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ABSTRAK

Cakupan capaian imunisasi BIAN di Kota Palembang per 30 Oktober 2022
imunisasi campak rubella sebesar 56,3%, imunisasi DPT-HB-HIB sebesar 40,2%,
imunisasi IPV sebesar 19%, dan imunisasi OPV sebesar 45,8%. Capaian tersebut
belum sesuai dengan target Kemenkes dikarenakan orangtua dari anak yang tidak
mau anaknya di imunisasi. Tujuan: untuk mengetahui evaluasi program Bulan
Imunisasi Anak Nasional (BIAN) di Kota Palembang. Metode: menggunakan
metode kualitatif pendekatan fenomenologi dengan teknik wawancara mendalam.
Hasil: menunjukan bahwa pelaksanaan program BIAN di Kota Palembang sudah
berjalan baik walaupun terdapat beberapa kendala seperti aplikasi ASIK yang
sering diperbaharui dan orangtua yang tidak mau anaknya di imunisasi.
Kesimpulan: pelaksanaan program Bulan Imunisasi Anak Nasional (BIAN) di Kota
Palembang belum maksimal di beberapa komponen. Cakupan capaian imunisasi
BIAN di kota Palembang masih rendah tidak sesuai target dari Kemenkes yaitu
95%. Cakupan capaian imunisasi campak rubella sebesar 53,6%, imunisasi DPT-
HB-HIB sebesar 40,02%, imunisasi OPV sebesar 45,8%, dan imunisasi IPV sebesar
19%. Saran: puskesmas melakukan kerjasama lintas sektor dalam meningkatkan
capaian imunisasi BIAN, dan menggunakan alat pelindung diri yang lengkap saat
pelayanan imunisasi.
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Kepustakaan : 58 (2010-2022)

Universitas Sriwijaya



PUBLIC HEALTH SCIENCE
FACULTY OF PUBLIC HEALTH UNIVERSITY SRIWIJAYA
Thesis, January 2023

Putriayu Setyani Mustikasari; supervised by Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah, MARS

Evaluation of the Implementation of the National Child Immunization Month
Program (BIAN) in Palembang City

xiv + 92 pages, 10 tables, 7 attachments

ABSTRACT

The coverage of BIAN immunization in Palembang City as of 30 October
2022 for measles-rubella immunization was 56.3%, DPT-HB-HIB immunization
was 40.2%, IPV immunization was 19%, and OPV immunization was 45.8%. This
achievement has yet to meet the Ministry of Health's target because parents of
children do not want their children to be immunized. Purpose: to determine the
evaluation of the National Childhood Immunization Month (BIAN) program in
Palembang City. Method: Using a qualitative phenomenological approach with in-
depth interview techniques. Result: shows that the implementation of the BIAN
program in Palembang City has been going well even though there are several
obstacles, such as the ASIK application, which is frequently updated, and parents
who do not want their children to be immunized. The coverage of BIAN
immunization in Palembang is still low, not according to the target of the Ministry
of Health, namely 95%. The coverage of measles-rubella immunization was 53.6%,
DPT-HB-HIB immunization was 40.02%, OPV immunization was 45.8%, and IPV
immunization was 19%. Conclusion: the implementation of the National Childhood
Immunization Month (BIAN) program in Palembang City has yet to be maximized
in several components.

Keywords : Immunization, COVID-19, National Childhood Immunization
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pada awal tahun 2020, virus corona masuk ke Indonesia dan menyebabkan

pandemi yang terjadi di seluruh provinsi. Pemerintah bergerak cepat dengan
mengeluarkan kebijakan sosial distancing dan kewajiban menggunakan masker
pada saat keluar rumah, bahkan pemerintah juga mengeluarkan kebijakan yang
menghimbau agar masyarakat tidak keluar rumah untuk sementara waktu. Banyak
sekali dampak yang terjadi akibat pandemi ini. Pandemi COVID-19 (Coronavirus
Disease 19) membuat bangsa Indonesia harus menghadapi berbagai permasalahan
yang muncul akibat pandemi, seperti, krisis sosial, pendidikan, ekonomi, bahkan
kesehatan.

Pandemi COVID-19 menyebabkan dampak sangat signifikan salah satunya
adalah terbatasnya pergerakan masyarakat dalam melakukan aktivitas kegiatan
sehari-hari, sehingga pergerakan dari roda ekonomi menjadi terhambat. Kondisi
ini terjadi dalam kurun waktu 2 tahun terakhir. Dalam bidang kesehatan, pandemi
COVID-19 berdampak terhadap fisik, psikologis, lingkungan, serta kegiatan
kesehatan. Tidak hanya kasus kematian dan kasus penderita akibat terpapar
COVID-19 saja yang meningkat, tetapi juga kasus kesehatan lainnya akibat
terhambatnya penanganan penyakit lain yang disebabkan oleh adanya penurunan
pelayanan kesehatan (Aeni, 2021).

Penurunan pelayanan kesehatan ini terjadi karena perilaku masyarakat yang
ragu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan secara langsung, Selama pandemi
terjadi, kegiatan-kegiatan kesehatan diberhentikan untuk sementara waktu dan
banyak masyarakat khawatir untuk pergi ke fasilitas kesehatan secara langsung.
Orang tua yang memiliki anak juga tidak berani pergi ke posyandu untuk
mengimunisasi anaknya, karena khawatir anak terpapar COVID-19 hal ini
menjadi salah satu penyebab turunnya imunitas pada anak.

Asia Tenggara pada tahun 2017 terjadi kasus difteri sebanyak 90% hal ini
disampaikan langsung oleh World Health Organization (WHO). India dan

Indonesia merupakan negara dengan kasus tertinggi di dunia dalam penyebaran
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difteri. Pada tahun 2021 terjadi peningkatan penularan difteri di Indonesia,
tepatnya pada 11 provinsi di 19 kota/kabupaten. Kasus kematian yang terjadi dari
penularan difteri pada tahun ini sebesar 10,6% , lebih tinggi dari kasus kematian
yang terjadi pada tahun 2020 (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Kota Palembang pada tahun 2020 dan tahun 2021 terjadi penurunan capaian
cakupan imunisasi. Pengaruh adanya penurunan cakupan imunisasi disebabkan
oleh persepsi orang tua, serta pengasuh yang mengkhawatirkan anaknya untuk
dibawa ke fasilitas kesehatan pada saat pandemi terjadi. Hal ini disebabkan faktor
kekhawatiran orang tua yang didasari keraguannya terhadap keamanan tenaga

kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan (Dinkes Kota Palembang, 2021).

100% 92% 93%

. et
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0%
2019 2020 2021

N Imunisasi Dasar W Campak Rubela mmmm DPT-HB-HIB ==g==Cakupan Standar Pemerintah

Gambar 1.1
Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap di Kota Palembang
Sumber: Profil Kesehatan kota Palembang tahun 2021

Pada Gambar 1.1 dapat diketahui bahwa capaian cakupan imunisasi dasar di
tahun 2019 sebesar 98,9%, di tahun 2020 sebesar 81,9%, dan tahun 2021 sebesar
78,1%, artinya bahwa di tahun 2021 mengalami penurunan. Penurunan cakupan
imunisasi pada tahun 2020 dan 2021 terjadi cukup signifikan jika dibandingkan
dengan tahun 2019. Capaian imunisasi MR tahun 2020 dan tahun 2021 masih
belum mencapai target yang ditetapkan oleh pemerintah. Dapat diketahui bahwa
capaian cakupan imunisasi Campak Rubela tahun 2019 sebesar 99,8%, tahun
2020 sebesar 83,2%, dan di tahun 2021 sebesar 83,4% artinya tahun 2021
mengalami peningkatan sebanyak 0,2% (Dinkes Kota Palembang, 2021).
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Penurunan cakupan imunisasi ini berdampak buruk bagi Kota Palembang.
Berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan kota Palembang tahun
2021, dampak yang terjadi bagi Kota Palembang akibat penurunan cakupan
imunisasi yaitu terjadinya peningkatan kasus campak yang terjadi pada tahun
2020, yaitu sebanyak 78 kasus dan pada tahun 2021 terjadi 23 kasus campak,
penyakit difteri dengan O kasus, pertusis pada tahun 2021 sebanyak 1 kasus, AFP
non polio sebanyak 13 kasus, dan kejadian Hepatitis B sebanyak 0 kasus di tahun
2021. Rata-rata penderita merupakan anak-anak yang belum mendapatkan
imunisasi, yang mana muncul hipotesis bahwa anak yang telah melakukan
imunisasi memiliki kemampuan lebih besar untuk terhindar dan tidak mudah
terserang dari penyakit tersebut (Dinkes Kota Palembang, 2021).

Akibat dari terjadinya penurunan angka cakupan imunisasi tersebut,
Pemerintah mencanangkan program imunisasi yaitu Bulan Imunisasi Anak
Nasional (BIAN). Program Bulan Imunisasi Anak Nasional (BIAN) adalah
Program bertujuan dalam mempertahankan imunitas anak di Indonesia agar tidak
mudah terkena penyakit polio dan penyakit PD3I, serta bertujuan untuk
menurunkan angka penderita penyakit yang hanya bisa diatasi melalui imunisasi.
Program ini yang akan dilakukan diseluruh wilayah Indonesia pada tahun 2022.
Program BIAN sendiri merupakan program imunisasi tambahan untuk anak usia 9
bulan — 12 tahun. Jenis imunisasi yang akan diberikan adalah campak rubella
(MR), imunisasi polio, serta DPT-HB-Hib (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Pentingnya program BIAN dilakukan untuk memenuhi cakupan imunisasi
pada anak-anak, sehingga sangat diharapkan program ini berjalan dengan lancar
dan berhasil. Berdasarkan hal itulah yang menjadi latar belakang peneliti untuk
melakukan evaluasi program BIAN yang saat ini baru selesai. Jika ditemukannya
permasalahan dalam pelaksanaan program BIAN dapat langsung diselesaikan agar
mendapatkan hasil yang sesuai dengan capaian cakupan standar dari pemerintah
dan dijadikan acuan dalam upaya peningkatan pelayanan imunisasi yang lebih

baik lagi.
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1.2 Rumusan Masalah

Sistem pelaksanaan yang diterapkan dalam kegiatan imunisasi BIAN akan
sangat berpengaruh dalam upaya peningkatan capaian imunisasi. Komponen
sebuah sistem vyaitu input, proses serta output pada program tersebut dapat
menjadi faktor kunci suksesnya kegiatan tersebut. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Palembang, tingginya angka kasus pada campak dikarenakan
turunnya capaian imunisasi pada masa pandemi COVID-19. Capaian imunisasi
Kota Palembang yang turun pada tahun 2021. Berdasarkan latar belakang
permasalahan diatas maka peneliti merumuskan masalah yaitu “Bagaimana

Evaluasi Program Imunisasi BIAN di Kota Palembang?”’

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hasil pelaksanaan program imunisasi BIAN di
Puskesmas Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diketahuinya komponen input pada program BIAN
Komponen dari input pada program BIAN yaitu Man, Money, Methode,
dan Material.
2. Diketahuinya komponen proses pelaksanaan program BIAN
Komponen dari proses pada program BIAN meliputi Perencanaan,
Pelaksanaan, dan Pengawasan.
3. Diketahuinya komponen output program BIAN
Komponen dari output pada program BIAN meliputi cakupan capaian

imunisasi dan laporan program BIAN

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan memiliki manfaat sebagai proses pengalaman,
serta pengembangan diri bagi peneliti dan dapat menjadi daftar bacaan di

perpustakaan untuk meningkatkan pengetahuan pembaca.
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1.4.2 Manfaat Praktik
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi yang didapat terkait

evaluasi pelaksanaan program Imunisasi BIAN. Sehingga, dapat memberikan
masukan terhadap imunisasi anak di kota Palembang, agar dapat mengurangi dan
mencegah penyakit PD3I tertular pada anak.
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini digunakan sebagai informasi untuk masyarakat tentang
pentingnya imunisasi bagi bayi dan anak-anak dalam mewujudkan anak yang
sehat dan mencegah penyakit PD3I.
1.4.4 Manfaat Puskesmas

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi puskesmas dalam
melakukan perbaikan serta pengembangan dalam pelaksanaan tentang Imunisasi
BIAN.
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