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ABSTRAK 

 

AGNES. Faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan pencapaian desa Universal Child Of 

Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi. 

Dibimbing oleh YUHANA DAMANTALM dan NELKY SURIAWANTO. 
 

Upaya imunisasi dilakukan dalam rangka pencegahan penularan terhadap penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi. Provinsi dengan capaian UCI terendah yaitu Papua (21,43%), 

Kalimantan Utara (51,98%), Maluku (59,95%). Pencapaian desa UCI di Sulawesi Selatan  92,3%, 

Sulawesi Utara 90,4%, Sulawesi Tengah 87,8%, Sulawesi Barat 82,8%, Sulawesi Tenggara 80,8%. 

Tujuan penelitian adalah dianalisisnya faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan pencapaian 

desa Universal Child Of Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan 

Palolo Kabupaten Sigi. Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas Banpres 

Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi khususnya desa Berdikari, desa Tongoa dan Lemban Tongoa 

yaitu  berjumlah 40 orang. Besar sampelnya adalah total sampling. Hasil penelitian dianalisis 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan 

baik tentang imunisasi yaitu 77,5%, jarak tempat pelayanan kesehatan  dekat yaitu 72,5%, petugas 

kesehatan mendukung yaitu 75,0% dan kader mendukung yaitu 82,5% serta pencapaian cakupan 

desa UCI yang tercapai yaitu 80,0%.  Hasil uji Fisher’s Exact pengetahuan nilai p=0,008, jarak ke 

tempat pelayanan kesehatan nilai p=0,000, dukungan tenaga kesehatan nilai p=0,001 dan dukungan 

kader nilai p=0,000 (≤ 0,05), ini berarti secara statistik ada hubungan pengetahuan, jarak ke tempat 

pelayanan kesehatan, dukungan tenaga kesehatan, dukungan kader dengan cakupan pencapaian 

UCI. Saran bagi Puskesmas Banpres Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi agar meningkatkan 

cakupan pencapaian desa Universal Child Of Immunization (UCI) melalui kegiatan penyuluhan dan 

juga melibatkan peran aktif para kader yang ada di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan 

Palolo memotivasi para ibu untuk membawa anaknya di Posyandu. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, Jarak, Dukungan Tenaga Kesehatan, Kader, Cakupan UCI 
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ABSTRACT 

 

AGNES. Factors Associated with Village Achievement Coverage Universal Child of Immunization 

(UCI) in Working Regional of Banpres Public Health Center Palolo District Sigi Regency. It is 

under the supervisions of YUHANA DAMANTALM and NELKY SURIAWANTO. 

 

Immunization efforts is carried out in order to prevent transmission of diseases that can be 

prevented by immunization. The provinces with the lowest UCI achievements were Papua 

(921.43%), North Kalimantan (51.98%), Maluku (59.95%),. Achievement of UCI villages in South 

Sulawesi 92.3%, North Sulawesi 90.4%, Central Sulawesi 87.8%, West Sulawesi 82.8%, Southeast 

Sulawesi 80.8%. The research aims to analyze the factors Associated with the Village Achievement 

Coverage Universal Child of Immunization (UCI) in Working Regional of Banpres Public Health 

Center Palolo District Sigi Regency. This was a quantitative research with the cross sectional 

approach. The population of the research 40 mothers having toddlers in Working Regional of 

Banpres Public Health Center Palolo District Sigi Regency mainly in villages of Berdikari, Tongoa 

and Lemban Tongoa selected using total sampling technique. The data were analyzed using 

univariate and bivariate analyses. The research findings show that good knowledge about 

immunization is 77.5%, distance of health services near 72.5%, health workes support 75.0%, 

cadres support 82.5% and achieving UCI village coverage reached 80.0%,. The results of Fisher’s 

Exact test is knowledge of p-value = 0.008, distance of health services p = 0.000, health workers 

support p = 0.001, cadres support p = 0.000 (≤ 0.05), which mean that statistically there is 

relationship of knowledge, distance of health services, health workers support, cadres support, and 

achieving UCI village coverage. Suggestions for Banpres Public Health Center Palolo District Sigi 

Regency is to increase conseling service and involving role active of the cadres existing to motivate 

mothers to take their children to integrated services post. 

 

Keywords: Knowledge, Distance, Health Workers Support, Cadre, UCI Coverage 
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BAB   I 

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

   Upaya imunisasi diselenggarakan di Indonesia sejak tahun 1956 dan Indonesia 

dinyatakan bebas dari penyakit cacar sejak tahun 1974. Upaya imunisasi dilakukan dalam 

rangka pencegahan penularan terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). 

Walaupun kasus PD3I sudah dapat ditekan, cakupan imunisasi harus dipertahankan tinggi dan 

merata di seluruh wilayah. Kegagalan untuk menjaga tingkat perlindungan yang tinggi dan 

merata dapat mempermudah terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi (Kemenkes RI 2013).  

  Menurut World Health Organization (WHO) (2016), ada 21,8 juta anak pada tahun 2013 

tidak mendapatkan imunisasi. Pelaksanaan imunisasi dapat mencegah 2-3 juta kematian setiap 

tahun akibat penyakit difteri, tetanus, pertusis, dan campak pada tahun 2014, namun pada 

tahun 2014 terdapat 18,7 juta bayi diseluruh dunia tidak mendapat imunisasi rutin DPT3, yang 

lebih dari 60% dari anak-anak ini tinggal di 10 negara yaitu Republik Demokrasi Kongo, 

Eutopia, India, Indonesia, Iraq, Nigeria, Pakistan, Philipina, Uganda, dan Afrika Selatan.  

 Cakupan imunisasi secara global untuk imunisasi DPT3 sebesar 84%, HepB3 sebesar 

81% dan campak sebesar 84% pada tahun 2013, belum mencapai target imunisasi global yaitu 

sebesar 90% dari jumlah anak usia 0-11 bulan di dunia. Indonesia termasuk negara yang tidak 

mencapai target tersebut, dengan cakupan imunisasi DPT3 sebesar 85%, HepB3 sebesar 85% 

dan campak sebesar 84% pada tahun 2013. Oleh karena itu, dari 194 negara anggota WHO, 65 

negara diantaranya memiliki cakupan imunisasi DPT3 dibawah target global 90%, termasuk 

Indonesia (Pusat Data dan Informasi PERSI 2015) 

    Kebijakan imunisasi nasional menurut Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) Kesehatan periode 2015-2019 adalah tercapainya cakupan Imunisasi Dasar 

Lengkap (IDL) 93% pada usia 0-11 bulan dengan rincian pada tahun 2015 diharapkan 

pencapaian sebesar 91%, tahun 2016 (91,5%), tahun 2017 (92%), tahun 2018 (92,5%), dan 

tahun 2019 diharapkan dapat memenuhi 93%. Oleh karena itu, untuk mencapai hasil tersebut, 

maka dilakukan melalui program imunisasi (Kemenkes RI 2015). 

        Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014, keberhasilan seorang bayi 

dalam mendapatkan imunisasi dasar tersebut diukur melalui indikator IDL. Cakupan IDL pada 

bayi di Indonesia tahun 2014 sebesar 86,9%. Cakupan IDL provinsi tertinggi di Indonesia, 

yaitu Kepulauan Riau (101,8%) dan terendah Papua Barat (45,0%). Cakupan IDL Sumatera 
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Utara sebesar 79,9%, masih dibawah rata-rata provinsi di Indonesia (86,9%). Universal Child 

Immunization (UCI) desa/kelurahan adalah gambaran suatu desa/kelurahan dimana ≥80% dari 

jumlah bayi (0-11 bulan) yang ada di desa/kelurahan tersebut sudah mendapat imunisasi dasar 

lengkap (Kemenkes RI 2015). 

   Faktor penyebab tidak tercapainya target UCI Desa yaitu masih rendahnya pemahaman 

bidan desa sebagai petugas pelaksana imunisasi terhadap pelaksanaan dan pelaporan UCI 

desa/kelurahan. Bidan desa memiliki peran yang penting untuk membantu pencapaian UCI. 

Bidan desa hendaknya menjadi orang terdekat yang mampu menyampaikan segala 

pengetahuan dan mempertahankan timbal balik yang baik. Bidan desa hendaknya 

mendekatkan diri ketengah masyarakat, dikenal, dipercaya sehingga bisa menjalankan program 

imunisasi dengan baik. Tenaga kesehatan yang ada dapat menjelaskan pentingnya imunisasi, 

melaksanakan jadwal pemberian imunisasi secara rutin memberikan penyuluhan, memotivasi 

ibu mengimunisasikan anaknya serta melakukan pemerataan dan pendekatan pelayanan 

imunisasi di seluruh wilayah kerja puskesmas yang dapat meningkatkan cakupan UCI. Selain 

itu juga dipengaruhi oleh pengetahuan masyarakat tentang imunisasi dan peran kader serta 

jarak tempat tinggal (Widiastuti 2012). 

   Sesuai dengan Keputusan Menkes RI dan Riskesdas (2010) menyatakan UCI adalah 

suatu keadaaan tercapainya imunisasi dasar secara lengkap pada semua bayi (anak dibawah 

umur 1 tahun). Pertumbuhan pencapaian Desa/Kelurahan UCI selama ini belum secara merata 

mencapai 100% bahkan masih banyak yang belum mencapai target. Indikator yang diukur 

untuk menilai keberhasilan pelaksanaan imunisasi adalah 100% Universal Child Immunization 

(UCI). Cakupan desa/kelurahan UCI di Indonesia tahun 2016 (81,82%). Terdapat lima 

provinsi di Indonesia mencapai UCI yaitu Lampung (104,75%), Jambi (103,18%), Kepulauan 

Bangka Belitung (100,82%), DI Yogyakarta (100,00%) dan DKI Jakarta (100,00). Provinsi 

Sumatera Utara (71,4%) termasuk dalam kategori tidak mencapai target UCI. Karena itu 

pemeritah melakukan Gerakan Akselerasi Imunisasi Nasional Universal Child Immunization 

2010-2014 (GAIN UCI 2010-2014) yang merupakan upaya percepatan pencapaian UCI di 

seluruh desa/kelurahan pada tahun 2014 melalui suatu gerakan yang dilaksanakan oleh 

pemerintah bersama seluruh masyarakat dan berbagai pihak terkait secara terpadu di semua 

tingkat administrasi (Kemenkes RI 2015). 

  Cakupan desa UCI di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 80,34%. Tiga provinsi dengan 

capaian tertinggi yaitu di Yogyakarta (100%), DKI Jakarta (100%) dan Jawa Tengah sebesar 

99,95%. Provinsi dengan capaian terendah yaitu Papua (21,43%), Kalimantan Utara (51,98%) 

dan Maluku (59,95%). Data pencapaian desa UCI di Sulawesi Selatan  mencapai 92,3%, 
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Sulawesi Utara mencapai 90,4%, Sulawesi Tengah mencapai 87,8% dan Sulawesi Barat 

mencapai 82,8% serta Sulawesi Tenggara mencapai 80,8% (Kemenkes RI 2018). 

     Berdasarkan laporan hasil imunisasi bayi Puskesmas Banpres Kecamatan Palolo 

Kabupaten Sigi tahun 2018, cakupan imunisasi dasar diperoleh yakni, imunisasi HB0 82,9%, 

cakupan imunisasi BCG 83,3%, cakupan imunisasi DPT/HB1 80,8%, cakupan imunisasi 

DPT/HB2 79,5%, cakupan imunisasi DPT/HB3 82,1%, cakupan imunisasi Polio1 82,9%, 

cakupan imunisasi Polio2 80,8%, cakupan imunisasi Polio3 79,5%, cakupan imunisasi Polio4 

82,1%, dan cakupan imunisasi Campak 85,9%. Secara keseluruhan, hasil cakupan IDL sebesar 

85,9%. Data di atas menunjukkan bahwa cakupan imunisasi di wilayah kerja Puskesmas 

Banpres Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi belum mencapai target IDL nasional di Indonesia 

dan ini menunjukkan bahwa  Universal Child Of Immunization (UCI) juga tidak tercapai. Hasil 

wawancara dengan petugas kesehatan diperoleh informasi bahwa faktor yang mempengaruhi 

tidak tercapainya desa UCI adalah kurangnya tenaga kesehatan yang menjadi koordinator 

imunisasi (korim) hanya 1 orang dan rasa ketakutan pada efek samping imunisasi yang 

mengakibatkan sebagian orang tua khususnya ibu tidak mau lagi membawa anaknya untuk 

mendapat imunisasi. Bahkan mereka menolak petugas kesehatan yang datang kerumahnya 

untuk memberi penyuluhan tentang imunisasi dengan menutup pintu rumahnya dan ada juga 

yang mengancam dengan parang. Berdasarkan uraikan di atas maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan pencapaian 

desa Universal Child Of Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan 

Palolo Kabupaten Sigi”. 

 

B.   Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu 

apakah ada hubungan pengetahuan, jarak ke tempat pelayanan kesehatan,  dukungan tenaga 

kesehatan dan dukungan kader dengan cakupan pencapaian desa Universal Child Of 

Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi? 

 

C.   Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

           Dianalisinya faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan pencapaian desa 

Universal Child Of Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan 

Palolo Kabupaten Sigi.  
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2.  Tujuan Khusus 

a. Dianalisisnya hubungan pengetahuan dengan cakupan pencapaian desa Universal Child 

Of Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan Palolo 

Kabupaten Sigi 

b. Dianalisisnya hubungan jarak ke tempat pelayanan kesehatan dengan cakupan 

pencapaian desa Universal Child Of Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas 

Banpres Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi 

c. Dianalisisnya hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan cakupan pencapaian desa 

Universal Child Of Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres 

Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi 

d. Dianalisisnya hubungan dukungan kader dengan cakupan pencapaian desa Universal 

Child Of Immunization (UCI) di wilayah kerja Puskesmas Banpres Kecamatan Palolo 

Kabupaten Sigi 

 

D.   Manfaat Penelitian 

1.    Bagi Ilmu Pengetahuan 

           Diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat menambah wawasan tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan cakupan pencapaian desa Universal Child Of 

Immunization (UCI)  

2.    Bagi Masyarakat 

          Diharapkan dapat menjadi referensi bacaan dan dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan pencapaian desa 

Universal Child Of Immunization (UCI). 

3.    Bagi Instansi Tempat Penelitian 

           Penelitian ini kiranya dapat menjadi bahan masukan bagi Puskesmas Banpres 

Kecamatan Palolo Kabupaten Sigi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

cakupan pencapaian desa Universal Child Of Immunization (UCI) sehingga cakupan 

pencapaian desa Universal Child Of Immunization (UCI) dapat ditingkatkan. 
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