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Abstrak: Imunisasi merupakan salah satu upaya penting dalam pencegahan penyakit pada bayi dan 
anak di bawah dua tahun (baduta). Pelayanan imunisasi yang baik perlu didukung oleh kondisi 
kesehatan lingkungan yang memenuhi persyaratan, seperti pencahayaan, kebersihan ruangan, dan 
kualitas udara. Kondisi lingkungan yang kurang baik dapat memengaruhi kenyamanan dan 
keamanan dalam pelaksanaan pelayanan imunisasi. Di wilayah UPTD   Puskesmas Simpang Teritit 
Kecamatan Wih Pesam Kabupaten Bener Meriah, kondisi lingkungan ruang pelayanan perlu 
diperhatikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aspek kesehatan lingkungan, 
khususnya pencahayaan ruangan, kebersihan ruangan, dan pencemaran udara dengan pelayanan 
imunisasi baduta. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif analitik 
dan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 75 responden. Pengumpulan data 
dilakukan menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis data dilakukan secara univariat 
dan bivariat menggunakan uji Chi-square serta perhitungan Odds Ratio (OR) dan Confidence 
Interval (CI) 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan imunisasi baduta dalam 
kategori baik sebanyak 56 responden (74,7%), pencahayaan ruangan dalam kategori baik 
sebanyak 45 responden (62,7%), kebersihan ruangan dalam kategori bersih sebanyak 58 
responden (77,3%), dan kondisi udara dalam kategori tidak tercemar sebanyak 50 responden 
(66,7%). Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan antara pencahayaan ruangan dengan 
pelayanan imunisasi baduta (p-value = 0,012; OR = 4,286; CI 95% = 1,430–12,846), kebersihan 
ruangan dengan pelayanan imunisasi baduta (p-value = 0,028; OR = 3,798; CI 95% = 1,195–12,075), 
dan pencemaran udara dengan pelayanan imunisasi baduta (p-value = 0,012; OR = 4,125; CI 95% = 
1,382–12,309). Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara pencahayaan ruangan, kebersihan ruangan, dan pencemaran udara dengan pelayanan 
imunisasi baduta di wilayah UPTD  Puskesmas Simpang Teritit Kecamatan Wih Pesam Kabupaten 
Bener Meriah. Puskesmas diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kondisi 
kesehatan lingkungan ruang pelayanan imunisasi melalui pemantauan pencahayaan, kebersihan 
ruangan, dan kualitas udara secara berkala agar pelayanan imunisasi baduta dapat berlangsung 
secara aman, nyaman, dan optimal. 
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PENDAHULUAN 

  Imunisasi merupakan salah satu cara untuk merangsang sistem kekebalan tubuh agar 

mampu membentuk antibodi spesifik yang dapat memberikan perlindungan terhadap berbagai 

Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I). Di Indonesia, pelaksanaan program 
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imunisasi diatur oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes) yang memiliki 

tanggung jawab dalam menetapkan sasaran, jumlah penerima vaksin, kelompok usia, serta 

prosedur pemberian vaksin kepada sasaran tersebut. Ketentuan ini diatur dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan 

Imunisasi. Menurut Kemenkes melalui Permenkes serta merujuk pada Pedoman Imunisasi di 

Indonesia Edisi 7 Tahun 2024 yang diterbitkan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI, 2024), 

imunisasi merupakan suatu usaha aktif untuk membentuk atau meningkatkan kekebalan tubuh 

terhadap suatu penyakit (IDAI). Hal ini dilakukan dengan cara memasukkan vaksin ke dalam 

tubuh, yang dapat berupa antigen hidup yang dilemahkan ataupun komponen antigen tertentu 

dari mikroorganisme penyebab penyakit  (Rumaf dkk., 2023) 

Secara global, cakupan imunisasi anak masih menjadi tantangan dalam upaya 

pencegahan penyakit menular. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa sekitar 22,2 juta 

anak di dunia belum mendapatkan dosis pertama imunisasi campak secara rutin (WHO, 2024: 

2–3). Selain itu, pada periode tahun 2019 hingga 2021 diperkirakan sekitar 67 juta anak tidak 

memperoleh imunisasi secara lengkap atau hanya mendapatkan sebagian imunisasi rutin. Di 

kawasan Asia Timur dan Pasifik, jumlah anak yang tidak memperoleh imunisasi rutin mencapai 

sekitar 8,3 juta anak. Sebanyak 60% dari 23 juta anak di dunia yang belum memperoleh imunisasi 

lengkap berasal dari sepuluh negara, yaitu Angola, Brasil, Republik Demokratik Kongo, Etiopia, 

India, Indonesia, Meksiko, Nigeria, Pakistan, dan Filipina (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya peningkatan cakupan imunisasi masih menjadi perhatian 

penting secara global dalam rangka mencegah berbagai penyakit menular pada anak. 

Di Indonesia, program imunisasi dasar telah dilaksanakan sejak tahun 1956 dan terus 

dikembangkan melalui Program Pengembangan Imunisasi (PPI) untuk mencegah Penyakit yang 

Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I). Penyakit yang termasuk dalam program imunisasi 

antara lain hepatitis B, pertusis, tuberkulosis, difteri, polio, dan tetanus (Kemenkes RI, 2020). 

Meskipun cakupan imunisasi secara nasional terus mengalami peningkatan dari waktu ke waktu, 

kesenjangan dalam distribusi layanan masih menjadi tantangan, terutama di wilayah terpencil, 

perbatasan, serta daerah yang sulit dijangkau oleh fasilitas kesehatan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2023). Selain hambatan geografis, penolakan imunisasi oleh sebagian orang tua atau wali 

juga menjadi kendala yang dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman, beredarnya informasi yang 

keliru, serta faktor budaya dan kepercayaan agama. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2021, cakupan imunisasi dasar lengkap secara nasional hanya mencapai 84,2%, masih 

berada di bawah target Rencana Strategis (Renstra) sebesar 93,6% (Anggraeni dkk., 2022). 

Rendahnya cakupan imunisasi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya wabah penyakit yang 
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dapat dicegah dengan imunisasi di masyarakat. 

Pada tingkat provinsi, Provinsi Aceh masih menghadapi berbagai tantangan dalam 

pencapaian cakupan imunisasi baduta yang optimal. Data tahun 2025 menunjukkan bahwa 

cakupan imunisasi dasar lengkap dan beberapa jenis vaksin rutin di Aceh masih berada di bawah 

target nasional. Capaian imunisasi Campak-Rubella (MR) tercatat sekitar 19,4%, sedangkan 

imunisasi DPT-HB-Hib sekitar 13% menurut laporan yang menggunakan sistem pencatatan 

digital ASIK (UNICEF Indonesia, 2025). Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan dalam 

pelaksanaan program imunisasi di wilayah tersebut. Beberapa penelitian juga menunjukkan 

bahwa rendahnya cakupan imunisasi di tingkat Puskesmas tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

individu seperti pengetahuan dan sikap ibu, tetapi juga oleh faktor sistem pelayanan kesehatan, 

termasuk kualitas fasilitas dan kondisi lingkungan pelayanan kesehatan (Sari dan Hasanah, 2022; 

Harahap, Simanjuntak dan Sihotang, 2022). 

Pada tingkat kabupaten, Kabupaten Bener Meriah juga menunjukkan capaian imunisasi 

yang masih belum optimal. Berdasarkan laporan capaian program imunisasi hingga bulan Mei 

2025, persentase capaian imunisasi dasar lengkap di beberapa desa di Kabupaten Bener Meriah 

secara kumulatif berada sekitar 34,2% dari target keseluruhan. Capaian imunisasi BCG tercatat 

sekitar 37,6%, sedangkan imunisasi DPT-HB-Hib dosis pertama dan kedua masing-masing 

berada pada kisaran 37,6% dan 30,7%. Sementara itu, imunisasi Campak-Rubella (MR) pada 

bayi mencapai sekitar 34,2%, dan imunisasi lanjutan (booster) masih tergolong rendah yaitu 

sekitar 16,8% dari target pada bulan Mei 2025. Rendahnya capaian imunisasi tersebut 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain ketidakhadiran anak pada kegiatan posyandu, 

keterbatasan informasi kepada orang tua, serta hambatan budaya dan izin keluarga dalam 

memberikan imunisasi pada anak (PPID Kabupaten Bener Meriah, 2025). 

Pada tingkat pelayanan kesehatan dasar, Puskesmas Simpang Teritit Kecamatan Wih 

Pesam memiliki peran penting dalam pelaksanaan program imunisasi baduta di wilayah kerjanya. 

Wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit terdiri dari 9 desa dengan 11 posyandu yang aktif 

melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan masyarakat sebanyak 12 kali dalam satu tahun. 

Dalam mendukung pelayanan kesehatan ibu dan anak, Puskesmas ini didukung oleh 9 bidan desa 

yang ditempatkan di 9 polindes serta 1 Puskesmas Pembantu (Pustu) yang dilayani oleh satu 

orang bidan sehingga pelayanan kesehatan dasar dapat menjangkau seluruh wilayah kerja (Profil 

Kesehatan Kabupaten Bener Meriah, 2024). Namun demikian, berdasarkan data Puskesmas 

Simpang Teritit, 

 Capaian imunisasi dasar pada baduta selama tiga tahun terakhir menunjukkan 

kecenderungan menurun. Pada tahun 2023 sebanyak 75 baduta (100%) mendapatkan imunisasi 
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dasar, kemudian menurun pada tahun 2024 menjadi 50 baduta (66,7%), dan kembali menurun 

pada tahun 2025 menjadi 35 baduta (46,7%). Penurunan capaian setiap tahunnya menunjukkan 

adanya permasalahan dalam pelaksanaan program imunisasi di wilayah tersebut (Puskesmas 

Simpang Teritit, 2025). 

Rendahnya capaian imunisasi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti adanya 

anggapan sebagian masyarakat bahwa vaksin bersifat haram, serta adanya penolakan imunisasi 

karena tidak mendapat izin dari suami dengan alasan anak mengalami demam atau menjadi rewel 

setelah imunisasi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa selain faktor sosial dan budaya, kualitas 

pelayanan kesehatan termasuk aspek kesehatan lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan juga 

berperan dalam memengaruhi pemanfaatan pelayanan imunisasi oleh masyarakat. Oleh karena 

itu, penelitian mengenai pelayanan imunisasi baduta ditinjau dari aspek kesehatan lingkungan di 

wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit Kabupaten Bener Meriah penting dilakukan untuk 

memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

kualitas pelayanan imunisasi di tingkat Puskesmas  

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Desain 

cross sectional digunakan untuk mengamati variabel independen dan variabel dependen pada 

waktu yang sama. Desain ini dipilih untuk mengetahui hubungan antara aspek kesehatan 

lingkungan dengan pelayanan imunisasi baduta di wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit 

desain kuantitatif cros sectional untuk menganalisis tren penurunan capaian imunisasi dasar pada 

baduta di wilayah  UPTD Puskesmas Simpang Teritit. Sampel  dalam penelitian ini adalah 

seluruh baduta yang terdaftar dalam data imunisasi periode 2024–2025, yaitu sebanyak 75 orang.  

Karena jumlah populasi sedikit maka penelitian ini mengunakan total sampling.  

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit Kecamatan 

Wih Pesam Kabupaten Bener Meriah. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada pertimbangan 

bahwa Puskesmas Simpang Teritit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 

yang menyelenggarakan pelayanan imunisasi baduta secara rutin. 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan  Juni - Juli tahun 2026, meliputi tahap 

persiapan, pengumpulan data, pengolahan data, hingga penyusunan laporan penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki baduta dan memanfaatkan 

pelayanan imunisasi baduta di wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit Kecamatan Wih 

Pesam Kabupaten Bener Meriah. Berdasarkan data Puskesmas Simpang Teritit tahun  

2024,2025, jumlah ibu yang memiliki baduta dan menjadi sasaran pelayanan imunisasi sebanyak 

75 orang, sehingga seluruhnya dijadikan sebagai sampel penelitian (Total Sampling). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah di lakukan pada juni -juli di wilayah uptd pukesmas simpang 

teritit kabupaten bener meriah sampel  sampel penelitian ini adalah ibu yang  memiliki 

baduta, 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah UPTD Puskesmas 
Simpang Teritit 

Variabel F % 
Usia Baduta   

Umur 3-22 Bulan 75 100.0 
Total 75  
Usia   

Remaja akhir 17-25 tahun 13 17,3 
Dewasa awal 26-35 tahun 50 61,3  
Dewasa akhir 36-45 tahun 16 21,3 

Total 75 100.0 
Jenis Kelamin   

Perempuan 75 100.0 
Total 75 100.0 

Pendidikan Terakhir   
SMP 5 6,7 
SMA 38 50.7 
S1 32 42.7 

Total 75 100.0 
Pekerjaan   

Guru 2 2.7 
IRT 72 94.7 
Pns 2 2.7 

Total 75 100.0 
Desa/Kelurahan   

Bukit Pepanyi  4 5.3 
Gegerung  7 9.3 

Jamur ujung  8 10.7 
Jamur uluh  5 6.7 
Merie satu  14 18.7 
Sp teritit 12 16.0 

Suka mulia  5 6.7 
                 Sukaramai atas  1 1.3 

Sukaramai bawah 19 25.3 
Total 75 100.0 

Sumber data diolah penulis pada tahun 2026 

 

Berdasarkan hasil tabel 4.1 karakteristik responden, diketahui bahwa seluruh 

baduta yang menjadi sasaran penelitian berusia 3–22 bulan, yaitu sebanyak 75 baduta 

(100,0%). Berdasarkan karakteristik usia ibu, sebagian besar responden berada pada 
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kelompok dewasa awal (26–35 tahun) sebanyak 46 responden (61,3%), diikuti kelompok 

dewasa akhir (36–45 tahun) sebanyak 16 responden (21,3%), dan kelompok remaja akhir 

(17–25 tahun) sebanyak 13 responden (17,3%). 

Berdasarkan jenis kelamin, seluruh responden dalam penelitian ini adalah 

perempuan, yaitu sebanyak 75 responden (100,0%). Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir, sebagian besar responden memiliki pendidikan SMA, yaitu sebanyak 38 

responden (50,7%), diikuti pendidikan S1 sebanyak 32 responden (42,7%), dan 

pendidikan SMP sebanyak 5 responden (6,7%). 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 

sebanyak 71 responden (94,7%), sedangkan responden yang bekerja sebagai guru 

sebanyak 2 responden (2,7%) dan Pegawai Negeri Sipil (PNS) sebanyak 2 responden 

(2,7%).  

Berdasarkan domisili desa/kelurahan, responden terbanyak berasal dari Desa 

Sukaramai Bawah sebanyak 19 responden (25,3%), diikuti Desa Merie Satu sebanyak 14 

responden (18,7%), Desa Simpang Teritit sebanyak 12 responden (16,0%), Desa Jamur 

Ujung sebanyak 8 responden (10,7%), Desa Gegerung sebanyak 7 responden (9,3%), Desa 

Jamur Uluh dan Desa Suka Mulia masing-masing sebanyak 5 responden (6,7%), Desa Bukit 

Pepanyi sebanyak 4 responden (5,3%), serta Desa Sukaramai Atas sebanyak 1 responden 

(1,3%). 

 

2. Karatreristik Variabel  

Tabel 2 Distribusi Frekuensi yang Mempengaruhi Responden di Wilayah UPTD 
Puskesmas Simpang Teritit 

Variabel F % 
Pelayanan Imunisasi   

Pelayanan Baik 56 74.7 
Pelayanan Tidak Baik 19 25.3 

Total 75 100.0 
Pencahayaan Ruangan   

Baik 45 62.7 
Tidak Baik 28 37.3 

Total 75 100.0 
Kebersihan Ruangan   

Bersih 58 77.3 
Tidak Bersih 17 22.7 

Total 75 100.0 
Pencemaran Udara   

Tercemar              25 33.3 



138 

Jurnal Serambi Kesehatan Nusantara 

 

Tidak Tercemar 50 66.7 
Total 75 100.0 

Sumber data diolah penulis pada tahun 2026 

Berdasarkan hasil tabel 2 distribusi frekuensi, diketahui bahwa dari 75 responden, 

sebagian besar pelayanan imunisasi berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 56 

responden (74,7%), sedangkan pelayanan imunisasi dengan kategori tidak baik sebanyak 

19 responden (25,3%). Berdasarkan kondisi pencahayaan ruangan, mayoritas ruang 

pelayanan memiliki pencahayaan yang baik, yaitu sebanyak 47 responden (62,7%), 

sedangkan 28 responden (37,3%) memiliki pencahayaan yang tidak baik. 

Berdasarkan kondisi kebersihan ruangan, sebagian besar ruang pelayanan berada 

pada kategori bersih, yaitu sebanyak 58 responden (77,3%), sedangkan 17 responden 

(22,7%) berada pada kategori tidak bersih. Berdasarkan kondisi pencemaran udara, 

sebagian besar ruang pelayanan berada pada kategori tidak tercemar, yaitu sebanyak 50 

responden (66,7%), sedangkan 25 responden (33,3%) berada pada kategori tercemar.  

2 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dalam penelitian ini adalah melihat hubungan antara variabel 

kebersihan, pencahayaan ruangan dan pencemaran udara  terhadap variabel pelayanan 

imunisasi baduta di Wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit, Kabupaten Bener Meriah. 

Hasil Analisis Bivariat pada penelitiaan ini adalah sebagai berikut: 

a. Hubungan Pencahayaan Ruangan terhadap Pelayanan Imunisasi Baduta 

Tabel 3 Hubungan Pencahayaan Ruangan terhadap Pelayanan Imunisasi 
Baduta 

Pencahayaan 
Ruangan 

Pelayanan Imunisasi Baduta 
OR 

CI 
95% 

p-
value 

Tidak 
Baik 

% Baik % Total 

Kurang baik 
12 16.0 16 21.3 

28 
37,3% 

4.286 
- 

0,012 
Baik 

7 9.3 40 53.3 
47 

62.7% 
1.430-
12.846 

Total 19 25.3 56 74.7 
75 

100.0% 
   

 Sumber data diolah penulis pada tahun 2026 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa dari 28 ruang pelayanan dengan 

pencahayaan kurang baik, terdapat 12 (16,0%) pelayanan imunisasi yang tidak baik dan 

16 (21,3%) pelayanan imunisasi yang baik. Sementara itu, dari 47 ruang pelayanan dengan 
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pencahayaan baik, terdapat 7 (9,3%) pelayanan imunisasi yang tidak baik dan 40 (53,3%) 

pelayanan imunisasi yang baik. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,012 (p < 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pencahayaan ruangan 

dengan pelayanan imunisasi baduta di wilayah kerja Puskesmas Simpang Teritit 

Kecamatan Wih Pesam Kabupaten Bener Meriah. 

Hasil analisis juga menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,286 dengan 

Confidence Interval (CI) 95% = 1,430–12,846. Hal ini menunjukkan bahwa ruang pelayanan 

dengan pencahayaan kurang baik memiliki peluang 4,286 kali lebih besar untuk 

memberikan pelayanan imunisasi yang tidak baik dibandingkan dengan ruang pelayanan 

yang memiliki pencahayaan baik. Karena nilai CI 95% tidak melintasi angka 1, maka 

besarnya hubungan tersebut dapat dikatakan bermakna secara statistik. 

 

b. Hubungan Kebersihan Ruangan terhadap Pelayanan Imunisasi Baduta 

Tabel 4 Hubungan Kebersihan Ruangan terhadap Pelayanan Imunisasi Baduta 

Kebersihan 
Ruangan 

Pelayanan Imunisasi Baduta 
OR 

CI 
95% 

p-
value 

Tidak 
Baik 

% Baik % Total 

Tidak 
Bersih 

8 10.7 9 12.0 
17 

22.7% 
3.798 

- 
0,028 

Bersih 11 14.7 47 62.7 
58 

77.3% 
1.195-
12.075 

Total 17 22.7 58 77.3 
75 

100.0% 
  

 

 Sumber data diolah penulis pada tahun 2026 

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa dari 17 ruang pelayanan dengan kondisi 

tidak bersih, terdapat 8 (10,7%) pelayanan imunisasi yang tidak baik dan 9 (12,0%) 

pelayanan imunisasi yang baik. Sementara itu, dari 58 ruang pelayanan dengan kondisi 

bersih, terdapat 11 (14,7%) pelayanan imunisasi yang tidak baik dan 47 (62,7%) 

pelayanan imunisasi yang baik. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,028 (p < 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebersihan ruangan dengan 

pelayanan imunisasi baduta di wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit Kecamatan Wih 

Pesam Kabupaten Bener Meriah. 
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Hasil analisis juga menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,798 dengan 

Confidence Interval (CI) 95% = 1,195–12,075. Hal ini menunjukkan bahwa ruang 

pelayanan yang tidak bersih memiliki peluang 3,798 kali lebih besar untuk memberikan 

pelayanan imunisasi yang tidak baik dibandingkan dengan ruang pelayanan yang bersih. 

Nilai CI 95% yang tidak melintasi angka 1 menunjukkan bahwa hubungan tersebut 

bermakna secara statistik. 

c. Hubungan Pencemaran Udara terhadap Pelayanan Imunisasi Baduta 

Tabel 5 Hubungan Pencemaran Udara terhadap Pelayanan Imunisasi Baduta 

Pencemaran 
Udara 

Pelayanan Imunisasi Baduta 
OR 

 
CI 

95% 
p-

value 
Tidak 
Baik 

% Baik % Total 
 

Tidak 
Tercemar 

8 10.7 42 56.0 
50 

66.7% 
4.125 

 
- 

0,012 
Tercemar 11 14.7 14 18.7 

25 
33.3% 

 1.382-
12.309 

Total 19 25.3 56 74.7 
75 

100.0% 
 

 
 

 

 Sumber data diolah penulis pada tahun 2026 

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa dari 50 ruang pelayanan dengan kondisi udara tidak 

tercemar, terdapat 8 responden (10,7%) yang memperoleh pelayanan imunisasi tidak baik 

dan 42 responden (56,0%) yang memperoleh pelayanan imunisasi baik. Sementara itu, 

dari 25 ruang pelayanan dengan kondisi udara tercemar, terdapat 11 responden (14,7%) 

yang memperoleh pelayanan imunisasi tidak baik dan 14 responden (18,7%) yang 

memperoleh pelayanan imunisasi baik. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,012 (p < 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pencemaran udara dengan 

pelayanan imunisasi baduta di wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit Kecamatan Wih 

Pesam Kabupaten Bener Meriah. 

Hasil analisis juga menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,125 dengan 

Confidence Interval (CI) 95% = 1,382–12,309. Hal ini menunjukkan bahwa ruang pelayanan 

dengan kondisi udara tercemar memiliki peluang 4,125 kali lebih besar untuk memberikan 

pelayanan imunisasi yang tidak baik dibandingkan dengan ruang pelayanan yang kondisi 

udaranya tidak tercemar. Nilai CI 95% yang tidak melintasi angka 1 menunjukkan bahwa 

hubungan tersebut bermakna secara statistik. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari 28 ruang pelayanan dengan pencahayaan 
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tidak baik, terdapat 12 orang (16,0%) yang mendapatkan pelayanan imunisasi baduta 

tidak baik, sedangkan 16 orang (21,3%) mendapatkan pelayanan imunisasi yang baik. 

Sementara itu, dari 47 ruang pelayanan dengan pencahayaan baik, terdapat 7 orang (9,3%) 

yang mendapatkan pelayanan imunisasi tidak baik dan 40 orang (53,3%) mendapatkan 

pelayanan imunisasi yang baik. Secara deskriptif, terlihat bahwa proporsi pelayanan 

imunisasi yang baik lebih tinggi pada ruang dengan pencahayaan baik dibandingkan 

dengan ruang yang pencahayaannya tidak baik. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi 

pencahayaan ruangan dapat menjadi salah satu aspek lingkungan fisik yang mendukung 

pelaksanaan pelayanan imunisasi baduta. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori kesehatan lingkungan yang menempatkan 

pencahayaan sebagai salah satu komponen lingkungan fisik yang perlu diperhatikan pada 

fasilitas pelayanan kesehatan. Pencahayaan yang cukup dan sesuai standar dapat 

membantu menciptakan kondisi ruangan yang aman, nyaman, sehat, serta mendukung 

aktivitas petugas kesehatan. Pencahayaan yang baik juga memungkinkan petugas melihat 

objek secara jelas, membaca catatan atau kartu imunisasi, menyiapkan peralatan, serta 

melakukan tindakan pelayanan dengan lebih teliti. Sebaliknya, pencahayaan yang kurang 

dapat mengganggu kenyamanan dan kemampuan visual petugas sehingga berpotensi 

memengaruhi kelancaran pelayanan. Ketentuan mengenai kesehatan lingkungan fasilitas 

pelayanan kesehatan diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 2 Tahun 2023 tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 

Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitriani et al. (2021) di Puskesmas 

Blangpidie Kabupaten Aceh Barat Daya yang menganalisis sistem penerangan pada 

beberapa ruangan Puskesmas berdasarkan standar SNI. Penelitian tersebut menemukan 

bahwa tingkat pencahayaan pada beberapa ruangan, termasuk ruang imunisasi, masih 

rendah. Nilai pencahayaan tertinggi yang ditemukan hanya sebesar 72,3 lux pada ruang 

MTBS, poli umum, gigi dan mulut, serta imunisasi, sehingga diperlukan penambahan titik 

lampu untuk meningkatkan tingkat penerangan. Peneliti menyimpulkan bahwa 

pencahayaan yang baik dan sesuai standar diperlukan agar aktivitas di dalam ruangan 

dapat dilakukan dengan jelas, nyaman, aman, dan sehat. Hasil tersebut mendukung 

penelitian ini karena ruang imunisasi dengan pencahayaan yang memadai dapat 

menciptakan kondisi lingkungan yang lebih mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan 

(Fitriani et al., 2021). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pencahayaan ruangan, kebersihan ruangan, dan pencemaran udara dengan pelayanan 

imunisasi baduta di wilayah UPTD Puskesmas Simpang Teritit Kecamatan Wih Pesam 

Kabupaten Bener Meriah. 

Pencahayaan ruangan berhubungan dengan pelayanan imunisasi baduta dengan 

p=0,012 dan OR=4,286 (CI 95%=1,430–12,846). Kebersihan ruangan berhubungan 

dengan pelayanan imunisasi baduta dengan p=0,028 dan OR=3,798 (CI 95%=1,195–

12,075). Pencemaran udara juga berhubungan dengan pelayanan imunisasi baduta 

dengan p=0,012 dan OR=4,125 (CI 95%=1,382–12,309). 

Puskesmas disarankan untuk mempertahankan dan meningkatkan kondisi 

kesehatan lingkungan ruang pelayanan imunisasi, terutama melalui pemantauan 

pencahayaan, kebersihan ruangan, ventilasi, dan kualitas udara secara berkala. Tenaga 

kesehatan diharapkan aktif menjaga kebersihan dan kenyamanan ruang pelayanan serta 

mengurangi sumber pencemaran udara selama proses pelayanan. 
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