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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan Nasional di bidang kesehatan adalah upaya bangsa 

Indonesia untuk mencapai kemampuan hidup sehat bagi setiap rakyatnya demi 

mewujudkan kesejahteraan umum yang menjadi salah satu tujuan nasional bangsa 

Indonesia. Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah penyelenggaraan 

upaya kesehatan bagi setiap penduduk agar terwujudnya kesehatan masyarakat 

yang optimal. Pembangunan kesehatan merupakan salah satu prioritas pemerintah 

ketika merencanakan Rencana Pembangunan Jangka Menengah baik sektor 

nasional maupun sektor kesehatan. Kematian di tahun pertama seseorang atau 

AKB merupakan indikator yang perlu mendapat perhatian serius dari pemerintah 

dalam pembangunan kesehatan nasional (Rohmi, 2017). Saat ini terdapat sekitar 

14 juta balita di Indonesia (Kemenkes RI, 2012). 

Imunisasi merupakan bentuk intervensi yang efektif dalam menurunkan 

angka kematian bayi dan balita. Dengan imunisasi, berbagai penyakit TBC,difteri, 

pertussis, hepatitis B, poliomyelitis, dan campak dapat dicegah.Pentingnya 

pemberian imunisasi dapat dilihat dari banyaknya balita yang meninggal akibat 

penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Hal itu sebenarnya tidak 

terjadi karena penyakit-penyakit tersebut dapat dicegah dengan imunisasi 

(Dewi,2010). 

Jenis imunisasi yang dapat diberikan pada bayi yaitu Bacillus Calmette- 

Guerin (BCG), Difteri Pertusis Tetanus (DPT), Hepatitis B (HB), Haemophillus 

InfluenzatipeB(Hib),polio,dancampak.Negarayangmemilikipendapatan 
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rendah pada tahun 2015 memiliki cakupan imunisasi yang rendah dibandingkan 

dengan negara yang memiliki pendapatan tinggi. Negara yang memiliki 

pendapatan rendah, rata-rata memiliki cakupan imunisasi dibawah target 

imunisasi. Cakupan imunisasi BCG sebesar 83%, cakupan imunisasi DPT3sebesar 

78%, cakupan imunisasi HB3 sebesar 78%, cakupan imunisasi HIB3 sebesar 78%, 

cakupan imunisasi polio3 sebesar 76%, dan cakup an imunisasi campak sebesar 

78% (WHO, 2016). 

Terutama pada saat ini terjadinya penurunan yang lebih terhadap  

imunisasi pada anak yang diakibatkan oleh virus COVID-19 . Sebelum adanya 

pandemi COVID-19, WHO pada tahun 2019 menyatakan sebanyak 14 juta bayi 

tidak mendapat dosis awal vaksin DTP, dan 5.7 juta bayi lainnya tidak 

mendapatkan imunsasi dasar secara lengkap. Dari total 19,7 juta, lebih dari 60% 

anak-anak ini tinggal di 10 negara salah satunya Indonesia. Data terbaru tentang 

perkiraan cakupan vaksin dari WHO dan UNICEF di tahun 2019 menunjukkan 

bahwa pemberian vaksin Human Papilloma Virus (HPV) ke 106 negara terancam 

mengalami kegagalan. WHO juga mencatat adanya penurunan jumlah anak yang 

mendapatkan vaksin difteri, tetanus dan pertusis (DTP3) dalam data pada empat 

bulan pertama tahun 2020. 

Data ini merupakan suatu hal yang tidak wajar karena baru pertama 

kalinya dalam 28 tahun terdapat penurunan cakupan DTP3 di seluruh dunia. 

Akibat dari adanya pandemi COVID-19, setidaknya terdapat 30 kampanye 

vaksinasi campak dibatalkan atau berisiko dibatalkan oleh WHO dan UNICEF, 

yang nantinya dikhawatirkan dapat menyebabkan wabah penyakit lain. Sampai 
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dengan bulan Mei 2020, tiga perempat dari 82 negara melaporkan gangguan 

terkait program imunisasi akibat pandemi COVID-19. 

Data imunisasi di Indonesia oleh Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) juga 

pada tahun 2018 menunjukkan cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia 

untuk anak berusia 12-23 bulan hanya mencapai 58% dari target seharusnya yaitu 

93%. Data pada tahun 2019 cakupan imunisasi rutin di Indonesia masih dalam 

kategori kurang memuaskan, dimana cakupan DPT-3 dan MR pada tahun 2019 

tidak mencapai 90% dari target. Padahal, program imunisasi dasar diberikansecara 

gratis oleh pemerintah di Puskesmas serta Posyandu. 

Berdasarkan studi pendahuluan menurut Data Desa jumlah Bayi Berusia0-

12 Bulanyangseharusnya mendapat imunisasi di Desa Seribandung sebanyak 85, 

Dan juga menurut laporan perbulan pustu Seribandung yang melakukan imunisasi 

dari bulan Juli-Desember 2020 berkisar 50 Bayi Balita yang mendapat imunisasi 

dan pada bulan Januari-Juli 2021 yang mendapat imunisasi berkisar 40 Bayi 

Balita yang mendapat imunisasi setiap perbulan, dilihat dari laporanperbulan 

tersebut terjadinya penurunan pada setiap bulannya bayi balita yang melakukan 

imunisasi dan berdasarkan keterangan dari orang tua yang memiliki anak 

Bayi/Balita bahwasanya mereka menerangkan setelah melakukan imunisasi 

anaknya menjadi demam,bengkak,peradangan dan kejang-kejang. 

Setelah itu kebanyakan dari mereka takut untuk melakukan Imunisasi 

berikutnya dan berdasarkan hasil survey di Dinas Kesehatan Ogan Ilir Cakupan 

Imunisasi pada bayi dan balita sudah cukup baik, akan tetapi fakta dilapangan 

masih ada orang tua yang kurang memperhatikan imunisasi pada anaknya ini 
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dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu pengetahuan ibu tentang imunisasi itu sendiri 

dan kesadaran ibu yang kurang akan pentingnya imunisasi. 

Anak-anak merupakan masa depan bangsa. Karena itu, penting bagi kita 

untuk memperhatikan kehidupan anak-anak pada saat ini dalam segala aspek,baik 

dari perkembangan fisik, mental, dan jiwa, salah satunya adalah kesehatan 

mereka. Kesehatan pada masa anak-anak perlu diberi perhatian lebih, karena 

kesehatan anak pada masa sekarang akan menentukan perkembangan otak dan 

tingkah laku mereka di masa depan. Salah satu cara memberdayakan kesehatan 

bayi dan anak secara efektif adalah dengan imunisasi (Nelsondalam Cynthia, 

2017). Bayi merupakan kelompok usia yang rentan terhadap penyakit, karena 

imunitas yang masih rendah, sehingga untuk tercapainya pemberian imunisasiatau 

vaksinasi pada bayi sangat di perlukan peran ibu dan keluarga (Indriyani & Asih, 

2017). 

Masa balita merupakan periode emas pertumbuhan fisik, intelektual, 

mental, dan emosional anak, dimana pemenuhan kebutuhan akan asah, asih dan 

asuh melalui pemenuhan aspek fisik hingga aspek biologis anak (gizi, kebersihan, 

imunisasi, vitamin A, dan pelayanan kesehatan yang bermutu), kasih sayang dan 

stimulasi yang 3 memadai pada balita akan meningkatkan kualitas kelangsungan 

hidup anak dan mengoptimalkannya sebagai generasi penerus bangsa. Sedemikian 

pentingnya masa balita pada anak, kurangnya pemenuhan kebutuhan anak dimana 

segala bentuk penyakit, kekurangan gizi, kasih sayang ataupun stimulasi dapat 

membawa dampak negatif yang akan terus menetap hingga dewasa bahkan usia 

lanjut (WHO, 2017). 
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Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 tahun 1992 Bab 1 Pasal 1 

menyatakan bahwa upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 

mempertinggi derajat kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan masyarakat 

melalui penyelenggaraan program pencegahan dan pemberantasan penyakit. Salah 

satu usaha pemerintah dalam bidang pencegahan penyakit adalah program 

Imunisasi. Berdasaran Departemen Kesehatan (2000), menjelaskan bahwa 

Imunisasi adalah pemberian vaksin dengan tujuan melindungi diri dari penyakit 

infeksi, yaitu penyakit dapat dicegah dengan imunisasi. Selanjutya menurut 

Andhini (2010), menjelaskan bahwa Imunisasi adalah suatu prosedur yang dengan 

sengaja memasukan Antigen lemah untuk merangsang terbentuknya antibodi 

sehingga tubuh dapat resisten terhadap penyakit tertentu. Akan tetapi, pada 

kenyatannya sebagian orang dapat mengalami Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 

(KIPI) yaitu suatu reaksi efek samping yang bersifat ringan hingga reaksi yang 

dapat mengancam jiwa. 

KIPI pada umumnya disebabkan oleh vaksin yang digunakan atau 

kesalahan dalam pemberian vaksin. KIPI umumnya menimbulkan respon negatif 

masyarakat terhadap kegiatan imunisasi dasar karena ketakutan terhadap dampak 

yang ditimbulkan. Respon negatif tersebut muncul karena ketidaktahuan 

masyarakat dalam menangani KIPI. Oleh karena itu, pengetahuan masyarakat 

tentang KIPI dasar dapat membantu pelaksanaan program imunisasi dasar 

khususnya yang diwajibkan oleh PPI agar dapat diterima oleh masyarakat 

khususnya orang tua. 

Menurut Musfiroh dan Pradina (2014) menjelasan bahwa pengetahuan 

yang memadai tentang imunisasi dan kejadian Ikatan pasca imunisasi akan 
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membentuk kepercayaan ibu dan menurunkan tingkat kecemasan ibu pasca 

imunisasi yang dilakukan pada bayinya. Pendidikankesehatan kepada orang tua 

tentang KIPI sangat penting dalam peningkatan pengetahuan, hal ini dapat 

memotivasi ibu dalam memberikan perawatan mandiri ketika bayinya mengalami 

KIPI (Mandesa dkk, 2014). 

Kemudian menurut Schneeberg dkk, (2014) menjelaskan bahwa perilaku 

kesehatan mengacu kepada tiga hal yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan. 

Sebagian besar ibu yang tidak mengimunisasikan anaknya memiliki pengetahuan 

dan sikap yang rendah. Dalam penelitian Rahmawati dan Wahyuni (2014) 

menjelaskan bahwa terdapat beberapa alasan anak tidak atau tidak lengkap 

mendapatkan imunisasi yaitu takut efek samping (61%), tidak ada dukungan dari 

keluarga (30%), mendengar efek buruk imunisasi dari orang lain (2%), dan haram 

(1%). 

Peran seorang ibu pada program imunisasi sangat penting. Perilaku 

seorang ibu dipengaruhi besar oleh pengetahuan dan sikap ibu tersebut. Sikap ibu 

yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada adalah disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat imunisasi dan efek sampingnya (Ali, 

2002). Menurut Feldman (2003) menjelaskan bahwa kepatuhan mempunyai arti 

suatu perilaku seseorang untuk mengikuti saran medis ataupun kesehatan sesuai 

dengan ketentuan yang diberikan. Pemahaman yang baik dan mendalam tentang 

faktor tersebut sangat bermanfaat bagi para orang tua dan tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan kepatuhan dalam melakukan imunisasi dasar sehingga efektifitas 

terapi dapat terpantau. 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap ibumengenai 

kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) terhadap kelengkapan imunisasi dasar 

pada bayi di posyandu Desa Seribandung. Studi ini dilakukan pada 10 ibu yang 

memiliki bayi usia 0-12 bulan di posyandu. Hasil studi ini menunjukkan bahwa 

70% (7 orang) responden memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai KIPI. 

Sedangkan 30% (3 orang) memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu memiliki pengetahuan kurang baik mengenai KIPI. Dalam 

hal sikap, studi ini menunjukkan bahwa 80% (8 orang) responden memiliki sikap 

yang kurang positif terhadap kelengkapan imunisasi pada bayi, sedangkan 20% (2 

orang) memiliki sikap yang positif. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

memiliki sikap yang kurang positif terhadap kelengkapan imunisasi pada bayi. 

Dapat disimpulkan bahwa hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu mengenai 

KIPI terhadap kelengkapan imunisasi Dasar pada bayi di posyandu cenderung 

kurang positif, dengan mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang kurang memadai 

dan sikap yang kurang positif terhadap kelengkapan imunisasi pada bayi. Oleh 

karena itu, peningkatan pengetahuan dan sikap ibu mengenai KIPI perlu 

diupayakan untuk meningkatkan kelengkapan imunisasi pada bayi. 

Berdasarkan data laporan studi pendahuluan diatas sehingga peneliti 

merasa tertarik untuk meneltiti “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Mengenai 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Terhadap Kelengkapan Imunisasi Dasar 

Pada Bayi Di Posyandu Desa Seribandung”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjabaran latar belakang di atas, diketahui bahwa masih 

rendahnya cakupan Imunisasi, bahkan cenderung terjadinya penurunan, dalam 

halini juga akan sangat mempengaruhi status kesehatan masyarakat. Hubungan 

antara pengetahuan dan sikap ibu mengenai KIPI terhadap kelengkapan imunisasi 

pada bayi di posyandu cenderung kurang positif, dengan mayoritas ibu memiliki 

pengetahuan yang kurang memadai dan sikap yang kurang positif terhadap 

kelengkapan imunisasi pada bayi. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan dan 

sikap ibu mengenai KIPI perlu diupayakan untuk meningkatkan kelengkapan 

imunisasi pada bayi. Maka peneliti merumuskan rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Mengenai Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Terhadap Kelengkapan Imunisasi Pada Bayi Di 

Posyandu Desa Seribandung. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 

Pengetahuan dan Sikap Ibu Mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 

(KIPI) Terhadap Kelengkapan Imunisasi Pada Bayi Di Posyandu Desa 

Seribandung. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang 

KIPI 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap ibu tentang KIPI 

 

c. Untuk mengetahui kelengkapan imunisasi pada bayi 
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d. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang KIPI 

terhadap kelengkapan imunisasi pada bayi 

e. Untuk mengetahui hubungan sikap ibu tentang KIPI terhadap 

kelengkapan imunisasi pada bayi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penelitian 

 

Diharapkan hasil pelitian ini dapat menjadi sebagai sarana acuan 

pembelajaran berdasarkan teori-teori yang didapat selama kuliah serta 

diaplikasikan dalam penelitian mengenai Hubungan Pengetahuan dan 

Sikap Ibu Mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Terhadap 

Kelengkapan Imunisasi Pada Bayi. 

2. Bagi pendidikan Ilmu Keperawaan 

 

Sebagai upaya untuk mendapat pengetahuan, pengalaman dan 

wawasan serta bahan dalam Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu 

Mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Terhadap 

Kelengkapan Imunisasi Pada Bayi. 

3. Bagi Orang Tua/Ibu 

 

Bertambahnya pemahaman ibu mengenai pentingnya kelengkapan 

imunisasi dalam pencegahan penyakit bagi anaknya sendiri, sehingga 

dapat berkunjung dalam kegiatan imunisasi yang diadakan setiap 

perbulannya. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan anak. Desain penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan 
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Cross sectional dimana penelitian yang dilakukan bertujuan mempelajari atau 

mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Mengenai Kejadian Ikutan 

Pasca Imunisasi (KIPI) Terhadap Kelengkapan Imunisasi Pada Bayi. Populasi 

dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang mempunyai anak usia 0-12 bulan Di 

Posyandu Desa Seribandung dengan jumlah sampel sebanyak 46 responden. 

Penelitian telah dilakukan pada Bulan Agustus 2022 kepada 46 Responden. Uji 

analisis menggunakan Uji Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95%. 
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