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ABSTRAK 

Permenkes No 12 Tahun 2017 menetapkan cakupan imunisasi nasional minimal 90%, namun 

terdapat ketidaksesuaian dengan hasil capaian imunisasi dasar lengkap pada SDKI 2017 

dimana hanya 70% anak yang menggunakan pelayanan imunisasi. Terdapat beberapa faktor 

anak dalam menggunakan pelayanan imunisasi salah satunya akses internet, berdasarkan 

hasil intervensi oleh ECDC (2017) menunjukkan bahwa semakin banyak keluarga mencari 

informasi kesehatan secara online, yaitu 79% ibu menggunakan media sosial setiap hari dan 

80% pengguna internet mencari informasi kesehatan online. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh media sosial terhadap pemanfaatan pelayanan imunisasi dasar lengkap 

anak usia 12-23 bulan di Indonesia, Data yang digunakan adalah data sekunder dari hasil 

Survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI 2017) dengan metode desain cross-sectional 

pada sampel yang berjumlah 3.128 responden. Analisis data yang dilakukan adalah analisis 

univariat, bivariat dan multivariat.  Hasil univariat didapatkan anak yang tidak lengkap dalam 

memanfaatkan pelayanan imunisasi dasar sebanyak 34,2% anak. Hasil analisis bivariat 

ditemukan tidak terdapat hubungan antara umur ibu, jenis kelamin anak, daerah tempat 

tinggal, dan status pekerjaan ibu, serta diketahui terdapat hubungan antara penggunaan akses 

internet, pendidikan ibu, jumlah anak hidup, urutan kelahiran anak dan kuantil kekayaan. 

Dari hasil multivariat diketahui terdapat hubungan antara media sosial dengan pemanfaatan 

pelayanan imunisasi dasar lengkap anak usia 12-23 bulan di Indonesia setelah dikontrol oleh 

variabel confounding yaitu urutan kelahiran dan kuantil kekayaan (PR = 1,256, 95% CI = 

1,010– 1,562. Melalui penelitian ini diharapkan pemerintah meningkatkan informasi 

imunisasi melalui jejaring intenet dan membuat regulasi yang tepat untuk meningkatkan 

jumlah pemanfaatan pelayanan imunisasi dasar lengkap anak usia 12-23 bulan. 

Kata Kunci : Pemanfaatan, Imunisasi,  Akses Internet, Survey demografi kesehatan 

Indonesia (SDKI). 

Kepusatakan :  53 (1991-2020) 

 

 
ABSTRAK 

Permenkes No.12 of 2017 stipulates that national immunization coverage is at least 90%, but 

there is a discrepancy with the results of the complete basic immunization achievement in the 

2017 IDHS where only 70% of children use immunization services. There are several factors 

for children using immunization services, one of which is internet access, based on the results 

of the intervention by the ECDC (2017) showing that more and more families are looking for 

health information online, namely 79% of mothers use social media every day and 80% of 

internet users are looking for health information online. . This study aims to determine the 
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effect of social media on the use of complete basic immunization services for children aged 

12-23 months in Indonesia. The data used are secondary data from the results of the 

Indonesian Health Demographic Survey (SDKI 2017) with a cross-sectional design method 

in a sample of 3,128. respondents. The data analysis used was univariate, bivariate and 

multivariate analysis. The univariate results showed that 34.2% of children who are 

incomplete in utilizing basic immunization services. The results of the bivariate analysis 

found that there was no relationship between the age of the mother, the sex of the child, the 

area of residence, and the mother's employment status, and it was known that there was a 

relationship between the use of internet access, maternal education, the number of living 

children, the order of the child's birth and the quantity of wealth. From the multivariate 

results, it is known that there is a relationship between internet acces  and the use of complete 

basic immunization services for children aged 12-23 months in Indonesia after being 

controlled by confounding variables, namely birth order and wealth quantile (PR = 1.256, 

95% CI = 1.010– 1.562. Through this study It is hoped that the government will increase 

immunization information through the internet network and make appropriate regulations to 

increase the total utilization of basic immunization services for children aged 12-23 months. 

Keywords : Utilization, Immunization, Internet access, Indonesian Health Demographic 

Survey (IDHS). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan data WHO atau World Health Organization pada tahun 2010 

sampai dengan 2015 menyatakan bahwa vaksinasi yang diberikan di seluruh dunia 

dapat mencegah lebih dari 5 juta kematian setiap tahunnya (WHO, 2015). Sejalan 

dengan data WHO tahun 2018, menjelaskan bahwa pada tahun 2016 sekitar 86% bayi 

di seluruh dunia (116,3 juta bayi) menerima 3 dosis vaksin difteri-tetanus-pertusis 

(DTP 3), yang diakui dapat melindungi mereka dari penyakit menular yang dapat 

berakibat fatal. Ditahun yang sama, 130 negara telah mencapai setidaknya 90% 

cakupan vaksin DTP 3, akan tetapi terdapat 19,4 juta bayi di seluruh dunia tidak 

tercapai dengan pelayanan imunisasi rutin seperti vaksin DTP 3. Sekitar 60% dari 

anak-anak ini tinggal di 10 negara, yaitu: Angola, Brasil, Republik Demokratik 

Kongo, Ethiopia, India, Nigeria, Pakistan, Filipina, Vietnam, dan Indonesia (WHO, 

2019).   

UU Kesehatan No. 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa setiap anak di Indonesia 

berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan untuk mencegah 

terjadinya penyakit yang dapat dihindari melalui imunisasi, pemerintah wajib 

memberikan imunisasi lengkap pada setiap bayi dan anak (Kemenkes RI, 2009a). 

Imunisasi merupakan bagian dari 17 tujuan Sustainable Development Goals atau 

SDG’s yaitu tujuan ke 3 “Menjamin Kehidupan Yang Sehat Dan Meningkatkan 

Kesejahteraan Seluruh Penduduk Semua Usia” salah satunya dengan imunisasi 

(Badan Pusat Statistik, 2016). Melalui program imunisasi, Indonesia dinyatakan 

bebas penyakit cacar sejak tahun 1974. Sejak saat itu program-program pemerintah 

diperluas menjadi Program Pengembangan Imunisasi Dalam Rangka Pencegahan 

Penularan Terhadap Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) yaitu 

Tuberkulosis, Difteri, Pertusis, Campak, Polio, Tetanus, Dan Hepatitis B ( Yusuf et 

al., 2018). 
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Pemerintah Indonesia menargetkan cakupan imunisasi di Indonesia sebesar 

90%, hal ini mengacu pada kesepakatan-kesepakatan internasional untuk pencegahan 

dan pemberantasan penyakit, salah satunya yaitu pernyataan WHO melalui WHA 

tahun 2012 yang merekomendasikan rencana aksi global tahun 2011-2020 

menetapkan cakupan imunisasi nasional minimal 90%, dalam hal ini dijelaskan 

dalam Permenkes No 12 Tahun 2017 bahwa cakupan imunisasi harus dipertahankan 

tinggi dan merata diseluruh wilayah. Hal ini bertujuan untuk menghindarkan 

terjadinya daerah kantong yang akan mempermudah terjadinya kejadian luar biasa 

(KLB) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 

2017 menunjukkan bahwa jumlah masyarakat yang menggunakan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia meningkat dibandingkan dengan capaian 

imunisasi pada tahun 2012. Akan tetapi capaian imunisasi dasar lengkap pada SDKI 

2017 masih 70% dan belum mencapai target pemerintah yaitu 90% ( Pinontoan et al, 

2020). 

Terdapat perbedaan pemanfaatan pelayanan imunisasi secara lengkap dan tidak 

lengkap terhadap kondisi anak, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mariene di Ambon menyatakan bahwa anak yang memanfaatkan pelayanan imunisasi 

dasar lengkap memiliki perkembangan sesuai dengan usianya sebanyak 93% anak, 

sedangkan anak yang tidak melakukan imunisasi dasar lengkap  hanya 7,0% anak 

yang memiliki perkembangan sesuai dengan usianya (Mariene,2018). Tidak hanya itu 

pemanfaatan pelayanan imunisasi dasar lengkap juga mempengaruhi terjadinya ISPA 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Laode Dkk di Palembang, mendapatkan 

nilai odd ratio (OR) sebesar 2,161 mengindikasikan bahwa balita dengan riwayat 

imunisasi dasar tidak lengkap memiliki risiko untuk sering terkena ISPA 2,161 kali 

lebih besar dibandingkan dengan balita yang memanfaatkan pelayanan imunisasi 

dasar lengkap (Hidayatullah et al, 2016). 

Berdasarkan hasil data BPS , penggunaan Teknologi Informasi dan Komunikasi 

(TIK) oleh rumah tangga di Indonesia menunjukkan perkembangan yang pesat 

ditunjukkan dari meningkatnya persentase penduduk yang mengakses internet pada 
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tahun 2014 sekitar 17,14% menjadi 39,90% pada tahun 2018(Tri et all,2018). 

Faktanya Kebutuhan maysarakat akan informasi yang semakin tinggi menjadikan 

internet sebagai salah satu media yang banyak dipergunakan. Informasi yang hadir 

setiap saat dengan banyak pilihan sumber informasi menjadikan internet semakin 

diminati. Berbagai jenis situs dapat ditemukan dalam internet, salah satunya adalah 

media sosial. Media sosial memiliki banyak jenni yakni Facebook, Twitter, 

Instagram, Path, Google Plus, pinterest, Tumblr, Flickr, Linkendln, Ask.fm dan 

Social Chat Apps. Dalam hal ini penggunaan internet menjadi salah satu faktor 

pendukung dalam pemanfaatan pelayanan imunisasi(Yusmawati, 2018).  

Hasil intervensi oleh ECDC (2017) menunjukkan bahwa semakin banyak 

keluarga mencari informasi kesehatan secara online, yaitu 79% ibu menggunakan 

media sosial setiap hari dan 80% pengguna internet mencari informasi kesehatan 

online, sejalan dengan hal tersebut terdapat hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Musniati tahun 2020 menunjukan ibu yang mengakses internet memiliki persentase 

75% anak yang memanfaatkan pelayanan imunisasi  sedangkan ibu yang tidak 

mengakses internet memiliki  64,9% anak yang memanfaatkan pelayanan imunisasi 

dasar lengkap (Musniati et al., 2020). Indonesia sendiri sudah melakukan penyebaran 

informasi terkait imunisasi melalui media digital seperti akun Instagram 

(@kemenkes_ri), Facebook (@KementerianKesehatanRI), Twitter (@KemenkesRI), 

YouTube (Kementerian Kesehatan RI), Aplikasi mobile (SehatPedia) dan web 

(kemenkes.gi.id). 

Selain hal tersebut terdapat faktor pendukung lain yang mempengaruhi 

pemanfaatan pelayanan imunisasi di Indonesia, melihat dari teori Lawrence Green 

(1980) menyatakan bahwa perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi 

oleh beberapa faktor,yaitu Predisposing factors, Reinforcing factors, dan Enabling 

factors. Predisposing factors meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, 

persepsi yang berhubungan dengan motivasi individu dan kelompok, termasuk faktor 

demografi seperti sosio ekonomi, umur, jenis kelamin, dan ukuran keluarga, 

reinforcing factors meliputi sikap dan perilaku petugas kesehatan, kader kesehatan, 
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dukungan keluarga, dan enabling factors meliputi ketersediaan sarana pelayanan 

kesehatan dan kemudahan untuk mencapainya  (Septianingtyas et al, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang Pawan Acharya Dkk di Republik Demokratik 

Kongo menemukan bahwa sekitar 35% dari variabilitas dalam peluang seorang anak 

yang melakukan pelayanan imunisasi penuh disebabkan oleh faktor tingkat 

masyarakat. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Koku Sisay 

Sisay Tamirat, dan Malede Mequanent Sisay di Ethiopia dengan menggunakan data 

Ethiopia Demographic and Health Survey (EDHS) 2016 menemukan bahwa kepala 

rumah tangga perempuan dan tempat tinggal pedesaan tidak begitu berpengaruh 

terhadap pemanfaatan pelayanan imunisasi penuh. Sebaliknya pendidikan ibu yang 

lebih tinggi, pekerjaan, status ekonomi menengah dan kaya, diikuti ANC, dan 

persalinan di fasilitas kesehatan sangat berpengaruh terhadap jumlah pemanfaatan 

pelayanan imunisasi penuh pada anak-anak berusia 12-23 bulan (Tamirat et al, 2019).  

Oleh karena itu berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Akses Intenet Terhadap Pemanfaatan Pelayanan Imunisasi 

Dasar Lengkap Anak Usia 12-23 Bulan Di Indonesia”. Mengingat semakin banyak 

masyarakat mengakses internet mencari informasi dan juga untuk menjadi bagian dari 

sebuah komunitas, melalui penelitian ini dapat diketahui pengaruh penggunaan akses 

internet dan faktor lainnya terhadap pemanfaatan pelayanan imunisasi sehingga dapat 

tercapainya targer imunisasi pemerintah sebesar 90%. 

1.2   Rumusan Masalah 

 Untuk mencapai target capaian imunisasi sebesar 90% dari pemerintah 

Indonesia serta adanya program pembangunan berkelanjutan (SDGs) dalam hal ini 

penyebaran informasi menggunakan internet menjadi salah satu hal yang berpengaruh 

dalam pemanfaatan pelayanan imunisasi yang dapat meningkatkan jumlah 

pemanfaatan pelayanan imunisasi anak di Indonesia, mengingat fakta yang 

menunjukan bahwa terdapat 80% mengakses internet setiap harinya oleh karena itu 

perlu adanya penelitian “Pengaruh Akses Internet Terhadap Pemanfaatan Pelayanan 

Imunisasi Dasar Lengkap Anak Usia 12-23 Bulan di Indonesia” dengan beberapa 

faktor pendukung lainnya. 
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1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh akses internet terhadap pemanfaatan pelayanan 

imunisasi anak usia 12-23 bulan di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi penggunaan akses 

internet, umur ibu, pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, tempat tinggal ibu, jumlah 

anak hidup, urutan kelahiran anak, jenis kelamin anak dan kuantil kekayaan di 

Indonesia pada data SDKI 2017. 

2. Mengetahui persentase cakupan masing-masing imunisasi dasar anak di Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan penggunaan akses internet dengan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

4. Menganalisis hubungan umur ibu dengan pemanfaatan pelayanan imunisasi dasar 

lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

5. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan pemanfaatan pelayanan imunisasi 

dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

6. Menganalisis hubungan status pekerjaan ibu dengan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

7. Menganalisis hubungan tempat tinggal ibu dengan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

8. Menganalisis hubungan jumlah anak hidup dengan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

9. Menganalisis hubungan urutan kelahiran anak dengan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

10. Menganalisis hubungan jenis kelamin anak dengan pemanfaatan pelayanan  

imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 

11. Menganalisis hubungan kuantil kekayaan dengan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada data SDKI 2017. 
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12. Menganalisis hubungan penggunaan media sosial dengan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi dasar lengkap usia 12-23 bulan di Indonesia pada data SDKI 2017 

setelah di kontrol variabel independen lainnya. 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan referensi 

dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama mengenai faktor - 

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan imunisasi di Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan  

Penelitian ini dapat digunakan untuk melihat gambaran pemanfaatan pelayanan 

imunisasi di Indonesia berdasarkan faktor - faktor yang mempengaruhinya serta dapat 

digunakan sebagai referensi dalam menyusun langkah intervensi yang efektif dan 

efisien dalam hal penanggulangan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi civitas akademika dalam 

pemanfaatan pelayanan imunisasi di Indonesia berdasarkan faktor- faktor yang 

mempengaruhinya sehingga dapat menambah wawasan bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

c. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai bahan 

tambahan penelitian terutama mengenai pemanfaatan pelayanan imunisasi di 

Indonesia berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

d. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada pemerintah terkait faktor-

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan imunisasi di Indonesia sehingga 

dapat meningkatkan jumlah pemanfaatan pelayanan imunisasi di Indonesia. 
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1.5    Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di 34 Provinsi yang ada berada di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini membahas determinan pemanfaatan pelayanan 

imunisasi di Indonesia. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2017 yang dilaksanakan pada tahun 2017. Sedangkan untuk 

analisis data SDKI untuk penelitian ini dilakukan pada bulan November-Desember 

2020. 
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