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Abstrak. Capaian target vaksinasi COVID 19 terutama pada anak yang menerima dosis 2 baru mencapai 

58,7%. Berbagai kendala untuk mencapai target vaksinasi salah satunya dikarenakan tertundanya vaksinasi 

karena anak mengalami sakit. Kondisi kesehatan saat vaksinasi diupayakan dalam kondisi sehat dan optimal. 

Status gizi memiliki peran penting dalam menentukan respon imunitas tubuh. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui karakteristik dan status gizi anak yang melakukan vaksinasi COVID-19 di UPT Puskesmas Kayon 

Kota Palangka Raya. Jenis penelitian adalah metode deskriptif, dengan desain cross sectional, menggunakan 

teknik purposive sampling, selama 3 bulan dari bulan Juli-September 2022. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah kuesioner dan pemeriksaan status gizi.  Hasil penelitian didapatkan jumlah responden 

sebanyak 40 orang, berjenis kelamin perempuan 52,5 % dan laki-laki 47,5%. Distribusi usia dari 6-11 tahun. 

Riwayat vaksinasi dosis 1 20% dan dosis 2 80%. status gizi  responden dominan memiliki status gizi normal 

67,5%, gizi kurang 20% dan  status gizi lebih 12,5%.  Kesimpulan penelitian ini menunjukkan distribusi usia 

responden terbanyak adalah 11 tahun dengan status gizi  responden dominan memiliki status gizi normal. 

 
Kata Kunci: Karakteristik, Status gizi, Vaksinasi anak, COVID-19 

 

Abstract. Achievement of the COVID 19 vaccination target, especially for children who received dose 2, has 

only reached 58.7%. One of the obstacles to achieving the vaccination target is the delay in vaccination because 

the child is sick. Health conditions at the time of vaccination are sought to be healthy and optimal. Nutritional 

status has an important role in determining the body's immune response. The purpose of this study was to 

determine the characteristics and nutritional status of children vaccinated against COVID-19 at UPT 

Puskesmas Kayon, Palangka Raya City. This type of research is a descriptive method, with a cross-sectional 

design, using a purposive sampling technique, for 3 months from July to September 2022. The research 

instruments used were a questionnaire and examination of nutritional status. The results showed that the 

number of respondents was 40 people, 52.5% female and 47.5% male. Age distribution from 6-11 years. 

Vaccination history at dose 1 20% and dose 2 80%. The nutritional status of the dominant respondents had a 

normal nutritional status of 67.5%, 20% less nutrition and 12.5% more nutritional status. The conclusion of this 

study shows that the age distribution of the most respondents is 11 years with the dominant nutritional status of 

respondents with normal nutritional status. 

 

Keywords: Characteristics, Nutritional status, Vaccination of children, COVID-19

 

PENDAHULUAN 

 
Pandemi COVID 19 yang melanda 

seluruh dunia sejak tahun 2020 telah membuat 

seluruh dunia dan pemerintah Indonesia 

melakukan berbagai upaya untuk menekan 

penyebaran virus COVID 19 dan mencari 

solusi terbaik agar wabah ini cepat teratasi.
1
 

Upaya tersebut adalah menghimbau 

masyarakat untuk melaksanakan 3M (mencuci 

tangan, menggunakan masker, dan menjaga 

jarak) serta mematuhi protokol kesehatan 

lainnya.
2,3

 Pemerintah juga menganjurkan 

untuk melakukan pelaksanaan program 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2723-5890
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2723-5890
https://e-journal.upr.ac.id/index.php/JK
mailto:nyomigiziklinik@gmail.com
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vaksinasi untuk mencegah dan mengurangi 

angka kejadian COVID-19 sesuai dengan 

Keputusan Menteri KesehatanNomor 

H.K.01.07/Menkes/9860/2020.
5,6

 Pelaksanaan 

vaksinasi COVID-19 sudah dimulai sejak 

Januari 2021 yang dimulai dari tenaga 

kesehatan, pekerja sektor dan publik, tokoh 

masyarakat/agama, lansia, guru/dosen, dan 

disusul oleh ibu hamil dan menyusui.
4,5,6,7

 Pada 

14 Desember 2021, Ikatan Dokter Anak 

Indonesia (IDAI) secara resmi 

merekomendasikan pemberian vaksinasi.
7
 

  COVID-19 pada anak usia 6-11 tahun 

dengan jenis Sinovac atau vaksin jenis lain 

yang sudah ada Emergency Use of 

Authorization (EUA) dari Badan Pengawas 

Obat dan Makanan (BPOM).
8
 Pada 15 Februari 

2022 jumlah kelompok vaksin usia 6-11 tahun 

telah mencapai 26 juta. Beberapa provinsi 

mulai melaksanakan program vaksinasi anak 

usia 6-11 tahun salah satunya di Provinsi 

Kalimantan Tengah Kota Palangka Raya 

dengan pencapaian yang sudah melaksanakan 

vaksin dosis pertama yaitu 18.020% dan dosis 

kedua 13.331% dari target sasaran vaksinasi 

anak yaitu 271.873 orang.
9 

  Cara efektif untuk mencegah dan 

mengurangi angka kejadian COVID-19 selain 

dengan selalu menjaga protokol kesehatan dan 

pemberian vaksin adalah mengonsumsi gizi 

seimbang dengan selalu memperhatikan status 

gizi baik sebelum atau sesudah vaksin terutama 

pada anak.
10,11,12

 Tubuh memiliki kemampuan 

mempertahankan diri dari penyakit infeksi 

apabila keadaan gizi dalam tubuh seseorang 

baik, begitupun sebaliknya tubuh tidak mampu 

mempertahankan diri dari penyakit infeksi 

apabila keadaan gizi dalam tubuh seseorang 

buruk. Status gizi anak sangat berpengaruh 

terhadap risiko infeksi COVID-19 dan 

berperan sebagai evaluasi terhadap sistem imun 

tubuh seseorang terutama pasca vaksinasi 

untuk menghadapi pandemi ini. Status gizi 

dapat ditingkatkan melalui modifikasi diet atau 

mengonsumsi  suplementasi zat gizi makro 

maupun mikro, fitonutrien dalam makanan, 

seperti buah dan sayur terutama pada anak 

yang kekurangan nutrisi.
13 

  Upaya penelitian terus dilakukan agar 

vaksin dapat diterima oleh semua kalangan 

masyarakat tanpa terkecuali dengan selalu 

memprioritaskan kesehatan masing-masing 

kelompok sasaran.
14

 target vaksinasi COVID 

19 pada anak di kota Palangka Raya adalah 

sebanyak 29.300 anak, sampai dengan data 15 

April 2022 didapatkan bahwa anak yang telah 

menerima dosis 1 sebanyak 78% dan dosis 2 

baru mencapai 58,7%.
15

 Kesenjangan antara 

capaian dosis 1 dan dosis 2 ini dikarenakan 

masih tingginya kekhawatiran orangtua akan 

risiko kesehatan setelah vaksinasi dan 

terbatasnya jumlah vaksin sehingga belum 

semua anak mendapatkan vaksinasi dosis 2.
15

 

Kegiatan vaksinasi ini dilaksanakan di 

beberapa Fasilitas Pelayanan Kesehatan di 

daerah masing-masing.
7
 Salah satu tempat 

dilaksanakannya vaksinasi ini adalah di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Kayon Kota 

Palangka Raya. Puskesmas Kayon berdasarkan 

survei pendahuluan yang telah dilakukan 

peneliti, didapatkan data bahwa capaian 

vaksinasi anak lebih banyak dibandingkan 

dengan puskesmas lainnya di Kota Palangka 

Raya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran karakteristik dan status 

gizi anak-anak yang melakukan vaksinasi 

COVID 19 selama pandemi COVID-19 di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Kayon Kota 

Palangka Raya. 

 

METODE 

  Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Kayon Kota Palangka 

Raya pada bulan Juli 2022 hingga September 

2022. Metode pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. 

Jumlah sampel sebanyak 40 sampel dengan 

sampel merupakan anak yang melakukan 

vaksinasi COVID 19 di wilayah kerja 

Puskesmas Kayon Kota Palangka Raya dan 

didampingi oleh wali serta bersedia menjadi 

responden.  

    Pengumpulan data dilakukan dengan 

cara pengukuran langsung status antropometri 

responden dan menggunakan kuisioner. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah 

timbangan injak (digital), microtoise, dan 

kuesioner berisi data karakteristik responden 

dan riwayat terinfeksi COVID 19. Data primer 

didapatkan langsung dari sampel penelitian, 

sedangkan data sekunder didapatkan dari UPT 

Puskesmas Kayon Kota Palangka Raya. 

Pengolahan dan analisis data dilakukan 

menggunakan program komputer SPSS for 

Windows versi 26. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
  Pandemi COVID 19 yang telah terjadi 

di Indonesia di tahun 2021 menyebabkan 

meningkatnya angka mortalitas dan morbiditas 

serta mempengaruhi kebiasaan hidup. Upaya 

vaksinasi telah dilakukan pemerintah dan 

target vaksinasi adalah anak-anak. Capaian 

target vaksinasi COVID 19 terutama pada 

anak yang menerima dosis 2 baru mencapai 

58,7%. Berbagai kendala untuk mencapai 

target vaksinasi salah satunya dikarenakan 

tertundanya vaksinasi karena anak mengalami 

sakit. Kondisi kesehatan saat vaksinasi 

diupayakan dalam kondisi sehat dan optimal. 

Status gizi memiliki peran penting dalam 

menentukan respon imunitas tubuh. Apabila 

kekurangan gizi maka dapat menyebabkan 

penurunan respon imunitas tubuh yang dapat 

memicu meningkatnya risiko infeksi dan 

keparahan penyakit. Kelebihan gizi yang 

ditandai dengan tingginya kadar adiposa dalam 

tubuh juga dikaitkan dengan buruknya 

prognosis pada berbagai penyakit.
25

 

  Responden penelitian adalah anak-

anak yang telah melakukan vaksinasi COVID 

19 sebanyak 40 orang. Berdasarkan tabel 1 

diketahui bahwa karakteristik responden. 

berdasarkan usia diperoleh usia terbanyak 

adalah 11 tahun berjumlah 9 orang (22,5%). 

Usia selanjutnya adalah 6 tahun dan 9 

tahun masing-masing berjumlah 8 orang 

(20%), usia 10 tahun berjumlah 7 orang 

(17,5%), kemudian usia 7 tahun dan 8 

tahun masing-masing berjumlah 4 orang 

(10%). Jenis kelamin responden terbanyak 

adalah laki-laki berjumlah 21 orang 

(52,5%) dan perempuan berjumlah 19 

orang (47,5%). 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi  

(n=40) 

Persentase (%) 

Usia   

6 Tahun 8 20 

7 Tahun 4 10 

8 Tahun 4 10 

9 Tahun 8 20 

10 Tahun 7 17,5 

11 Tahun 9 22,5 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 21 52,5 

Perempuan 19 47,5 

  Vaksinasi COVID 19 pada anak di 

Puskesmas Kayon kota Palangka Raya 

menggunakan vaksin merk Sinovac. 

Berdasarkan tabel 2. Riwayat vaksinasi 

COVID 19 paling banyak telah mendapat 

dosis vaksin ke 2 (80%) dan hanya 20% yang 

mendapat vaksin dosis 1. Berdasarkan hasil 

observasi dan wawancara dengan orangtua 

responden, responden yang baru mendapat 

dosis 1, dikarenakan tertundanya vaksinasi 

karena anak sakit saat jadwal vaksinasi dan 

adanya kekhawatiran reaksi setelah 

penyuntikan vaksin. Jumlah responden yang 

telah mendapat dosis 2 sebanyak 80% 

menunjukkan antusiasme dan persepsi positif 

dari orangtua untuk memberikan kekebalan 

pada anak guna mencegah penularan COVID-

19 selama proses belajar tatap muka di 

sekolah. 

Tabel 2. Riwayat Vaksinasi COVID-19 

Riwayat 

Vaksinasi 

Frekuensi 

(n=40)  

Persentase 

(%)  

Dosis ke-1 8 20 

Dosis ke-2 32 80 

 Pada Tabel 3. Dapat diketahui bahwa 

dari 40 responden yang berpartisipasi, 

responden yang memiliki status gizi baik 

terdapat 27 orang (67,5%), status gizi 

kurang berjumlah 8 orang (20%), dan 

status gizi lebih berjumlah 5 orang 

(12,5%).  Berdasarkan temuan riwayat 

terinfeksi COVID 19 pasca vaksinasi pada 

tabel 4. Didapatkan bahwa 10% responden 

yang mengalami infeksi COVID 19 dan  

90% tidak mengalami infeksi. Responden 

yang terinfeksi COVID 19 paling banyak 

memiliki status gizi normal (55%) , gizi 

kurang dan gizi lebih masing-masing 

17,5%. 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Status Gizi (IMT/U) 

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 27 67,5 

Kurang 8 20 

Lebih 5 12,5 

Total 40 100 
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Tabel 4. Riwayat terinfeksi COVID-19  

Riwayat Terinfeksi 

COVID-19 

Frekuensi 

(n=40) 
Persentase (%) 

Iya 4 10 

Tidak 36 90 

 

 Berdasarkan karakteristik responden, 

didapatkan bahwa dominan responden berada 

pada usia Sekolah Dasar. Vaksinasi COVID - 

19 pada anak usia 6 -11 tahun merupakan 

program pemerintah RI guna mendukung 

pelaksanaan pembelajaran tatap muka (PTM). 

Hal ini sesuai dengan Surat Keputusan 

Bersama Mendikbudristek, Menteri Agama, 

Menteri kesehatan, dan Menteri dalam negeri 

(SKB 4 Menteri) tentang Panduan 

Penyelenggaraan Pembelajaran di Masa 

Pandemi Covid-19 yang berlaku mulai tanggal 

21 Desember 2021. Vaksinasi ini juga menjadi 

solusi dalam meningkatkan kekebalan tubuh 

anak agar terhindar dari paparan COVID-19 

dan mengurangi kekhawatiran orangtua 

terhadap kesehatan anak-anak selama proses 

pembelajaran tatap muka.  

 Status Gizi pada responden 

menunjukkan bahwa anak memiliki status gizi 

yang baik pada saat melakukan vaksinasi. 

Status gizi baik merupakan salah satu 

cerminan kesehatan yang baik pada anak. 

Kondisi kesehatan yang baik dan optimal 

merupakan salah satu syarat dapat 

dilakukannya vaksinasi pada anak karena 

status gizi yang baik akan memberikan respon 

imunitas yang optimal setelah vaksinasi 

dilakukan. Status gizi kurang maupun 

kelebihan gizi, keduanya memiliki pengaruh 

terhadap outcome setelah imunisasi dan  

penyakit infeksi termasuk COVID 19.
25

 Pada 

penelitian ini didapatkan bahwa responden 

yang memiliki status gizi kurang  87,5% 

pernah terinfeksi COVID 19 pasca vaksinasi, 

demikian halnya dengan responden yang 

memiliki status gizi lebih sebanyak 87,5% 

pernah terinfeksi COVID 19 meskipun telah 

vaksinasi COVID 19. 

 Kekurangan gizi merupakan kondisi 

dimana asupan gizi gagal memenuhi 

kebutuhan energi tubuh baik kekurangan 

asupan makro maupun mikronutrien, 

peningkatan energy expenditure, gangguan 

absorpsi nutrient atau kombinasi dari 

semuanya.
25

 Pada periode infeksi,  akan terjadi 

peningkatan energy expenditure tubuh sebagai 

proses dari aktivasi sel-sel imunitas.
30

 

Sedangkan keadaan kekurangan gizi akan 

menginduksi penurunan jumlah sel-sel 

imunitas terutama sel T. 

 Kelebihan gizi baik overweight maupun 

obesitas, keduanya ditandai dengan kelebihan 

sel adiposa putih yang merupakan organ yang 

sangat aktif dalam fungsi imunologi, endokrin 

dan metabolisme. Pada obesitas terjadi chronic 

low-grade inflammation pada jaringan adiposa 

akan meningkatkan inflamasi. Preaktivasi 

sitokin dalan jaringan adiposa menyebabkan 

menurunnya respon terhadap antigen dan 

gangguan fungsi sel natural killer, sel dendritic 

dan makrofag. Disfungsi kekebalan ini 

menyebabkan respon imunitas tubuh menjadi 

lemah terhadap infeksi sehingga akan 

meningkatkan replikasi virus RNA, 

meningkatkan risiko munculnya strain baru 

virus yang lebih berbahaya.
 25 

KESIMPULAN 

  Karakteristik responden berdasarkan 

usia paling banyak pada usia 11 tahun dengan 

jenis kelamin dominan adalah laki-laki. 

Vaksinasi COVID 19 pada responden paling 

banyak sudah mencapai dosis 2 (80%), Status 

gizi responden yang melakukan vaksinasi 

COVID 19 adalah terbanyak memiliki status 

gizi baik (67,5%). Berdasarkan hasil penelitian 

ini, direkomendasikan edukasi kepada 

orangtua dan masyarakat bahwa menjaga 

kondisi kesehatan tubuh anak sama pentingnya 

dengan menjaga status gizi yang baik guna 

mendapatkan imunitas yang optimal agar 

dapat mencegah penularan COVID – 19. 
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