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ABSTRAK 

 Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib merupakan salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi angka kematian pada anak. Di Indonesia, ketidaklengkapan 

imunisasi DPT-HB-Hib masih terdapat antara wilayah dan penelitian yang membahas 

tentang kelengkapan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib berdasarkan region dalam 

dekade terakhir masih terbatas. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

ketidaklengkapan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib berdasarkan region di Indonesia dan 

faktor yang mempengaruhinya. Studi ini menggunakan data sekunder dari Riset 

Kesehatan Dasar 2018. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 4.612 responden ibu 

yang memiliki anak usia 0-18 bulan. Variabel dependen pada penelitian ini adalah 

ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib yang diukur melalui pemberian imunisasi 

Hepatitis B-0, imunisasi DPT-HB-Hib 1, imunisasi DPT-HB-Hib 2, imunisasi DPT-HB-

Hib 3, imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan. Data tersebut dianalisis menggunakan Quantum 

GIS dan uji statistik regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi 

ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib di Indonesia sebesar 99,7%. Proporsi 

ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib tertinggi berada di region Papua sebesar 0% 

dan proporsi ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib terendah berada di region Jawa-

Bali sebesar 99,1%, ibu yang berada di region Jawa-Bali berpeluang lebih tinggi dalam 

memanfaatkan pemberian  imunisasi DPT-HB-Hib dibandingkan region lainnya. Variabel 

tempat tinggal, banyaknya balita, umur ibu, pendidikan ibu, kelengkapan pemeriksaan 

kehamilan, tempat persalinan, dan penolong kesehatan memiliki hubungan yang 

signifikan di beberapa region. Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan dalam 

ketidaklengkapan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib di Indonesia. Diperlukan kebijakan 

dan strategi yang tepat dalam meningkatkan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib di 

seluruh region guna mengurangi terjadinya ketidaksetaraan. 
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ASTRACK 

Providing DPT-HB-Hib immunization is one of the efforts that can be made to 

reduce child mortality. In Indonesia, incomplete DPT-HB-Hib immunization still exists 

between regions and research discussing the completeness of DPT-HB-Hib immunization 

by region in the last decade is still limited. The purpose of this study was to analyze the 

incompleteness of DPT-HB-Hib immunization by region in Indonesia and the factors that 

influence it. This study used secondary data from the 2018 Basic Health Research. The 

sample size for this study was 4,612 mothers with children aged 0-18 months. The 

dependent variable in this study was the incompleteness of DPT-HB-Hib immunization as 

measured by Hepatitis B-0 immunization, DPT-HB-Hib 1 immunization, DPT-HB-Hib 2 

immunization, DPT-HB-Hib 3 immunization, DPT immunization –HB-Hib continued. The 

data were analyzed using Quantum GIS and binary logistic regression statistical tests. 

The results showed that the proportion of incomplete DPT-HB-Hib immunization in 

Indonesia was 2.4%. The highest proportion of incomplete DPT-HB-Hib immunization 

was in the Java-Bali region of 0.9% and the lowest proportion of incomplete DPT-HB-

Hib immunization was in the Papua region of 0%, mothers in the Java-Bali region had 

more chances higher in utilizing DPT-HB-Hib immunization compared to other regions. 

Variables of residence, number of children under five, mother’s age, mother’s education, 

completeness of prenatal check-ups, place of delivery, and health assistance had a 

significant relationship in several regions. This study shows that there are differences in 

the incompleteness of DPT-HB-Hib immunization in Indonesia. Appropriate policies and 

strategies are needed to increase DPT-HB-Hib immunization in all regions in order to 

reduce inequality. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 

Imunisasi Difteri-Pertusis-Tetanus (DPT) merupakan satu diantara imunisasi  

dasar  lengkap.  Suatu upaya yang dapat dilakukan agar berkurangnya kasus 

difteri ialah melalui pemberian vaksin Difteri-Pertusis-Tetanus serta Hepatitis B 

(DPT-HB) pada bayi sebagai bagian dari imunisasi dasar. Imunisasi DPT-HB-Hib 

tidak hanya membantu untuk mencegah penyakit difteri, namun juga mencegah 

dari 5 penyakit lainnya yaitu tetanus, pertusis, hepatitis B, pneumonia (radang 

paru) serta meningitis (radang selaput otak) yang membahayakan bagi kesehatan 

bayi.  

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2019, 

sebanyak 85% atau 116 juta bayi di seluruh dunia mendapatkan tiga dosis vaksin 

Difteri-Tetanus- Pertusis (DTP 3) hingga tercatat 125 negara anggota WHO yang 

sudah mencapai setidaknya 90% cakupan vaksin DTP 3. Pada akhir tahun 2019, 

WHO melaporkan bahwa cakupan global dari 3 dosis vaksin Hib mencapai sekitar 

72%. Wilayah WHO Asia Tenggara diperkirakan memiliki cakupan tertinggi 

sebesar 89%, sementara WHO Wilayah Pasifik Barat hanya mencapai 24%. Di 

samping itu, vaksin Hepatitis B untuk bayi telah diperkenalkan secara resmi di 

189 Negara Anggota pada akhir tahun 2019. Diperkirakan bahwa cakupan global 

untuk 3 dosis vaksin Hepatitis B mencapai sekitar 85%, sesuai dengan jadwal 

imunisasi nasional yang direkomendasikan (Rau et al., 2022). 

Imunisasi merupakan salah satu program dalam bidang pembangunan 

kesehatan  (Karmila et al., 2022). Metode paling efektif dalam mengatasi penyakit 

menular yang berbahaya dan mematikan adalah dengan dilakukannya imunisasi. 

Landasan imunisasi yang terdapat dalam peraturan (Kemenkes (2019) 

‘Kementerian Kesehatan Republik Indonesia’, Kementerian Kesehatan RI, 2019) 

juga terdapat dalam Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009, yang 

dimana imunisasi merupakan salah satu upaya prioritas Kementerian Kesehatan 
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untuk mencegah terjadinya penyakit menular yang dilakukan sebagai salah satu 

bentuk nyata komitmen pemerintah untuk menurunkan angka kematian pada anak. 

Program pengembangan imunisasi yang dimiliki Kementerian Kesehatan dalam 

upaya menurunkan kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

(PD3I), mencangkup satu kali HB-0; sekali imunisasi BCG; tiga kali imunisasi 

DPT-Hib; empat kali imunisasi polio dan sekali imunisasi campak (Kemenkes RI, 

2019). 

Adanya program imunisasi DPT-HB-Hib membantu pemerintah dalam upaya 

menekan angka kesakitan dan kematian penyakit pada anak. Manfaat yang 

dirasakan dengan adanya program imunisasi DPT-HB-Hib tidak hanya untuk 

pemerintah, namun juga dapat dirasakan oleh keluarga dan negara. Bagi anak-

anak imunisasi DPT-HB-Hib dapat digunakan untuk mencegah penyakit yang 

disebabkan oleh penyakit tertentu adanya kemungkinan kecacatan hingga 

kematian, juga sangat berguna bagi keluarga karena dapat meminimalkan 

kekhawatiran akan biaya pengobatan terhadap penyakit yang muncul bila anak 

tidak diberikan imunisasi. Hal ini dapat mendorong keluarga untuk merencanakan 

kesehatan dan kualitas hidup, serta membantu membangun kepercayaan orang tua 

bahwa anak-anak mereka mencapai masa kanak-kanak yang bahagia dan nyaman. 

Selain itu, manfaat ini juga berlaku bagi negara, karena meningkatkan kesehatan 

masyarakat, memperkuat dan memberdayakan negara dalam melanjutkan 

pembangunan nasional, serta meningkatkan citra bangsa (Rahma et al., 2019). 

Kasus penurunan cakupan kasus pneumonia yang cukup besar terjadi pada 

tahun 2020-2021, pneumonia ini akibat dari pandemi COVID-19 dimana adanya 

stigma terkait dengan penyakit tersebut telah mengurangi jumlah bayi yang datang 

ke puskesmas. Bayi dengan batuk atau gangguan pernapasan melakukan 

7.047.834 kunjungan pada tahun 2019, 4.972.3 kunjungan pada tahun 2020 

mengalami penurunan 30% dari kunjungan pada tahun 2019 dan 4.432.177 

kunjungan pada tahun 2021. Pada tahun 2021 prevalensi pneumonia pada anak 

balita sebesar (31,4%) secara nasional, namun secara provinsi belum mencapai 

target yakni sebesar (65%). Provinsi Jawa Timur (50%), Banten (46,2%), dan 

Lampung (40,6%) memiliki tingkat pneumonia anak tertinggi. Tingkat kematian 

akibat pneumonia pada anak kecil adalah (0,16%). 
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Kasus kematian pada penyakit difteri menyentuh angka (50%) jika tidak 

ditangani dan diobati dan kasus tidak memiliki kekebalan, sedangkan angka 

kematian sekitar (10%) dengan terapi. Difteri biasanya menghasilkan tingkat 

kematian antara (5-10%) pada anak di bawah 5 tahun dan (20%) pada orang 

dewasa di atas 40 tahun. Pada tahun 2021, terdapat 235 kasus difteri, 25 kasus 

kematian, dan CFR (11%). Terdapat beberapa provinsi yang angka kematian oleh 

penyakit difteri tinggi, yaitu Jawa Barat, Kalimantan Barat, DKI Jakarta, Banten, 

Sumatera Barat. 

Pada kasus penyakit tetanus kasus kematian setiap tahun makin tinggi dilihat 

dari tahun 2020-2021. Pada tahun 2020 Case Fatality Rate (CFR) pada tahun 

2020 sebesar (50%), maka CFR meningkat sebesar (82%) di tahun 2021. Terdapat 

tujuh provinsi dengan sebaran kasus tetanus tertinggi, yaitu Jambi, Sumatera 

Selatan, Jawa Timur, Sulawesi Selatan, Kalimantan Utara, dan Sulawesi Barat. 

Berdasarkan data Kemenkes RI 2018, pemberian imunisasi dasar belum 

memadai dalam menekan kasus difteri, oleh sebab itu diperlukan imunisasi 

tambahan guna menjaga tingkat kekebalan yang optimal. Saat ini, cakupan 

imunisasi tambahan DPT-HB-HiB baru mencapai 39,4%, belum mencapai target 

Renstra tahun 2019 yang menetapkan tujuan mencapai cakupan imunisasi dasar 

lengkap sebesar 93% (Darmawan, 2019). 

Berdasarkan penelitian terdahulu menunjukkan bahwa adanya kesenjangan 

antar wilayah di Indonesia yang dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Sebuah 

penelitian yang dilakukan Hilopah pada provinsi` Jawa Timur diperoleh hasil 

dalam kurun waktu 3 tahun terakhir, terjadi peningkatan kasus difteri yang 

signifikan di Jawa Timur. Pada tahun 2015, dilaporkan 265 kasus difteri, 

kemudian mengalami peningkatan menjadi 345 kasus pada tahun 2016, dan 

meningkat lebih lanjut menjadi 489 kasus pada tahun 2017. Hal serupa terjadi di 

kota Surabaya, di mana dalam 3 tahun terakhir juga terjadi tren peningkatan kasus 

difteri. Pada tahun 2015, dilaporkan 27 kasus difteri, kemudian meningkat 

menjadi 29 kasus pada tahun 2016, dan tetap 29 kasus pada tahun 2017. (Dwida 

Rizki Pradiptasiwi, 2018). Penelitian yang dilakukan Susanti, (2019) pada kota 

Aceh dilaporkan kasus kelengkapan imunisasi DPT-HB-Hib hanya sebesar 34%.  
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Berdasarkan beberapa penelitian seperti, penelitian (Holipah et al., 2018) , 

menyebutkan bahwa faktor-faktor yang terkait dengan tingkat kelengkapan 

imunisasi yaitu tingkat pendidikan dan status ekonomi masyarakat, kesadaran 

orang tua khususnya ibu tentang pentingnya mengimunisasi anak, serta 

aksesibilitas pelayanan kesehatan dan ketersediaan fasilitas layanan kesehatan di 

daerah pedesaan. Sementara, hasil temuan dari Suandi, (2001) menyatakan bahwa 

penolong persalinan mempengaruhi kontak pertama imunisasi hepatitis B pada 

bayi. Bayi yang ibunya melahirkan dengan bantuan tenaga kesehatan memiliki 

peluang 3,3 kali lebih besar untuk mendapatkan imunisasi hepatitis B tahap 

pertama (HB-1) pada usia dini dibandingkan dengan bayi yang persalinannya 

ditolong oleh non tenaga kesehatan. 

Penelitian mengenai ketidaklengkapan imunisasi umumnya banyak 

menggunakan data primer dan sampel terbatas, sehingga dibutuhkan data yang 

komprehensif untuk menggambarkan ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib di 

Indonesia. Beberapa penelitian telah mengeksplorasi faktor kepatuhan ibu dalam 

melengkapi imunisasi bayi, seperti Rahmi. N, (2022) dan Lisa, (2020). Dalam 

penelitian ini menggunakan data dari Riset Kesehatan Dasar 2018  yang tersedia 

termasuk umur ibu, umur anak, tingkat pendidikan, jumlah anak, pemeriksaan ANC, 

akses pelayanan kesehatan, tempat tinggal, tempat persalinan, serta penolong 

persalinan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat melengkapi data prioritas daerah 

sebagai bahan pertimbangan dalam menyelesaikan kesenjangan ketidaklengkapan 

imunisasi DPT-HB-Hib antar wilayah di Indonesia. Serta dapat dijadikan sebagai 

bahan evaluasi program pemberian imunisasi DPT-HB-Hib sehingga dapat 

memaksimalkan upaya dalam menurunkan angka kematian pada bayi.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka pemenuhan imunisasi DPT-HB-Hib pada anak di Indonesia 

cenderung masih rendah. Universal Child Immunization (UCI) menekankan 

Desa/Kelurahan secara nasional setiap tahunnya selalu tidak mencapai target. Di 

Indonesia masih terdapat beberapa kota yang masih rendah dalam pemenuhan 

imunisasi dasar lengkap pada anak. Tercatat bahwa kasus difteri di Jawa Timur 

telah mengalami peningkatan dalam 3 tahun terakhir. Pada tahun 2015, terdapat 

265 kasus difteri, kemudian jumlahnya meningkat menjadi 345 kasus pada tahun 
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2016, dan meningkat lagi menjadi 489 kasus pada tahun 2017. Selain itu, tren 

kasus difteri di Kota Surabaya juga menunjukkan peningkatan dalam kurun waktu 

3 tahun terakhir. Pada tahun 2015, tercatat 27 kasus difteri, lalu meningkat 

menjadi 29 kasus pada tahun 2016, dan tetap 29 kasus pada tahun 2017. Oleh 

karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimana “Kelengkapan Pemberian 

Imunisasi DPT-HB-Hib Berdasarkan Region di Indonesia?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan 

ketidaklengkapan  imunisasi DPT-HB-Hib berdasarkan region di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini meliputi: 

1. Menganalisis spasial ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib 

berdasarkan region di Indonesia. 

2. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan variabel 

predisposing, enabling, reinforcing dengan ketidaklengkapan imunisasi 

DPT-HB-Hib berdasarkan region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, 

Kalimantan, Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan Papua. 

3. Menganalisis hubungan variabel  predisposing, enabling, reinforcing 

dengan ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib berdasarkan region 

Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan, Sulawesi, Kepulauan 

Maluku, dan Papua. 

4. Menganalisis hubungan region dengan ketidaklengkapan imunisasi DPT-

HB-Hib di Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dan 

bahan evaluasi untuk meminimalkan ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib di 

Indonesia. Serta berguna untuk mengembangkan pengetahuan tentang 

ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib berdasarkan region di Indonesia. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh pemerintah Indonesia 

sebagai acuan dan masukan bagi pemerintah dalam pengambilan kebijakan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di Indonesia, serta dapat menjadi 

bahan evaluasi terhadap program kesehatan balita khususnya dalam upaya 

peningkatan kelengkapan imunisasi DPT-HB-Hib, terutama di wilayah yang 

capaian ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib tinggi. 

 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan tambahan bahan informasi 

terkait ketidaklengkapan imunisasi DPT-HB-Hib di Indonesia, sehingga dapat 

menambah pengetahuan dan wawasan dalam pengembangan ilmu pengetahuan. 

 

C. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar untuk dilakukannya penelitian 

terkait imunisasi DPT-HB-Hib di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2018 yang melakukan survei di 34 Provinsi yang berada di 

Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang ketidaklengkapan Imunisasi DPT-HB-

Hib berdasarkan region di Indonesia. 
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1.5.3 Lingkup Waktu 

Analisis data sekunder Riset Kesehatan Dasar 2018 dalam penelitian ini 

dilaksanakan bulan Juni-Juli 2023. 
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