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ABSTRAK

Latar belakang: Imunisasi adalah salah satu bentuk intervensi kesehatan yang 
sangat efektif dalam menurunkan angka kematian bayi dan balita. Belum ada data 
yang jelas mengenai angka kelengkapan imunisasi dasar anak. Ada banyak faktor 
yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar pada anak, dan salah satu yang 
terpenting adalah orang tua.
Tujuan: Untuk mengetahui kelengkapan imunisasi dasar anak, alasan 
ketidaklengkapan imunisasi dasar, dan hubungan antara tingkat pengetahuan ibu, 
sikap ibu perilaku ibu, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, pendapatan 
keluarga, dan jumlah anak yang dimiliki dengan kelengkapan imunisasi dasar 
anak di wilayah kerja Puskesmas Pembantu 13 Ilir, Palembang.
Metode: Penelitian cross-sectional dengan sampel minimal 91 orang. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan November-Desember 2011 di 3 posyandu 
di wilayah kerja Puskesmas Pembantu 13 Ilir dengan menggunakan kuesioner dan 
KMS/kartu kesehatan.
Hasil: Dari 94 sampel, 86,2% anak memiliki status imunisasi dasar lengkap. 
Alasan ketidaklengkapan imunisasi antara lain anak sakit 69,2% dan ibu takut 
akan efek samping imunisasi 30,8%. Dua faktor memiliki hubungan terhadap 
kelengkapan imunisasi dasar anak yaitu faktor tingkat pengetahuan ibu (p=0,005) 
dan faktor tingkat pendidikan ibu (p=0,044)
Kesimpulan: Kelengkapan imunisasi dasar anak di Puskesmas Pembantu 13 Ilir 
Palembang adalah 86,5%. Alasan ketidaklengkapan imunisasi karena anak sakit 
saat diimunisasi. Hanya tingkat pengetahuan ibu dan tingkat pendidikan ibu yang 
memiliki hubungan terhadap kelengkapan imunisasi dasar anak di wilayah keija 
Puskesmas Pembantu 13 ilir Palembang.

Kata kunci; Kelengkapan imunisasi dasar, tingkat pengetahuan ibu, sikap ibu, 
perilaku ibu, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan per kapita 
keluarga per bulan, jumlah anak.
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ABSTRACT

Introduction: Immiunization is one form of health interventions that are very 
effective in reducing infant and under-five mortality rate. But there’s still no data 
that can show the coverage number of basic immunization. Talking about the 
complete of basic immunization, surely there are some factors that affect it, 
including parent’s characteristic.
Objective: To explore the complete of basic immunization in children under five, 
underlying reasons of incomplete basic immumzation, and the relationship 
between mother’s characteristics (knowledge, attitude, behavior, educational 
background, occupation, monthly per capita income, number of children) and the 
complete of basic immunization in children under five at 13 Ilir Clinic, 
Palembang.
Method: Cross-sectional study which questionnaire guided and from KMS/ health 
card to mothers who brought under five children to clinic in on November- 
December, 2011. Minimum samples amount is 91.
Result: From 87 samples, 86,2% children got basic immunization. The reason for 
these children incompleteness were due to illness concurrently with the 
immunization schedule 69,2% and mother’s fear of the immunization side efifect 
30,8%. The result showed that two of seven variables had significant relationship 
with the complete of basic immunization in children under five. The two variables 
were knowledge (p=0,005) and educational background (p=0,044).
Conclusion: Complete of basic immunization in children under five at 13 Ilir 
Clinic, Palembang reached 86,5%. The reason for children that have incomplete 
basic immunization were mostly due to illness concurrently with the 
immunization schedule. Only knowledge and educational background that have 
relationship with complete of basic immunization in children under five at 13 Ilir 
Clinic, Palembang.

Key Words: Complete of basic immunization, knowledge, attitude and behavior of 
mother toward immunization, educational background, occupation, monthly per 
capita income, number of children
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BABI
PENDAHULUAN

i

1.1. Latar Belakang
Bayi, anak umur muda maupun orang dewasa sama-sama memiliki risiko 

terserang penyakit menular yang dapat mematikan, seperti: Difteri, Tetanus, 

Hepatitis B, Influenza, Typhus, radang selaput otak, radang paru-paru, dan masih 

banyak penyakit lainnya. Salah satu pencegahan yang terbaik dan sangat vital agar 

kelompok berisiko terlindungi adalah imunisasi.1

Imunisasi adalah salah satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat 

efektif dalam menurunkan angka kematian bayi dan balita. Imunisasi merupakan 

suatu teknologi yang sangat berhasil di dunia kedokteran dan merupakan 

sumbangan ilmu pengetahuan yang terbaik yang pernah diberikan oleh para 

ilmuwan di dunia ini. Imunisasi merupakan salah satu upaya kesehatan yang 

paling efektif dan efisien dibandingkan dengan upaya kesehatan lainnya. Pada 

tahun 1974 cakupan vaksinasi baru mencapai 5% sehingga dilaksanakan imunisasi 

global yang disebut Program Pengembangan Imunisasi (PPI) dan sejak saat ini 

cakupan meningkat setiap tahun, minimal 3 juta anak dapat terhindar dari 

kematian dan sekitar 750.000 terhindar dari cacat. Namun demikian satu dari 

empat orang anak belum mendapatkan vaksinasi dan 2 juta meninggal setiap 

tahunnya karena penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.2

Menurut data Profil Kesehatan Indonesia 2008, di Sumatera Selatan angka 

kejadian Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) masih tinggi. 

Penyakit tetanus neonatorum, teijadi 17 kasus (10,3%) dengan kematian sejumlah 

9 kasus (5%). Penyakit campak, teijadi 766 kasus (7,2%) dengan 232 kasus 

(2,2%) teijadi pada orang yang telah divaksinasi. Penyakit difteri, teijadi 61 kasus 

(27,8%) dengan 42 kasus (19,1%) teijadi pada orang yang tidak divaksinasi. 
Penyakit polio, teijadi 84 kasus (20,7%).

Idealnya, seorang anak mendapatkan seluruh imunisasi dasar sesuai 

umurnya, sehingga kekebalan tubuh terhadap penyakit-penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi optimal. Namun kenyataannya, sebagian anak tidak

i
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mendapatkan imunisasi dasar secara lengkap. Anak — anak inilah yang disebut 

dengan drop out. Selama enam tahun terakhir, angka drop out nasional paling 

rendah terjadi pada tahun 2005 yaitu 1,4%. Angka drop out di Indonesia tahun 

2008 sebesar 5,4% dan angka drop out di provinsi Sumatera Selatan tahun 2008

sebesar 4,7%.
Menurut data Riskesdas 2010, prevalensi nasional anak dengan imunisasi 

lengkap sebesar 53,8%, anak dengan imunisasi tidak lengkap (drop out) sebesar 

33,5% dan anak tidak pernah imunisasi sebesar 12,7%. Sementara itu, di provinsi 

Sumatera Selatan, prevalensi anak dengan imunisasi lengkap sebesar 44,7%, anak 

dengan imunisasi tidak lengkap (drop out) sebesar 39.7% dan anak yang tidak 

pernah imunisasi sebesar 15,6%. 3

Masih banyaknya anak yang tidak mendapatkan imunisasi dasar secara 

lengkap disebabkan oleh berbagai faktor. Faktor tersebut bisa dari lingkungan, 

vaksin, dan juga orang tua. Salah satu faktor yang berperan penting dan sangat 

berpengaruh terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada anak adalah orang tua. 

Faktor - faktor tersebut seperti pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, 

pendapatan per kapita keluarga per bulan, jumlah anak yang dimiliki, pengetahuan 

sikap dan perilaku orang tua terhadap imunisasi.

Menurut Lawrence Green dalam Notoadmojo (2003) perilaku 

dilaterbelakangi oleh tiga faktor yakni: faktor predisposisi {predisposing factor), 

faktor yang mendukung {enabling factor), faktor-faktor yang memperkuat dan 

mendorong (reinforcing factor). Unsur enabling factor terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana untuk imunisasi 

yang bisa dijangkau. Sedangkan reinforcing factor meliputi sikap dan perilaku 

petugas imunisasi. Faktor perilaku merupakan faktor yang paling besar 

pengaruhnya untuk memunculkan masalah kesehatan termasuk imunisasi di 

negara-negara berkembang. Perilaku dan sikap ibu yang tidak memanfaatkan 

pelayanan kesehatan yang tersedia adalah akibat kurangnya pengetahuan ibu-ibu 

tentang manfaat imunisasi dan efek sampingnya.4

Pada tahun 2009 telah dilakukan penelitian tentang imunisasi, tetapi 

penelitian tersebut hanya meneliti tentang tingkat pengetahuan dan perilaku ibu
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mengenai imunisasi dasar. Penelitian tersebut dilakukan di desa Payakabung 

Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten Ogan Ilir.5

Dinegara lain, telah dilakukan penelitian tentang tingkat pengetahuan, 

sikap dan perilaku terhadap imunisasi anak pada tahun 2005 disalah satu kota di 

India Utara. Dari hasil penelitian didapatkan 44,1% anak dengan imunisasi 

lengkap, 32% anak dengan imunisasi tidak lengkap, dan 23,9% anak tidak pernah 

melakukan imunisasi. Dalam studi ini, pengetahuan responden tentang imunisasi 

BCG merupakan yang paling tinggi daripada jenis imunisasi lainnya. Hal ini dapat 

dikaitkan dengan fakta bahwa orang tua lebih peduli terhadap kesehatan anak 

yang baru lahir dan karena BCG adalah vaksin pertama yang diberikan. Kurang 

dari separuh responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai DPT, polio, 
campak dan hepatitis.6

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan kelengkapan 

imunisasi dasar dengan faktor - faktor seperti tingkat pengetahuan ibu, sikap ibu, 

perilaku ibu terhadap imunisasi dasar, tingkat pendidikan ibu, status pekeijaan 

ibu, pendapatan per kapita keluarga per bulan, dan jumlah anak yang dimiliki.

1.2. Rumusan Masalah

Dengan memperhatikan latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan 

masalah penelitian ini ialah:

1. Bagaimana kelengkapan imunisasi dasar dan alasan ketidaklengkapan 

imunisasi dasar anak di wilayah keija Puskesmas Pembantu 13 Ilir, 
Palembang?

2. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu, sikap ibu, 

perilaku ibu terhadap imunisasi dasar, tingkat pendidikan ibu, 

pekeijaan ibu, pendapatan per kapita keluarga per bulan, dan jumlah anak 

yang dimiliki dengan kelengkapan imunisasi dasar anak di wilayah keija 

Puskesmas Pembantu 13 Ilir, Palembang?

status
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan 

imunisasi dasar anak

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui kelengkapan imunisasi dasar (BCG, Hepatitis B, Polio, 

DPT, Campak) dan alasan ketidaklengkapan imunisasi dasar anak di 

wilayah keija Puskesmas 13 Ilir, Palembang.
2. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu, sikap ibu, 

perilaku ibu terhadap imunisasi dasar, tingkat pendidikan ibu, status 

pekerjaan ibu, pendapatan per kapita keluarga per bulan, dan jumlah 

anak yang dimiliki dengan kelengkapan imunisasi dasar anak di 

wilayah kerja Puskesmas Pembantu 13 Ilir, Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi peneliti

1. Menambah informasi, pengetahuan, dan wawasan tentang imunisasi 

dasar pada balita.

2. Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian sebagai bekal 

dalam melakukan penelitian selanjutnya.

1.4.2. Bagi Institusi

1. Bagi UNSRI

Memberikan karya bagi almamater sehingga dapat menambah data 

yang baru yang dapat digunakan oleh mahasiswa/i Fakultas 

Kedokteran UNSRI.

2. Bagi Dinas Kesehatan

Sebagai bahan pertimbangan untuk dapat lebih meningkatkan 

kualitas program imunisasi sehingga kelengkapan imunisasi dasar 

seluruh balita Indonesia tercapai.
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1.4.3. Bagi Masyarakat
imunisasi akanDengan meningkatnya kualitas program 

menurunkan angka kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan

imunisasi.

1.5. Hipotesis 

1.5.1. H0:
Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu, sikap ibu, perilaku 

ibu terhadap imunisasi dasar, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, 

pendapatan per kapita keluarga per bulan, dan jumlah anak yang dimiliki 

dengan kelengkapan imunisasi dasar anak di wilayah kerja Puskesmas 

Pembantu 13 Ilir, Palembang.

1.5.2. Hj:

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu, sikap ibu, perilaku ibu 

terhadap imunisasi dasar, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, 

pendapatan per kapita keluarga per bulan, dan jumlah anak yang dimiliki 

dengan kelengkapan imunisasi dasar anak di wilayah kerja Puskesmas 

Pembantu 13 Ilir, Palembang.
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