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ABSTRAK 

Latar Belakang: Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau 

meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu. 

Berdasarkan data Riskesdas, cakupan imunisasi dasar lengkap pada balita di 

Indonesia terus mengalami kenaikan namun cakupan imunisasi dasar lengkap 

tersebut belum mencapai target Renstra yaitu sebesar 88% pada tahun 2013. 

Penelitian ini menggunakan data IFLS tahun 2014, bertujuan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada 

balita usia 12-24 bulan di Indonesia.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan 

pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling, didapatkan 

sampel sebesar 1.093 responden dari 2.283 responden yang sesuai dengan kriteria 

eksklusi. Analisis data menggunakan analisis complex samples yang terdiri dari 

tiga tahap yaitu univariat, bivariat, dan multivariate dengan menggunakan uji 

regresi logistik ganda model prediksi.  

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan 

imunisasi dasar pada balita usia 12-24 bulan yaitu pendidikan ibu (p=<0,001). 

Variabel pendidikan ibu merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh 

terhadap imunisasi dasar pada bayi dengan nilai PR yaitu 2,012 (95%CI =1,569-

2,579).  

Kesimpulan: Pendidikan ibu dapat mempengaruh ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita, diharapkan instansi kesehatan dapat memberikan 

edukasi yang dapat dikemas dalam media yang menarik seperti dalam bentuk film 

yang dapat ditonton oleh ibu dan ank-anak ataupun dalam bentuk iklan sehingga 

semua orang dapat menerimanya. 

Kata kunci : Imunisasi dasar, balita, faktor risiko 
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ABSTRACT 

Background: Immunization is an attempt to actively increase or enhance a 

person's immunity against a particular disease. Based on Riskesdas data, the 

coverage of complete basic immunization in infants in Indonesia continues to 

increase but the coverage of complete basic immunization has not reached the 

Renstra target of 88% in 2013. This study uses IFLS data in 2014, to determine 

factors related to coverage complete basic immunization coverage in children 

aged 12-24 months in Indonesia. 

Method: This study used cross sectional study design with sampling using 

multistage random sampling, obtained sample of 1.093 respondents from 2,283 

respondents in accordance with exclusion criteria. Data analysis using complex 

samples analysis consisted of three stages: univariate, bivariate, and multivariate 

using multiple logistic regression test prediction model. 

Results: This study showd that the variables related to primary immunization in 

children aged 12-24 months are maternal education (p=<0.001). Maternal 

education variable is the most dominant variable affecting basic immunization in 

infant with PR value that is 2.012 (95% CI=1,569-2,579). 

Conclusion: Maternal education can influence mother in giving basic 

immunization to children, it is expected that health institution can give educated 

which can be packed in interesting media like in film that can be watched by 

mother and child or in the form of advertisement so that everyone can receive it. 

 

Keywords : basic immunization, children, risk factor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Tujuan pembangunan kesehatan nasional seperti yang terdapat dalam 

Undang-Undang Kesehatan RI No 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, yaitu 

tercapainya derajat kesehatan secara optimal. Salah satu upaya untuk mencapai 

keadaan tersebut adalah menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan anak 

(Kemenkes RI, 2009).  

 Kesehatan anak di Indonesia terus meningkat dari waktu ke waktu, hal ini 

tercermin dari penurunan tingkat kematian bayi dan anak. Berdasarkan hasil 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian 

bayi pada tahun 2012 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini menurun 

dua poin dengan angka kematian bayi berdasarkan SDKI tahun 2007 sebesar 34 

per 1.000 penduduk dan berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus 

(SUPAS) 2015 menunjukkan angka kematian bayi sebesar 22,23 per 1.000 

kelahiran hidup. Hal ini berarti belum mencapai target tujuan pembangunan 

berkelanjutan atau Sustainable Development Goals (SDGs) 2015-2030 sebesar 25 

per 1.000 kelahiran hidup. Arah tujuan pembangunan berkelanjutan atau SDGs ini 

meliputi tujuh belas hal, diantaranya yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan 

mendorong kesejahteraan bagi semua oang di segala usia termasuk diantaranya 

yaitu menurunkan angka kematian ibu dan anak (Kemenkes RI, 2016). 

Penyakit tuberkulosis, difteri, pertusis, tetanus, hepatitis, polio, dan campak 

merupakan penyebab terbesar mortalitas dan morbilitas pada anak. Secara global 

diperkirakan 2 sampai 3 juta kematian pertahunnya berhasil dicegah dengan 

imunisasi (Kemenkes RI, 2013). Dalam rangka peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat seluruhnya, upaya pengendalian penyakit terus menerus dilakukan, 

salah satunya adalah Pengendalian Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan 

Imunisasi (PD3I) (Tanjung et al, 2017). 
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Program imunisasi merupakan salah satu program prioritas intervensi 

kesehatan masyarakat dalam usaha melindungi anak dari kesakitan dan kematian 

akibat Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) (Kemenkes RI, 

2012). Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu, sehingga bila 

suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya 

mengalami sakit ringan. Anak yang telah lahir diberi imunisasi akan terlindungi 

dari berbagai penyakit berbahaya tersebut, yang dapat menimbulkan kecacatan 

atau kematian.  Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan yang terbukti 

paling cost-effective (murah), karena dapat mencegah dan mengurangi kejadian 

kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat PD3I. Beberapa penyakit menular yang 

termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) antara 

lain TBC, Difteri, Tetanus, Hepatitis B, Pertusis, Campak, dan Polio (Kemenkes 

RI, 2017). 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang menjadi perhatian global. 

Sesuai dengan tujuan pembangunan berkelanjutan 2030, WHO menargetkan 

untuk menurunkan kematian akibat tuberkulosis sebesar 90% dan menurunkan 

insidens sebesar 80% pada tahun 2030 dibandingkan dengan tahun 2014. Pada 

tahun 2015 diperkirakan terdapat 10,4 juta kasus tuberculosis atau 142 

kasus/100.000 populasi dimana pada usia 0-14 tahun, kasus TBC menyumbang 

sebesar 9,04% kasus (Kemenkes RI, 2013). Tetanus Neonatorum (TN) disebabkan 

oleh basil Clostridium tetani, yang masuk ke tubuh melalui luka. Penyakit ini 

menginfeksi bayi baru lahir yang salah satunya disebabkan oleh pemotongan tali 

pusat dengan alat yang tidak steril. Kasus ini banyak ditemukan di negara 

berkembang khususnya negara dengan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

yang rendah. Pada tahun 2016, dilaporkan terdapat 33 kasus dari 7 provinsi 

dengan jumlah meninggal 14 kasus atau CFR 42,4% (Kemenkes RI, 2017). 

Penyakit difteri pada umumnya menyerang anak-anak usia 1-10 tahun. Jumlah 

kasus difteri pada tahun 2016 sebanyak 415 kasus dengan jumlah kasus 

meninggal sebanyak 24 kasus sehingga Case Fatality Rate (CFR) difteri yaitu 

sebesar 5,8% dari seluruh kasus difteri, sebesar 51% diantaranya tidak 

mendapatkan vaksinasi (Kemenkes RI, 2017). Campak merupakan salah satu 
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penyakit menular dengan berbagai komplikasi yang berat, sangat berpotensi 

menimbulkan wabah atau Kejadian Luar Biasa (KLB) serta dapat menyebabkan 

kematian. Incidence Rate (IR) campak pada tahun 2016 sebesar 5,0 per 100.000 

penduduk, meningkat dibandingkan tahun 2015 yang sebesar 3,2 per 100.000 

penduduk (Kemenkes RI, 2017). Polio utamanya menyerang anak balita dan 

menular terutama melalui anus (fekal) dan atau mulut (oral). Indonesia telah 

berhasil mendapatkan sertifikat bebas polio bersama negara-negara South East 

Asia Region (SEARO) atau negara-negara Asia Tenggara pada tahun 2014. 

Setelah Indonesia dinyatakan bebas polio, bukan berarti Indonesia menurunkan 

upaya imunisasi dan surveilens Acute Flaccyd Paralysis (AFP) yang merupakan 

gejala awal dari penyakit polio, upaya pencegahan harus terus ditingkatkan hingga 

seluruh dunia benar-benar terbebas dari polio (Kemenkes RI, 2017).  

Kementerian Kesehatan Indonesia telah menyusun program sebagai usaha 

yang dilakukan untuk menekan Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi 

(PD3I) pada anak, seperti Program Pengembangan Imunisasi (PPI) pada anak 

sejak tahun 1956 (Triana,2016).  Di Indonesia, program imunisasi mewajibkan 

setiap bayi (usia 0-11 bulan) mendapatkan imunisasi dasar lengkap yang terdiri 

dari 1 dosis Hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-HB-HIB, 4 dosis polio, dan 1 

dosis campak. Menurut data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2007 cakupan 

imunisasi dasar lengkap di Indonesia sebesar 41,6%, kemudian meningkat pada 

tahun 2010 yaitu sebesar 53,8% dan pada tahun 2013 cakupan imunisasi dasar 

lengkap kembali meningkat yaitu sebesar 59,2%, namun belum mencapai target 

Resntra pada tahun tersebut sebesar 88% (Kemenkes RI, 2016). 

Pada tahun 1990 Indonesia telah berhasil mencapai Universal Child 

immunization (UCI) yang merupakan komitmen dunia Internasional untuk 

meningkatkan derajat anak, yaitu cakupan imunisasi mencapai 80%. Universal 

Child Immunization (UCI) adalah salah satu keadaan tercapainya imunisasi dasar 

secara lengkap pada semua bayi (anak dibawah umur 1 tahun). Indonesia pernah 

berhasil mencapai UCI namun berdasarkan data WHO pada Weekly 

Epidemiological Record (No.46, 2011, 86, 509-520) Indonesia masih menempati 

peringkat ke-4 di dunia setelah India, Nigeria, dan Republik Demokrasi Kongo 

untuk undervaccination children dalam cakupan imunisasi DPT3. Hal ini 
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mengakibatkan Indonesia menjadi salah satu negara prioritas yang diidentifikasi 

oleh WHO dan UNICEF untuk melaksanakan akselerasi dalam pencapaian target 

100% UCI Desa/Kelurahan pada tahun 2014. Namun pada tahun 2014, 

desa/kelurahan UCI hanya mencapai 82,7% atau belum mencapai target Renstra 

(Kemenkes, 2016). Hasil survei Riskesdas tahun 2013 didapatkan data cakupan 

imunisasi HB-0 79,1%), BCG (87,6%), DPT-HB-3 (75,6%), Polio-4 (77,0%), dan 

imunisasi campak (82,1%). Survei ini dilakukan pada anak usia 12-23 bulan. 

Adapun cakupan kelengkapan pemberian imunisasi berdasarkan data Riskesdas 

2013 yaitu sebanyak 59,2% anak telah mendapatkan imunisasi lengkap, 32,1% 

anak mendapatkan imunisasi tidak lengkap dan sebanyak 8,7% anak yang tidak 

pernah di imunisasi (Kemenkes RI,2014). 

Masih rendahnya cakupan imunisasi dasar pada bayi disebabkan oleh 

beberapa faktor yang mempengaruhinya. Dalam teori H.L Blum, faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan dapat dibagi menjadi empat bagian 

yaitu dari segi lingkungan (fisik, biologi, dan sosial ekonomi), perilaku, genetik, 

dan pelayanan kesehatan. Perilaku atau sikap seorang ibu pada program imunisasi 

sangatlah penting karena pada umumnya tanggung jawab untuk mengasuh anak 

diberikan pada orang tua khususnya ibu.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mandagi, et al (2017) di Puskesmas 

Sulun Kabupaten Minahasa Selatan, ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

status imunisasi yaitu pengetahuan ibu, sikap ibu dan dukungan petugas 

kesehatan. Menurut Triana (2015), faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian imunisasi yaitu pengetahuan ibu, sikap ibu, motivasi, dan juga 

informasi. Berdasarkan hasil penelitian Pratiwi (2012) pada analisis data Riset 

Kesehatan Dasar 2010, faktor-faktor yang berhubungan dengan status imunisasi 

dasar pada balita umur 12-23 bulan yaitu wilayah tempat tinggal, Pendidikan ibu, 

kunjungan neonatus, kunjungan K4, timbang BB bayi dua tahun (Baduta) di 

puskesmas, penolong persalinan dan kepemilikan KMS/buku KIA. Faktor tingkat 

pendidikan, tingkat pendapatan, pengetahuan ibu, tradisi, kepercayaan, dan 

dukungan keluarga dapat mempengaruhi kelengkapan status imunisasi 

berdasarkan penelitian Rahmawati (2014). Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan 
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imunisasi dasar pada balita  usia 12-24 bulan di Indonesia menggunakan analisis 

data Indonesian Family Life Survey (IFLS) 2014. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data survey Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), cakupan 

imunisasi dasar lengkap pada balita di Indonesia terus mengalami kenaikan, yaitu 

pada tahun 2007 sebesar 41,6%, tahun 2010 sebesar 53,8% dan 2013 sebesar 

59,2%, namun cakupan imunisasi dasar lengkap tersebut belum mencapai target 

Renstra yaitu sebesar 80% pada tahun 2010 dan 88% pada tahun 2013. Oleh 

karena pentingnya imunisasi dasar lengkap bagi peningkatan derajat kesehatan 

anak, peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status 

imunisasi dasar lengkap pada balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014 

dengan menggunakan data IFLS 2014. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada balita usia 12-24 

bulan di Indonesia tahun 2014. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden berdasarkan status 

imunisasi dasar lengkap, umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status 

ekonomi, kepemilikan KMS, penolong persalinan, dan wilayah tempat 

tinggal. 

2. Menganalisis hubungan umur ibu dengan cakupan imunisasi dasar lengkap 

balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014. 

3. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan cakupan imunisasi dasar 

lengkap balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014. 

4. Menganalisis hubungan status pekerjaan ibu dengan cakupan imunisasi 

dasar lengkap balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014. 

5. Menganalisis hubungan wilayah tempat tinggal dengan cakupan imunisasi 

dasar lengkap balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014. 



6 
 

Universitas Sriwijaya 

 

6. Menganalisis hubungan status ekonomi dengan cakupan imunisasi dasar 

lengkap balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014. 

7. Menganalisis hubungan penolong persalinan dengan cakupan imunisasi 

dasar lengkap balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014. 

8. Menganalisis hubungan kepemilikan KMS/buku KIA dengan cakupan 

imunisasi dasar lengkap balita usia 12-24 bulan di Indonesia tahun 2014. 

 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan 

tambahan referensi dan rujukan bagi penelitian lainnya tentang kesehatan 

masyarakat terutama masalah cakupan imunisasi dasar lengkap pada balita di 

Indonesia. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan masukan bagi institusi 

kesehatan dan pemerintah dalam membuat kebijakan selanjutnya untuk 

meningkatkan persentase cakupan imunisasi dasar lengkap dengan 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan imunisasi dasar 

lengkap pada balita di Indonesia. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi bagi civitas 

akademika terkait gambaran cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi di 

Indonesia dan juga faktor- faktor yang berhubungan dengan cakupan 

imunisasi dasar lengkap. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk melakukan penelitian lanjutan 

oleh peneliti selanjutnya sebagai tambahan penelitian terutama terkait faktor-

faktor yang berhubungan dengan cakupan imunisasi dasar lengkap pada balita 

di Indonesia. 
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di 13 Provinsi dari 26 provinsi yang berada di 

Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimantan, Sulawesi Selatan, Nusa Tenggara 

Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Lampung, beserta 

daerah (provinsi) pemekarannya. 

1.5.2. Lingkup Waktu  

 Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey 

(IFLS) yang telah diambil pada September 2014 sampai Maret 2015. Sedangkan 

pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan Maret – April 2018. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

cakupan imunisasi dasar lengkap pada balita usia 12-24 bulan di Indonesia 

berdasarkan data sekunder IFLS 2014.  
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