pada saat PPKM di masa pandemi COVID-19, 

peneliti hanya bisa mengambil sampel 2 desa yaitu desa Cibungbulang sebanyak 51 responden 
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dan desa Leuweungkolot 51 responden, yang seharusnya sampel diambil dari 7 desa cakupan 

wilayah Puskesmas Cibungbulang 

 

HASIL  

a. Analisis Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi pengetahuan, sikap, akses, peran petugas kesehatan dan 

kunjungan imunisasi pada masa pandemic COVID-19 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase 

(%) 

Pengetahuan Baik 

kurang 

86 

16 

84,3 

15,7 

Sikap Positif 

Negatif 

85 

17 

83,3 

16,7 

Akses Terjangkau 

Tidak terjangkau 

99 

3 

97,1 

2,9 

Peran petugas 

kesehatan 

Baik 

Kurang baik 

88 

13 

86,3 

12,7 

Kunjungan imunisasi 

pada masa pandemi 

COVID-19 

Kunjungan 

Tidak kunjungan 

 

Total  

 

88 

14 

 

102 

86,3 

13,7 

 

100 

Sumber : Data Primer 2021 

 

Berdasarkan Tabel. 1 menunjukan bahwa hasil analisis univariat variabel independen dan 

variabel dependen. Hasil diperoleh dari 102 responden dengan pengetahuan baik dalam 

kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19 sebanyak (84,3%) terdapat 86 responden, 

sedangkan untuk pengatahuan kurang sebanyak (15,7%) terdapat 16 responnden. Responden 

yang memiliki sikap positif sebanyak (83,3%) terdapat 85 responden, dan yang memiliki sikap 

negarif sebanyak (16,7%) terdapat 17 responden. Responden dengan akses terjangkau 

sebanyak (97,1%) terdapat 99 responden, dan yang tidak terjangkau sebanyak (2,9%) terdapat 

3 responden.  

Selain itu, peran petugas kesehatan menurut responden baik sebanyak (86,3%) 

terdapat 88 responden, sedangkan yang kurang baik sebanyak (12,7%) terdapat 13 responden. 

Responden yang kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19 sebanyak (86,3%) 

terdapat 88 responden, dan yang tidak kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19 

sebanyak (13,7%) terdapat 14 responden. 

.  
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b. Analisis Bivariat  

 

Tabel 2. Hasil Uji Statistik Variabel Independen dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa 

Pandemi COVID-19 

  Kunjungan Imunisasi     

No Variabel Independen  Berkunjung  Tidak 

berkunjung 

Total  OR 

(95% 

CI OR) 

P-

value 

  n           % n            %    

1 Pengetahuan  

 Baik  

 Kurang  

 

84       97,7 

13       81,2  

 

2           2,3 

3         18,8 

 

86     

100 

16     

100 

9,692 

(1,476-

63,655) 

 

0,027 

2 Sikap  

 Positif  

 Negatif 

 

78       91,8 

10       58,8 

 

7           8,2 

7         41,2 

 

85     

100 

17     

100 

7,800 

(2,263-

26,882) 

 

0,002 

3 Akses  

 Terjangkau  

 Tidak 

terjangkau 

 

85       85,9 

3       100,0 

 

14       14,1 

0          0,0 

 

99     

100 

3       

100 

1,165 

(1,075-

1,262) 

 

1,000 

4 Peran petugas 

kesehatan  

 Baik  

 Kurang baik  

 

 

79       89,8 

9         69,2 

 

 

9         10,2 

4         30,8 

 

 

88     

100 

13     

100 

 

3,901 

(0,997-

15,273) 

 

 

0,062 

Sumber : Data Primer 2021 

 

a. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa Pandemi COVID-

19 

Hasil analisis pada Tabel 2 diperoleh data ibu dengan pengetahuan baik dan 

berkunjung sebanyak (97,7%) terdapat 84 responden, pengetahuan baik dan tidak 

berkunjung sebanyak (2,3%) terdapat 2 responden, ibu dengan pengetahuan kurang dan 

berkunjung sebanyak (81,2%) terdapat 13 responden, pengetahuan kurang dan tidak 

berkunjung sebanyak (18,8%) terdapat 3 responden. sebagian besar ibu memiliki 

pengetahuan baik dan sebagian kecil memiliki pengetahuan kurang untuk melakukan 

kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19. Ada pengaruh yang bermakna antara 

pengetahuan dengan kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19 (p-value  = 

0,027; 0R = 9,692 (1,476-63,655)). 
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b. Hubungan Antara Sikap dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa Pandemi COVID-19 

Tabel 2 diperoleh data sikap ibu yang positif dan berkunjung sebanyak (91,8%) 

terdapat 78 responden, positif dan tidak berkunjung sebanyak (8,2%) terdapat 7 

responden, sikap ibu yang negatif dan berkunjung sebanyak (58,8%) terdapat 10 

responden, negatif dan tidak berkunjung sebanyak (41,2) terdapat 7 responden. sebagian 

besar ibu memiliki sikap positif dan sebagian kecil memiliki sikap negatif untuk 

melakukan kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19. Ada pengaruh yang 

bermakna antara sikap dengan kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19 (p-

value = 0,002; OR = 7,800 (2,263-26,882)).  

 

c. Hubungan Antara Akses dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa Pandemi COVID-19 

Tabel 2 diperoleh data akses ibu terjangkau dan berkunjung sebanyak (85,9%) 

terdapat 85 responden, terjangkau dan tidak berkunjung sebanyak (14,1) terdapat 14 

responden, akses ibu tidak terjangkau dan berkunjung sebanyak (100,0%) terdapat 3 

responden, tidak terjangkau dan tidak berkunjung (0,0%) tidak ada responden. akses 

responden untuk kunjungan imunisasi sebagian besar terjangkau dan sebagian kecil tidak 

terjangkau. Tidak ada pengaruh yang bermakna anatara akses dengan kunjungan 

imunisasi pada masa pandemi COVID-19 (p-value = 1,000; OR = 1,165 (1,075-1,262)). 

 

d. Hubungan Antara Peran Petugas Kesehatan dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa 

Pandemi COVID-19 

Tabel 2 diperoleh data peran petugas kesehatan baik dan berkunjung sebanyak 

(89,8%) terdapat 79 responden, peran petugas kesehatan baik dan tidak berkunjung 

sebanyak (10,2%) terdapat 9 responden, peran petugas kesehatan kurang baik dan 

berkunjung sebanyak (69,2%) terdapat 9 responden, peran petugas kesehatan dan tidak 

berkunjung sebanyak (30,8%) terdapat 4 responden. sebagian besar peran petugas 

kesehatan yang baik dan sebagian kecil paran petugas kesehatan yang kurang baik. Tidak 

ada pengaruh yang bermakna antara peran petugas kesehatan dengan kunjungan 

imunisasi pada masa pandemi COVID-19 (p-value = 0,062; OR = 3,901 (0,997-15,273)). 

 

PEMBAHASAN   

a. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa Pandemi COVID-19 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa nilai p-value = 0,027, p < 0,05 ada pengaruh antara 

pengetahuan dengan kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19. Hasil perhitungan 

odds ratio diperoleh nilai OR 9,692 (1,476-63,655) maka kunjungan imunisasi pada masa 

pandemi COVID-19 dengan pengetahuan baik adalah 9,692 kali lebih besar dibandingkan 

dengan pengetahuan kurang. Penelitian ini membuktikan bahwa ibu yang memiliki 

pengetahuan baik lebih banyak untuk melakukan kunjungan imunisasi, faktor yang 

mempengaruhi ibu berkunjung yaitu tingkat pengetahuan, semakin baik pengetahuan ibu 

tentang imunisasi, sehingga ibu akan patuh dalam membawa anak untuk di imunisasi.  

Menurut Green dalam (Purqoni,2017) menyatakan bahwa faktor pembentukan perilaku, 

partisipasi masyarakat kunjungan ke posyandu merupakan perilaku kesehatan yang memiliki 
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peran dalam pencapaian cakupan pelayanan kesehatan bayi dan balita, pengetahuan 

merupakan bagian dari faktor predisposisi yang dikemukaan Green dalam pembentukan 

perilaku kesehatan.  

Sama halnya menurut Ismet dalam (Fitriani, 2017) salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pemberian imunisasi adalah tingkat pengetahuan, semakin tinggi pengetahuan 

seseorang tentang imunisasi, memungkinkan orang tersebut untuk mengaplikasikan 

pengetahuan yaitu dalam hal ini memberikan imunisasi kepada anak secara lengkap atau tepat.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Pertiwi, 2021) mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status imunisasi dasar lengkap pada bayi selama masa pandemi COVID-

19 di klinik utama Vidya Medika. Uji statistik variabel pengetahuan ibu, menunjukan terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang imunisasi dengan ketepatan 

pemberian imunisasi (nilai p = 0,004).  

 

b. Hubungan Antara Sikap dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa Pandemi COVID-19 

Notoatmodjo (2012) dalam Diharja (2020) sikap merupakan keteraturan tertentu dalam 

hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognitif), dan predisposisi tindakan (konasi) seseorang 

terhadap suatu aspek dilingkungan sekitarnya. Sikap dapat mendorong seseorang untuk 

melakukan sesuatu yang dirasakan baik bagi dirinya.  

Hasil uji statistik menunjukan bahwa nilai p-value = 0,002, p < 0,05 ada pengaruh yang 

bermakna antara sikap dengan kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-19. Hasil 

perhitungan odds ratio diperoleh nilai OR 7,800 (2,263-26,882) hal tersebut menunjukan 

bahwa ibu dengan sikap positif memiliki peluang 7,800 kali untuk melakukan kunjungan 

imunisasi dibandingkan dengan ibu yang memiliki sikap negatif. 

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian (Diharja, dkk, 2020) mengenai pengaruh 

pandemi COVID-19 terhadap kunjungan imunisasi di posyandu desa Tanjungwangi kecamatan 

Cijambe tahun 2020. Uji statistik  variabel sikap ibu, menunjukan tidak ada pengaruh antara 

sikap ibu terhadap partisipasi ibu dalam kunjungan imunisasi di Posyandu (Nilai p-value = 

0,414). 

 

c. Hubungan Antara Akses  dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa Pandemi COVID-19 

Akses ke pelayanan kesehatan dapat dilihat dari segi ketersedian alat transportasi, waktu 

perjalanan yang diperlukan untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan, biaya perjalanan 

menuju tempat pelayanan kesehatan, jarak rumah kepelayanan kesehatan. kemudahan 

transportasi menuju ke tempat pelayanan imunisasi juga berpengaruh. Walaupun jarak dari 

tempat tinggal ke tempat pelayanan imunisasi jauh, namun jika dapat dijangkau dengan mudah 

maka imunisasi tetap dapat dilakukan (Arda, DKK, 2018). 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa nilai p-value = 1,000, p > 0,05 yang berarti tidak 

ada pengaruh yang bermakna anatara akses dengan kunjungan imunisasi pada masa pandemi 

COVID-19. Hasil perhitungan Odds ratio diperoleh nilai OR 1,165 (1,075-1,262) hal tersebut 

menunjukan bahwa akses terjangkau memiliki peluang 1,165 kali lebih besar untuk 

berkunjung.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Arda, dkk. (2018) mengenai hubungan pekerjaan, 

sikap dan akses dengan kelengkapan imunisasi dasar di kabupaten Gorontalo. Uji statistik  
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variabel akses menunjukan tidak ada pengaruh antara akses pelayanan kesehatan ibu dengan 

kelengkapan imunisasi dasar pada bayi (Nilai p-value = 0,627).  

Peraturan Gubernur Jawa Barat (2020) tentang pedoman pembatasan sosial berskala 

besar secara proporsional sesuai kewaspadaan daerah kabupaten/kota sebagai persiapan 

pelaksanaan adaptasi kebiasaan baru untuk pencegahan dan pengendalian corona virus 

disease 2019 (COVID-19). Peraturan ini tidak berberpengaruh di wilayah Puskesmas 

Cibungbulang, hal ini dapat dilihat dari alat transportasi menuju Puskesmas masih beroprasi 

normal, tidak ada pembatasan wilayah hal ini disebabkan angka penyebaran COVID-19 masih 

tergolong aman untuk melakukan kunjungan.  

 

d. Hubungan Antara Peran Petugas Kesehatan dengan Kunjungan Imunisasi Pada Masa Pandemi 

COVID-19 

Menurut Permenkes RI No. 42 tahun 2013 tentang penyelenggaraan imunisasi 

menyebutkan bahwa pemberian imunisasi harus dilakukan berdasarkan standar pelayanan, 

standar prosedur operasional dan standar profesi sesuai ketentuan peraturan perundangan. 

Pada masa pandemi COVID-19, pelayanan imunisasi tetap diberikan dengan menerapkan 

prinsip pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) dan penerapan petunjuk teknis pelayanan 

imunisasi pada masa pandemi seperti menjaga jarak aman 1-2 meter, petugas kesehatan dan 

pengantar wajib memakai masker, vaksin, logistik dan peralatan/kit tersedia dalam keadaan 

baik dan bersih.  

Hasil uji statistik menunjukan bahwa nilai p-value = 0,062, p > 0,05 tidak ada pengaruh 

yang bermakna antara peran petugas kesehatan dengan kunjungan imunisasi pada masa 

pandemi COVID-19. 

Hasil perhitungan odds ratio diperoleh nilai 3,901 (0,997-15,273) hal tersebut 

menunjukan bahwa peran petugas kesehatan yang baik memiliki peluang 3,901 kali untuk 

mempengaruhi ibu melakukan kunjungan imunisasi dibandingkan peran petugas kesehatan 

yang kurang baik.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Iswati, 2020) mengenai analisis hubungan peran 

petugas kesehatan dengan cakupan imunisasi pada bayi selama pandemi COVID-19. Uji statistik 

variabel peran petugas kesehatan, menunjukan tidak ada pengaruh yang bermakna antara 

hubungan peran petugas kesehatan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap (Nilai p value = 

0,21).   

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik, sikap positif, akses terjangkau, 

peran petugas yang baik, dan melakukan kunjungan imunisasi selama masa pandemi COVID-

19. Hasil uji statistik variabel yang berhubungan yaitu pengetahuan dengan nilai p-value 0,027  

dan variabel sikap dengan nilai p-value 0,002.  

 

SARAN 

Bagi Puskesmas yaitu membuat iklan layanan petunjuk teknis pelayanan imunisasi pada 

masa pandemi COVID-19 yang di tampilkan pada televisi di Puskesmas. Membuat foster 
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layanan petunjuk teknis pelayanan imunisasi pada masa pandemi COVID-19 dilingkungan 

masyarakat.  

Bagi peran petugas kesehatan melakukan promosi kesehatan ke dasa-desa mengenai 

pentingnya imunisasi pada masa pandemi COVID-19 dan penerapan protokol kesehatan 

dengan cara 5M : mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, 

mengurangi mobilitas. 

Bagi peneliti lainnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian yang serupa dengan 

variabel dan jumlah sampel yang berbeda, sehingga dapat menggali informasi lebih mendalam 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan imunisasi pada masa pandemi COVID-

19.   
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