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melangkah menuju kesuksesan.
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Guru-guruku sejak taman kanak-kanak hingga perguruan tinggi.

Agama, Bangsa, dan Almamater tercinta Fakultas Kesehatan Masyarakat
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MOTO

Dan bahwasannya seorang manusia tiada memperoleh
selain apa yang telah diusahakan

(Terjemahan Surat An-Najm Ayat 39)*

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai
(dari satu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain. Dan
hanya hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap
(Terjemahan Surat Al-Insyiroh : 5-7) *

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2000. Al Qur’an dan Terjemahan. Semarang:
Asy-Syifa
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Kemampuan manajemen program imunisasi perlu ditingkatkan agar program
imunisasi rutin berjalan dengan baik, apabila program berjalan dengan baik maka
penanggulangan penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi juga dapat berjalan
dengan baik (Dinkes Provinsi Jawa timur, 2011). Indikator yang digunakan untuk
memantau pencapaian imunisasi adalah Universal Child Immunization (UCI)
desa/kelurahan (Depkes RI, 2009). GAIN UCI telah menetapkan pada tahun 2011
85% desa/kelurahan harus mencapai UCI, namun pada kenyataannya UCI
desa/kelurahan di Kabupaten Lumajang masih mencapai 25,36%. Berdasarkan data
tersebut dapat diketahui adanya permasalahan yaitu rendahnya cakupan
desa/kelurahan UCI sebesar 25,36% di Kabupaten Lumajang pada tahun 2011.
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara manajemen program
imunisasi oleh bidan desa yang terdiri dari 1) perencanaan, 2) pelaksanaan, 3)
monitoring dan evaluasi dengan cakupan desa/kelurahan UCI di Kabupaten
Lumajang.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang berdasarkan waktunya
termasuk penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
puskesmas Kabupaten Lumajang. Sampel yang digunakan sebanyak 54 bidan
pelaksana imunisasi di Kabupaten Lumajang baik yang memiliki satus
desa/kelurahan UCI maupun Non UCI dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan proportional stratified random sampling. Data hasil penelitian

selanjutnya dianalisis menggunakan uji korelasi.



Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 54 responden penelitian, sebagian
besar resonden yaitu sebesar 28 responden (51,90%) telah melakukan perencanaan
program imunisasi dengan kategori cukup baik dan sebagian besar responden yaitu
sebesar 32 responden (59,30%) telah melakukan pelaksanaan program imunisasi
dengan kategori baik serta sebagian besar responden yaitu sebesar 27 responden
(50,00%) telah melakukan monitoring dan evaluasi program imunisasi dengan
kategori baik. Mayoritas responden yaitu sebesar 30 responden (55,6%) telah
melakukan manajemen program imunisasi bidan desa dengan kategori cukup baik.
Selanjutnya sebagian besar responden yaitu sebesar 40 responden (74,04%) memiliki
satus desa non UCI. Berdasarkan analisis hasil penelitian dengan menggunakan uji
korelasi untuk mengetahui hubungan antara perencanaan program imunisasi dengan
cakupan desa/kelurahan UCI, diperoleh nilai p value = 0,000 < nilai alpha (a = 0,05)
sehingga Ho ditolak dengan interpretasi ada hubungan. Sedangkan untuk mengetahui
hubungan antara pelaksanaan program imunisasi dengan cakupan desa/kelurahan
UCI, diperoleh nilai p value = 0,000 < nilai alpha (a = 0,05) sehingga Ho ditolak
dengan interpretasi ada hubungan. Sedangkan untuk mengetahui hubungan antara
monitoring dan evaluasi program imunisasi dengan cakupan desa/kelurahan UCI,
diperoleh nilai p value = 0,001 < nilai alpha (a = 0,05) sehingga Ho ditolak dengan
interpretasi ada hubungan. Selanjutnya untuk mengetahui hubungan antara
manajemen program imunisasi bidan desa dengan cakupan desa/kelurahan UCI,
diperoleh nilai p value = 0,001 < nilai alpha (a = 0,05) sehingga Ho ditolak dengan
interpretasi ada hubungan.

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara manajemen
program imunisasi yang terdiri dari perencanaan, pelaksanaan serta monitoring dan

evaluasi dengan cakupan desa/kelurahan UCI di Kabupaten Lumajang.
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= Eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal

= Reduksi Campak

= Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi

= Kejadian Luar Biasa

= Departemen Kesehatan Republik Indonesia

= Keputusan Menteri Kesehatan

= Universal Child Immunization

=Riset Kesehatan dasar

= World Health Organization

= United Nations International Children's Emergency Fund
= Rencana Strategis

= Gerakan Akselerasi Imunisasi Nasional untuk mencapai UCI
= Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
= Wanita Usia Subur

= Pekan Imunisasi Nasional

= Acute Flaccid Paralysis

= Surveil Penduduk Antar Sensus

= Biro Pusat Statistik

= Pemantauan Wilayah Setempat

= Indeks Pemakaian
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= Kesehatan Ibu dan Anak
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= Ikatan Dokter Anak Indonesia

= Ikatan Bidan Indonesia

= Persatuan Perawat Nasional Indonesia.

= Pemberdayaan dan. Kesejahteraan Keluarga

= United States Agency for International Development
= Vaccine Vial Monitor

= Local Area Monitoring

= Standar Operating Procedures



