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Latar belakang 

• Imunisasi merupakan intervensi kesehatan yang 
paling cost-effective untuk menurunkan angka 
morbiditas dan mortalitas pada anak (WHO, 2013). 

• Upaya untuk mewujudkan imunisasi semesta telah 
diawali oleh WHO dengan pembentukan Expanded 
Programme on Immunization (EPI) pada 1974. 

• Namun pada tahun 2007 sekitar 24 juta anak terutama 
di negara berkembang belum terimunisasi (Maurice 
and Davey, 2009). 

• Indonesia 



Latar belakang 

• Beberapa penelitian terdahulu telah 

mendokumentasikan hubungan antara cakupan 

imunisasi pada anak dengan faktor-faktor demografi,  

sosio-ekonomi, serta akses terhadap fasilitas 

kesehatan.  

• Namun hubungan antara desentralisasi fiskal dan 

cakupan imunisasi pada anak belum banyak 

diketahui. 



Tujuan 

• Untuk mengetahui hubungan antara desentralisasi 

fiskal di bidang kesehatan dan cakupan imunisasi 

anak di Indonesia. 

 



Metode 

• Studi ini menggunakan analisa multilevel untuk 

mengetahui hubungan tersebut dan imputasi multipel 

untuk menganalisa data yang tidak lengkap. Data 

yang digunakan pada studi ini adalah data Susenas 

tahun 2004 sampai dengan 2011, data Podes dan data 

keuangan pemerintah daerah pada tahun yang sama.  

 



Analisa multilevel 



Hasil  



Cakupan imunisasi DPT3 pada anak di Indonesia tahun 1992 – 2011 

Sumber: WHO, Departemen Kesehatan dan kalkulasi berdasarkan data Susenas 



Cakupan imunisasi lengkap pada anak di Indonesia tahun 1992 – 2011 

Sumber: Kalkulasi berdasarkan data Susenas 



Cakupan imunisasi DPT3 pada anak di kota/kabupaten Indonesia tahun 2011 

Sumber: Kalkulasi berdasarkan data Susenas 



Cakupan imunisasi DPT3 pada anak di kota/kabupaten Indonesia tahun 2011 
(daftar terendah dan tertinggi) 

Sumber: Kalkulasi berdasarkan data Susenas 



Cakupan imunisasi DPT3 pada anak di kota/kabupaten Indonesia dan kompetitor 
terpilih tahun 2011 

Sumber: WHO dan kalkulasi berdasarkan data Susenas 



Statistik deskriptif 



Faktor – faktor yang mempengaruhi cakupan imunisasi pada anak di Indonesia 



Kesimpulan 

• Desentralisasi fiskal di bidang kesehatan tidak 

berpengaruh terhadap peningkatan cakupan imunisasi 

pada anak di Indonesia. 

 



Saran 

• Dalam penerapan desentralisasi, pemerintah perlu 

memberikan perhatian yang lebih besar pada 

ketersediaan layanan kesehatan (jumlah fasilitas dan 

tenaga kesehatan) dan bukan hanya pada besarnya 

anggaran kesehatan saja. 

 

 


