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Implementation of Accelerated Advance National Immunization Programme (GAIN
UCI) Year 2011 in Banyuwangi District Area (Study of Perspective Excecutive
Officer Immunization at Public Health Centre)

Nunung Purna Wisudawati

Department of Epidemiology, Biostatistics and population,
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

GAIN UCI is the Indonesian government programme which was implemented since
year 2010 as an effort to accelerate the reaching of UCI village because the failed of
reaching UCI Village in previous years. The successful indicator of implementation
GAIN UCI in year 2011 was 85% UCI village, however in the year 2011 Banyuwangi
district area only reached 77,4% UCI Village. It showed that the implementation of
GAIN UCI programme is not optimal yet. This was a descriptive study using
quantitative approach. The purpose of this study was to analyze the implementation
of GAIN UCI programme include of activities in preparation, implementation and
evaluation stage. The respondents of this study is a manager of immunization
programme, immunization coordinator in each public health centre and all of the
immunization officers in the chosen village (purposive sampling). The data was
collected by questioner, interview and observation. Descriptive statistic is used as a
technique of data analyze. The result of the study showed that the UCI village
respondents has the higher frequency of working time at 11-20 years (56%), not
agreement of getting incentive with a lower point (16%), good agreement of load
working with a higher point (37,21%) and good agreement of working motivation
with a higher point (60%) than the non UCI village respondents. In the preparation
stage, most of the respondents have a good agreement only in socialization and
creating of PWS. Only one people who get the immunization training and all of the
respondent did not make the area map and action plans of immunization. All of the
respondent have the good agreement in all the activities of implementation stage and
the evaluation in the non UCI village is not optimal yet. Base on this study, the
improvement of immunization management include making of the action plans and
the immunization map area also the coordination with the other sectors have to be
done by excecutive officer immunization in each public health centre.

Key Words: GAIN UCI programme, UCI village, preparation stage, implementation
stage, evaluation stage



RINGKASAN

IMPLEMENTASI PROGRAM GERAKAN AKSELERASI IMUNISASI
NASIONAL UNIVERSAL CHILD IMMUNIZATION (GAIN UCI) DI
KABUPATEN BANYUWANGI TAHUN 2011 (STUDI PERSPEKTIF
PETUGAS PELAKSANA IMUNISASI TINGKAT PUSKESMAS), Nunung
Purna Wisuda Wati, 082110101083; 2012; 100 halaman; Bagian Epidemiologi dan
Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Imunisasi merupakan salah satu upaya yang tepat untuk meberantas penyakit
menular. Salah satu indikator keberhasilan program imunisasi adalah tercapainya
Universal Child Immunization (UCI). Kegagalan pencapaian UCI tahun 2009
menyebabkan pemerintah menetapkan kembali target UCI desa/ kelurahan melalui
RPJMN dan Renstra Kemenkes 2010-2014 bahwa target UCI desa/ kelurahan 100%
akan dicapai pada tahun 2014 dengan menetapkan kebijakan upaya percepatan yang
dikenal dengan Gerakan Akselerasi Imunisasi Nasional Universal Child
Immunization 2010-2014 (GAIN UCI 2010-2014). Indikator keberhasilan GAIN UCI
tahun 2011 adalah mencapai UCI 85% dan 82% bayi usia 0-11 bulan mendapatkan
imunisasi dasar lengkap. Tingkat pencapaian UCI desa pada tahun 2011 di Kabupaten
Banyuwangi adalah 77,4% dan jika pencapaian UCI Desa ditinjau berdasarkan
wilayah kerja puskesmas maka hanya 48,89% puskesmas yang dapat mencapai UCI
Desa. Hal ini menunjukkan pelaksanaan GAIN UCI di Kabupaten Banyuwangi
belum berjalan secara optimal.

Pencapaian UCI Desa perlu didukung oleh proses manajemen GAIN UCI
yang baik meliputi persiapan, pelaksanaan dan evaluasi dan adanya komponen input
yang baik. Faktor provider merupakan salah satu perspektif yang terdapat dalam
kegiatan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk
menganalisis implementasi program GAIN UCI berdasarkan perspektif petugas

pelaksana imunisasi tingkat puskesmas.



Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis implementasi program
GAIN UCI di Kabupaten Banyuwangi tahun 2011 berdasarkan perspektif petugas
pelaksana imunisasi tingkat puskesmas. Penelitian ini merupakan jenis penelitian
deskriptif yang dilaksanakan pada April sampai dengan Juni 2012 di 16 wilayah kerja
puskesmas yang terpilih di Kabupaten Banyuwangi dan 16 desa terpilin di 16
Puskesmas tersebut. Responden dalam penelitian ini adalah pengelola program
imunisasi kabupaten, koordinator imunisasi di masing-masing puskesmas dan bidan
pelaksana imunisasi di masing-masing desa terpilih. Analisis data menggunakan
analisis deskriptif secara kuantitatif melalui uji statistika deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tahap persiapan GAIN UCI,
mayoritas reponden memiliki persepsi baik hanya pada kegiatan sosialisasi,
penyusunan grafik PWS dan mobilisasi, sedangkan kegiatan pelatihan bersertifikat,
pemetaan wilayah dan rencana kegiatan tidak dilakukan oleh responden. Seluruh
responden memiliki persepsi yang baik terhadap seluruh kegiatan pada tahap
pelaksanaan sedangkan pada tahap evaluasi terdapat kecenderungan pada responden
non UCI memiliki persentase yang lebih tinggi (16,67%) terhadap tidak adanya
pertemuan lintas sektor misalnya dengan pihak kecamatan, TOMA/ TOGA dan PKK
untuk membahas hasil kegiatan imunisasi dibandingkan pada responden UCI (8%).

Oleh karena itu, seluruh kegiatan yang terdapat pada setiap tahap
implementasi GAIN UCI vyaitu tahap persiapan, pelaksanaan dan evaluasi hendaknya
dilakukan oleh seluruh petugas pelaksana imunisasi tingkat puskesmas secara
keseluruhan agar tujuan imunisasi dapat tercapai sesuai dengan target yang telah
ditetapkan dan jika ditemukan permasalahan dalam kegiatan imunisasi maka dapat

segera diselesaikan.
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EPI

GAIN UCI

KIPI
KIT
KLB
NGO
ORI
PD3I
PIN
PKK
POA
PPI
PWS
RPJMN
SDM
SUPAS
TOGA
TOMA

= Auto Disable Syringe

DAFTAR SINGKATAN

= Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah

= Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara

= Bantuan Luar Negeri
= Badan Pusat Statistik

= Drop Out

= Drop Out Follow Up

= Daerah Terpencil Perbatasan dan Kepulauan

= Expanded Programme on Immunization

=Gerakan

Akselerasi

Immunization

Imunisasi

= Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi

= Kawasan Indonesia Timur

= Kejadian Luar Biasa

= Non Goverment Organization

= Qutbreak Response Immunization

Nasional

= Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi

= Pekan Imunisasi Nasional

= Pendidikan Kesejahteraan Keluarga

= Planning Organizing Actuating

= Program Pengembangan Imunisasi

= Pemantauan Wilayah Setempat

Universal

= Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional

= Sumber Daya Manusia

= Survei Penduduk Antar Sensus

= Tokoh Agama

= Tokoh Masyarakat

Child



TP-PKK
ucCl
UNICEF
WHO
WUS

= Tim Penggerak Pendidikan Kesejahteraan Keluarga

= Universal Child Immunization

= United Nations International Children’s Emergency Fund
= World Health Organization

= Wanita Usia Subur
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DAFTAR LAMPIRAN

Peta Persebaran Desa Non UCI di Kabupaten Banyuwangi Tahun 2011
Lembar Rekomendasi ljin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Lembar Rekomendasi ljin Penelitian dari Dinas Kesehatan Banyuwangi
Pengantar Kuisioner

Lembar Informed Consent

Kuisioner Penelitian untuk Kordinator Imunisasi Puskesmas

Kuisioner Penelitian untuk Petugas Imunisasi

Lembar Wawawancara

Lembar Observasi

Lembar Transkrip Wawancara

K. Dokumentasi Penelitian



