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ABSTRAK

Imunisasi adalah salah satu upaya pemberian kekebalan tubuh kepada anak untuk
mencegah suatu penyakit tertentu. Di Indonesia, belum ada penelitian yang
membahas tentang status Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) berdasarkan region
dalam dekade terakhir. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan status
Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) berdasarkan region di Indonesia. Studi ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dan uji statistik
regresi logistik biner. Penelitian ini menggunakan total sampel sebanyak 5.014
Responden yang memiliki anak usia 12-23 bulan dari Riset kesehatan dasar tahun
2018 (Riskesdas 2018). Data dianalisis menggunakan Quantum GIS dan SPSS.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden yang memiliki status
imunisasi dasar lengkap di Indonesia sebesar 80,1%. Region dengan proporsi
status imunisasi dasar lengkap tertinggi berada di Jawa-Bali sebesar 85,2%,
sedangkan region dengan proporsi status imunisasi dasar lengkap terendah berada
di Papua sebesar 20,0%. Hasil analisis regresi logistik biner dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa variabel usia ibu, pendidikan, pekerjaan, tingkat ekonomi,
penolong persalinan, paritas, tempat bersalin, kelengkapan ANC dan akses ke
fasilitas kesehatan merupakan variabel yang memiliki hubungan secara signifikan
terhadap status imunisasi dasar lengkap (IDL) pada masing-masing region kecuali
region Sumatera dan Kepulauan Maluku. Dapat disimpulkan bahwa penelitian ini
menunjukkan adanya variasi dan perbedaan dalam status kelengkapan imunisasi
dasar antar region di Indonesia. Pemerintah daerah diharapkan dapat melakukan
upaya pemerataan sosialisasi melalui berbagai fasilitas kesehatan serta
membentuk strategi pengembangan informasi di setiap region secara
berkesinambungan melalui berbagai pendekatan, utamanya dilakukan melalui
puskesmas.

Kata Kunci: Anak, Imunisasi dasar lengkap, Indonesia, Regresi Logistik
Kepustakaan : 76 (2008-2022)



ADMINISTRATION OF HEALTH POLICY

PUBLIC HEALTH FACULTY

SRIWIJAYA UNIVERSITY

Thesis, 28 November 2022

Aulia Husna: Guided by Dr. Haerawati Idris, S.KM., M.Kes

ANALYSIS OF COMPLETE BASIC IMMUNIZATION (IDL) STATUS BY
REGION IN INDONESIAN

Xvi + 112 pages, 15 tables, 6 images, 3 attachments

ABSTRACT

Immunization is an effort to provide immunity to children to prevent certain
diseases. In Indonesia, there has been no research discussing the status of
Complete Basic Immunization (IDL) by region in the last decade. The purpose of
this study was to analyze differences in Complete Basic Immunization (IDL) status
by region in Indonesia. This study is a quantitative study with a cross-sectional
design. This study used a total sample of 5,014 respondents who had children
aged 12-23 months from the 2018 basic health research (Riskesdas 2018). Data
were analyzed using Quantum GIS and binary logistic regression statistical tests.
The results showed that the proportion of respondents who had complete basic
immunization status in Indonesia was 80.1%. The region with the highest
proportion of complete basic immunization status was in Java-Bali at 85.2%,
while the region with the lowest proportion of complete basic immunization status
was in Papua at 20.0%. The results of binary logistic regression analysis in this
study showed that the variables of maternal age, education, occupation, economic
level, birth attendant, parity, place of delivery, ANC completeness and access to
health facilities were variables that had a significant relationship with complete
basic immunization status (IDL). ) in each region except for Sumatra and the
Maluku Islands. This study shows that the coverage of complete basic
immunization in children is 80.1% and to achieve equality of complete basic
immunization status for children aged 0-11 months in each region, it is necessary
to increase the independent variables that have a significant effect on complete
basic immunization. It is hoped that local governments can make efforts to
distribute socialization through various health facilities as well as establish an
information development strategy in each region on an ongoing basis through
health centers specifically provided to mothers with children aged 0-12 months in
Indonesia to increase the coverage status of complete basic immunization for
children.

Keywords: Complete Basic Immunization, Child, Indonesia, Logistic
ModelLiterature :76 (2008-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Di dunia terdapat 2-3 juta kematian anak setiap tahunnya dapat dicegah
dengan pemberian imunisasi, sedangkan sebanyak 22,6 juta anak di seluruh dunia
tidak terjangkau imunisasi rutin. Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah
satu indikator untuk menilai derajat kesehatan masyarakat di suatu negara
(Kemenkes, 2021a). Hal ini sesuai dengan salah satu poin dari tujuan ketiga
Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu menurunkan angka kematian bayi
dan balita. Pada tahun 2015, angka kematian bayi di dunia sebanyak 4,5 juta
kematian bayi atau 31,7 per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2015).

Angka kematian bayi mengalami penurunan menjadi 29 per 1000
kelahiran hidup pada tahun 2018. Sedangkan SDGs menargetkan pada tahun 2030
dapat menurunkan angka kematian bayi sebesar 12 per 1000 kelahiran hidup
(UNICEF: WHO: World Bank: UN DESA, 2019).

Menurut World Health Organization(WHO) (2017), diperkirakan ada 19,9
juta bayi di seluruh dunia yang tidak tercapai oleh pelayanan imunisasi rutin
seperti 3 dosis vaksin DTP. Sekitar 60% anak-anak ini tinggal di 10 negara
termasuk Indonesia. Pemantauan data pada tingkat daerah sangat penting untuk
membantu negara memprioritaskan dan menyesuaikan strategi vaksinasi dan
rencana operasional untuk mengatasi kesenjangan imunisasi dan menjangkau

setiap orang dengan vaksin yang menyelamatkan jiwa.

Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat kesenjangan antar
wilayah dalam pemberian imunisasi dasar yang ada di beberapa negara. Seperti
sebuah penelitian yang dilakukan di negara Pakistan menemukan bahwa terdapat
perbedaan dalam prevalensi pemberian imunisasi di setiap wilayah-wilayah
negara pakistan, dimana rumah tangga berbahasa Urdu, Sindhi, Pashto dan
Balovhi memiliki prevalensi rendah jika dibandingkan dengan rumah tangga
Punjabi di negara pakistan dalam upaya untuk mencapai imunisasi dasar lengkap
(Khan & Aslam, 2017). Penelitian yang dilakukan Adebowale Dkk (2019) juga



menunjukkan bahwa negara bagian utara nigeria, memiliki kesenjangan
pemberian imunisasi pada anak-anak di wilayah Nigeria yang terjadi antara anak
rumah tangga miskin yang mencakup kelengkapan imunisasi dasar sebesar 51,8 %
dan rumah tangga kaya mencapai angka sebesar 84%, hal ini terjadi hampir di
setiap wilayah yang ada di negara Nigeria bagian utara.

Di kawasan Asia, angka kematian bayi di Asia Tenggara pada tahun 2015
berada di posisi ke-3 dengan angka tertinggi yaitu sebesar 22 per 1000 kelahiran
hidup setelah Asia Selatan dan Asia Tengah, yaitu masing-masing 41 kematian
per 1000 kelahiran hidup dan 28 kematian per 1000 kelahiran hidup. Angka
kematian bayi di Indonesia masih berada diatas AKB Asia Tenggara, yaitu 23 per
1000 kelahiran hidup (UNICEF, 2016).

Berdasarkan data Riskesdas (2013) menyatakan bahwa pada tahun 2013
rata-rata cakupan pemberian imunisasi dasar anak usia 12-23 bulan di Indonesia
baru mencapai 59,2 %. Proporsi cakupan tiap jenis Imunisasi Dasar Lengkap
(IDL) di Indonesia masih belum merata antar region ,dan masih terjadi
kesenjangan antar regionnya. Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) bervariasi
antar region , yaitu dengan proporsi tertinggi DI Yogyakarta (83,1%) dan terendah
di Papua (29,2%). Secara nasional cakupan pemberian imunisasi dasar terdapat
8,7 % anak usia 12-23 bulan yang tidak pernah mendapatkan imunisasi, dimana
persentase tertinggi yaitu terdapat di Papua (36,6%) dan terendah di DI
Yogyakarta (1,1%).

Target Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) di Indonesia pada akhir tahun 2019
yaitu sebesar 93% oleh karena hal tersebut maka target pada masing-masing
antigen mengalami perubahan. Cakupan imunisasi HBO (<7 hari) yang semula
ditargetkan pada 80%, menjadi 95% untuk dapat memenuhi target IDL. Pada
tahun 2016, pencapaian yang didapat secara nasional sebesar 87,1% lebih tinggi
dari tahun 2015 yaitu sebesar 85,4%. Ada 5 provinsi yang telah mencapai target
cakupan (>95%). Provinsi dengan cakupan imunisasi HBO (<7 hari) tertinggi
adalah provinsi Jambi (99,3%), sedangkan cakupan terendah adalah provinsi
Papua (37,2%), (Direktorat Surveilans, 2016), sedangkan Riset kesehatan dasar

tahun 2018 menyatakan angka persentase kelengkapan imunisasi dasar di
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Indonesia yaitu 57,9% dengan rata-rata persentase yang terendah terdapat di
papua 29,2% dan tertinggi di Bali 92,1% (Riskesdas, 2018).

Menurut laporan kinerja direktorat surveilans dan karantina kesehatan
yang dikemukakan oleh Kemenkes & P2P (2019) juga menunjukkan bahwa bayi
usia 0-11 bulan yang telah mendapatkan Imunisasi dasar lengkap (IDL) baru
mencapai 80,8 % dengan capaian kinerja 86,88% dari target sebesar 93% dan bayi
usia 12-24 bulan yang telah mendapat imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan hingga
akhir desember 2019 hanya terealisasi sebesar 65,9%.

Gambaran data menurut Kemenkes (2019) menunjukkan bahwa Provinsi
dengan cakupan imunisasi dasar tertinggi adalah Provinsi Jawa Tengah
(102,99%), Sedangkan provinsi dengan capaian terendah yaitu Papua (29,60%),
Nusa Tenggara Timur (51,72%), kalimantan utara (56,1%) kemudian Aceh
(55,26%) dan cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia dalam lima tahun
terakhir selalu meningkat namun masih belum mencapai target Renstra
Kementerian Kesehatan yang ditentukan yaitu dengan capaian setiap wilayah
92,5%. Data kemkes pada 2019 ini juga menunjukkan bahwa dari 34 provinsi di
Indonesia hanya 12 provinsi yang dapat mencapai target tersebut, dengan tidak
terpenuhinya target capaian imunisasi dasar tersebut maka akan sangat berpeluang

untuk meningkatkan angka kematian bayi di Indonesia.

Salah satu upaya menghadapi Angka kematian bayi yang masih cenderung
tinggi, pemerintah telah menyusun program Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)
sebagai usaha yang dilakukan untuk menurunkan angka Penyakit Yang Dapat
Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) pada anak, antara lain Program Pengembangan
Imunisasi (PPI) pada anak sejak tahun 1956. Program imunisasi juga merupakan
salah satu upaya untuk melindungi penduduk terhadap penyakit tertentu. Program
ini imunisasi diberikan kepada populasi yang dianggap rentan terjangkit penyakit
menular, yaitu bayi, anak usia sekolah, wanita usia subur, dan ibu hamil. Setiap
bayi wajib mendapatkan lima Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) yang terdiri dari
satu dosis HBO, satu dosis BCG, tiga dosis DPT-HB-Hib, empat dosis polio, dan

satu dosis campak (Kemenkes, 2018).
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Di Indonesia keberhasilan suatu wilayah dalam mencapai target program
imunisasi diukur melalui indikator Imunisasi Dasar Lengkap (IDL). Landasan
untuk mencapai komitmen internasional yaitu Universal Child Immunization
(UCI), UCI secara nasional dicapai pada tahun 1990, yaitu cakupan DPT-Hb-Hib
3, Polio 3 dan Campak minimal 80% sebelum umur 1 tahun, sedangkan cakupan
untuk DPT-Hb-Hib 1, polio 1 dan BCG minimal 90% (who & kemenkes, 2017).

Program pelayanan kesehatan di Indonesia ditujukan untuk meningkatkan
pemahaman, keinginan, serta keahlian hidup sehat untuk tiap orang supaya terjadi
kenaikan derajat kesehatan warga yang setinggi- tingginya bisa terwujud.
Pembangunan kesehatan dilaksanakan lewat kenaikan upaya kesehatan, sumber
energi manusia kesehatan, manajemen serta data kesehatan, serta lain sebagainya.
Oleh karena itu dalam rangka menunjang upaya tersebut pula Indonesia sudah
menetapkan Undang- Undang Kesehatan No 36 Tahun 2009 yang melaporkan
kalau tiap anak berhak mendapatkan Imunisasi Bawah Lengkap( IDL) yang sesuai
dengan syarat untuk menghindari terbentuknya penyakit yang bisa dihindari lewat
imunisasi serta pemerintah harus memberikan imunisasi lengkap pada tiap balita
yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan No 12 Tahun 2017 yang telah
ditetapkan pada 11 April 2017 mengambil alih Peraturan Menteri Kesehatan No
42 Tahun 2013 sebelumnya (Kemenkes, 2018).

Pemberian Imunisasi dasar secara lengkap sangat penting untuk dilakukan,
karena selain sebagai suatu upaya kesehatan masyarakat yang terbukti berdampak
positif serta cost-effective (murah) untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu dan
anak di Indonesia, pemberian imunisasi juga dapat mencegah dan mengurangi
kejadian kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat Penyakit yang Dapat Dicegah
dengan Imunisasi (PD3l), yang diperkirakan 2 hingga 3 juta kematian tiap
tahunnya. Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) adalah imunisasi yang terdiri dari 1
dosis Hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-HB-HIB, 4 dosis polio tetes, dan 1
dosis campak/MR. Dampak jika tidak dilakukan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)
maka besar kemungkinan akan terjangkit oleh beberapa penyakit menular yang
termasuk ke dalam (PD3I) antara lain Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertussis,

Tetanus, Polio, Campak, Rubella, dan radang paru-paru (Kemenkes, 2021).
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Berdasarkan penelitian maupun literatur yang telah dilakukan di Indonesia
menunjukkan bahwa dalam suatu peningkatan kelengkapan pemberian imunisasi
dasar pada anak memiliki berbagai faktor determinan yang mempengaruhi, seperti
kualitas pendidikan dan status ekonomi masyarakat, usia ibu, pengetahuan, tempat
tinggal, paritas serta ibu yang melahirkan bayinya di hadapan penolong persalinan

yang menjadi alasan untuk meningkatkan cakupan imunisasi.

Peningkatan kualitas kesehatan dan pendidikan kesehatan dapat melalui
pembuatan kebijakan ataupun juga dapat menetapkan program yang cocok untuk
mendorong serta meningkatkan angka presentasi tentang cakupan dan status
pemberian Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) , terutama untuk melakukan langkah

pencegahan dini terhadap suatu penyakit tertentu (who & kemenkes, 2017).

Dalam upaya peningkatan kualitas kesehatan melalui pemberian Imunisasi
Dasar Lengkap (IDL), beberapa penelitian sebelumnya di Indonesia telah
mengungkap cakupan dan determinan status kelengkapan imunisasi dasar. Namun
cakupan data yang diteliti belum secara spesifik membahas tentang status
Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) berdasarkan region di Indonesia maka dari itu
dalam penelitian ini akan mencoba membahas status Imunisasi Dasar Lengkap

secara spesifik lagi berdasarkan region.

Penelitian ini merupakan analisis lanjut yang menggunakan data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang mana Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
merupakan suatu riset berskala nasional yang berbasis komunitas, dilaksanakan
secara berkala oleh Badan Linbangkes Kemenkes RI, yang hasilnya sudah banyak
dimanfaatkan sebagai tujuan perencanaan, pemantauan, dan evaluasi program

peningkatan kesehatan baik nasional, provinsi serta kabupaten/kota.
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Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang nantinya diharapkan mampu
memberikan gambaran terkait status pemberian Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)
berdasarkan region di Indonesia yang dapat melengkapi data prioritas daerah
sebagai bahan pertimbangan dalam menyelesaikan kesenjangan status
kelengkapan imunisasi dasar antar region yang ada di Indonesia. Sehingga dapat
memaksimalkan upaya dalam meningkatkan pemberian Imunisasi Dasar Lengkap
(IDL), meningkatkan kekebalan tubuh anak terhadap suatu penyakit tertentu,
dapat menurunkan angka morbiditas, serta dapat mengurangi angka kecacatan

akibat penyakit di Indonesia.

1.2. Rumusan Masalah

Angka Kematian Bayi di Indonesia masih cenderung tinggi. Dalam rangka
menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, pemerintah Indonesia telah
mengadakan program imunisasi yang terdiri dari imunisasi dasar bagi bayi berusia
0-24 bulan. Hal ini efektif meningkatkan kekebalan anak secara aktif terhadap
suatu penyakit tertentu, seperti Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi
(PD3I) antara lain TBC, Difteri, Tetanus, Hepatitis B, Pertussis, Campak, Polio,
radang selaput otak, dan radang paru-paru. Anak yang telah diberi imunisasi akan
terlindungi dari berbagai penyakit berbahaya tersebut, yang dapat menimbulkan
kecacatan atau kematian pada anak. Hal tersebut dapat dicapai salah satunya
dengan pemberian Imunisasi Dasar Lengkap (IDL), namun proporsi kelengkapan
pemberian imunisasi dasar di Indonesia masih belum merata antar provinsi,dan
tidak akan tercapai jika masih terdapat kesenjangan antar region. Oleh karena itu
rumusan masalah pada penelitian adalah “ Bagaimana status cakupan pemberian
Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) berdasarkan region di Indonesia ? “ dengan

menggunakan data dari Riskesdas 2018.
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1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan Status

Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) Berdasarkan Region di Indonesia.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menganalisis spasial status Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)
berdasarkan region di Indonesia.

2. Mengidentifikasi karakteristik responden

3. Menganalisis hubungan variabel predisposing dan enabling
dengan status Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) berdasarkan
region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan,
Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan Papua.

4. Menganalisis hubungan region dengan status Imunisasi Dasar
Lengkap (IDL) di Indonesia
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1.4.Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat membantu dan bermanfaat sebagai

tambahan referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat
terutama mengenai Status Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) Berdasarkan Region Di
Indonesia (Analisis Data Riskesdas 2018).

1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1.Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan
referensi dan rujukan Illmu Kesehatan Masyarakat terkait status pemberian

Imunisasi Dasar lengkap (IDL).

1.4.2.2.Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi mahasiswa Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Untuk penelitian selanjutnya sebagai
masukan mengenai disparitas pemberian Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) di

Indonesia.

1.4.2.3.Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai

faktor yang berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap dan sebagai
upaya pencegahan dini terhadap kejadian penyakit akibat tidak melakukan

pemberian Imunisasi Dasar Lengkap (IDL).

1.4.2.4.Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada

seluruh masyarakat mengenai pentingnya Imunisasi terhadap pencegahan

penyakit terutama tentang Imunisasi Dasar Lengkap (IDL).
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1.5.Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1. Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan lokasi pengambilan

data yang diperoleh dari Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang diperolen dari Riset kesehatan dasar
(Riskesdas) 2018. Pengambilan data dilakukan di seluruh ataupun 34 provinsi
yang ada di Indonesia.

1.5.2. Lingkup Materi
Pada penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang membahas

tentang status pemberian Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) di Indonesia
berdasarkan analisis data dari Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018. Penelitian
ini membahas mengenai regional, usia ibu, tempat tinggal, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, tingkat ekonomi, tempat bersalin, status paritas, penolong
persalinan, kelengkapan ANC, dan akses fasilitas kesehatan dengan status
kelengkapan Imunisasi Dasar Lengkap(IDL) berdasarkan region di Indonesia pada
data Riskesdas 2018.

1.5.3. Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan

Dasar (Riskesdas) yang telah diambil pada tahun 2018. Penelitian ini
dilaksanakan dari bulan Februari 2022 sampai dengan selesai.
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