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Abstrak

Imunisasi merupakan salah satu program kesehatan masyarakat yang paling penting untuk
mencegah penyakit menular dan menurunkan angka kematian anak. Anak dengan status zero dose
mencerminkan adanya kesenjangan dalam akses terhadap pelayanan kesehatan dasar. Di Kota
Binjai, meskipun telah dilaksanakan kegiatan pendataan dan program vaksinasi lanjutan, masih
terdapat beberapa balita yang belum menerima vaksin sesuai jadwal yang direkomendasikan.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan vaksinasi pada balita zero dose di
Kota Binjai tahun 2025. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross
sectional berdasarkan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Binjai yang melibatkan 57 balita
zero dose. Variabel yang dianalisis meliputi usia ibu, usia anak, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, jenis kelamin anak, dan jenis vaksin yang diberikan. Data dianalisis secara deskriptif
menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata
usia ibu adalah 29,35 tahun dan rata-rata usia anak adalah 11,33 bulan. Sebagian besar ibu
merupakan lulusan sekolah menengah pertama (59,6%) dan berstatus ibu rumah tangga (47,4%),
sedangkan proporsi anak perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki (52,6% vs.
47,4%). Jenis vaksin yang paling sering diberikan adalah DPT1, BCG, dan Polio (54%).
Kesimpulannya, pelaksanaan imunisasi pada balita zero dose di Kota Binjai masih belum optimal,
terutama dalam tindak lanjut dan penelusuran sasaran. Implikasi dari temuan ini menunjukkan
perlunya penguatan penelusuran sasaran, peningkatan akses layanan, serta perbaikan sistem
pencatatan imunisasi untuk menurunkan jumlah balita zero dose.
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PENDAHULUAN dikenal dengan istilah zerodose children.
Imunisasi merupakan salah satu  Berdasarkan laporan  World  Health
intervensi  kesehatan masyarakat yang  Organization (WHO) dan UNICEF pada

paling efektif dalam mencegah penyakit
menular dan menurunkan angka kematian
anak.  Namun, meskipun  kemajuan
signifikan telah dicapai dalam cakupan
imunisasi global, masih terdapat
kesenjangan yang cukup besar antara
kelompok masyarakat yang terlayani
dengan baik dan mereka yang sama sekali
belum menerima imunisasi. Anak yang
tidak menerima satu pun dosis vaksin dasar

tahun 2024, diperkirakan terdapat lebih dari
14 juta anak di dunia yang termasuk
kategori zerodose, menandakan adanya
hambatan serius dalam akses layanan
imunisasi rutin terutama di negara-negara
berpendapatan menengah ke bawah (WHO
& UNICEF, 2024).

Di  Indonesia, masalah  anak
zerodose juga menjadi perhatian nasional.
Menurut laporan UNICEF Indonesia tahun
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2023, diperkirakan sekitar 571.000 anak
belum mendapatkan vaksin DTP1 sebagai
dosis imunisasi dasar pertama (UNICEF,
2023). Angka tersebut menempatkan
Indonesia sebagai salah satu negara dengan
jumlah anak zerodose tertinggi di kawasan
Asia Tenggara. Kondisi ini
mengindikasikan masih adanya kesenjangan
akses layanan kesehatan, terutama di daerah
dengan Kketerbatasan sumber daya dan
tingkat kesadaran masyarakat yang rendah
terhadap pentingnya imunisasi. Di tingkat
provinsi, Sumatera Utara turut menghadapi
tantangan serupa. Berdasarkan laporan
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
tahun 2024, masih terdapat ribuan anak
yang belum mendapatkan imunisasi dasar
lengkap, termasuk kelompok zer-dose,
meskipun telah dilakukan upaya follow up
immunization dan program “Imunisasi
Kejar” di beberapa kabupaten/kota. Hal ini
menunjukkan bahwa masih diperlukan
pendekatan intensif dan berkelanjutan untuk
mencapai cakupan imunisasi yang merata.
Kota Binjai sebagai bagian dari
Provinsi Sumatera Utara turut menghadapi
permasalahan anak zero-dose. Dinas
Kesehatan Kota Binjai bersama puskesmas
telah melaksanakan kegiatan pendataan
sasaran, penelusuran anak yang belum
diimunisasi, serta pemberian imunisasi
lanjutan. Namun demikian, data rutin masih
menunjukkan adanya balita yang belum
mendapatkan imunisasi dasar sesuai dengan
jadwal yang direkomendasikan. Hal ini
mengindikasikan adanya kendala dalam
pelaksanaan program imunisasi, terutama

pada aspek penjangkauan sasaran dan
tindak lanjut pelayanan di tingkat lapangan.

Secara konseptual, zerodose child
didefinisikan sebagai anak usia 12-23 bulan
yang belum menerima vaksin DTP1 atau
belum mendapatkan vaksin rutin dasar
lainnya seperti BCG, polio, dan campak
(Hogan & Gupta, 2023). Anak dalam
kategori ini mencerminkan populasi yang
terlewat dari sistem kesehatan dasar dan
menjadi indikator penting bagi evaluasi
kesetaraan layanan imunisasi.

Sementara itu, imunisasi sendiri
adalah proses pemberian vaksin ke dalam
tubuh untuk menimbulkan kekebalan aktif
terhadap penyakit tertentu sehingga dapat
mencegah penularan dan komplikasi yang
serius (Séfadi, 2023). Melalui imunisasi,
sistem kekebalan tubuh dapat mengenali
dan melawan patogen secara efektif bila
terpapar di kemudian hari. Pentingnya
imunisasi telah dibuktikan melalui berbagai
penelitian epidemiologis dan ekonomi
kesehatan. Program imunisasi rutin terbukti
mampu mencegah jutaan kasus penyakit
menular seperti difteri, tetanus, pertusis,
polio, dan campak setiap tahunnya (Zhou et
al.,, 2024). Selain itu, imunisasi juga
berperan  penting  dalam  mencapai
kesetaraan kesehatan (health equity), karena
menjangkau anak-anak zerodose berarti
juga menjangkau keluarga yang paling

rentan  terhadap  keterbatasan  akses
pelayanan Kesehatan (Hogan & Gupta,
2023). Dengan demikian, peningkatan

cakupan imunisasi tidak hanya berdampak
pada kesehatan individu, tetapi juga
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memperkuat ketahanan sistem kesehatan
masyarakat secara keseluruhan.

Pada tingkat populasi, rendahnya
cakupan imunisasi dapat menurunkan
kekebalan kelompok (herd immunity),
sehingga meningkatkan risiko terjadinya
wabah penyakit menular seperti campak
dan difteri. Selain itu, konsekuensi sosial
ekonomi dari tidak dilaksanakannya
imunisasi  juga  signifikan, termasuk
meningkatnya beban biaya kesehatan,
kehilangan produktivitas keluarga, dan
dampak  jangka  panjang  terhadap
perkembangan anak (Zhou et al., 2024).
Melihat besarnya tantangan dan dampak
dari  rendahnya cakupan imunisasi,
penelitian mengenai pelaksanaan pemberian
vaksin pada balita zero dose di Kota Binjai
menjadi sangat relevan. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan gambaran
menyeluruh mengenai implementasi
program imunisasi di tingkat Kota,
mengidentifikasi kendala yang dihadapi
tenaga kesehatan, serta memberikan
rekomendasi kebijakan untuk meningkatkan
cakupan imunisasi di wilayah dengan
karakteristik serupa.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif ~ dengan  pendekatan  cross
sectional yang bertujuan untuk

menggambarkan pelaksanaan pemberian
vaksin pada balita zero-dose di Kota Binjai.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
balita zero-dose yang tercatat di wilayah
Kota Binjai, dengan jumlah sampel
sebanyak 57 balita zero-dose. Teknik

pemilihan sampel menggunakan total
sampling, yaitu seluruh data balita zero-
dose yang tersedia dan memenuhi kriteria
inklusi dijadikan sebagai sampel penelitian.

Sumber data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota

Binjai. Variabel yang dikaji meliputi
usia ibu, usia anak, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, jenis kelamin anak, serta
jenis vaksin yang diberikan kepada balita
zero-dose. Data yang telah dikumpulkan
kemudian diolah dan dianalisis
menggunakan perangkat lunak Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).
Analisis data dilakukan secara deskriptif
dengan menyajikan distribusi frekuensi dan
persentase.

Penelitian ini  menggunakan data
sekunder sehingga tidak melibatkan kontak
langsung dengan responden. Penggunaan
data telah memperoleh izin dari Dinas
Kesehatan Kota Binjai dan dilakukan
dengan memperhatikan  prinsip  etika
penelitian, khususnya kerahasiaan dan
keamanan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan distribusi
frekuensi  karakteristik responden yang
meliputi umur anak, jenis kelamin anak,
umur ibu, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, serta jenis vaksin yang diberikan pada
balita zero-dose di Kota Binjai.
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1 Distribusi frekuensi karakteristik

responden

Tabel

Variabel Frekuesnsi Persentas:

Umur Anak

1-12 Bulan 37 64.9%
13-24 Bulan 11 19.3%
25-36 Bulan 15.8%
Total 57 100%
Jenis Kelamin Anak
Laki-Laki 27 47.4 %
Perempuan 30 52,6 %
Total 57 100%
Umur Ibu
20-30 Tahun 34 59.6%
31-40 Tahun 22 38.06%
=40 Tahun 1 1.8%
Total 57 100 %
Pendidikan Ibu
SD 3 5,3%
SMP 34 59.6 %
SMA 20 35,1%
Total 57 100 %
Pekerjaan Ibu
ART 18 31,6 %
IRT 27 47.4 %
Wiraswasta 12 21,1 %
Total 57 100 %
Jenis Vaksinasi
DPT1, BCG, POLIO 31 54,4 %
DPT1, BCG, POLIO, 26 45,6 %
CAMPAK

Berdasarkan  tabel karakteristik

responden, sebagian besar anak zero dose
berada pada kelompok umur 1-12 bulan
(64,9%), diikuti oleh umur 13-24 bulan
(19,3%) dan 25-36 bulan (15,8%),
menunjukkan bahwa sebagian besar anak
belum menerima vaksinasi dasar pada usia
yang seharusnya sudah lengkap.
Berdasarkan jenis kelamin, anak
perempuan sedikit lebih banyak (52,6%)
dibanding laki-laki (47,4%). Sebagian besar
ibu berusia 20-30 tahun (59,6%),
berpendidikan terakhir SMP (59,6%), dan
berstatus sebagai ibu rumah tangga
(47,4%). Jenis vaksinasi yang paling
banyak diberikan kepada anak zero dose

adalah kombinasi DPT1, BCG, dan Polio
(54%), menandakan bahwa sebagian anak
sudah mulai mengikuti vaksinasi dasar,
namun cakupannya belum optimal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar balita zero-dose di Kota
Binjai berada pada kelompok usia 1-12
bulan. Temuan ini mengindikasikan bahwa
kegagalan pemberian imunisasi dasar
terjadi pada fase awal kehidupan anak,
yaitu periode yang seharusnya menjadi
sasaran utama imunisasi dasar. Kondisi ini
sejalan dengan temuan yang menyatakan
bahwa anak zero-dose umumnya tidak
memiliki kontak awal yang optimal dengan
layanan kesehatan primer, sehingga tidak
tercakup dalam sistem imunisasi rutin
(Vidal Fuertes et al., 2022). Anak yang
tidak mendapatkan imunisasi sejak awal
juga berisiko mengalami keterlambatan
imunisasi lanjutan dan menjadi kelompok
yang sulit dijangkau pada tahap berikutnya.

Ditinjau dari karakteristik ibu, hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
ibu balita zero-dose memiliki tingkat
pendidikan yang relatif rendah. Pendidikan
ibu merupakan faktor penting dalam
pemanfaatan layanan kesehatan anak karena
berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap,
dan  pengambilan  keputusan terkait
imunisasi. Studi sebelumnya menunjukkan
bahwa ibu dengan tingkat pendidikan
rendah cenderung memiliki keterbatasan
pemahaman mengenai manfaat imunisasi,
jadwal pemberian vaksin, serta risiko
penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi, sehingga anak lebih berisiko
tidak menerima imunisasi dasar secara
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lengkap (Dolui et al., 2025; Masters et al.,
2019; Oyugi et al., 2025). Temuan ini
memperkuat  hasil  penelitian  bahwa
karakteristik ibu masih menjadi determinan
utama status zero-dose di  tingkat
komunitas.

Selain faktor ibu, hambatan akses
layanan kesehatan juga berkontribusi
terhadap terjadinya zero-dose. Hambatan
tersebut dapat berupa keterbatasan jarak ke
fasilitas kesehatan, waktu pelayanan yang
tidak sesuai, maupun rendahnya intensitas
kunjungan ke layanan kesehatan primer.
Penelitian di India menunjukkan bahwa

anak yang tinggal di wilayah dengan

keterbatasan akses layanan kesehatan
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
tidak menerima imunisasi dasar

dibandingkan dengan anak yang memiliki
akses layanan yang lebih baik (Dolui et al.,
2025). Temuan ini konsisten dengan
kondisi di Kota Binjai, di mana masih
terdapat balita yang tidak terjangkau secara
optimal oleh layanan imunisasi meskipun
program telah tersedia.

Faktor lain yang relevan dalam
penelitian ini adalah sistem pencatatan dan
pelaporan imunisasi. Ketidaklengkapan atau
keterlambatan pencatatan imunisasi dapat
menyebabkan balita yang telah melakukan
kontak dengan layanan kesehatan tetap
tercatat sebagai zero-dose. Temuan sejalan
menegaskan  bahwa sistem informasi
imunisasi yang lemah dapat menimbulkan
kesalahan klasifikasi status imunisasi anak
dan menghambat pemantauan cakupan
imunisasi secara akurat (Cutts et al., 2016).
Dalam konteks penelitian ini, kelemahan

pencatatan berpotensi memengaruhi
identifikasi sasaran dan tindak lanjut
imunisasi di tingkat layanan kesehatan.

Beberapa studi terbaru menemukan
bahwa faktor rumah tangga dan konteks
wilayah sangat berpengaruh terhadap status
zero-dose. Misalnya, analisis lintas negara
menunjukkan bahwa rendahnya akses
layanan kesehatan, pendidikan ibu, dan
status ekonomi rumah tangga berhubungan
signifikan dengan zero-dose di berbagai
negara  berpendapatan  rendah  dan
menengah (Farrenkopf et al., 2023; Yakum
et al., 2023). Selain itu, determinan zero-
dose juga dipengaruhi oleh tempat tinggal
di wilayah konflik atau yang sulit dijangkau
serta strategi pelayanan imunisasi yang
belum efektif di konflik dan krisis
kemanusiaan  (Hussein et al., 2025;
Sabahelzain et al., 2024). Studi di Abuja
juga menunjukkan bahwa antental care
attendance dan pendidikan ibu berkaitan
erat dengan kemungkinan anak
mendapatkan vaksinasi dasar (Eric Nwaze
et al., 2025).

Secara keseluruhan, pembahasan ini
menunjukkan bahwa status zero-dose pada
balita di Kota Binjai dipengaruhi oleh
kombinasi ~ faktor  karakteristik ibu,
keterbatasan akses layanan kesehatan, serta
kualitas sistem pencatatan imunisasi.
Temuan ini konsisten dengan bukti ilmiah
sebelumnya dan menegaskan bahwa upaya
penanggulangan zero-dose memerlukan
pendekatan komprehensif yang tidak hanya

berfokus pada peningkatan cakupan
imunisasi, tetapi juga pada penguatan
edukasi ibu, perluasan akses layanan

1835

Ciptaan disebarluaskan di bawah Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 InternasionaI[@ ® @


https://jurnal.jomparnd.com/index.php/jkj
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

JUKEJ: Jurnal Kesehatan Jompa
https://jurnal.jomparnd.com/index.php/jkj

Vol. 4. No. 4 Desember 2025
e-ISSN: 2830-5558 p-ISSN: 2830-5744

kesehatan primer, serta perbaikan sistem
pencatatan dan pelaporan imunisasi.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar balita
zero dose di Kota Binjai berada pada
kelompok usia kurang dari 12 bulan, yang
menunjukkan bahwa permasalahan
imunisasi telah terjadi sejak fase awal
kehidupan anak. Kondisi ini berpotensi
meningkatkan risiko terjadinya penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi
apabila tidak segera ditindaklanjuti. Tingkat
pendidikan ibu terbukti menjadi faktor
dominan yang memengaruhi rendahnya
cakupan vaksin pada balita zero dose,
karena pendidikan berperan penting dalam
membentuk  pengetahuan, sikap, dan
keputusan  ibu  terhadap  pemberian
imunisasi. Selain itu, pelaksanaan imunisasi
di Kota Binjai masih belum berjalan secara
optimal, terutama dalam hal penelusuran
follow-up balita yang belum
imunisasi, serta ketepatan
pencatatan dan pelaporan imunisasi. Oleh
karena itu, diperlukan penguatan cakupan

sasaran,
menerima

vaksin melalui peningkatan edukasi kepada
ibu, perbaikan mekanisme follow-up, serta
penguatan sistem pencatatan dan pelaporan
imunisasi agar seluruh balita sasaran dapat
terjangkau secara berkelanjutan.
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