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Pandemi COVID-19 menyebabkan berbagai aspek kehidupan di dunia 
mengalami perubahan yang cukup drastis, terutama aspek kesehatan. Studi 
menunjukkan bahwa terjadi penurunan jumlah pelayanan imunisasi di fasilitas 
kesehatan sebesar 84% sebagai akibat dari pandemi dan kebijakan Pembatasan 
Sosial Berskala Besar (PSBB) yang diterapkan oleh pemerintah. Sebuah studi 
menemukan tingkat vaksinasi yang jauh lebih rendah pada anak yang tinggal di 
pedesaan dibandingkan di perkotaan. Ketimpangan angka cakupan vaksin ini 
dapat diatasi salah satunya dengan meningkatkan pengetahuan tentang vaksin. 
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas masyarakat mengenai 
program imunisasi dasar di masa pandemic. Kegiatan penyuluhan diadakan di 
Puskesmas Narmada, Kabupaten Lombok Barat pada bulan September 2021. 
Peserta kegiatan adalah masyarakat setempat yang terdiri atas ibu-ibu usia 
produktif baik dalam keadaan hamil maupun berencana untuk hamil, bidan, 
dan tokoh masyarakat setempat. Namun karena terjadi gelombang kedua 
COVID-19 mekanisme kegiatan difasilitasi melalui media digital. Antusiasme 
peserta kegiatan sangat baik sehingga jumlah peserta melebihi target awal. 
Peserta kegiatan menyimak video edukasi dan dapat menguasai dengan baik 
materi yang disampaikan. Hal ini dibuktikan dengan terdapatnya peningkatan 
skor post test yang diperoleh partisipan dibandingkan dengan skor pre test. 
Selain itu melalui kegiatan ini dihasilkan lima episode video edukasi dengan 
berbagai tema terkait imunisasi dasar pada masa pandemic yang disalurkan 
melalui kanal Youtube. Kegiatan berhasil meningkatkan kapasitas masyarakat 
mengenai program imunisasi dasar di masa pandemik. Hal ini akan menjadi 
dasar pertimbangan tim untuk membuat rekomendasi kebiajan daerah maupun 
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nasional terkait promosi kesehatan dan edukasi dalam rangka meningkatkan 
kapasitas masyarakat pada konteks program imunisasi dasar. 
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The COVID-19 pandemic has caused various aspects of life in the world to 
experience quite drastic changes, especially health aspects. Studies show that 
there has been a decrease in the number of immunization services in health 
facilities by 84% as a result of the pandemic and the Large-Scale Social 
Restrictions (PSBB) policy implemented by the government. A study found 
much lower vaccination rates in children living in rural areas compared to urban 
areas. This inequality in vaccine coverage rates can be overcome, one of the 
ways is by increasing knowledge about vaccines. This activity aims to increase 
community capacity regarding basic immunization programs during the 
pandemic. The outreach activity was held at the Narmada Community Health 
Center, West Lombok Regency in September 2021. Participants in the activity 
were the local community consisting of mothers of productive age who were 
either pregnant or planning to become pregnant, midwives and local 
community leaders. However, due to the second wave of COVID-19, the activity 
mechanism was facilitated through digital media. The enthusiasm of the activity 
participants was so good that the number of participants exceeded the initial 
target. Activity participants watched educational videos and were able to 
master the material presented well. This is proven by an increase in the post 
test scores obtained by participants compared to the pre test scores. Apart from 
that, through this activity five educational video episodes were produced with 
various themes related to basic immunization during the pandemic which were 
distributed via the YouTube channel. The activity succeeded in increasing 
community capacity regarding basic immunization programs during the 
pandemic. This will be the basis for the team's consideration in making 
recommendations for regional and national policies regarding health 
promotion and education in order to increase community capacity in the 
context of basic immunization programs. 
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PENDAHULUAN	

Virus severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) yang ditemukan pada 
akhir tahun 2019 di Wuhan, China merupakan patogen yang menyebabkan penyakit yang disebut 
dengan corona virus disease 2019 (COVID-19) (Wang & Ye 2020). COVID-19 ditetapkan sebagai 
pandemi pada tanggal 11 Maret 2020 oleh World Health Organization (WHO) setelah sebelumnya 
ditetapkan sebagai Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) pada tanggal 30 Januari 
2020 (KEMENKES RI, 2020). Semenjak saat itu, berbagai aspek kehidupan di dunia mengalami 
perubahan yang cukup drastis, terutama fungsi pelayanan kesehatan dasar, tidak terkecuali program 
imunisasi rutin (WHO, 2020). Hasil penilaian situasi cepat (rapid assessment) menunjukkan bahwa 
terjadi penurunan jumlah pelayanan imunisasi di fasilitas kesehatan sebesar 84% sebagai akibat dari 
pandemi dan kebijakan pembatasan sosial berskala besar (PSBB) yang diterapkan oleh pemerintah 
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(WHO, 2020). Data tersebut didukung oleh temuan sebanyak 32,04% puskesmas dan 35,92% posyandu 
tutup seutuhnya dengan sekian persen sisanya mengalami penutupan sebagian. 

Imunisasi adalah proses induksi kekebalan secara artifisial baik dengan vaksinasi (imunisasi 
aktif) atau dengan pemberian antibodi (imunisasi pasif). Imunisasi aktif merangsang sistem kekebalan 
untuk menghasilkan antibodi dan respon imun seluler terhadap agen infeksi, sedangkan imunisasi 
pasif memberikan perlindungan sementara melalui pemberian antibodi yang diproduksi secara 
eksogen atau transmisi melalui plasenta dari ibu ke janin (Ginglen & Doyle, 2023). Imunisasi dianggap 
sebagai salah satu intervensi berkelanjutan kesehatan masyarakat yang paling sukses dan efektif bagi 
manusia terhadap penyakit yang mempengaruhi kesehatan kita (Awosika, 2012). Imunisasi rutin 
memainkan peran kunci untuk secara signifikan mengurangi angka kematian anak akibat penyakit yang 
dapat dicegah dengan vaksin vaccine preventable diseases). WHO mengungkapkan bahwa imunisasi 
diperkirakan dapat mencegah 3 juta kematian secara global setiap tahunnya (World Health 
Organization, 2020). Data menunjukkan penurunan cakupan vaksinasi di seluruh negara sejak 
terjadinya pandemic COVID-19, terlepas dari status ekonomi negara; negara maju atau negara 
berkembang. Potensi dampak ini disebabkan oleh berbagai faktor terutama adanya ketakutan 
terhadap infeksi COVID-19 oleh para orang tua jika mereka membawa anaknya ke fasilitas kesehatan 
terdekat (Suwantika et  al., 2022). 

Lebih dari separuh negara tempat data tersedia melaporkan terganggungnya pelayanan 
vaksinasi wajib di masa pandemi COVID-19. Beberapa negara juga menunda kampanye imunisasi 
dalam lima bulan pertama pandemi, diantaranya: vaksin campak, vaksin polio, vaksin tifoid, vaksin 
kolera dan vaksin tetanus-difteri]. Menurut data WHO, selama pandemi, cakupan vaksin global (global 
vaccine coverage) turun dari 86% pada 2019 menjadi 83% pada 2020; diperkirakan 23 juta anak di 
bawah usia satu tahun tidak menerima vaksinasi dasar yang merupakan jumlah tertinggi sejak tahun 
2009; meningkat 3,4 juta pada tahun 2020 (Shet et al., 2022) (WHO 2020). Selaras dengan usaha 
kesehatan global, di Indonesia seluruh anak mendapatkan layanan imunisasi rutin, baik melalui fasilitas 
kesehatan umum atau program imunisasi berbasis sekolah. Vaksin campak, difteri, dan tetanus 
diberikan kepada siswa kelas satu sekolah dasar, sedangkan vaksin tetanus dan difteri (Td) diberikan 
kepada siswa kelas dua dan lima sekolah dasar (Satari et al., 2019) . Ketika program imunisasi 
dihentikan atau terganggu, dapat diamati terjadi peningkatan jumlah kejadian infeksi yang dapat 
dicegah dengan vaksin  (vaccine-preventable infections) dan kematian terkait. Secara khusus, 
kesehatan ibu dan anak paling terpengaruh oleh masalah ini, dan situasi ini akan menjadi ancaman 
khusus terutama bagi Negara berpenghasilan rendah dan menengah untuk memerangi pandemi 
bersamaan dengan tantangan yang ada sebelumnya, termasuk upaya untuk mengendalikan penyakit 
yang dapat dicegah dengan vaksin (vaccine preventable diseases).  

Orang tua adalah pembuat keputusan utama terkait kesehatan untuk anak-anak, dan satu-
satunya faktor penentu dan pendukung terpenting dalam mewujudkan peningkatan tingkat 
kepatuhan dan pencapaian program imunisasi lengkap. Banyak orang tua merasa kurang pengetahuan 
tentang imunisasi dan mulai mencari informasi di tempat lain, hal ini membuka kemungkinan untuk 
orang tua mendapatkan mitos dan informasi yang tidak tepat (Glanz et  al., 2013), padahal 
pengetahuan dan sikap orang tua terkait imunisasi memiliki dampak yang signifikan terhadap status 
imunisasi anaknya (Myer et  al., 2010) (Santos et  al., 2017), pernyataan ini juga didukung oleh studi 
(Favin et  al., 2012), yang menemukan bahwa pengetahuan secara langsung mempengaruhi sikap, 
sehingga upaya peningkatan pengetahuan orang tua harus menjadi dasar guna memperoleh sikap dan 
praktik yang lebih baik (Favin & Steinglass, 2012). Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan ecara 
berkelanjutan pada masyarakat terhadap imunisasi anak diperlukan, yang pada akhirnya akan 
menghasilkan keberhasilan program imunisasi (Macdonald & Harmon, 2018) (Masika et al., 2018). 

Selain orang tua, pada banyak negara, rendahnya cakupan imunisasi dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, diantaranya hambatan geografis, yaitu apakah individu tinggal di daerah kota atau 
daerah pedesaan. Hambatan sosial ekonomi, serta rendahnya literasi kesehatan terkait pemahaman 
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terhadap vaksin itu sendiri. Hambatan geografis yang tercermin dalam perilaku vaksinasi adalah jarak 
tempuh yang lebih lama ke fasilitas kesehatan telah diakui sebagai hambatan nyata penduduk 
pedesaan untuk melakukan vaksin (Danis et al., 2010). Sebuah studi yang berfokus pada hambatan 
orang tua terhadap vaksinasi anak, dengan sampel orang tua yang tinggal di daerah pedesaan dan 
perkotaan China, didapatkan tingkat vaksinasi yang jauh lebih rendah pada anak yang tinggal di 
pedesaan dibandingkan di perkotaan (Luyten et al., 2019). Ketimpangan angka cakupan vaksin pada 
daerah perkotaan dan pedesaan dapat diatasi salah satunya dengan meningkatkan pengetahuan 
tentang vaksin yang ditargetkan ke daerah pedesaan. Studi menemukan bahwa ketika pemerintah 
berupaya dalam peningkatan pemerataan cakupan vaksin, secara bersamaan terjadi penurunan 
tingkat kejadian (jumlah kasus baru dalam periode tertentu) yang dapat menyebabkan penurunan 
yang signifikan dalam terjadinya sebuah penyakit, angka rawat inap, mortalitas dan morbiditas 
(Gangarosa et al., 1998). Hal ini semakin membuktikan pentingnya pemerataan cakupan program 
vaksin di seluruh wilayah perkotaan dan pedesaan. 

Berdasarkan analisis situasi tersebut, pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas 
masyarakat mengenai program imunisasi dasar di masa pandemi. Luaran dari kegiatan sekaligus 
penelitian ini diharapkan mampu berperan sebagai dasar pertimbangan dari pengambilan kebijakan 
daerah maupun nasional terkait promosi kesehatan dan edukasi dalam rangka meningkatkan kapasitas 
masyarakat pada konteks program imunisasi dasar.  
 

METODE	KEGIATAN	
Peningkatan kapasitas masyarakat terkait imunisasi dasar dalam rangka meningkatkan 

cakupan imunisasi dilakukan dalam bentuk edukasi dan promosi kesehatan bertajuk “Imunisasi Dasar 
bagi Anak dan Pengaruhnya dalam Mencegah Penyakit dan Meningkatkan Kualitas Hidup Anak”. 
Kegiatan berlokasi di Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) Narmada, Kabupaten Lombok Barat. 
Kegiatan dilaksanakan pada bulan September 2021. Lama kegiatan adalah satu hari. Peserta 
penyuluhan adalah masyarakat setempat, yang terdiri dari; ibu-ibu usia produktif baik dalam keadaan 
hamil maupun berencana untuk hamil beserta para suami, bidan, dan tokoh masyarakat. Peserta 
dipilih berdasarkan rekomendasi tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas Narmada. Peserta 
kemudian dihubungi melalui saluran telepon dan /atau Whatsapp dan diberikan pengarahan terkait 
pelaksanaan acara edukasi terkait imunisasi pada anak. Rangkaian program pengabdian kepada 
masyarakat ini dimulai dari rapat persiapan kegiatan, survey lokasi, dan persiapan pelaksanaan 
program. Evaluasi kegiatan dilakukan dengan menggunakan instrumen evaluasi dalam bentuk skor 
pre-test dan post-test. Pada tahap evaluasi, akan dilakukan perekapan skor pre-test dan post-test dari 
seluruh responden sehingga akan didapatkan kesimpulan mengenai pengetahuan dan pemahaman 
responden. Luaran yang diharapkan dari kegiatan ini adalah terdapatnya peningkatan pengetahuan 
peserta kegiatan yang direfleksikan dengan peningkatan skor post test dibandingkan pre test. 

Namun menyesuaikan pembatasan aktivitas akibat gelombang kedua COVID-19, dilakukan 
penyesuaian jenis kegiatan, menjadi non tatap muka dengan membuat beberapa video edukasi 
menggunakan media podcast. Siniar atau dalam (Bahasa inggris: podcast) atau siaran web tanalir (non-
streaming webcast) adalah berita, musik, dan sebagainya yang dibuat dalam format digital (baik audio 
maupun video) yang diunduh melalui internet (Meisyanti, 2020). Tempat berkumpulnya peserta 
kegiatan yang awalnya berupa ruang pertemuan fisik diubah menjadi virtual menggunakan media siar 
Youtube. Tim kemudian menghubungi narasumber, menginformasikan dan membuat kesepakatan 
baru terkait perubahan yang dilakukan. Ketua tim mencari lokasi dan penyedia layanan podcast dan 
video editing, serta melakukan negosiasi waktu dan biaya, sehingga video edukasi berhasil diambil 
menggunakan peralatan; kamera, mikrofon, properti pendukung dan ruangan khusus yang memenuhi 
standar pembuatan podcast. Tim lainnya menyiapkan materi edukasi, menyusun naskah atau script, 
dan membuat desain produk edukasi. Sebelum digunakan, draft naskah dikonsultasikan kepada 
narasumber yang merupakan ahli di bidangnya, sebagai berikut: 
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1. Pandemi dan Kehamilan; dr. Rizkinov Jumsa, Sp.OG (Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi, 
Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Mataram) 

2. Gizi dan Nutrisi Dalam Kehamilan; dr. Deasy Irawati, M.Sc, PhD (Peneliti Gizi dan Nutrisi, Dosen 
Fakultas Kedokteran Universitas Mataram) 

3. Vaksinasi Anak Secara Umum, Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Vaksinasi, dan 
Permasalahan Vaksinasi Pada Anak Di Indonesia; dr. Dewi Ayu M. (Kepala Puskesmas 
Pagesangan) 

4. Vaksinasi COVID-19 Pada Anak dan Pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan anak; dr. Putu 
Aditya Wiguna, M.Sc, Sp.A (Dokter Spesialis Anak, Dosen Fakultas Kedokteran Universitas 
Mataram) dan Dr. dr. Lina Nurbaiti, M.Kes, FISPH, FISCM (Peneliti Kesehatan Masyarakat, 
Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Mataram) 

5. Pemberdayaan Masyarakat dalam Konteks Kesehatan Kehamilan; Pujiarohman, S.Psi, M.Psi 
(Psikolog Klinis, Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Mataram) 
Video edukasi yang sudah melalui proses editing akan ditonton bersama tim untuk dilakukan 

penyesuaian akhir dari soal-soal pre dan post-tests. Video edukasi yang sudah disepakati formatnya 
kemudian dipublikasikan melalui saluran Youtube. Draft final pre dan post-tests kemudian dibuat 
dalam bentuk google form dan beberapa dalam bentuk fisik yang dititipkan kepada tenaga kesehatan 
di lokasi. Link podcast akan dibagikan kepada peserta kegiatan setelah peserta menyelesaikan pre test. 

Pokok bahasan kegiatan edukasi terkait vaksinasi pada anak yang dibahas pada kegiatan ini, 
beserta narasumber terlampir pada BAB Metode Kegiatan. Terkait protokol kesehatan, pada setiap 
pertemuan fisik disediakan masker, hand sanitizer, dan juga disinfektan untuk ruangan dan perabot 
demi memastikan keamanan semua orang. Pada hari-H, dilakukan fogging ruangan dengan 
disinfektan, pengukuran suhu, penyemprotan barang-barang bawaan dengan disinfektan, dan juga 
cuci tangan dengan alcohol hand rub. Untuk meniadakan makan bersama, maka konsumsi yang 
disediakan baru diberikan di akhir kegiatan. Kedua narasumber yang dihubungi datang tepat waktu 
sehingga acara dapat dimulai tanpa hambatan berarti. Sebelum acara dilakukan briefing singkat terkait 
teknis wawancara. Wawancara memakan waktu sekitar dua setengah jam dengan satu kali break 
diantaranya. Waktu kegiatan memungkinkan untuk keseluruhan materi kegiatan PKM dapat 
tersampaikan denga jelas oleh narasumber. Materi edukasi berupa video podcasts akan diberikan 
kepada peserta atau target kegiatan PKM dengan sebelumnya kepada peserta akan dibagikan link 
melalui sambungan pribadi ataupun mengisi langsung pada form pre-test. Link post-test dibagikan 
setelah peserta selesai menonton video edukasi. 

HASIL	DAN	PEMBAHASAN		
Daerah pedesaan atau rural area lebih dari sekadar lokasi geografis, namun mencakup 

sejumlah faktor sosial, budaya, dan perilaku yang saling terkait yang mempengaruhi kesehatan dan 
kesejahteraan penduduknya. Penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa mereka yang tinggal di 
daerah pedesaan memiliki taraf kesehatan yang lebih rendah dibanding yang tinggal di perkotaan 
(Holst & Isabwe, 2021). Di negara berkembang, angka kematian bayi pedesaan 8-16% lebih tinggi 
dibandingkan di perkotaan, anak-anak di pedesaan juga memiliki tingkat stunting yang lebih tinggi. 
Secara global, rasio kematian ibu lebih tinggi di daerah pedesaan dibandingkan dengan daerah 
perkotaan dan rasio kematian ibu tertinggi terdapat di negara berpenghasilan rendah (Aljassim & 
Ostini, 2020). Beberapa faktor berkontribusi terhadap taraf kesehatan yang lebih buruk di daerah 
pedesaan, diantaranya; sosial ekonomi, masalah akses layanan kesehatan karena hambatan geografis 
atau kekurangan penyedia layanan kesehatan, kesulitan transportasi, dan informasi komunikasi (Sven, 
2015). 

Beberapa penelitian telah menyarankan bahwa literasi informasi kesehatan atau health 
literacy harus menjadi bagian penting dari promosi kesehatan masyarakat (Shijing & Jian, 2010). 
Literasi informasi kesehatan adalah seperangkat kemampuan yang dimiliki pengguna untuk mengenali 
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kebutuhan akan informasi kesehatan, mengidentifikasi kemungkinan sumber informasi, dan 
menggunakan sumber tersebut untuk mengambil informasi yang relevan; mengevaluasi kualitas 
informasi dan penerapannya pada situasi tertentu; dan menganalisis, memahami, dan menggunakan 
informasi ini untuk membuat keputusan kesehatan yang tepat, termasuk imunisasi wajib pada usia 
anak (Connie, 2011). Orang tua adalah pembuat keputusan utama terkait kesehatan untuk anak-anak, 
dan satu-satunya faktor penentu dan pendukung terpenting dalam mewujudkan peningkatan tingkat 
kepatuhan dan pencapaian program imunisasi lengkap. Banyak orang tua merasa kurang pengetahuan 
tentang imunisasi dan mulai mencari informasi di tempat lain, hal ini membuka kemungkinan untuk 
orang tua mendapatkan mitos dan informasi yang tidak tepat (Glanz et al., 2013), padahal 
pengetahuan dan sikap orang tua terkait imunisasi memiliki dampak yang signifikan terhadap status 
imunisasi anaknya (Myers et al., 2010) (Santos et al., 2017). 

World Health Organization (WHO) menekankan penggunaan teknologi digital untuk 
meningkatkan cakupan orang yang dapat mengakses informasi, barang, dan layanan untuk 
meningkatkan taraf kesehatan mereka (WHO, Seventy-first World Health Assembly. Draft thirteenth 
general programme of work, 2019–2023. 2019). Hal ini sejalan dengan Sustainable Development Goals 
(SDG) Nomor 3, yaitu Kesehatan dan Kesejahteraan yang baik dan Nomor 9, yaitu Industri, Inovasi, Dan 
Infrastruktur (SDG, UN n.d.) keduanya terkait dengan kesehatan digital. Studi menemukan bahwa 
promosi kesehatan dan partisipasi dalam kegiatan promosi kesehatan akan direvolusi oleh inovasi 
digital. Literasi kesehatan akan meningkat ketika orang mulai menggunakan alat digital untuk 
mengakses informasi dan membuat keputusan yang tepat terkait dengan kesehatan mereka sendiri 
(WHO, 2017). Namun, tingkat literasi dan keterampilan digital yang rendah menjadi hambatan untuk 
mengakses informasi digital, terutama di daerah pedesaan (Association, 2020). Siniar atau dalam 
(Bahasa inggris: podcast) atau siaran web tanalir (non-streaming webcast) adalah berita, musik, dan 
sebagainya yang dibuat dalam format digital (baik audio maupun video) yang diunduh melalui internet 
(Meisyanti, 2020). Mengintegrasikan teknologi, seperti podcast ke dalam model komunikasi atau 
diseminasi kesehatan, adalah strategi yang efektif dan praktis untuk tidak hanya memberikan 
informasi terkait kesehatan yang berkualitas kepada publik, tetapi juga untuk menciptakan peluang 
interaksi dengan konten (Little & Muacevic, 2020). 

Dengan demikian, media podcast yang kami desain dapat menjadi solusi digital yang inklusif 
dan memastikan bahwa pendengar mengalami peningkatan dalam literasi kesehatannya. Meskipun 
layanan kesehatan berbasis masyarakat yang biasanya dilakukan sebelum pandemi berfokus pada 
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit, media digital podcast dapat  bermanfaat secara lebih 
luas untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang perilaku kesehatan, sehingga 
memungkinkan masyarakat mengadopsi perilaku yang lebih sehat, termasuk sikap terhadap imunisasi 
anak. Untuk penilaian keberhasilan edukasi, studi ini menggunakan metode pre-test dan post-test, 
yaitu desain penelitian di mana tindakan penilaian yang sama diberikan kepada peserta, sebelum dan 
sesudah mereka menerima perawatan atau terpapar suatu kondisi, dalam studi ini adalah menyimak 
podcast yang telah disiapkan. Metode tersebut digunakan untuk menentukan apakah ada perubahan 
yang dapat dikaitkan dengan perawatan atau suatu paparan (Steven & Faria, 2021). 

Selama pandemi COVID-19, wanita hamil rentan terhadap 'efek langsung' infeksi SARS-CoV-2 
dan 'efek tidak langsung' dari menurunnya kinerja layanan kesehatan yang sangat penting dan 
pembatasan interaksi sosal (Kolker et al., 2021), studi kasus pada lima wilayah di Indonesia 
menemukan kejadian penurunan jumlah kunjungan pertama pemeriksaan kehamilan pada trimester I 
(K1), kunjungan keempat pemeriksaan kehamilan pada trimester III (K4), dan pemberian tablet tambah 
darah (TTD) dalam periode Februari–April 2020. Perubahan metode layanan, seperti penundaan 
kegiatan pos pelayanan terpadu (posyandu) dan pembatasan layanan di puskesmas, merupakan faktor 
yang memengaruhi penurunan jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan (Saputri et al., 2020). Materi 
tersebut dibahas lebih lanjut dalam episode  “Pandemi dan Kehamilan” yang dibawakan oleh dr. 
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Rizkinov Jumsa, Sp.OG (Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi, Dosen Fakultas Kedokteran 
Universitas Mataram).  

Indonesia merupakan negara dengan Double Burden of Malnutrition (DBM) yang berat, kondisi 
ini termasuk prevalensi stunting pada anak di bawah usia 5 tahun di Indonesia tergolong tinggi (30.8%), 
prevalensi ibu hamil dengan berat badan berlebih  atau overweight dan obesitas juga tinggi (44.4%) 
(Popkin, Corvalan and Grummer 2020). Berkembangnya DBM dimulai saat kehamilan (Beal et al., 
2018), nutrisi yang buruk selama kehamilan merupakan faktor utama penyebab low gestational weight 
gain (LGWG) dan berat badan lahir yang rendah (Nehring et al., 2011) (Aryastami et al., 2017), hal 
tersebut juga diketahui berkontribusi terhadap perkembangan stunting pada usia anak-anak di 
Indonesia (Wijayanti & Djuwita, 2020). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa literasi gizi yang rendah 
merupakan penyebab utama pada kejadian stunting di usia anak-anak dan berat badan berlebih pada 
ibu hamil (Mahmudiono et al., 2018), yang berkaitan langsung dengan GWG tipe suboptimal (Willcox 
et al., 2017), dan kejadian anemia selama kehamilan (Zhang et al., 2018). Studi lebih lanjut melaporkan 
bahwa intervensi pengetahuan gizi memiliki efek yang signifikan untuk meningkatkan pengetahuan 
dan praktek menuju pencegahan berat badan lahir rendah (BBLR), anemia selama kehamilan dan 
menyusui, serta peningkatan praktik pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) (Nugraheni et al., 
2019) (Williams et al., 795-805). Sehingga Pengetahuan tentang gizi diperlukan untuk meningkatkan 
status gizi dan kesehatan ibu dan anak. Topik tersebut dibahas lebih lanjut dalam episode “Gizi dan 
Nutrisi Dalam Kehamilan” yang dibawakan oleh dr. Deasy Irawati, M.Sc, PhD (Peneliti Gizi dan Nutrisi, 
Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Mataram) 

Pemerintah Indonesia telah berupaya meningkatkan cakupan vaksinasi rutin untuk anak-anak, 
salah satunya melalui program Bulan Imunisasi Anak Nasional (BIAN). Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) tahun 2018 melaporkan angka imunisasi dasar lengkap, imunisasi tidak lengkap, dan tidak 
imunisasi masing-masing sebesar 57,9%, 32,9%, dan 9,2%, meskipun demikian angka cakupan 
vaksinasi tersebut masih dibawah angka yang ditargetkan oleh WHO, dan United Nations International 
Children's Emergency Fund (UNICEF) (World Health Organization, 2019). Selain itu, pandemi COVID-19 
dilaporkan berdampak signifikan terhadap program BIAN dan kinerja pelayanan kesehatan di 
Indonesia, yang semakin mengancam angka cakupan yang memadai (Suwantika et al., 2022). Studi 
yang mempelajari tentang angka cakupan vaksin menggunakan parameter pengetahuan, sikap, dan 
praktik (PSP) dalam mengukur persepektif sosial (Ricco et al., 2017). Secara khusus, pengetahuan dan 
sikap orang tua telah diakui sebagai faktor penting yang mempengaruhi pengambilan keputusan 
tentang vaksinasi anak. Pengetahuan yang lebih tinggi akan mengarah pada sikap dan praktik yang 
positif. Studi sebelumnya menemukan korelasi kuat antara kurangnya pengetahuan orang tua tentang 
vaksin dan kegagalan implementasi program imunisasi. Hal tersebut selaras dengan terbaru oleh 
Sinuraya et al. (2022), yang menemukan bahwa terdapat korelasi positif (p-value <0,001) antara 
pengetahuan-sikap, pengetahuan-praktik, dan sikap-praktik peserta tentang vaksinasi anak selama 
pandemi COVID-19 di Indonesia. Selain itu, orang tua seringkali memiliki minat yang besar terhadap 
masalah yang berhubungan dengan kesehatan dan secara proaktif mencari informasi (Dube et al., 
2014), sehingga peningkatan pengetahuan tentang vaksinasi anak sangat penting untuk dilakukan, 
topik tersebut lebih lanjut dibahas pada episode “Vaksinasi Anak Secara Umum, Penyakit Yang Dapat 
Dicegah Dengan Vaksinasi, dan Permasalahan Vaksinasi Pada Anak Di Indonesia” yang dibawakan oleh 
dr. Dewi Ayu M. (Kepala Puskesmas Pagesangan). 
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Gambar 1. dr. Dewi Ayu M. Dalam Membawakan Materi (https://youtu.be/f53ZdYzSVbw) 

Lebih dari tujuh juta anak dinyatakan positif SARS-CoV-2, dan jumlahnya terus bertambah 
setiap harinya (Pediatrics, 2021). Studi menunjukkan bahwa tingkat infeksi, serta tingkat keparahan 
gejala COVID-19, relatif lebih rendah pada kelompok anak, namun laporan WHO menunjukkan bahwa 
dari 30 Desember 2019 hingga 25 Oktober 2021, kematian terkait COVID yang dilaporkan adalah 1.797 
pada anak dibawah bawah 5 tahun, 1.328 di antara usia 5–14 tahun, dan 7.023 di antara 15–24 tahun. 
Presentasi klinis COVID-19 pada kelompok anak yang tumpang tindih dengan berbagai infeksi saluran 
pernapasan atas pada kelompok anak sering kali menyebabkan kesalahan klasifikasi (Fernandes & 
Oliveira, 2020). Vaksin berperan secara signifikan dalam mengurangi dan sepenuhnya memberantas 
penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin atau vaccines preventable diseases (VPD) (Alzarea et al., 
2022). Awalnya, vaksin COVID-19 diprioritaskan untuk tenaga kesehatan dan kelompok berisiko tinggi, 
terutama orang tua dengan berbagai penyakit penyerta (Gharpure & Patel, 2021). Namun, pada 
tanggal 29 Oktober 2021, Badan Pengawas Obat dan Makanan Amerika Serikat atau the United States 
Food and Drug Administration (FDA) mengizinkan penggunaan darurat vaksin COVID-19 Pfizer-
BioNTech untuk anak-anak berusia lima tahun ke atas, mengingat banyaknya kasus sindrom inflamasi 
multisistem; kondisi dimana terjadinya inflamasi pada berbagai organ tubuh, seperti jantung, paru, 
ginjal, otak, hati, mata, dan organ pencernaan, yang dilaporkan pada pasien anak yang terkonfirmasi 
COVID-19 (Shibuya & Namkoong, 2020). Meskipun lebih dari 26,6 juta vaksinasi COVID-19 diberikan 
kepada 0,22 juta orang berusia antara 5 dan 17 tahun per Februari 2022 di Amerika Serikat, topik 
apakah vaksinasi COVID-19 harus direkomendasikan untuk anak-anak dan remaja masih 
diperdebatkan (CDC 2022), mengingat anak-anak dan remaja, sebagai populasi khusus, biasanya 
dikecualikan pada uji klinis. Namun berdasarkan beberapa analisis sistematis dari data keamanan yang 
dipublikasikan dari empat vaksin COVID-19, disimpulkan bahwa keamanan vaksin COVID-19 saat ini 
untuk anak-anak dan remaja memenuhi standard keamanan, dapat dapat diterima, dan pemberian 
vaksin menunjukkan kemanjuran tinggi pada kelompok usia ini (Tian et al., 2022). Selain bahasan 
mengenai keamanan dan efikasi vaksin COVID-19 pada kelompok anak, menyambung dari episode 
sebelumnya, yaitu vaksinasi anak secara umum, faktor pendorong dan penghambat cakupan vaksinasi 
COVID-19 pada kelompok anak diurai lebih lanjut pada episode ini. Secara umum, vaccine hesistancy 
atau keraguan vaksin orang tua didefinisikan sebagai keterlambatan dalam penerimaan atau 
penolakan vaksin meskipun terdapat ketersediaannya (Shen & Dubey, 2019). Meskipun keragu-raguan 
vaksin bervariasi di seluruh dunia, secara khusus faktor terpenting yang mempengaruhi pengambilan 
keputusan tentang vaksinasi COVID-19 pada anak adalah pengetahuan dan sikap orang tua. 
Pengetahuan yang lebih rendah pada akhirnya akan menghasilkan penurunan penerimaan terhadap 
vaksin (Anakpo & Mishi, 2022). Hubungan yang kuat antara vaksinasi COVID-19 pada anak terhadap 
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kesehatan masyarakat, maupun sebaliknya membuat topik ini diangkat dan dikaji lebih lanjut dalam 
episode “Vaksinasi COVID-19 Pada Anak dan Pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan anak” yang 
dibawakan oleh dr. Putu Aditya Wiguna, M.Sc, Sp.A (Dokter Spesialis Anak, Dosen Fakultas Kedokteran 
Universitas Mataram) dan Dr. dr. Lina Nurbaiti, M.Kes, FISPH, FISCM (Peneliti Kesehatan Masyarakat, 
Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Mataram). 

 

 
Gambar 2. dr. Putu Aditya Wiguna, M.Sc, Sp.A. dan Dr. dr. Lina Nurbaiti, M.Kes, FISPH, FISCM Dalam 

Membawakan Materi 

Kematian ibu dan bayi pada daerah pedesaan sebagian besar disebabkan oleh kondisi sekitar, 
karena terbatasnya akses ke perawatan atau fasilitas penunjang kehamilan, khususnya untuk keadaan 
darurat. Angka kematian ibu dan bayi baru lahir masih cenderung tinggi karena banyak ibu yang tidak 
berobat ke fasilitas kesehatan ketika mengalami komplikasi kehamilan, persalinan dan/atau nifas. 
Mereka juga tidak menerima antenatal care (ANC) yang tepat (4 kunjungan), tidak melahirkan oleh 
tenaga kesehatan terlatih, dan tidak menerima postnatal care (PNC)  dalam 40 hari setelah melahirkan 
(Metwally et al., Care Seeking Behaviors of Rural Women in Egypt: Community Based Study 2013). 
Meskipun sebagian besar studi menunjukkan bahwa sebagian besar kematian ibu dan masalah 
neonatal dapat dicegah jika ibu menerima pelayanan kesehatan esensial dan berkelanjutan sebelum, 
selama, dan setelah melahirkan, namun umumnya pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu masih 
sangat rendah baik di kalangan ibu daerah pedesaan maupun perkotaan, terutama pada ibu usia 
remaja (Joshi et al., 2014) (Singh et al., 2014). Penelitian oleh Metwally et al. (2013), yang menerapkan 
paket intervensi pengetahuan yang berfokus pada komunitas di dua daerah pedesaan di Mesir, berupa 
ertemuan media massa, peningkatan keterapilan individu di fasilitas kesehatan, materi cetak dan sesi 
perawatan berbasis rumah. Secara kolektif, intervensi ini dirancang untuk berfokus pada pengenalan 
tanda-tanda peringatan dini selama masa kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan untuk rujukan 
tepat waktu ke rumah sakit. Dampak intervensi pengetahuan sangat tercermin pada persentase ibu 
yang mendapat perawatan selama masa kehamilannya. Perawatan antenatal yang tepat di fasilitas 
kesehatan pemerintah atau swasta meningkat signifikan dari 0,6 menjadi 59,3% dan mereka yang 
menggunakan setidaknya satu metode KB dari 61,4 menjadi 74,4%. Dengan demikian, tingkat 
komplikasi berkurang secara signifikan selama kehamilan (38,1-15,1%), selama persalinan (24,1-
13,1%) dan selama pasca persalinan (81,7-7,0%). Sebagai dampak dari perbaikan tersebut, terjadi 
penurunan yang nyata pada kehamilan remaja sebesar 55% dan hasil kelahiran yang lebih baik dengan 
penurunan persentase kelahiran mati sebesar 11,5%. Studi tersebut mendokumentasikan dengan baik 
bahwa pemberdayaan penyedia layanan kesehatan dengan meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan, bersama dengan meningkatkan kesadaran ibu tentang kehamilan mereka sangat 
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penting untuk mengurangi angka kematian ibu melalui memfasilitasi kegiatan sosialisasi, 
meningkatkan akses ke layanan serta fasilitas medis, dan memberikan tindakan pertolongan pertama 
untuk mengelola komplikasi. Selain itu, intervensi peningkatan pengetahuan antenatal berdampak 
pada kesehatan ibu hamil dan anaknya (Metwally et al., 2006). Perpaduan intervensi baik di komunitas 
maupun fasilitas kesehatan berkorelasi kuat dalam membuat perbedaan dalam mengurangi angka 
kematian ibu dan meningkatkan kehidupan masyarakat lingkungan terkait. Dengan demikian penting 
untuk menyediakan paket peningkatan pengetahuan komprehensif yang bekerja untuk 
meningkatkan kualitas perawatan serta memberdayakan perempuan dengan pengetahuan 
untuk tindakan pertolongan pertama di tingkat masyarakat. Cara efektif untuk 
memberdayakan para ibu untuk memberikan tindakan pertolongan pertama adalah dengan 
mengadopsi pendekatan penjangkauan (community outreach) lebih lanjut topik tersebut 
dibahas dalam episode “Pemberdayaan Masyarakat dalam Konteks Kesehatan Kehamilan” oleh 
Pujiarohman, S.Psi, M.Psi (Psikolog Klinis, Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Mataram). 

 

 
Gambar 3. Pujiarohman, S.Psi, M.Psi dalam Membawakan Materi (https://youtu.be/vNBjB4oL_Ds) 

KESIMPULAN	DAN	SARAN		
Program pengabdian terselenggara dengan baik dan berjalan lancar. Terdapat perubahan teknis 

kegiatan PKM dimana kegiatan yang semula bersifat tatap muka diganti menjadi non tatap muka 
melalui video edukasi podcasts. Antusiasnme peserta kegiatan sangat baik sehingga jumlah peserta 
melebihi target awal. Peserta kegiatan menyimak video edukasi dan dapat menguasai dengan baik 
materi yang disampaikan. Hal ini dibuktikan dengan terdapatnya peningkatan skor post test yang 
diperoleh partisipan dibandingkan dengan skor pre test. Berdasarkan evaluasi yang dilakukan, maka 
terdapat beberapa hal yang perlu dilakukan sehingga hasil kegiatan PKM serupa di masa yang akan 
datang dapat ditingkatkan, diantaranya:  

1. Perlunya penambahan waktu kegiatan agar cakupan program dapat lebih luas dengan 
konsekuensi penambahan biaya kegiatan.  

2. Perlunya keberlanjutan dari kegiatan ataupun dilaksanakannya kegiatan serupa secara 
periodik sehingga peningkatan kapasitas partisipan dapat bertahan. 
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