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ABSTRAK

Latar Belakang: Imunisasi merupakan cara meningkatkan sistem kekebalan tubuh
terhadap penyakit. Imunisasi bertujuan untuk mencegah terjadinya PD3I (Penyakit yang
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi). Terdapat dua jenis utama imunisasi, yaitu imunisasi
wajib (rutin, tambahan, khusus) dan pilihan. Imunisasi rutin terdiri dari imunisasi dasar
dan lanjutan. COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan virus Corona, pertama
kali muncul di Wuhan, China pada akhir tahun 2019 dan dinyatakan sebagai pandemi
global oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020. Pandemi COVID-19 sangat berdampak
pada seluruh aspek kehidupan masyarakat, terutama terhadap kelengkapan imunisasi
dasar dan lanjutan.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pandemi COVID-19 terhadap kelengkapan
imunisasi dasar dan lanjutan, serta faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan
imunisasi dasar dan lanjutan di masa pandemi COVID-19.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif cross sectional dengan metode
observasional analitik yang menggunakan data primer (kuisioner) dan data sekunder
(buku KIA atau buku register imunisasi). Data imunisasi yang digunakan adalah data
imunisasi sebelum pandemi COVID-19 (Maret-Desember 2019) dan selama pandemi
COVID-19 (Maret-Desember 2020). Subjek penelitian adalah bayi berusia 0-24 bulan
beserta ibunya dengan jumlah 45 subjek. Data dianalisis secara univariat dan bivariat (uji
McNemar, uji korelasi spearman, dan uji korelasi phi).

Hasil: Tidak terdapat hubungan antara pandemi COVID-19 dengan kelengkapan
imunisasi dasar dan lanjutan (p=0,5), terdapat hubungan signifikan dan cukup kuat
dengan arah positif antara pengetahuan ibu tentang imunisasi anak dengan kelengkapan
imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19 (p=0,003; R=0,429), serta
terdapat hubungan yang tidak signifikan antara pendidikan dan pekerjaan ibu dengan
kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19 (p=0,328 dan
p=0,459).

Kesimpulan: Pandemi COVID-19 tidak mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar dan
lanjutan, pengetahuan ibu tentang imunisasi anak mempengaruhi kelengkapan imunisasi
dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19 (semakin tinggi pengetahuan ibu tentang
imunisasi anak, maka imunisasi semakin lengkap), serta pendidikan dan pekerjaan ibu
tidak mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-
19 secara statistik.

Kata Kunci: Pandemi COVID-19, kelengkapan imunisasi.
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THE ASSOCIATION BETWEEN COVID-19 PANDEMIC WITH BASIC
AND ADVANCED IMMUNIZATION COMPLETENESS

Amara Nanda Silfa!, FX Wikan Indrarto!, Hendi Wicaksono', Daniel Chriswinanto
Adityo Nugroho!
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr. Wahidin
Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia. Email:
wikan_indrarto@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Immunization is a method to increase immune system against diseases.
Immunization aims to prevent the occurrence of PD3I (Diseases That Can Be Prevented
By Immunization). There are two main types of immunization, namely required (routine,
additional, specific) and optional immunizations. Routine immunization consists of basic
and advanced immunization. COVID-19 is a disease caused by Corona virus, which first
emerged at Wuhan, China on the end of 2019 and was declared as a global pandemic by
the WHO on March 11, 2020. The COVID-19 pandemic has greatly impacted all aspects
of people's lives, especially on basic and advanced immunization completeness.

Objective: This study aims to determine the effect of COVID-19 pandemic on the basic
and advanced immunizations completeness, as well as the factors that affect the basic and
advanced immunization completeness during COVID-19 pandemic.

Methods: This research is a cross-sectional quantitative research with analytical
observational method using primary data (questionnaires) and secondary data (MCH
book or immunization register book). The immunization data used is immunization data
before COVID-19 pandemic (March-December 2019) and during COVID-19 pandemic
(March-December 2020). The research subjects were infants aged 0-24 months and their
mothers with a total of 45 subjects. Data were analyzed by univariate and bivariate
(McNemar test, Spearman correlation test, and phi correlation test).

Results: There’s no association between COVID-19 pandemic with basic & advanced
immunization completeness (p=0,5), there’s a significant, quite strong, and positive
association between mother's knowledge about child immunization with basic &
advanced immunization completeness during COVID-19 pandemic (p=0,003; R=0,429),
there’s an insignificant association between mother's education and occupation with basic
& advanced immunization completeness during COVID-19 pandemic (p=0,328;p=0,459)

Conclusion: The COVID-19 pandemic didn’t affect basic and advanced immunization
completeness, mother's knowledge about child immunization affected basic and advanced
immunization completeness during COVID-19 pandemic (the higher the mother's
knowledge about child immunization, the more complete the immunization was), and
mother's education and occupation didn’t affect basic and advanced immunization
completeness during COVID-19 pandemic statistically.

Keywords: The COVID-19 pandemic, immunization completeness.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Imunisasi merupakan cara untuk membuat seseorang menjadi kebal atau
terlindungi dari penyakit, atau dengan kata lain, imunisasi merupakan cara untuk
meningkatkan sistem kekebalan tubuh terhadap penyakit (Badan Pengembangan
Dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan RI,
2015; National Center for Immunization and Respiratory Diseases, 2021; World
Health Organization, 2021). Imunisasi dilakukan dengan tujuan untuk mencegah
terjadinya PD3I (Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi), yaitu Difteri,
Pertusis, Tetanus, Tetanus Neonatorum, Hepatitis B, Penyakit akibat infeksi
Haemophylus influenza tipe B / Hib (Meningitis, Pneumonia), Tuberkulosis
(TBC), Polio (Poliomyelitis), dan Campak (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman,
2020; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Imunisasi juga dapat
menurunkan atau mengurangi derajat keparahan penyakit. Dengan
dilaksanakannya imunisasi, maka angka morbiditas, kecacatan, dan mortalitas
dapat menurun, serta risiko kejadian luar biasa (KLB) suatu penyakit dapat
berkurang apabila semua anak diimunisasi (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016).

Terdapat dua jenis utama imunisasi, yaitu imunisasi wajib dan pilihan.

Imunisasi wajib terdiri dari imunisasi rutin, tambahan, dan khusus. Imunisasi rutin



diberikan pada anak-anak, yang meliputi imunisasi dasar dan lanjutan. Bayi yang
berumur 0-11 bulan diwajibkan mendapatkan imunisasi dasar lengkap, yaitu 1
dosis hepatitis B, 1 dosis BCG (Bacillus Calmette Guerin, imunisasi untuk
mencegah TBC), 3 dosis DPT-HB-Hib (Difteri, Pertusis, Tetanus-Hepatitis B-
Haemophylus Influenza tipe B), 4 dosis polio, serta 1 dosis campak (MR)
(Soedjatmiko et al., 2020). Imunisasi lanjutan wajib bagi anak yaitu imunisasi
DPT-HB-Hib dan campak (MR/MMR), yang diberikan pada bayi berusia 18
bulan dan 24 bulan (Soedjatmiko ez al., 2020).

Pada tahun 2019, capaian imunisasi dasar lengkap bayi di Indonesia ialah
93,7%, dengan rincian sebagai berikut: capaian imunisasi campak 95,2%, BCG
96%, HB-0 94,5%, DPT-HB-Hib-1 98,2%, DPT-HB-Hib-2 97,1%, DPT-HB-Hib-
3 96,5%, polio-1 95,5%, polio-2 97,2%, polio-3 95,9%, dan polio-4 94,2%:; serta
capaian imunisasi lanjutan untuk bayi berusia 18 bulan di Indonesia ialah 74,3%,
dengan rincian yaitu capaian imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib ialah 75,9% dan
imunisasi lanjutan campak ialah 72,7% (Pambudi ef al., 2021). Di Yogyakarta,
capaian imunisasi dasar lengkap pada tahun 2019 ialah 97,4%, dengan rincian
sebagai berikut: capaian imunisasi HB-0 ialah 99,3%, BCG 99,2%, Polio-4
98,1%, DPT-HB-Hib-3 98,2%, dan MR 97,6%; serta capaian imunisasi lanjutan
tahun 2019 ialah 82%, dengan rincian capaian imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib
ialah 84,4% dan imunisasi lanjutan campak ialah 79,6% (Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta, 2020). Angka-angka capaian ini termasuk cukup tinggi dan perlu
untuk terus dipertahankan bahkan dapat diupayakan untuk ditingkatkan kembali,

terutama capaian imunisasi lanjutan.



COVID-19 merupakan penyakit yang diakibatkan oleh virus Corona, di
mana COVID-19 ini pertama kali muncul di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia & UNICEF Indonesia, 2020). Virus
Corona pertama kali muncul di Wuhan, China pada akhir tahun 2019. COVID-19
dinyatakan sebagai pandemi global oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020
(World Health Organization, 2020). Pandemi COVID-19 sangat berdampak pada
seluruh aspek kehidupan masyarakat, terutama terhadap kelengkapan imunisasi
dasar dan lanjutan bagi bayi dan balita. Pelayanan kesehatan saat ini lebih
berfokus pada pencegahan dan penanganan COVID-19 daripada penyakit-
penyakit lainnya.

Pandemi COVID-19 mempengaruhi capaian imunisasi di seluruh dunia.
Secara global, capaian imunisasi DPT-3 turun menjadi 83% pada tahun 2020
dibandingkan tahun 2019 (86%) dan capaian imunisasi dasar campak turun
menjadi 84% pada tahun 2020 dibandingkan tahun 2019 (86%) (English &
Cooper, 2021). Lebanon, Pakistan, Texas, Massachusetts, New York, dan
Indonesia juga mengalami penurunan capaian imunisasi. Di Lebanon, capaian
imunisasinya menurun sebanyak 31% (Mansour ef al., 2021), sedangkan di Sindh,
Pakistan, capaian imunisasinya menurun sebanyak 52,5% (Chandir et al., 2020).
Di Texas, capaian imunisasi lengkap tahun 2020 pada anak berusia 5 bulan turun
menjadi 34,6% dibandingkan tahun 2019 (64,7%) dan pada anak berusia 16 bulan
turun menjadi 18,1% dibandingkan tahun 2019 (43,0%). Dalam dua minggu
pertama bulan April 2020, capaian imunisasi di Massachusetts menurun sebanyak

68% dibandingkan dengan April 2019. Kota New York juga mengalami



penurunan capaian imunisasi sebanyak 63% pada enam minggu pertama
lockdown karena pandemi COVID-19 (Nuzhath et al., 2021).

Pada April-Mei 2020, capaian imunisasi lengkap di Indonesia menurun
karena layanan imunisasi dihentikan untuk sementara dan banyak masyarakat
yang tidak membawa anaknya untuk diimunisasi karena takut dan khawatir
terpapar virus corona (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia & UNICEF
Indonesia, 2020). Faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi
selama pandemi COVID-19 ialah pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan ibu,
tingkat kecemasan/ketakutan orang tua, kondisi anak (sehat atau memiliki
penyakit penyerta), kondisi dan kualitas fasilitas pelayanan kesehatan tempat
imunisasi, serta banyaknya kasus COVID-19 (Felicia & Suarca, 2020; Kartini et
al.,, 2021; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia & UNICEF Indonesia,
2020; Ningsih et al., 2021; Siahaan & Napitupulu, 2021; Yazia et al., 2020).

Capaian imunisasi lengkap di Indonesia pada bulan Januari-April 2020
menurun 0,5% hingga 87% dari tahun 2019, khususnya di bulan April 2020 yang
menurun 4,7% dibandingkan dengan bulan April 2019 (Direktorat Jenderal
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020). Capaian imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada tahun 2020
menurun menjadi 76,7%, dengan rincian sebagai berikut: capaian imunisasi
campak 79,6%, BCG 83,1%, HB-0 83,2%, DPT-HB-Hib-1 83,5%, DPT-HB-Hib-
2 81,7%, DPT-HB-Hib-3 80,5%, polio-1 82,0%, polio-2 83,6%, polio-3 81,7%,

dan polio-4 79,5%; serta capaian imunisasi lanjutan juga menurun menjadi 61,4%,



dengan rincian yaitu capaian imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib menjadi 62,7% dan
capaian imunisasi lanjutan campak menjadi 60,0% (Pambudi et al., 2021).

Yogyakarta menjadi provinsi yang penurunan capaian imunisasi dasarnya
paling banyak pada tahun 2020 (jika dibandingan dengan tahun 2019), yaitu
menurun sebanyak 53,6% (menjadi 43,8%) dan capaian imunisasi lanjutan
menurun sebanyak 32,1%, yaitu menjadi 49,9% (Pambudi et al., 2021). Banyak
posyandu yang tutup selama pandemi, terutama saat kasus COVID-19 sedang
tinggi karena sangat berisiko bagi ibu dan anak. Sebanyak 84% puskesmas di
Indonesia menunda dan atau menghentikan pelayanan imunisasinya pada tanggal
20-29 April 2020 karena pandemi COVID- 19 (Direktorat Jenderal Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Walaupun banyak masyarakat yang mengetahui pentingnya imunisasi secara rutin
bagi anak-anak mereka, namun mereka tetap tidak berani membawa anak mereka
untuk diimunisasi karena takut terpapar virus corona.

Pelayanan imunisasi terhadap anak-anak harus tetap dilaksanakan dan
menjadi prioritas pada masa pandemi COVID-19 ini, karena anak-anak
merupakan kelompok yang rentan terhadap penyakit-penyakit (PD3I). Pelayanan
imunisasi juga harus tetap menjadi prioritas agar KLB PD3I tidak terjadi. Selama
masa pandemi COVID-19, hendaknya pelayanan imunisasi dilaksanakan sesuai
dengan kebijakan pemerintah daerah masing-masing; memperhatikan angka kasus
COVID-19, capaian imunisasi, dan kasus PD3I di daerah tersebut; serta selalu
menerapkan protokol kesehatan (menjaga jarak, mencuci tangan, petugas

memakai APD yang sesuai, orang tua wajib menggunakan masker, anak-anak



yang sudah bisa memakai masker juga diharapkan dapat memakai masker saat
imunisasi, pemisahan antara pasien COVID-19 dengan yang bukan, serta
pengaturan jadwal atau harus dengan janji temu untuk menghindari kerumunan)
dan menciptakan ventilasi yang baik (Diharja, 2020; Direktorat Jenderal
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020).

Pelayanan imunisasi pada masa pandemi COVID-19 harus tetap berjalan,
tidak boleh berhenti atau ditunda. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut,
penulis tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan pandemi COVID-19
dengan kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan. Penelitian ini juga dilakukan
agar masyarakat dapat mengetahui pentingnya kelengkapan imunisasi bagi anak-
anak mereka sehingga tetap membawa anak-anak mereka untuk imunisasi secara

rutin, walaupun pandemi COVID-19 masih berlangsung.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh pandemi COVID-19 terhadap kelengkapan imunisasi

dasar dan lanjutan?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pandemi COVID-19 terhadap

kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan.



1.4.

1.3.2.

Tujuan Khusus
Mengetahui kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan sebelum

pandemi COVID-19.

. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan

imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19.

Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat klinis

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya

imunisasi anak secara rutin.

. Meningkatkan kelengkapan imunisasi anak.

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi atau acuan
pengambilan keputusan dalam permasalahan pelayanan imunisasi

di masa pandemi COVID-19.

Manfaat teoritis

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi mengenai
pengaruh pandemi COVID-19 terhadap kelengkapan imunisasi

dasar dan lanjutan.

. Hasil penelitian dapat menjadi sumber referensi untuk penelitian-

penelitian selanjutnya.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian
Tahun
Diharja, Pengaruh Penelitian cross sectional Tidak ada pengaruh
2020 Pandemi Covid dengan survey pengetahuan ibu (p-
19 Terhadap elektronik. Sampel value = 0,468), sikap
Kunjungan berjumlah 78 ibu yang ibu (p-value =
Imunisasi di memiliki anak umur 0-24  0,667), dan
Posyandu Desa  bulan (dengan rumus dukungan keluarga
Tanjungwangi  Slovin). Pengambilan (p-value = 0,626)
Kecamatan sampel menggunakan terhadap partisipasi
Cijambe Tahun purposive sampling. ibu dalam kunjungan
2020 Instrumen penelitian imunisasi di
terdiri dari instrumen Posyandu
pengetahuan, sikap ibu, Tanjungwangi, Desa
dan dukungan keluarga Tanjungwangi,
yang disebarkan secara Kecamatan Cijambe
online. Data dianalisis Tahun 2020.
dengan uji Chi- Square.
Kartini e Analisis Faktor  Jenis penelitian adalah Ada hubungan
al.,2021  yang kuantitatif, rancangan pengetahuan (p-
Berhubungan cross sectional. Subjek value 0,016 OR
dengan penelitian adalah ibu 3,984), sikap (p-
Ketepatan yang memiliki balita di value 0,002 OR
Imunisasi Puskesmas Kotabumi II.  6,400), norma (p-
Dasar pada Analisis data secara value 0,001 OR
Masa Pandemi  univariat dan bivariat 6,611), dan
Covid-19 di (Chi Square). pengendalian
Wilayah Kerja perilaku (persepsi)
Puskesmas ibu dengan ketepatan
Kotabumi II imunisasi dasar di
Selatan Puskesmas
Kabupaten Kotabumi II Selatan
Lampung Lampung Utara
UtaraTahun Tahun 2020 (p-value
2020 0,016 OR 4,063)




Yazia et
al., 2020

Dukungan
Keluarga dan
Tingkat
Kecemasan
Orangtua
Dalam
Kepatuhan
Imunisasi
Dasar pada
Masa Pandemi
Covid-19

Penelitian deskriptif.
Populasi penelitian
adalah ibu yang memiliki
bayi umur 0-12 bulan di
wilayah kerja puskesmas
Nanggalo, jumlah sampel
77 responden (sesuai
kriteria penelitian),
teknik simple random
sampling. Pengumpulan
data secara online
(dengan Google Form)
kepada orang tua melalui
media sosial. Data
dikumpulkan dengan
kuesioner dan diolah
secara komputerisasi
menggunakan analisa
univariat.

Dari 77 responden,
58.4% nya memiliki
dukungan keluarga
dan 41.6% nya tidak,
51.9% orangtua
memiliki tingkat
kecemasan, 54,5%
orangtua tidak patuh
memberi ASI selama
masa pandemi.
Orang tua
mempunyai
dukungan keluarga,
memiliki tingkat
kecemasan sedang
dan lebih dari
separoh orangtua
tidak patuh dalam
imunisasi anak
selama masa
pandemi Covid19.




Felicia & Pelayanan Studi potong lintang ini ~ Kunjungan
Suarca, Imunisasi melibatkan bayi <12 imunisasi dasar pada
2020 Dasar pada bulan yang mendapat Januari-Juli 2020
Bayi di Bawah  imunisasi dasar di dan 2019 adalah 123
Usia 12 Bulan  Poliklinik Anak RSUD dan 368 pasien.
dan Faktor Wangaya pada Januari- Dibandingkan
yang Juli 2019 dan 2020. Data  dengan kunjungan
Memengaruhi  diperoleh dari buku keseluruhan,
di RSUD registrasi imunisasi persentasenya 13,1%
Wangaya Kota  poliklinik anak. dan 21,9%
Denpasar (p<0,001). Tren
Selama Masa kunjungan per bulan
Pandemi berbeda bermakna
COVID-19 pada Mei (p<0,001),
Juni (p=0,026), dan
Juli (p=0,036). Ada
penurunan
kunjungan pasien
sehat, sedangkan
pasien dengan
kelainan penyerta
(bayi dari ibu
HIV/AIDS, BBLR,
dst) relatif tetap
(p<0,001).
Putri et Perbandingan Penelitian menggunakan  Didapatkan nilai
al.,2021  Pelaksanaan rancangan analitik signifikansi (p)
Imunisasi observational dengan perbedaan imunisasi
Dasar pada desain cross sectional. sebesar 0.032.
Masa Pandemi  Teknik pengambilan Terjadi penurunan
dan Non sampel menggunakan cakupan imunisasi
Pandemi total sampling. Sampel sebesar 11.33 %
Covid-19 penelitian ini adalah bayi pada masa pandemi

berusia 0-11 bulan yang
mendapatkan imunisasi
dasar di Puskesmas
Massenga Polewali
Mandar, sesusai dengan
kriteria inklusi dan
eksklusi. Analisa data
dengan analisa univariat
dan bivariat dengan uji T
Independent.

Covid-19 di
puskesmas
Massenga Polewali
Mandar.

10



Mukhi &  Faktor yang Penelitian potong lintang 125 tenaga
Medise, Memengaruhi ~ menggunakan kuesioner  kesehatan dan 145
2021 Penurunan disebarkan kepada tenaga orangtua mengikuti
Cakupan kesehatan (dokter penelitian. Tenaga
Imunisasi pada  spesialis anak, dokter kesehatan meng-
Masa Pandemi  umum, perawat, bidan, hadapi masalah
Covid-19 di kader) dan orangtua di (peraturan
Jakarta Jakarta pada bulan pemerintah untuk
Agustus hingga menghentikan
September 2020. Hasil di  sementara pelayanan
evaluasi menggunakan imunisasi, kurang-
SPSS. nya APD, tenaga
kesehatan terinfeksi
Covid-19 dan tenaga
imunisasi dialihkan
untuk pelayanan
Covid-19). Masalah
pada orangtua : ragu
membawa anaknya
imunisasi karena
takut tertular Covid-
19 dari tenaga
kesehatan / pasien
lain, Posyandu
ditutup, peraturan
PSBB dan masalah
transportasi.
Ningsih ez Analisis Penelitian analitik Terdapat hubungan
al.,2021  Kepatuhan Ibu  kuantittatif dengan cross  antara variabel usia
Terhadap sectional. Populasi ibu, pendidikan,

Imunisasi di
Masa Pandemic
Covid 19 Di
Klinik Cahaya
Bunda

penelitian adalah semua
bayi 0-12 bulan yang
berkunjung di Klinik
Cahaya Bunda pada
bulan Januari — April
2020 sebanyak 128 bayi
dengan fotal sampling.
Pengumpulan data door
to door ke rumah bayi,
dilakukan selama 3 bulan
(Mei sd Juli 2020)
dengan mewawancara
ibu/ keluarga bayi.
Pengolahan Data dengan
uji statistik chi square
dengan p value =0,05.

pekerjaan,
kecemasan ibu, dan
pendapatan keluarga
terhadap kepatuhan
ibu terhadap
imunisasi pada masa
pandemi covid 19 (p
value < 0,05)
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Berdasarkan hasil pencarian literatur, peneliti memilih 7 penelitian
sebelumnya. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya ialah tempat

penelitian, variabel penelitian, dan jumlah sampel penelitian.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di Posyandu Wilayah Sembuh Wetan,
Brintik, Wirokraman, dan Sorolaten, Kelurahan Sidokarto, yang merupakan
wilayah kerja Puskesmas Godean II Yogyakarta, dapat disimpulkan bahwa :

1. Pandemi COVID-19 tidak mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar
dan lanjutan
2. Pengetahuan ibu tentang imunisasi anak mempengaruhi kelengkapan
imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19, yaitu semakin
tinggi pengetahuan ibu tentang imunisasi anak, maka imunisasi semakin
lengkap
3. Pendidikan dan pekerjaan ibu tidak mempengaruhi kelengkapan imunisasi
dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19 secara statistik
5.2. SARAN
5.2.1. Bagi Puskesmas Godean II
1. Diharapkan pihak Puskesmas dapat menulis tanggal pemberian
imunisasi anak pada buku KIA dengan jelas sehingga ibu atau kader
posyandu tidak kesulitan dalam membaca tanggal dan agar tidak terjadi
kesalahan dalam membaca tanggal yang dapat menyebabkan kesalahan

waktu pemberian imunisasi dasar dan lanjutan.
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2. Diharapkan para kader posyandu dapat lebih berperan dengan

menyebarluaskan informasi mengenai imunisasi dasar dan lanjutan di
masa pandemi COVID-19 kepada para ibu, terutama para ibu yang
anaknya tidak mendapatkan imunisasi dasar dan lanjutan secara
lengkap selama pandemi COVID-19. Dengan begitu, diharapkan para
ibu bisa mendapatkan informasi yang benar sehingga semua ibu dapat
tetap membawa anak mereka diimunisasi secara lengkap sesuai jadwal

walaupun dalam kondisi pandemi COVID-19.

5.2.2. Bagi peneliti lanjut

l.

Penelitian ini hanya dilakukan pada salah satu wilayah kerja Puskesmas
Godean II, yaitu posyandu di Kelurahan Sidokarto sehingga hasil
penelitian belum tentu sama dengan penelitian yang dilakukan di daerah
lain.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan pada subjek-subjek
penelitian yang memiliki karakteristik berbeda atau bervariasi, serta
dapat menggali dan menemukan faktor-faktor lain yang mempengaruhi
kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan selama pandemi COVID-19
(jumlah anggota keluarga, peran kader posyandu, tingkat kecemasan,

dan dukungan keluarga).

5.2.3. Bagi Ibu dan Keluarga

l.

Diharapkan ibu dapat selalu memperhatikan jadwal imunisasi anaknya

dan mencari informasi mengenai kelengkapan imunisasi dasar dan
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lanjutan, terutama di masa pandemi COVID-19 sehingga imunisasi
anak dapat tetap lengkap dan tidak tertunda atau bahkan terlewatkan.
. Diharapkan keluarga dapat mendukung dan ikut serta berperan dalam

mengupayakan kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan.
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