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ABSTRAK 
Imunisasi merupakan upaya untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian anak. Masa pandemi 

COVID 19 membatasi setiap kegiatan sosial. Berbagai upaya dilakukan, langkah-langkah kontrol 

dan pencegahan termasuk pembatasan pergerakan (lockdown) mengakibatkan terganggunya 

layanan perawatan kesehatan termasuk imunisasi rutin. Hal ini juga terjadi di Indonesia, dimana 

pembatasan sosial ini berdampak pada penurunan angka imunisasi karena keengganan orang tua ke 

fasilitas kesehatan. Sehingga angka cakupan imunisasi rutin menurun dan banyak anak tidak divaksin 

lengkap. Studi ini bertujuan untuk mengetahui persepsi ibu terkait pelaksanaan vaksinasi rutin pada 

anak. Metode yang digunakan dalam peneliatan ini adalah campuran/ mixed-method dengan strategi 

eksplanatoris skuensial. Responden penelitian ini adalah 578 ibu dan sepuluh  narasumber ibu dan 

tenaga kesehatan. Analisis yang dilakukan adalah uji deskriptif sederhana (untuk data kuantitatif) dan 

verifikasi analisis dari hasil wawancara untuk memperkaya dan mendukung hasil uji kuantitatif. 

Pengumpulan dan validasi data menggunakan kuesioner dan wawancara; divalidasi dengan 

verifikasi; triangulasi  dan dokumentasi.Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas ibu masih 

memiliki persepsi yang kurang baik terhadap pelaksanaan vaksinasi dengan latar belakang 

ketidaktahuan, merasa nyaman tidak divaksin dan ketakutan ke fasilitas kesehatan.Banyaknya faktor 

pene nyu yang berkaitan dengan pengetahuan, informasi dan keyakinan ibu, menunjukkan perlunya 

adanya dukungan langsung. Perlu adanya sosialisasi dan edukasi yang menyeluruh hingga 

tingkat rumah tangga agar ibu tahu dan lebih percaya diri dalam melakukan vaksinasi rutin. 

 
Kata kunci  : anak, COVID 19, imunisasi, kesehatan 

 

ABSTRACT 
Immunization is an effort to reduce child morbidity and mortality. The COVID 9 pandemic has limited 

every social activity. Various efforts were made, and control and prevention measures including 

lockdowns resulted in the disruption of health care services including routine immunizations. This 

also happens in Indonesia, where this social restriction has an impact on reducing immunization rates 

due to the reluctance of parents to health facilities. As a result, routine immunization coverage is 

declining and many children are not fully vaccinated. This study aims to determine the perception of 

mothers related to the implementation of routine vaccination in children. The method used in this 

study is a mixed method with a sequential explanatory strategy. The respondents of this study were 

578 mothers ten maternal resource persons and health workers. The analysis carried out is a simple 

descriptive test (for quantitative data) and verification of analysis of interview results to enrich and 

support quantitative test results. Data collection and validation using questionnaires and interviews; 

validated by verification; triangulation and documentation. The results of the analysis show that the 

majority of mothers still have an unfavourable perception of the vaccination implementation against 

the background of ignorance, feeling comfortable not being vaccinated and fear of going to health 

facilities. he many determinants associated with the mother's knowledge, information and beliefs 

indicate the need for direct support. There needs to be comprehensive socialization and education at 

the household level so that mothers know and are more confident in carrying out routine 

vaccinations. 

 

Keywords : children, COVID-19, health, immunization 
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PENDAHULUAN 

 

COVID-19 secara resmi dinyatakan sebagai pandemi pada Maret 2020 dan berlangsung 

selama sekitar 2 tahun. Berbagai upaya dilakukan, langkah-langkah kontrol dan pencegahan 

termasuk pembatasan pergerakan (lockdown) mengakibatkan terganggunya layanan 

perawatan kesehatan termasuk imunisasi rutin. Pada Mei 2020, WHO melaporkan hampir 

90% gangguan pada layanan kesehatan esensial, layanan imunisasi menjadi yang paling 

sering terpengaruh (Ota et al., 2021; World Health Organization, 2020). Cakupan DPT-3 dan 

dosis pertama campak turun dari 86% pada 2019 menjadi 81% pada 2021, menyisakan 

sekitar 5 juta lebih banyak anak yang tidak divaksinasi pada tahun 2021 dibandingkan dengan 

2019(WHO/UNICEF., 2021). Menurut UNICEF, 67 juta anak melewatkan seluruh atau 

sebagian imunisasi rutin antara 2019 dan 2021(Hirabaysh, 2020; WHO;UNICEF, 2020). 

Adanya penurunan derastis pada anak yang mendapatkan vaksin, satu dari lima anak di 

seluruh dunia tidak sepenuhnya terlindungi terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan 

vaksin. Hal ini dapat menyebabkan wabah sekunder pada anak yang akan  lebih tinggi 

morbiditas dan mortalitasnya. Jumlah kasus campak meningkat dua kali lipat pada tahun 

2022 dibandingkan dengan tahun sebelumnya (World Health Organization, 2022). Sebelum 

pandemi COVID-19, ketidakmaerataan dalam rutinitas imunisasi telah dilaporkan, terutama 

di negara berkembang, dengan anak-anak, di strata sosial ekonomi rendah dan daerah 

pedesaan terpencil yang cenderung tidak divaksinasi lengkap karena tidak memadainya 

infrastruktur kesehatan dan distribusi vaksin yang buruk(World Health Organization, 2016).  

Salah satu contohnya seperti di India. Meskipun cakupan imunisasi di India meningkat 

pada anak usia 12-23 bulan dengan imunisasi khusus, ada bukti ketidaksetaraan yang ada 

dalam cakupan imunisasi rutin di India sebelum pandemi COVID-19 (Choudhari, 2018; 

Srivastava et al., 2020). Indonesia juga termasuk kelompok negara berkembang dan dan juga 

mengalami pandemi COVID- 19. Upaya menurunkan angka kesakitan, kematian dan 

kecacatan akibat Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) sangat ditentukan 

oleh cakupan imunisasi yang tinggi dan merata di semua desa / kelurahan. Hal ini dapat 

dinilai dari capaian Universal Child Immunization (UCI) desa. UCI adalah suatu kondisi 

dimana 80 % bayi yang ada di suatu desa telah mendapatkan lima imunisasi dasar lengkap 

yang meliputi Hepatitis B, BCG, DPT-HB, Polio dan Campak(Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2013) 

Adanya penurunan derastis pada anak yang mendapatkan vaksin, satu dari lima anak di 

seluruh dunia tidak sepenuhnya terlindungi terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan 

vaksin. Hal ini dapat menyebabkan wabah sekunder pada anak yang akan  lebih tinggi 

morbiditas dan mortalitasnya. Jumlah kasus campak meningkat dua kali lipat pada tahun 

2022 dibandingkan dengan tahun sebelumnya (World Health Organization, 2022). Sebelum 

pandemi COVID-19, ketidakmaerataan dalam rutinitas imunisasi telah dilaporkan, terutama 

di negara berkembang, dengan anak-anak, di strata sosial ekonomi rendah dan daerah 

pedesaan terpencil yang cenderung tidak divaksinasi lengkap karena tidak memadainya 

infrastruktur kesehatan dan distribusi vaksin yang buruk(World Health Organization, 2016). 

Salah satu contohnya seperti di India. Meskipun cakupan imunisasi di India meningkat pada 

anak usia 12-23 bulan dengan imunisasi khusus, ada bukti ketidaksetaraan yang ada dalam 

cakupan imunisasi rutin di India sebelum pandemi COVID-19 (Choudhari, 2018; Srivastava 

et al., 2020).  

Indonesia juga termasuk kelompok negara berkembang dan dan juga mengalami 

pandemi COVID- 19. Upaya menurunkan angka kesakitan, kematian dan kecacatan akibat 

Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) sangat ditentukan oleh cakupan 

imunisasi yang tinggi dan merata di semua desa / kelurahan. Hal ini dapat dinilai dari capaian 

Universal Child Immunization (UCI) desa. UCI adalah suatu kondisi dimana 80 % bayi yang 



 Volume 5, Nomor 1, Maret 2024                                     ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 1719 

 

ada di suatu desa telah mendapatkan lima imunisasi dasar lengkap yang meliputi Hepatitis B, 

BCG, DPT-HB, Polio dan Campak(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 

Kondisi di Indonesia juga menunjukkan adanya penurunan cakupan angka menyusui ini. 

Pandemi COVID 19 memperburuk penurunan cakupan vaksin. Pandemi berdampak pada 

gangguan perawatan kesehatan dalam banyak hal, termasuk gangguan layanan kesehatan 

anak dan imunisasi. Langkah-langkah pembatasan sosial membatasi akses perawatan, 

keterlambatan mencari layanan kesehatan  karena dan takut terpapar virus  COVID.(Dinleyici 

et al., 2021; Lassi et al., 2021; Ota et al., 2021) Akibatnya, cakupan vaksinasi semakin 

berkurang  dan banyak anak tidak melakukan imunisasi atau menerima vaksin dengan 

penundaan lama, membuat anak - anak terpapar infeksi yang sebenarnya dapat dicegah 

dengan vaksinasi(Freeman et al., 2022; Nelson, 2020; Sato, 2020; Wilson & Wiysonge, 

2020).  

Beberapa faktor dicurigai mempengaruhi penurunan cakupan vaksinasi seperti gerakan 

antivaksin kesalahpahaman bahwa vaksin tidak lagi diperlukan untuk mencegah penyakit 

yang telah hilang, kurangnya pemahaman tentang bagaimana vaksin melindungi dari patogen, 

takut efek samping dan gejala sisa, berkurangnya kesadaran orang tua untuk menghadiri 

vaksinasi rutin anak, dan kekhawatiran tentang sejumlah besar imunisasi pada anak usia 

dini(Brown et al., 2018; Olive et al., 2018; Oliveira et al., 2022) Uraian berbagai 

kemungkinan yang menyebabkan penurunan cakupan imunisasi saat pandemi ini, menitik 

beratkan persepsi orang tua yang ingin dikaji lebih jauh sebagai tujuan studi ini. Studi ini 

bertujuan untuk mengetahui persepsi ibu terkait pelaksanaan vaksinasi rutin pada anak. 

 

METODE 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode campuran (mixed-method). 

Startegi yang digunakan adalah skuensial / bertahap (sequential mixed-method) dengan 

spesifikasi strategi eksplanatoris skuensial. Hal ini dilakukan dimana peneliti melakukan 

analisis secara kuantitatif, kemudian dilanjutkan dengan analisis kualitatif dan disimpulkan 

bersama. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu di Indonesia yang memiliki anak usia 0-

24 bulan. Adapun responden (sampel) yang terlibat dalam penelitian ini adalah 578 Ibu yang 

memiliki anak berusia 0 – 24 bulan di seluruh wilayah Indonesia. Selain itu, sepuluh  

narasumber ibu dan tenaga kesehatan yang terlibat wawancara untuk penentuan data 

kualitatif. Waktu penelitian dilakukan pada Bulan Juni 2020. Pengumpulan dan validasi data 

menggunakan instrument kuesioner dan lembar wawancara; divalidasi dengan verifikasi; 

triangulasi  dan dokumentasi. Adapun analisis yang dilakukan adalah uji deskriptif sederhana 

(untuk data kuantitatif) dan verifikasi analisis dari hasil wawancara untuk memperkaya dan 

mendukung hasil uji kuantitatif. Uji etik telah dilakukan dimana penelitian ini telah 

dinyatakan lolos uji etik dari Komite Etik Penelitian Universitas Respati Indonesia dengan 

Nomor: 074/SK.KEPK/UNR/III/2020. 

 

HASIL 

 

Hasil analisis penelitian ini dibagi mejadi dua komponen utama, yaitu hasil dari analisis 

kunatitatif dan analisis kualitatif. 

 

Hasil  Analisis Kuantitatif  

Tabel 1 menunjukkan mayoritas ibu  (89%) masih berupaya untuk mencari informasi 

terkait vaksinasi anak di masa pandemi COVID 19. 
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Tabel 1.  Persentase Persepsi Ibu terkait Vaksinasi Anak pada Masa Pandemi 

Komponen Prosentase 

Ketidaktahuan mekanisme Vaksinasi 55% 

Takut ke Fasilitas Kesehatan 57% 

Merasa Aman Belum Diimunisasi 60% 

Upaya Usaha Meningkatkan Informasi tentang Vaksinasi 89% 

Dukungan Keluarga 86% 

Keyakinan Pentingnya Vaksinasi 85% 

Ketidaktahuan Batasan Penundaan Vaksinasi 55% 

 

Hasil Analisis Kualitatif 

Berdasarkan hasil wawancara sepuluh informan dan telah dilakukan validasi, diperoleh 

beberapa topik / benang merah penting terkait persepsi mereka mengenai vaksinasi rutin anak 

di masa pandemi COVID – 19. Beberapa tema yang sering miuncul adalah; ketidaktahuan ibu 

tentang mekanisme melakukan vaksinasi; adanya rasa takut; tidak diijinkan keluarga/suami. 

Berikut ini adalah beberapa ptikan wawancara; “Saya belum paham tata cara melakukan 

vaksinasi pada saat lockdown, saya merasa di rumah adalah tempat yang paling aman, jadi 

anak saya tidak perlu divaksin.” 

“Karena sedang pandemi, suami saya tidak mengijinkan saya keluar untuk vaksinasi 

karena di rumah lebih aman, kecuali anak saya sedang sakit.” Ibu mengatakan hal ini karena 

informasi yang mereka terima melalui internet dan sosial media terkait 

 

PEMBAHASAN 
 

Tabel 1 menunjukkan berbagai persepsi ibu secara kuantitatif yang dikelompokkan 

berdasarkan komponen persepsi. Secara umum mayoritas ibu masih memiliki persepsi negatif 

terkait upaya vaksinasi di mas pandemic COVID – 19. Hal ini dapt dilihat dari hasil 

prosentase seluruhnya di atas 50%. Mayoritas ibu (89%)  telah melakukan upaya / usaha 

dalam mencari informasi terkait imunisasi anak pada masa COVID 19. Sayangnya masih ada 

60% ibu yang merasa aman bahwa anakknya tidak perlu divaksin pada masa ini. 

Hasil analisis kualitatif juga mendukung secara luas terkait angka – angka kauantitatif. 

Ibu mengakui dan menunjukkan bahwa mereka masih belum mendapat informasi yang tepat, 

ketajutan dan tidak percaya diriuntuk menuju akses layanan kesehatan. Secara keseluruhan 

hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu masih memiliki persepsi yang kurang baik terkait 

imunisasi rutin anak di masa pandemi COVID -19 karena ketidaktahuan mereka dan 

pembatasan sosial yang ada. Hal ini senada dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya, bahwa pembatasan sosial pada masa pandemi berhubungan dengan tingkat 

cakupan imunisasi anak yang cenderung menurun. (Araújo et al., 2024; Basu et al., 2023; 

Dinleyici et al., 2021; Osei et al., 2022; Putnam, 2012; Russo et al., 2021; Wassenaar et al., 

2024).  

Pembatasan sosial membuat orang tua enggan, ragu – ragu membawa anak mereka ke 

pusat layanan kesehatan karena ketidaktahuan mereka.(Bechini et al., 2020; Moraga-Llop et 

al., 2020; Odone et al., 2020; Saxena et al., 2020; Schmid-Küpke et al., 2021) Temuan ini 

berbeda dengan hasil studi Kumar et al 2024; bahwasanya ibu masih memiliki beberapa 

persepsi positif yang berdampak pada pelaksanaan vaksinasi parsial sehingga penurunan 

tidak derastis.(Kumar et al., 2024; Yu et al., 2020). Selain itu,  data kulaitatif menunjukkan 

bahwa sosial media juga dapat berhubungan erat dengan persepsi ibu terkait aktivitas 

vaksinasi. Beberapa penelitian terdahulu telah memvalidasi isu ini, dimana paparan sosial 

media sangat mempengaruhi persepsi orang tua dalam melakukan vaksinasi.(Oyo-Ita et al., 

2016; Wilson & Wiysonge, 2020) 
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KESIMPULAN  
 

Berdasarkan studi yang telah dilakukan, diketahui bahwa persepsi ibu mayoritas masih 

belum baik terhadap pelaksanaan vaksinasi rutin di masa pandemi. Perlu adanya sosialisasi 

dan edukasi yang menyeluruh hingga tingkat rumah tangga agar ibu tahu dan lebih percaya 

diri dalam melakukan vaksinasi rutin. 
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