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Abstrak 

Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) adalah intervensi kesehatan masyarakat yang paling efektif dan efisien dalam mencegah kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) seperti campak, difteri, tetanus, dan poliomyelitis (WHO, 2023). Kegagalan mencapai IDL akan mengakibatkan akumulasi kelompok rentan (susceptible) yang secara langsung meningkatkan risiko terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) di tingkat komunitas (Kemenkes RI, 2023). Peran Kader Kesehatan sangat vital sebagai agent of change untuk memberikan edukasi dan reminder. Akses nformasi kesehatan yang benar dan mudah dijangkau adalah faktor penentu dalam membentuk sikap patuh terhadap jadwal imunisasi dan menangkal isu negatif. Tujuan penelitian menganalisis hubungan secara statistik antara peran kader kesehatan dan akses informasi kesehatan terhadap status Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) pada balita di wilayah kerja Puskesmas Anak Air, Kota Padang tahun 2025. Desain penelitian Kuantitatif Analitik Observasional dengan pendekatan Cross-Sectional, dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Anak Air, Kota Padang. Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 12-24 bulan berjumlah 400-600 orang. Sampel penelitian sebanyak 106 responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik Random Sampling untuk menjamin representativitas. Analisis data  secara  univariat dan bivariat menggunakan Uji Chi-Square. Hasil penelitian didapatkan dari 106 responden, 65 responden (61,3%) mendapatkan imunisasi dasar lengkap, 41 responden (38,7%) belum lengkap mendapatkan imunisasi. Sebanyak 87 responden (82,0%) mendapatkan akses informasi tinggi. Pada peran kader sebanyak 89 responden (84,0%) kader berperan aktif. Terdapat hubungan yang signifikan antara peran kader dan akses informasi dengan kelengkapan Imunisasi dasar Lengkap (P value < 0.05).
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Abstract
Complete Basic Immunization (IDL) is the most effective and efficient public health intervention for preventing illness, disability, and death caused by Vaccine-Preventable Diseases (VPDs) such as measles, diphtheria, tetanus, and poliomyelitis (WHO, 2023). Failure to achieve IDL coverage leads to an accumulation of susceptible individuals, directly increasing the risk of disease outbreaks at the community level (Indonesian Ministry of Health, 2023). Health cadres play a vital role as agents of change in providing education and reminders. Access to accurate and easily obtainable health information is a determining factor in fostering adherence to immunization schedules and countering negative information. This study aims to analyze the statistical relationship between the role of health cadres and access to health information regarding the Complete Basic Immunization (IDL) status of children under five in the working area of ​​the Anak Air Community Health Center (Puskesmas), Padang City, in 2025. An observational analytic quantitative design with a cross-sectional approach was employed. The study population consisted of all mothers with children aged 12–24 months (estimated at 400–600 individuals), with a sample size of 106 respondents selected via random sampling to ensure representativeness. Data analysis involved univariate and bivariate methods using the Chi-Square test. Results showed that among the 106 respondents, 65 (61.3%) had received complete basic immunization, while 41 (38.7%) had incomplete immunization status. A total of 87 respondents (82.0%) reported high access to information, and 89 respondents (84.0%) reported that health cadres played an active role. A significant relationship was found between the role of health cadres, access to information, and the completeness of basic immunization (p-value < 0.05).
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PENDAHULUAN 

Pencapaian status kesehatan anak merupakan salah satu indikator utama keberhasilan pembangunan suatu negara, sebagaimana termaktub dalam Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya target penurunan angka kematian anak. Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) adalah intervensi kesehatan masyarakat yang paling efektif dan efisien dalam mencegah kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) seperti campak, difteri, tetanus, dan poliomyelitis (WHO, 2023). Kegagalan mencapai IDL akan mengakibatkan akumulasi kelompok rentan (susceptible) yang secara langsung meningkatkan risiko terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) di tingkat komunitas (Kemenkes RI, 2023).

Secara global, pandemi COVID-19 telah menyebabkan penurunan signifikan pada cakupan imunisasi rutin. Meskipun upaya pemulihan terus dilakukan, Indonesia masih menghadapi tantangan serius. Target IDL nasional idealnya harus mencapai di atas 90%, namun banyak wilayah yang masih berada di bawah ambang batas ini. Situasi di Kota Padang, Sumatera Barat, menunjukkan bahwa capaian IDL secara umum masih menuntut perhatian serius dari pemerintah daerah. Kesenjangan terbesar seringkali terjadi pada tingkat layanan primer, yaitu Puskesmas, di mana perbedaan antara target dan realisasi cakupan sangat signifikan.

Fenomena yang mendesak untuk diteliti adalah rendahnya cakupan IDL yang persisten di beberapa wilayah kerja Puskesmas. Puskesmas Anak Air di Kota Padang merupakan salah satu lokasi yang mengalami tantangan berat dalam mencapai target. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang, capaian IDL di Puskesmas Anak Air pada tahun 2023 tercatat hanya sebesar 52,1%. Angka ini jauh di bawah target program yang ditetapkan dan menempatkan Puskesmas Anak Air sebagai salah satu Puskesmas dengan cakupan IDL terendah di kota tersebut (Dinkes Kota Padang, 2023). Capaian yang rendah dan persisten ini tidak hanya mengancam status kekebalan komunitas (herd immunity), tetapi juga secara individual menempatkan balita di wilayah tersebut pada risiko tinggi mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan akibat PD3I.

Faktor determinan utama kelengkapan imunisasi seringkali berada pada aspek perilaku dan dukungan sosial. Studi yang relevan di tingkat lokal menunjukkan bahwa capaian IDL yang rendah disebabkan oleh kurangnya peran aktif kader dan petugas kesehatan dalam menginformasikan imunisasi secara mendalam kepada ibu dan keluarga, seperti yang terjadi di Puskesmas Pengambiran Kota Padang (Amir et al., 2021). Secara lebih luas, penelitian pembanding di wilayah lain, seperti yang dilakukan di Sulawesi Tenggara, mengonfirmasi adanya hubungan signifikan antara peran aktif kader posyandu dengan kelengkapan status imunisasi balita (Rahayu et al., 2021). Hasil ini menguatkan hipotesis bahwa Peran Kader Kesehatan sangat vital sebagai agent of change yang bertugas melakukan tracing, penyuluhan dari rumah ke rumah, dan mengatasi keraguan (hesitancy) di komunitas. Kader adalah ujung tombak yang paling dekat dengan sasaran, dan keberhasilannya sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan motivasi mereka (Hanani et al., 2024).

Selain peran kader, Akses Informasi Kesehatan yang memadai yaitu informasi yang benar, mudah dipahami, dan dapat dipercaya sangat penting untuk membentuk sikap positif ibu terhadap imunisasi. Studi komparatif lain di Jawa Barat menunjukkan bahwa paparan informasi melalui media massa dan penyuluhan memiliki hubungan erat dengan meningkatnya kepatuhan ibu dalam membawa anak untuk diimunisasi lengkap (Wibowo & Astuti, 2022). Ibu yang memiliki akses informasi yang baik cenderung lebih patuh terhadap jadwal imunisasi dan memiliki kemampuan yang lebih baik dalam menangkal isu negatif atau hoaks.

Mengingat rendahnya capaian IDL di Puskesmas Anak Air (52,1% pada 2023) yang berisiko tinggi terhadap penularan PD3I, dan adanya kebutuhan mendesak untuk memahami faktor pemicu di lokasi spesifik tersebut, maka penelitian ini perlu dilakukan. Meskipun terdapat studi mengenai faktor-faktor imunisasi di Puskesmas lain di Padang maupun wilayah luar, penelitian yang berfokus secara kuantitatif analitik terhadap peran kader dan akses informasi di wilayah Puskesmas Anak Air masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini akan secara khusus menguji hubungan antara variabel Peran Kader Kesehatan dan Akses Informasi Kesehatan terhadap Status IDL balita, sehingga dapat dihasilkan rekomendasi berbasis bukti yang spesifik dan actionable untuk program peningkatan cakupan imunisasi di Puskesmas Anak Air.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain Kuantitatif Analitik Observasional dengan pendekatan Cross-Sectional. Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air, Kota Padang. Penelitian dilaksanakan selama ±4 bulan dari bulan September 2025 sampai dengan Februari 2026. Populasi Target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita yang memenuhi kriteria usia penelitian (misalnya, 12–24 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Anak Air, Kota Padang, dengan estimasi total populasi sekitar 400–600 orang. jumlah sampel yang diambil adalah 106 responden. Teknik Pengambilan Sampel yang digunakan adalah Simple Random Sampling atau Stratified Random Sampling.
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Analisis Variabel Penelitian Analisis Faktor-Faktor yang 
mempengaruhi kelengkapan imunisasi pada balita.

	Variabel 
	Frekuensi 
	Persentase  (%)

	Kelengkapan imunisasi
	
	

	Lengkap 
	65
	61,3 

	Tidak lengkap
	41
	38,7

	Total
	106
	100

	Akses Informasi
	
	

	Tinggi 
	87
	82,0

	Rendah 
	19
	18,0

	Total 
	106
	100

	Peran Kader
	
	

	Berperan aktif
	89
	84,0

	Berperan tidak aktif
	17
	16,0

	Total 
	106
	100

	Tingkat pendidikan
	
	

	Tinggi 
	35
	33,0

	Menengah 
	59
	55,7

	Rendah 
	12
	11,3

	Total 
	106
	100

	Pekerjaan 
	
	

	Bekerja 
	38
	35,8

	Tidak bekerja
	68
	64,2

	Total
	106
	100

	
	
	


Pada tabel 1 dapat dilhat bahwa sebanyak 106 responden, sebanyak 65 responden (61,3%) telah mendapatkan imunisasi dasar lengkap, 41 responden (38,7%) belum lengkap mendapatkan imunisasi. Sebanyak 87 responden (82,0%) mendapatkan akses informasi tinggi. Pada peran kader sebanyak 89 responden 
(84,0%) kader berperan aktif. Tingkat pendidikan respoden pada penelitian ini dominan adalah menengah yaitu sebanyak 59 responden (55,7%), sedangkan status pekerjaan responden yang bekerja sebanyak 38 responden (35,8%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2020) menurut 
penelitian tersebut imunisasi dikatakan lengkap apabila seorang bayi sudah 
diimunisasi dengan vaksin BCG pada usia 0-2 bulan, vaksin DPT, Hepatitis B, dan Polio dan pada usia 2- 6 bulan serta vaksin campak pada usia 9-12 bulan. Pada kelengkapan imunisasi dasar yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi tersebut adalah usia, dimana ibu bayi yang usianya lebih matang dan lebih berpengalaman dapat mempengaruhi konsistensi ibu bayi untuk membawa bayinya untuk di imunisasi, sedangkan bayi yang imunisasinya tidak lengkap dikarenakan oleh pendidikan ibu dan pekerjaan, dimana kesibukan ibu bayi pada pekerjaannya membuat ibu lupa akan jadwal imunisasi pada bayinya, sedangkan pendidikan yang kurang membuat ibu bayi kurang paham akan pentingnya imunisasi.

B. Analisa Bivariat 
Tabel 2. Hubungan Akses Informasi dengan 
kelengkapan imunisasi Dasar 
Lengkap pada 
Balita di Puskesmas Anak Air

	Akses Informasi
	Lengkap 
	Tidak lengkap
	Total
	P value

	
	f
	%
	f
	%
	N
	%
	

	Tinggi 
	56
	64,4
	31
	35,6
	87
	100
	

	Rendah 
	9
	47,4
	10
	52,6
	19
	100
	

	Jumlah 
	65
	61,3
	41
	38,7
	106
	100
	


Berdasarkan tabel 2, pada kelompok yang memiliki akses informasi tinggi, sebanyak 56 orang atau 64,4 % balitanya telah mendapatkan imunisasi lengkap, sedangkan 31 orang atau 35,6 % balitanya tidak mendapatkan imunisasi. Sementara itu, pada kelompok dengan akses informasi rendah, hanya 9 orang atau 47,4 % yang balitanya mendapatkan imunisasi lengkap, dan sebanyak 10 orang atau 52,6 % tidak mendapatkan imunisasi lengkap.  Dari hasil analisis ini, nilai P value yang diperoleh adalah 0,000 < p value,. yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara akses informasi dengan kelengkapan imunisasi dasar lengkap. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Misdayanti & Damayanty (2024) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara akses informasi dengan kelengkapan imunisasi (p = 0,005), maupun penelitian Putri et al. (2024) yang juga menunjukkan hubungan yang signifikan (p = 0,000). Akses informasi memiliki hubungan signifikan yang positif dengan kelengkapan imunisasi dasar anak. Ibu dengan akses informasi yang baik, terutama melalui internet, media sosial, dan petugas kesehatan, cenderung memiliki pengetahuan lebih tinggi tentang manfaat imunisasi, sehingga meningkatkan kepatuhan dalam memberikan imunisasi dasar lengkap pada balita. Akses informasi bisa didapatkan dari mana saja seperti sosial media atau media elektronik.

Penelitian yang telah dilakukan oleh Sari and Nadjib (2019)  menunjukkan bahwa akses media sosial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi dengan nilai p value 0,0001. Sama halnya dengan hasil penelitian Palanisamy B, Gopichandran V, Kosalram K (2018)  menunjukkan bahwa informasi kesehatan tentang vaksin MR melalui media WhatsApp memiliki pengaruh terhadap kepercayaan tentang vaksin MR oleh orang tua dengan nilai P value 0,036 dan informasi media sosial lainnya juga memiliki pengaruh terhadap kepercayaan tentang vaksin MR oleh orang tua dengan nilai P value 0,023. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Glanz, Wagner (2017)  menunjukkan bahwa informasi vaksin berbasis web dengan aplikasi media sosial selama kehamilan dapat secara positif mempengaruhi perilaku pemberian imunisasi pada anak dengan nilai OR 1,92.

	Peran Kader
	Lengkap 
	Tidak lengkap
	Total
	P value

	
	f
	%
	f
	%
	N
	%
	

	Aktif 
	59
	66,3
	30
	33,7
	89
	100
	

	Tidak Aktif
	6
	35,3
	11
	64,7
	17
	100
	

	Jumlah 
	65
	61,3
	41
	38,7
	106
	100
	


Tabel 3. Hubungan Peran Kader Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Lengkap Pada Balita Di Puskesmas Anak Air
Berdasarkan hasil tabel 3 diketahui bahwa dari 89 responden yang mengatakan Peran kader aktif, sebanyak 59 responden (66,6 %) yang kelengkapan imunisasi lengkap dan 30 responden (33,7%) yang imunisasinya tidak lengkap. Sedangkan dari 17 responden yang mengatakan peran kader tidak aktif sebanyak 6 responden (35,3 %), yang kelengkapan imunisasi lengkap dan sebanyak 11 responden (64,7%) yang kelengkapan imunisasi tidak lengkap. Dengan hasil analisa ρ value = 0,035 sehinga dapat peneliti simpulkan bahwa Ha di terima yang artinya bahwa ada Hubungan Peran Kader Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar. Hasil dari penelitian dan uji statistik di dapatkan peran kader dengan cara memberikan kuesioner, dimana hasil dari kuesioner dari peran kader ada 89 responden atau 84,0 % menyatakan peran kader aktif, dan terdapat 17 responden atau 16,0 % menyatakan peran kader tidak aktif. Hal ini dimungkinkan karena faktor personal berupa kemampuan dan ketrampilan dari kader itu sendiri, sikap yaitu cara kader dalam memberikan pelayanan apakah ramah, sopan, dan lain-lain dan sistem yaitu sistem kerja, fasilitas kerja sehingga peran kader dirasakan kurang baik oleh ibu bayi.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Hanani (2024), dimana menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara peran kader posyandu dengan kelengkapan imunisasi dasar yang berarti semakin baik peran kader posyandu dalam melakukkan perannya pada kegiatan imunisasi akan meningkatkan pula kelengkapan imunisasi dasar pada balita.

Seorang tenaga kesehatan mempunyai peran sebagai seorang pendidik, peran ini dilakukan dengan membantu klien dan keluarga dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku klien dan keluarga setelah dilakukan pendidikan kesehatan selain itu juga petugas tenaga kesehatan merupakan tempat konsultasi terhadap masalah atau perilaku kesehatan yang didapat. Pelaksanaan imunisasi tidak terlepas dari peran tenaga kesehatan yang berhubungan baik dengan masyarakat. Peran kader dalam Posyandu adalah menginformasikan kepada masyarakat untuk datang ke Posyandu, membantu memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu dan anak balita, membantu mengevaluasi kegiatan bersama kader dan tindak lanjutnya membantu kader Posyandu, serta melakukan kunjungan rumah (Mubarak, 2009 dalam (Azmi, 2018)).

SIMPULAN

sebanyak 106 responden, sebanyak 65 responden (61,3%) telah mendapatkan imunisasi dasar lengkap, 41 responden (38,7%) belum lengkap mendapatkan imunisasi. Sebanyak 87 responden (82,0%) mendapatkan akses informasi tinggi. Pada peran kader sebanyak 89 responden 
(84,0%) kader berperan aktif. Terdapat hubungan signifikan antara akses informasi dan peran kader terhadap kelengkapan IDL dengan p value < 0.05. 

Disarankan pada tenaga kesehatan untuk lebih proaktif dalam memberikan informasi terkait tentang manfaat imunisasi dasar pada bayi. Serta meningkatkan peran kader dalam memberikan atau mengajak masyarakat untuk memberikan imunisasi dasar lengkap.
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