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ABSTRAK

Kata kunci:
cakupan imunisasi
dukungan petugas
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Kontribusi atau dukungan petugas kesehatan menuju penguatan pelayanan imunisasi masih
perlu ditingkatkan. Potensi petugas kesehatan untuk meningkatkan strategi dan cakupan
imunisasi perlu dikembangkan. Cakupan imunisasi rutin yang berhubungan dengan sistem
perawatan kesehatan, penyedia layanan kesehatan, dan yang berhubungan dengan orang
tua masih menjadi penghalang untuk meningkatkan kualitas cakupan imunisasi. Strategi
pencarian studi berbahasa Inggris yang relevan dengan topik dilakukan dengan
menggunakan database ScienceDirect, SagePub, Springer dibatasi dari 2005 sampai
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2018. Kata kunci yang digunakan adalah “health workers support’, “immunization
coverage”, “vaccination”. Artikel full text di-review untuk memilih studi yang sesuai
dengan kriteria. Kriteria inklusi dalam review ini adalah petugas kesehatan meliputi perawat,
dokter, petugas kesehatan masyarakat. Pencarian menghasilkan 17 artikel yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Peningkatan kualitas cakupan imunisasi dengan cara meningkatkan
dukungan petugas kesehatan sebagai strategi dalam pelayanan kesehatan. Menemukan
faktor-faktor penentu yang dapat meningkatkan cakupan imunisasi, mengetahui tingkat

kepuasan masyarakat, dan memastikan berbagai strategi pelayanan kesehatan.

ABSTRACT

Keywords:

health workers
support
immunization cov-
erage

The contribution or support of health workers towards the strengthening of immu-
nization services still needs to be improved. The potential of health workers to
improve the strategy and coverage of immunization needs to be developed. The
coverage of routine immunizations associated with health care systems, healthcare
providers, and parent-related services remains a barrier to improving the quality of
immunization coverage. The search strategy for English studies relevant to the topic
is done using ScienceDirect, SagePub, Springer database is limited from 2005 to
2018. Keywords used are "health workers support”, "immunization coverage”, "vac-
cination"”. Full text articles are reviewed to select studies that match the criteria.
The inclusion criteria in this review are health workers including nurses, doctors,
community health workers. The search yielded 17 articles that fit the inclusion cri-
teria. Improving the quality of immunization coverage by increasing the support of
health workers as a strategy in health services. Finding the determinants that can
improve immunization coverage, know the level of community satisfaction, and en-
sure various health care strategies.




PENDAHULUAN

Kontribusi atau dukungan petugas kesehatan
menuju penguatan pelayanan imunisasi masih perlu
ditingkatkan (Patel & Nowalk, 2010). Potensi petugas
kesehatan untuk meningkatkan strategi dan cakupan
imunisasi perlu dikembangkan (Vashishtha et al.,
2008). Cakupan imunisasi rutin yang berhubungan
dengan sistem perawatan kesehatan, penyedia layanan
kesehatan, dan yang berhubungan dengan orang tua
masih menjadi penghalang untuk meningkatkan
kualitas cakupan imunisasi (Fatiregun, & Okoro, 2012;
Usman et al., 2010; Usman et al., 2011; Owais et al.,
2011; Oyo-Itaet al., 2011).

Capaian cakupan imunisasi penuh sekitar
90% dari populasi anak di dunia (Sridhar et al., 2014).
Tingkat cakupan imunisasi di Ethiopia sebanyak
41,8% (Mohamud et al., 2014). Proporsi cakupan
imunisasi lengkap di India sebanyak 19% (Goelet al.,
2011). Tingkat cakupan imunisasi rutin dan tambahan
di Iran sebanyak 98% dari target 33.579.082 orang
(Zahraei, et al., 2010). Cakupan imunisasi lengkap di
Bangladesh sebanyak 79% (Uddin et al., 2012).
Proporsi cakupan imunisasi lengkap di Pakistan
sebanyak 75% (Khowaja et al., 2015). Angka
cakupan imunisasi nasional di Mozambik untuk BCG
87%, untuk Polio 70%, untuk DPT + HepB 72%,
dan untuk campak 77% (Mavimmbe, Braa, & Bjune,
2005). Cakupan imunisasi lengkap di Cina sebanyak
87,4-91,9% (Hu et al., 2015). Tingkat cakupan
imunisasi pada masyarakat pedesaan di Nigeria
sebanyak 81% (Odusanya et al., 2008).

Faktor penyebab yang dapat memengaruhi
kualitas cakupan imunisasi di pelayanan kesehatan
antara lain petugas kesehatan, perilaku orang tua,
perawatan prenatal imunisasi, informasi perawatan
(Young & Lee, 2006), pemahaman yang diterima,
intervensi, dan perbedaan demografi budaya
(Shrivastwa et al., 2015). Dampak dari dukungan
petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan
cakupan imunisasi adalah berkontribusi besar
terhadap pengendalian penyakit (Hanson et al., 2018).
Kontribusi tenaga kesehatan seperti dokter dan
perawat juga meningkatkan cakupan imunisasi
lengkap (Mukherjee et al., 2015). Dampak lain adanya
dukungan petugas kesehatan adalah dapat
meningkatkan keterampilan petugas kesehatan itu
sendiri dalam memberikan pendidikan kesehatan
terutama perawatan antenatal mengenai cakupan
imunisasi (Shenton et al., 2017). Dukungan petugas
kesehatan juga meningkatkan kepuasan pengguna
terhadap pelayanan dan prosedural (birokrasi)
kesehatan untuk mendapatkan imunisasi, dan
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meningkatkan pengetahuan kebutuhan imunisasi oleh
masyarakat (Sharma, Singh, & Sharma, 2015).
Salah satu solusi untuk meningkatkan kualitas
cakupan imunisasi secara keseluruhan adalah dengan
meningkatkan dukungan petugas kesehatan sebagai
strategi dalam pelayanan kesehatan (Sharma, Singh,
& Sharma, 2015). Kontribusi petugas kesehatan
dalam menemukan faktor-faktor penentu yang dapat
meningkatkan cakupan imunisasi, mengetahui tingkat
kepuasan masyarakat atau pengguna, dan dapat
memastikan berbagai strategi pelayanan kesehatan
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan cakupan
imunisasi (Assija, Singh, & Sharma, 2011).

METODE

Strategi pencarian studi berbahasa Inggris
yang relevan dengan topik dilakukan dengan
menggunakan database ScienceDirect, SagePub,
Springer dibatasi dari 2005 sampai 2018. Kata kunci
yang digunakan adalah “health workers support”,
“immunization coverage”, “vaccination”. Artikel
fulltext di-review untuk memilih studi yang sesuai
dengan kriteria. Kriteria inklusi dalam review ini
adalah petugas kesehatan meliputi perawat, dokter,
petugas kesehatan masyarakat. Pencarian
menggunakan kata kunci di atas dengan database
ScienceDirect, SagePub, Springer diperoleh 151
artikel, tetapi yang sesuai dengan kriteria inklusi hanya
17 artikel. Artikel yang digunakan sebagai sampel
selanjutnya diidentifikasi dan disajikan dalam tabel 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian yang ditelaah pada artikel ini
menggunakan berbagai macam metode yaitu demo-
graphic health surveys (DHSs) sebanyak 1 artikel,
literature review sebanyak 2 artikel, cross sectional
study sebanyak 8 artikel, experiment sebanyak 3
artikel, process evaluation study sebanyak 1 artikel,
observational study sebanyak 1 artikel, dan survey
sebanyak 1 artikel. Penelitian dengan menggunakan
tehnik random sebanyak 15 artikel, sedangkan yang
menggunakan nonrandom sebanyak 2 artikel.

Dukungan Petugas Kesehatan

Bentuk dukungan yang diberikan oleh petugas
kesehatan terhadap masyarakat atau pengguna antara
lain berupa memberikan bimbingan yang efisien dan
lebih baik (Byberg, Fisker, & Rodrigues, 2017),
memberikan kemudahan dalam hal kebijakan dan
strategi untuk mempromosikan cakupan imunisasi
lengkap pada saat kunjungan (UNICEF & WHO,
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2016; Hanson et al., 2018).

Kontribusi tenaga kesehatan terhadap
penguatan program imunisasi dan memperluas
cakupan imunisasi dan penguatan pelayanan imunisasi
di daerah tertinggal (Olorunsaiye et al., 2017). Tenaga
kesehatan membuat suatu strategi berbasis bukti yang
bertujuan untuk menyeleksi, retensi, dan mengadakan
pelatihan untuk keberhasilan cakupan imunisasi
(Nelson et al., 2016). Tenaga kesehatan juga
mengembangkan suatu cara atau mekanisme efisien
untuk memantau kondisi status vaksinasi anak sebagai
evaluasi (WHO, 2016; Patel & Nowalk, 2010).

Dukungan tenaga kesehatan untuk
meningkatkan cakupan imunisasi di daerah terpencil
sebagai upaya untuk mencapai tujuan imunisasi yang
menyeluruh, meningkatkan fasilitas dan proporsi anak
yang diimunisasi lengkap, menghindari
ketidaksetaraan cakupan imunisasi, dan
ketidaksadaran orangtua terhadap pentingnya
imunisasi (Ranasinghe, 2014; Khowaja et al., 2015).
Petugas kesehatan harus mengadopsi pendekatan
user-friendly, harus sabar untuk memenuhi kebutuhan
masyarakat, peningkatan kepercayaan diri antara
petugas kesehatan dan pengguna, pelatihan yang
tepat dari petugas kesehatan, upaya yang lebih intensif
untuk tindak lanjut kunjungan, mengadakan diskusi
kelompok, dan lokakarya untuk menyadarkan
masyarakat tentang imunisasi (Sharma, Singh, &
Sharma, 2015). Meningkatnya peran dan sikap or-
ang tua terhadap dokter dan perawat terhadap
pelaksanaan cakupan imunisasi lengkap (Mukherjee
etal., 2015).

Petugas keschatan berperan terhadap
kualitas data dan sistem informasi untuk pelayanan
rawat jalan, berfokus pada teknis (alat pengumpulan
data dan sistem pelaporan) program cakupan
imunisasi (Mavimbe, Braa, & Bjune, 2005).
Kehadiran petugas kesehatan yang terampil memiliki
peluang lebih tinggi memberikan pendidikan kesehatan
dengan maksimal melalui perawatan antenatal meliputi
imunisasi (Shenton et al., 2018).

Petugas kesehatan meningkatkan substansi
dalam sistem cakupan layanan imunisasi lengkap
melalui program EPI (expanded program on im-
munization) (Hu et al., 2015). Proyek kemitraan
suasta-publik Expanded Program on Immunization
(EPI) melalui petugas kesehatan meningkatkan
perlindungan yang tinggi pada masyarakat pedesaan
mengenai cakupan imunisasi, dan kelengkapan
imunisasi (Odusanya et al., 2008). Dukungan praktek
perawatan kesehatan yaitu membantu meningkatkan
cakupan imunisasi seperti logistic, keterbatasan
organisasi, kondisi geografis yang berbeda antar

wilayah (Sridar et al., 2015). Peran petugas kesehatan
untuk meningkatkan cakupan imunisasi lengkap
melalui kampanye (Goel et al., 2010).

Kualitas Cakupan Imunisasi

Tingkat penyelesaian cakupan imunisasi
rendah pada anak yang diasuh ibu karena kemiskinan.
Pendekatan perawatan ibu-anak berfokus pada
intervensi untuk meningkatkan akses dan penggunaan
layanan berkelanjutan (Fatiregun & Okoro, 2012).
Peningkatan cakupan imunisasi dan mengurangi
insiden yang terlewatkan melalui penguatan kegiatan
jangkauan lembaga kesehatan dan dukungan ibu
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan
(Mohamud et al., 2014).

National Immunization Teknis Advisory
Group (NITAG) berkontribusi menurunkan beban
penyakit (misalnya pemberantasan polio, pengenalan
vaksin baru, pengorganisasian studi), menerbitkan
pedoman nasional dan jadwal imunisasi yang
diperbarui secara teratur (Zahraei et al., 2010).

Pelayanan kesehatan oleh petugas kesehatan
merupakan akses untuk meningkatkan perawatan
prenatal imunisasi di pedesaan (Choi & Lee, 2006).
Proyek kesehatan masyarakat meningkatkan cakupan
imunisasi anak di daerah yang sulit dijangkau
menggunakan beberapa intervensi (Uddin et al., 2012).
Universal Immunization Program (UIP)
meningkatkan cakupan imunisasi melalui pemahaman
dan mengurangi kesenjangan perbedaan demografi
budaya dalam pemberian imunisasi lengkap yang
dilakukan oleh petugas kesehatan (Shrivastwa et al.,
2015).

Implikasi Terhadap Praktik Keperawatan

Penelitian yang telah ditelaah dalam artikel
ini menunjukkan bahwa dukungan petugas kesehatan
terhadap masyarakat atau pengguna dapat
meningkatkan kualitas cakupan imunisasi. Hal ini
dapat menjadi bahan masukan bagi petugas kesehatan
di area praktik keperawatan maternitas dan anak
dalam mengembangkan programnya. Misalnya
skrining rutin terhadap status imunisasi yang harus
dilakukan pada semua anak di setiap pelayanan
kesehatan sehingga anak harus segera mendapatkan
imunisasi atau dirujuk untuk imunisasi.

Strategi lintas program dan lintas sektoral
merupakan metode bagi petugas kesehatan untuk
selalu berkoordinasi dan berkomunikasi antara
masyarakat atau pengguna dengan pelayanan
kesehatan. Metode tersebut dilakukan dengan
melibatkan berbagai intervensi keperawatan,
kebijakan-kebijakan, dan memperkuat pelatihan-
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pelatihan dalam meningkatkan kualitas cakupan
Imunisasi.

Selain itu juga petugas kesehatan membentuk
kunjungan pada anak yang sakit, membuat panduan
yang jelas bagi tenaga kesehatan agar supaya lebih
menjangkau anak-anak dengan semua vaksin yang
relevan. Meningkatkan ketepatan waktu pemberian
imunisasi yang efisien, meningkatkan pelayanan
kesehatan, dan mempromosikan sinergi antara
pelayanan kuratif dan preventif di tingkat fasilitas
kesehatan.

SIMPULAN

Hasil literature review pada penelitian yang
telah ditelaah terhadap 17 artikel tentang dukungan
petugas kesehatan untuk peningkatan kualitas
cakupan imunisasi dengan cara memberikan
bimbingan yang efisien dan lebih baik, memberikan
kemudahan dalam hal kebijakan dan strategi untuk
mempromosikan cakupan imunisasi lengkap pada saat
kunjungan. Membuat suatu strategi berbasis bukti yang
bertujuan untuk menyeleksi, retensi, dan mengadakan
pelatihan, mengembangkan suatu cara atau
mekanisme efisien untuk memantau kondisi status
vaksinasi anak sebagai evaluasi. Meningkatkan
fasilitas dan proporsi anak yang diimunisasi lengkap,
menghindari ketidaksetaraan cakupan imunisasi, dan
ketidaksadaran orangtua terhadap pentingnya
imunisasi. Petugas kesehatan harus mengadopsi
pendekatan user-friendly, harus sabar untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat, peningkatan
kepercayaan diri antara petugas kesehatan dan
pengguna, pelatihan yang tepat dari petugas
kesehatan, upaya yang lebih intensif untuk tindak
lanjut kunjungan, mengadakan diskusi kelompok, dan
lokakarya untuk menyadarkan masyarakat tentang
imunisasi. Meningkatkan peran dan sikap orang tua
terhadap dokter dan perawat terhadap pelaksanaan
cakupan imunisasi lengkap. Meningkatkan kualitas
data dan sistem informasi untuk pelayanan rawat jalan,
berfokus pada teknis (alat pengumpulan data dan
sistem pelaporan) program cakupan imunisasi.
Memberikan pendidikan kesehatan melalui perawatan
antenatal meliputi imunisasi. Meningkatkan substansi
dalam sistem cakupan layanan imunisasi lengkap
melalui program EPI (expanded program on im-
munization) suatu proyek kemitraan suasta-publik
melalui petugas kesehatan meningkatkan perlindungan
yang tinggi pada masyarakat pedesaan mengenai
cakupan imunisasi, dan kelengkapan imunisasi.
Meningkatkan cakupan imunisasi seperti logistik,
keterbatasan organisasi, kondisi geografis yang

berbeda antar wilayah, serta melalui kampanye.
SARAN

Peran serta orangtua dan anggota keluarga
sangat diperlukan dalam membantu pelaksanaan pro-
gram peningkatan cakupan imunisasi yang berkualitas.
Lebih lanjut mengidentifikasi pelaksanaan dan
koordinasi kesenjangan dan memahami faktor-faktor
politik, sosial, ekonomi, dan yang berhubungan dengan
kesehatan.
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