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ABSTRAK
Kelengkapan imunisasi dasar pada bayi masih menjadi masalah serius di Indonesia.
Capaian indikator imunisasi dasar lengkap pada tahun 2020-2021 belum memenuhi
target Kementerian Kesehatan RI sebesar 95% untuk tahun 2023, dan target
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebesar 99%. Di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Batu, cakupan imunisasi dasar lengkap untuk bayi usia 0-12 bulan
mencapai 90% pada tahun 2022, yang mana angka tersebut masih di bawah target
nasional.Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
menghambat kelengkapan imunisasi dasar lengkap pada anak usia 0-12 bulan di
Puskesmas Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 100 responden. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan Teknik Purposive
Sampling yakni dengan mempertimbangkan beberapa kriteria tertentu pada
sampel.Diperoleh kesimpulan bahwa berdasarkan hasil analisis bivariat yang telah
dilakukan yakni seluruh variable yang telah diteliti secara statistik memiliki
hubungan yang signifikan. Hal ini ditandai dengan hasil perolehan nilai p value
<0,05, yang artinya seluruh variable yang telah diuji saling berkaitan. Saran dari
penelitian ditujukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, Puskesmas
Tanjung Batu, tokoh masyarakat, sosial budaya masyarakat dan keluarga yang
berfokus pada edukasi dan informasi terkait Imunisasi, edukasi dan informasi ini
dapat berisikan pentingnya imunisasi, tujuan imunisasi, macam-macam imunisasi.
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ABSTRACT

Completeness of basic immunization for babies is still a serious problem in
Indonesia. The achievement of complete basic immunization indicators in 2020-
2021 has not yet met the Indonesian Ministry of Health's target of 95% for 2023,
and the World Health Organization (WHO) target of 99%. In the Tanjung Batu
Community Health Center working area, complete basic immunization coverage
Jor babies aged 0-12 months will reach 90% in 2022, which is still below the
national target. This study aims to identify factors that hinder the completion of
complete basic immunization in children aged 0-12 months at the Tanjung Batu
Community Health Center, Ogan Ilir Regency, South Sumatra. The method used in
this research is quantitative with a cross sectional approach. The number of
samples in this study was 100 respondents. The sampling technique in this research
was carried out using the Purposive Sampling Technique, namely by considering
certain criteria in the sample. It was concluded that based on the results of the
bivariate analysis that had been carried out, all the variables that had been studied
statistically had a significant relationship. This is indicated by the results of
obtaining a p value <0.05, which means that all the variables that have been tested
are related to each other. Suggestions from the research are addressed to the Ogan
Ilir District Health Service, Tanjung Batu Community Health Center, Community
Leaders, Social and Cultural Community and Families which focus on education
and information related to Immunization, this education and information can
contain the importance of immunization, the purpose of immunization, various
types of immunization.

Keywords : Complete Basic Immunization; Inhibiting factors; Tanjung Batu
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kesakitan bayi merujuk pada berbagai jenis penyakit atau kondisi
Kesehatan yang mempengaruhi bayi. Adapun penyakit pada bayi yang disebabkan
karena ketidaklengkapan imunisasi dasar bayi pada usia 0-12 bulan seperti penyakit
difteri, tetanus neonatorum, polio, campak, dan Hepatitis-B. Dari berbagai jenis
penyakit yang disebabkan oleh ketidaklengkapan imunisasi dasar bayi tersebut,
angka kesakitan pada kasus Tetatnus Neonatorum dan angka kesakitan pada kasus
Campak terbilang masih mengkhawatirkan.

Kasus Tetanus Neonatorum atau tetanus pada bayi baru lahir dapat terjadi
didaerah dengan akses vaksinasi yang rendah. Di Indonesia, sekitar 1.500 hingga
2.000 kasus tetanus dilaporkan setiap tahunnya, dengan Sebagian besar adalah
tetanus pada bayi baru lahir di daerah-daerah dengan akses Kesehatan yang
terbatas. (CHOIRUNISA, 2023)

Kasus Campak adalah penyakit menular yang dapat menyebabkan
komplikasi serius pada bayi. Di Indonesia, pada tahun 2022, terdapat sekitar 10.000
hingga 15.000 kasus campak. Dan angka ini terus terjadi disetiap tahunnya. Maka
dari itu campak dikategorikan sebagai masalah yang cukup serius di Indonesia,

terutama dalam situasi dengan cakupan vaksinasi yang tidak memadai.(LER, 2021)

Pada tahun 2016 di Indonesia telah mencapai target Renstra dengan cakupan
imunisasi dasar lengkap yaitu sebesar 91,58%. Namun pada tahun 2017 terjadi
penurunan sebesar 0,46% menjadi 91,12% dan pada tahun 2018 terjadi penurunan
sebesar 0,51% menjadi 90,61%. Pada tahun 2019 cakupan imunisasi dasar lengkap
mengalami peningkatan dengan pertambahan sebesar 3,09 % dari tahun
sebelumnya menjadi 93,7%. Sedangkan menurut tingkat provinsi, terdapat 19
provinsi yang belum mencapai target Renstra tahun 2019. Pada tingkat
kabupaten/kota imunisasi dasar lengkap dengan angka 80% cenderung meningkat

hingga tahun 2017, namun pada tahun 2018 justru menurun menjadi 72,76%. Hal



ini disusul oleh adanya peningkatan sebesar 0,98% di tahun 2019 menjadi 73,74%,
tetapi angka ini ternyata belum memenuhi target yang telah disepakati yaitu 95%
(Profil Kesehatan Indonesia,2020).

Imunisasi adalah upaya pencegahan penyakit menular dengan memberikan
“vaksin” sehingga terjadi imunitas (kekebalan) terhadap penyakit tersebut. VVaksin
adalah jenis bakteri atau virus yang sudah dilemahkan atau dimatikan guna
merangsang sistem imun dengan membentuk zat antibodi di dalam tubuh.
(Kementerian Kesehatan RI., 2022). Menurut Permenkes No.12 tahun 2017
imunisasi dasar diberikan kepada bayi yang berusia kurang dari satu tahun yang
terdiri dari 1 dosis Hepatitis B1, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-HB-Hib 1, 4 dosis polio,
1 dosis I IPV, dan 1 dosis campak.

Imunisasi merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang penting untuk
masa depan dengan tujuan untuk melindungi seseorang dari penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi. Menurut Undang — Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun
2009 dinyatakan bahwa setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar yang
sesuai dengan ketentuan yang ada. Imunisasi dilaksanakan agar mencegah
terjadinya penyakit yang dapat dicegah dengan melaksanakan imunisasi.
Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap pada setiap bayi serta anak.
Pelaksanaan imunisasi ini terdapat dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12
Tahun 2017 yang diundangkan tanggal 11 April 2017 (Kemenkes RI, 2020).

Program imunisasi termasuk dalam upaya untuk menurunkan angka
kesakitan, kecacatan dan kematian pada bayi dan balita. Program ini dilakukan
untuk penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti penyakit
TBC, difteri, tetanus, hepatitis B, polio, campak, rubella, radang selaput otak dan
radang paru - paru. Anak yang telah melakukan imunisasi akan terlindungi dari
berbagai penyakit yang berbahaya tersebut. Imunisasi merupakan salah satu
intervensi kesehatan yang terbukti paling murah karena dapat mencegah serta
mengurangi angka kejadian kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat PD3I yang
diperkirakan 2-3 juta kematian setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2020).

Di Indonesia, setiap bayi usia 0-12 bulan dianjurkan harus mendapatkan
imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari BCG terdapat 1 kali dosis, DPT terdapat



3 kali dosis, Hepatitis B terdapat 1 kali dosis, Polio terdapat 4 kali dosis serta
campak/MR terdapat 1 dosis. Pada tahun 2019 imunisasi dasar lengkap di Indonesia
mencapai 93,7%. Angka itu sudah memenuhi target Renstra di tahun 2019 yaitu
sebesar 93%. Sedangkan menurut data provinsi hanya 15 provinsi saja yang sudah
mencapai target, dari 15 provinsi tersebut provinsi Sumatera Utara masih belum
mencapai target namun sudah cukup baik yaitu sebesar 86,2% (Kemenkes RI,
2020).

Berdasarkan fenomena di lapangan masih ada orang tua yang khawatir
terhadap risiko dari beberapa pemberian vaksin setelah penyuntikan, bisa timbul
reaksi ditempat penyuntikan seperti bengkak, kemerahan, gatal, nyeri dan masih ada
ibu yang tidak mengetahui tentang imunisasi dasar dan wajib dilaksanakan.
Sehingga disini perlu ditekankan bahwa pemberian imunisasi pada bayi atau anak
harus didasari pada adanya pemahaman yang baik dari orang tua tentang imunisasi

sebagai upaya pencegahan penyakit (Aufaa et al., 2023).

Penyebab ketidaklengkapan imunisasi dasar di beberapa daerah bisa
disebabkan karena beberapa factor, seperti Usia,pengetahuan, pekerjaan, kondisi
lingkungan, dukungan keluarga, penolong persalinan, kepemilikan KMS/Buku
KIA dan sosial budaya masyarakat. Usia seseorang mempengaruhi bagaimana ia
berupaya untuk melakukan koping terhadap suatu masalah. Usia ibu dapat
berhubungan dengan kondisi kesehatan umum dan keadaan ekonomi keluarga,
yang pada gilirannya dapat mempengaruhi kemampuan dan keinginan untuk

mengikuti jadwal imunisasi yang lengkap.

Dukungan sosial juga berperan besar. Dukungan dari keluarga, teman, dan
komunitas dapat mempengaruhi keputusan orang tua mengenai imunisasi. Dalam
beberapa kasus, tekanan atau dukungan sosial dapat membantu memastikan
anak-anak mendapatkan vaksin yang diperlukan. Sosial budaya tertentu dapat
mempengaruhi keputusan mengenai imunisasi. Misalnya, beberapa budaya
mungkin memiliki kebiasaan atau ritual kesehatan yang berbeda yang
mempengaruhi keputusan orang tua tentang vaksinasi. Sikap terhadap sistem
kesehatan dan profesional medis dapat bervariasi tergantung pada latar belakang

sosial dan budaya. Di beberapa komunitas, mungkin ada ketidakpercayaan terhadap



vaksin atau institusi medis, yang bisa mengarah pada ketidaklengkapan imunisasi
(Igiany, 2020).

Pekerjaan ibu dapat menjadi faktor yang mempengaruhi kelengkapan
imunisasi dasar bayi, namun pengaruhnya seringkali bergantung pada beberapa
variabel. Berikut adalah beberapa cara di mana pekerjaan ibu bisa mempengaruhi
kelengkapan imunisasi. Ibu yang bekerja mungkin menghadapi tantangan dalam
menjadwalkan kunjungan ke fasilitas kesehatan untuk imunisasi. Keterbatasan
waktu atau jadwal yang padat bisa membuat kunjungan ke klinik atau dokter
menjadi lebih sulit. Beberapa pekerjaan mungkin mempengaruhi akses ibu ke
fasilitas kesehatan. Misalnya, ibu yang bekerja dalam pekerjaan dengan jam kerja
yang tidak fleksibel mungkin mengalami kesulitan untuk mendapatkan waktu dari
pekerjaan untuk membawa anak mereka ke imunisasi (Omobowale et al., 2023,
Anichukwu and Asamoah, 2019).

Mulai dari pengetahuan yang minim bisa menyebabkan ketidaklengkapan
imunisasi, bahkan dari segi waktu mungkin ibu yang tidak memiliki waktu untuk
mengantar anaknya imunisasi sehingga ada imunisasi yang terlewatkan. Adanya
bayi yang mendapatkan imunisasi dasar tetapi tidak lengkap dapat menjadi indikasi
adanya ketidakpatuhan orang tua terhadap jadwal munisasi dasar bagi anaknya dan
menjadikan anak tidak memiliki kekebalan terhadap penyakit yang seharusnya
dapat dicegah dengan imunisasi tetapi tidak efektif (Hasanah et al., 2021).

Penolong persalinan, seperti bidan atau dokter, sering kali memiliki peran
dalam memberikan informasi awal kepada orang tua tentang pentingnya imunisasi.
Pengetahuan dan edukasi yang diberikan pada saat persalinan atau kunjungan
pasca-persalinan dapat mempengaruhi keputusan orang tua mengenai imunisasi.
Penolong persalinan dapat berfungsi sebagai jembatan antara keluarga dan layanan
kesehatan lebih lanjut. Jika penolong persalinan tidak berkoordinasi dengan
penyedia layanan kesehatan atau sistem imunisasi, ini bisa mempengaruhi

kelancaran proses imunisasi (Anichukwu and Asamoah, 2019).

Keadaan lingkungan juga mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar.
Lingkungan yang memiliki akses terbatas ke fasilitas kesehatan atau pusat

imunisasi dapat menyulitkan keluarga untuk membawa bayi mereka ke tempat



vaksinasi. Jarak yang jauh atau transportasi yang buruk dapat menjadi penghalang
signifikan (Wiysonge et al., 2012).

Pengetahuan berpengaruh terhadap sikap seseorang sesuai dengan
pemikirannya, kalau positif akan menimbulkan sikap positif demikian juga
sebaliknya. Pengetahuan ibu yang kurang akibat ibu tidak mendapatkan penjelasan
yang baik atau kurangnya informasi (penyuluhan) tentang pentingnya imunisasi
sehingga banyak para ibu yang salah persepsi apabila diimunisasi akan
mengakibatkan demam, luka parut, bengkak sehingga ibu tidak berniat untuk
mengimunisasikan bayinya. Hal ini bertolak belakang pada ibu yang
berpengetahuan baik mengimunisasikan bayinya dengan imunisasi yang lengkap
(Aufaa et al., 2023).

Imunisasi yang tidak lengkap tentunya memiliki dampak pula untuk bayi
kedepannya. Dampak jika tidak mendapatkan imunisasi lengkap adalah timbulnya
angka kesakitan dan kematian akibat terserang tuberkulosis, poliomelitis, campak,
hepatitis b, difteri pertussis dan tetanus neonatorum. enelitian Sukmawati
mengatakan ada hubungan imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Kab.
Maros. Studi penelitian Yossiee Imaruah menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara Pemberian imunisasi BCG dengan angka kejadian penyakit TB Paru pada
anak (Rumaf et al., 2023).

Kabupaten Ogan Ilir merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Sumatra
Selatan yang menjalankan program imunisasi. Data yang di dapat dari profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2021 diketahui bahwa cakupan
imunisasi dasar bayi dan balita di wilayah kerja Dinas Kabupaten Ogan Ilir belum
mencapai target nasional. Kabupaten Ogan Ilir sendiri memiliki 16 Kecamatan
dengan jumlah Puskesmas yang tersebar sebanyak 8 Puskesmas rawat inap dan 17
Puskesmas non rawat inap yang ditotalkan jumlahnya sebanyak 25 Puskesmas.

Berdasarkan Data Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) Surveilans dan
Imunisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir bahwa cakupan Imunisasi Dasar
Lengkap di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu pada tahun 2022 belum

mencapai target Nasional Sehingga dengan ini peneliti ingin meneliti apa saja yang



menjadi faktor penghambat sehingga tidak tercapainya target Imunisasi Dasar
Lengkap di Wilayah Puskesmas Tanjung Batu tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Kelengkapan Imunisasi masih menjadi permasalahan yang sering dijumpai
masyarakat Indonesia. Capaian indikator imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada
tahun 2020 sampai 2021 diketahui belum memenuhi capaian target yang telah
ditentukan oleh Kemenkes RI sebesar 95% di tahun 2023 sedangkan target cakupan
Imunisasi berdasarkan WHO sendiri sebesar 99%. Sehingga besar kemungkinan
sisa yang belum berdampak terkena penyakit dapat dicegah dengan imunisasi. Pada
tahun 2022 wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu mencapai angka 90% cakupan
imunisasi dasar lengkap bayi usia 0-12 bulan. sehingga belum memenuhi target
Nasional. Oleh karena itu yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah Faktor-faktor penghambat kelengkapan imunisasi dasar lengkap anak usia
0-12 bulan di wilayah kerja puskesmas tanjung batu kabupaten ogan ilir prov

sumatera selatan?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
apa saja yang menjadi penghambat kelengkapan Imunisasi Dasar Lengkap Bayi

usia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu tahun 2022.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor predisposisi, faktor pemungkin dan
faktor penguat apa saja yang menjadi penghambat kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi usia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu.

2. Menganalisis hubungan faktor Predisposisi (usia, Pengetahuan, Pekerjaan)
ibu dengan status Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi usia 0-12 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu.

3. Menganalisis hubungan faktor Pemungkin (Lokasi Tempat Tinggal,
Kepemilikan Buku KIA, Penolong Persalinan, Hubungan social budaya
Masyarakat) dengan status Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi Usia 0-12

bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu.



4. Menganalisis hubungan faktor Penguat (Dukungan Keluarga dan
Dukungan Tokoh Masyarakat) dengan status Imunisasi Dasar Lengkap

pada Bayi usia 0-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan digunakan sebagai
bahan tambahan referensi bagi penelitian lainnya terkait faktor-faktor yang
menjadipenghambat kelengkapan imunisasi dasar bayi usia 0-12 bulan. Selain
itu juga diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
pengoptimalan cakupan imunisasi dasar bayi usia 0-12 bulan.
1.4.2 Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan
dalam meningkatkan cakupan program imunisasi dasar lengkap bayi usia 0-12
bulan di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untk melakukan
penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang menjadi penghambat
kelengkapanimunisasi dasar bayi usia 0-12 bulan.
1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan dapat digunakan sebagai

bahan Pustaka untuk penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Ogan llir tepatnya di wilayah

kerjaPuskesmas Tanjung Batu yang berada di Kecamatan Tanjung Batu.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data Pemantauan Wilayah Setempat (PWS)
Surveilans dan Imunisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2022.
Sedangkan untuk pengumpulan data dengan metode wawancara akan dilakukan

pada bulan Agustus 2024 di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu.



1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang
menjadi penghambat kelengkapan Imunisasi Dasar Lengkap Anak usia 0-12

bulandi wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu tahun 2022.
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