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ABSTRAK  

 

Pada akhir tahun 2022 dan awal 2023 beberapa PD3I tersebut muncul Kembali 

(re-emerging) setelah hampir 3 tahun pada masa pandemi tidak ada laporan kasus. 

Bertambahnya jumlah kasus PD3I tersebut disebabkan oleh Cakupan imunisasi 

yang belum merata di Indonesia. Upaya dalam meningkatkan cakupan 

desa/kelurahan UCI dilakukan kemitraan yang melibatkan peran desa, sasaran, 

dan pelayanan kesehatan. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Informan terdiri dari Koordinator Program Imunisasi di 

Puskesmas Nanjungan, Bidan Desa dan Kader Posyandu. Hasil Penelitian 

Menunjukan bahwa pelaksanaan kemitraan memang sudah berjalan namun belum 

efektif. Kader posyandu tidak pernah mengunjungi orang tua/ warga yang tidak 

mendapatkan imunisasi, komunikasi tidak berjalan dua arah, tidak ada pertemuan 

rutin antara Puskesmas, Bidan desa dan Kader Posyandu. Saran untuk 

pelaksanaan kemitraan di Puskesmas Nanjungan yaitu membuat perencanaan 

yang baik terkait keterlibatan bidan desa dan kader posyandu, melakukan mini 

lokal yang harus melibatkan staf imunisasi, bidan desa dan kader posyandu.  
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Analysis of Partnerships in Efforts to Improve Universal Child Immunization 

(UCI) Outcomes at Puskesmas Nanjungan 

 

 

ABSTRACT 

 

At the end of 2022 and early 2023, some of these PD3Is re-emerged after almost 3 

years during the pandemic there were no reported cases. The increase in the 

number of PD3I cases is due to uneven immunization coverage in Indonesia. 

Efforts to increase the coverage of UCI villages are carried out in partnership 

involving the role of villages, targets, and health services. This study used a 

qualitative method with a descriptive approach. Informants consisted of the 

Immunization Program Coordinator at Puskesmas Nanjungan, Village Midwives 

and Posyandu Cadres. The results showed that the implementation of the 

partnership was already running but not yet effective. Posyandu cadres never visit 

parents/citizens who do not get immunized, communication does not go both ways, 

there are no regular meetings between Puskesmas, village midwives and 

Posyandu cadres. Suggestions for the implementation of partnerships at the 

Nanjungan Health Center are to make good planning related to the involvement of 

village midwives and posyandu cadres, to conduct local mini which must involve 

immunization staff, village midwives and posyandu cadres.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Setiap tahun lebih dari 1,4 juta anak di dunia meninggal akibat penyakit yang 

sesungguhnya dapat dicegah dengan imunisasi. Beberapa penyakit menular yang 

termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) 

tersebut seperti polio, difteri, tetanus pertusis, campak, dan hepatitis B. Pada akhir 

tahun 2022 dan awal 2023 beberapa PD3I tersebut muncul Kembali (re-emerging) 

setelah hampir 3 tahun pada masa pandemi tidak ada laporan kasus. Contohnya 

Kasus Polio kembali muncul setelah Indonesia dinyatakan bebas Polio pada tahun 

2014. Selain itu juga dikatakan terdapat lebih dari 3.000 kasus campak sepanjang 

tahun 2022 yang tersebar. Bertambahnya jumlah kasus PD3I tersebut disebabkan 

oleh Cakupan imunisasi yang belum merata di Indonesia.  

Tercapainya cakupan Universal Child Imunization (UCI), yang berarti 

cakupan imunisasi pada bayi (0-11 bulan) di seluruh negeri hingga ke tingkat 

pedesaan, merupakan salah satu indikator yang diamati dalam keberhasilan 

program imunisasi. Indikator cakupan imunisasi WHO dan UNICEF adalah 95% 

di tingkat nasional dan 80% di seluruh kabupaten (Depkes RI, 2010). Indonesia 

mentapkan target seluruhnya atau 100% desa/kelurahan harus sudah mencapai 

UCI pada tahun 2013 (Permenkes RI No. 12 tahun 2017). Artinya pemerintah 

Indonesia mewajibkan setiap bayi (usia 0-11 bulan) mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap yang terdiri dari 1 dosis hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-Hib, 4 

dosis polio tetes, dan 1 dosis campak. 

Pada tahun 2019 Indonesia mencatat cakupan imunisasi dasar lengkap anak 

sudah mencapai 93,7%. Namun, pandemi COVID-19 yang tidak terduga 

menjadikan cakupan tersebut merosot. Cakupan imunisasi dasar lengkap pada 

2020 mengalami penurunan drastis hingga hanya mencapai 84,2% di Indonesia 

(Kemenkes, 2023). Menurunnya angka cakupan imunisasi merupakan salah satu 

dampak dari pandemi Covid-19. Karena selama pandemi, kegiatan-kegiatan 

kesehatan diberhentikan sementara waktu dan banyak orang tua yang memiliki 

anak tidak berani pergi posyandu untuk mengimunisasi anaknya karena khawatir 

terpapar COVID-19.  
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 Banyak upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kembali cakupan 

imunisasi rutin hingga pada tahun 2022 Indonesia telah mencapai cakupan 

imunisasi dasar lengkap sebesar 94,6%. Meskipun telah mengalami peningkatan 

yang pesat nyatanya hal tersebut belum cukup karena, masih ada sekitar 5% atau 

240.000 anak-anak Indonesia yang belum mendapatkan perlindungan tambahan 

dari imunisasi dasar lengkap. Artinya mereka masih berisiko tinggi terkena 

penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I).   

Presentase desa yang mencapai Universal Child Imunization (UCI) di 

Provinsi Sumatra Selatan pada tahun 2022 adalah sebesar 93,1% meningkat 

dibandingkan dengan capaian UCI tahun 2021 sebesar 83,3%. Memang terjadi 

peningkatan namun jika dibandingkan dengan indikator RENSTRA 2019-2023 

dimana target tahun 2022 adalah sebesar 95%, maka peresentase tersebut belum 

mencapai target. Terdapat 2 kabupaten/kota di Provinsi Sumatra Selatan dengan 

cakupan desa/kelurahan UCI yang terendah yaitu Kabupaten OKU Selatan 

(75,7%) dan Kabupaten Empat Lawang (76,1%).  

Cakupan desa/kelurahan UCI Kabupaten Empat Lawang termasuk cakupan 

terendah di Provinsi Sumatra Selatan. Dari 10 Puskesmas yang ada di Kabupaten 

Empat Lawang, Puskesmas Nanjungan yang memiliki cakupan terendah dengan 

presentase (76%) (data terlampir). Untuk itu diperlukan berbagai upaya dalam 

meningkatkatkan capaian cakupan UCI diantaranya : Pemerataan UCI 

memanfaatkan PWS, Area Spesific Implementation, pendekatan resiko, 

meningkatkan mutu pelayanan, dan Meningkatkan Kerjasama lintas sektor dan 

lintas program. 

Pelaksanaan kemitraan sangat berpengaruh terhadap upaya dalam 

meningkatkan capaian Universal Child Immunization (UCI). Peran petugas 

kesehatan sangat dibutuhkan supaya kegiatan dapat berjalan sesuai jadwal dan 

seluruh bayi dapat mendapatkan imunisasi. Selain itu peran orang tua bayi, 

pemerintah daerah, dan dukungan dari pihak swasta juga sangat berpengaruh 

dalam upaya meningkatkan cakupan UCI. Oleh karena itu dalam mendukung 

keberhasilan meningkatkan cakupan desa/kelurahan UCI dilakukan kerjasama 

yang melibatkan peran desa, sasaran, dan pelayanan kesehatan.  
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Berdasarkan analisis faktor penyebab belum tercapainya target UCI di 

Puskemas Nanjungan salah satunya adalah karena hubungan kerjasama antara 

puskesmas dengan bidan desa dan puskesmas dengan kader kesehatan belum 

berjalan secara optimal. Puskesmas yang merupakan penggerak pembangunan 

berwawasan kesehatan, serta mampu menjadi pusat pemberdayaan masyarakat 

dan keluarga. Bidan desa berperan penting dalam mengambil kepercayaan 

masyarakat untuk dapat menjalankan program imunisasi. Hubungan kerjasama 

puskesmas dengan bidan desa tersebut mampu memotivasi ibu mengimunisasi 

anaknya, menjalankan jadwal pemberian imunisasi sesuai jadwal, serta melakukan 

pemerataan dan pendekatan pelayanan imuniasi di wilayah kerja puskesmas.  

Selain itu pembentukan kader kesehatan di wilayah kerja puskesmas tersebut 

juga penting, karena diketahui bahwa beberapa kader kesehatan belum 

menjalahankan hubungan kerjasama secara optimal. Dengan adanya kerjasama 

antara kader kesehatan dengan puskesmas maka beban kerja puskesmas dalam 

melakukan pendataan masyarakat semakin terbantu. Hal tersebut mampu 

meningkatkan efektifitas dan efisiensi dalam menjalankan program imunisasi 

yang tentu akan berdampak pada hasil cakupan UCI puskesmas.   

Menurut teori Philips El Ansori dalam (Kuswidanti, 2008) mengatakan 

bahwa efektifitas dalam menjalankan kerjasama dipengaruhi oleh faktor personal, 

dan faktor pengelolaan setiap sektor. Selain itu terdapat 3 prinsip dalam 

menjalankan hubungan kerjasama menurut (Kementerian Kesehtan RI, 2019) 

yaitu prinsip kesetaraan, prinsip keterbukaan dan prinsip saling menguntungkan. 

Juga terdapat prinsip Monitoring dan Evaluasi. 

Berdasarakan Latar Belakang tersebut, maka penting untuk dilakukan 

penelitian terkait Analisis Kemitraan/kerjasama di wilayah kerja puskesmas 

Nanjungan, dengan harapan Hubungan Kerjasama tersebut mampu meningkatkan 

capaian cakupan desa/kelurahan UCI di Puskesmas Nanjungan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang tercantum dalam latar belakang yaitu 

cakupan Universal Child Imunization (UCI) di kabupaten Empat Lawang yang 

belum mencapai target dan menjadi kabupaten/kota yang memiliki pencapaian 

paling rendah dari seluruh kabupaten/kota di provinsi Sumatra Selatan. Dari 10 
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puskesmas yang ada di kabupaten Empat Lawang Puskesmas Nanjungan yang 

memiliki pencapaian paling rendah. Hal tersebut terjadi karena beberapa faktor 

salah satunya adalah hubungan kerjasama/kemitraan yang belum berjalan dengan 

baik. Berdasarkan hal tersebut Rumusan Masalah pada penelitian ini adalah ” 

Analisis kemitraan dalam upaya peningkatan Universal Child Immunization (UCI) 

di Puskesmas Nanjungan”  

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penitian ini adalah untuk :  

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis 

kemitraan dalam upaya meningkatkan cakupan Universal Child Imunizatian 

(UCI) di Puskesmas Nanjungan.  

1.3.2  Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1. Menganalisis faktor pelaku yang meliputi pengetahuan, pemahaman peran 

Bidan desa, Koordinator Imunisasi dan Kader Kesehatan terhadap 

peningkatan capaian desa/kelurahan UCI di Puskesmas Nanjungan. 

2. Menganalisis komunikasi antara Koordinator Kesehatan dengan Bidan 

desa terkait upaya peningkatan cakupan desa/kelurahan UCI di Puskesmas 

Nanjungan. 

3. Menganalisis komunikasi antara koordinator imunisasi dengan kader 

kesehatan terkait upaya peningkatan cakupan desa/kelurahan UCI di 

Puskesmas Nanjungan.  

4. Menganalisis manfaat perangkat desa, puskesmas dan kader terhadap 

peningkatan cakupan desa/kelurahan UCI di Puskesmas Nanjungan. 

5. Menganalisis minitoring dan evaluasi perangkat desa, puskesmas dan 

kader dalam menjalankan kerjasama untuk meningkatkan cakupan 

desa/kelurahan UCI di Puskesmas Nanjungan. 

 

 

 

 



5 
 

 
Universitas Sriwijaya 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Mahasiswa  

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan terkait 

hubungan kemitraan dalam upaya meningkatkan cakupan desa/kelurahan UCI di 

Puskesmas Nanjungan. 

1.4.2 Bagi Puskesmas Nanjungan  

  Penelitian ini diharapkan mampu menjadi araham dan masukan dalam 

menjalankan kemitraan/kerjasama untuk meningkatkan capaian cakupan 

desa/kelurahan UCI di Puskesmas Nanjungan.  

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

  Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber pustaka dan referensi dalam 

melaksanakan penelitian berikutnya yang berkaitan dengan analisis kemitraan 

dalam upaya meningkatkan capaian cakupan desa/kelurahan UCI di Puskesmas 

Nanjungan . 

1.5 Ruang Lingkup  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Kegiatan Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Nanjungan Kabupaten 

Empat Lawang Provinsi Sumatra Selatan.  

1.5.2 Lingkup Materi  

Lingkup Materi penelitian ini yaitu menganalisis kemitraan dengan faktor 

pelaku dan pengelolaan kerjasama sebagai upaya meningkatkan capaian cakupan 

UCI desa/keluarahan di Puskesmas Nanjungan. 

1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada Maret-April 2024 
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