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 ABSTRAK 
Salah satu target SDG’s pada tahun 2030 adalah menurunkan angka 

kematian anak yaitu angka kematian neonatal, bayi dan balita. Daya tahan tubuh 

yang belum sempurna merupakan penyebab kematian anak dibawah lima tahun 

yang dapat dicegah dengan melakukan imunisasi rutin. Tujuan penelitian ini untuk 

mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi rutin pada 

anak usia 0-59 bulan di Indonesia.Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian cross sectional. Data penelitian ini menggunakan data 

sekunder dari Riset Kesehatan Dasar 2018. Sample penelitian sebanyak 64.455 

responden ibu yang memiliki anak usia 0-59 bulan yang dipilih sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis menggunakan uji regresi logistik. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki status kelengkapan 

imunisasi rutin pada anaknya sebesar 10,0%. Hasil analisis bivariat pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa variabel umur ibu (p-value <0,001), akses ke pelayanan 

kesehatan (p-value <0,001), tempat persalinan (p-value <0,001) mempunyai 

hubungan yang signifikan terhadap kelengkapan imunisasi rutin pada anak. 

Variabel umur ibu ≥ 21 tahun merupakan variabel yang paling dominan 

berhubungan dengan kelengkapan imunisasi rutin pada anak dengan nilai PR 

sebesar 1,613 (95% CI: 1,269-2,052) setelah dikontrol dengan variabel lainnya. 

Umur ibu sangat berpengaruh terhadap kelengkapan imunisasi rutin anak. Program 

Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) melalui Pusat Informasi Konseling Remaja 

(PIK-R) dapat menjadi salah satu cara untuk meningkatkan kelengkapan imunisasi 

rutin anak. 

Kata kunci: Imunisasi, Kelengkapan Imunisasi Rutin, Riset Kesehatan Dasar 

Kepustakaan : 70 (1997-2020) 
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 ABSTRACT 
One of the SDG's targets in 2030 was to reduce child mortality, namely the 

mortality rate of neonates, infants and toddlers. Immature immune system is the 

cause of death of children under five years old which can be prevented by routine 

immunization. The purpose of this study was to identify factors that influence the 

comprehensiveness of routine immunization among children aged 0-59 months in 

Indonesia. This research is a quantitative study with a cross-sectional research 

design. The data of this study used secondary data from the 2018 Basic Health 

Research. The research sample consisted of 64.455 respondents who had children 

aged 0-59 months who were selected based on the inclusion and exclusion criteria. 

The data were analyzed using a logistic regression test. The results showed that the 

respondents who had a complete routine immunization status for their children were 

10,0%. The results of the bivariate analysis in this study showed that the variable 

of mother’s age (p-value <0,001), access to health services (p-value <0,001), place 

of delivery (p-value <0,001) had a significant relationship with the completeness 

of routine immunization in children. Mother’s age variable is the most dominant 

variable related to the completeness of routine immunization in children with a PR 

value of 1,613 (95% CI: 1,269-2,052) after being controlled by other variables. 

Mother’s age is very influential on the comprehensiveness of routine immunization 

of children. The Marriage Age Maturation Program (PUP) through the Youth 

Counseling Information Center (PIK-R) is one of the efforts to improve the 

comprehensiveness of routine immunization for children. 

Keywords: Immunization, Comprehensiveness of Routine Immunization, Basic 

Health Research 

Literature : 70 (1997-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu unsur kesejahteraan umum dan merupakan 

cita-cita Bangsa Indonesia yang perlu diwujudkan melalui pembangunan nasional 

yang berkesinambungan berdasarkan Pancasila dan UUD 1945. Pembangunan 

bidang kesehatan di Indonesia saat ini mempunyai beban ganda (double burden), 

yaitu beban masalah penyakit menular dan penyakit degeneratif. Pemberantasan 

penyakit menular sangat sulit karena penyebarannya tidak mengenal batas wilayah 

administrasi. Imunisasi merupakan salah satu tindakan pencegahan penyebaran 

penyakit ke wilayah lain yang terbukti sangat cost effective (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017).  

Menurut Undang-Undang Nomor 36 tentang Kesehatan tahun 2009, 

imunisasi merupakan salah satu upaya pencegahan penyakit menular yang 

merupakan salah satu kegiatan prioritas Kementerian Kesehatan untuk mencapai 

target Sustainable Development Goals (SDGs) khususnya untuk menurunkan angka 

kematian pada anak. Dalam melaksanakan Sistem Kesehatan Nasional (SKN), 

imunisasi merupakan salah satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif 

dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian akibat penyakit yang dapat di 

cegah dengan imunisasi (PD3I). Contoh PD3I yaitu polio, campak, hepatitis B, 

tetanus, pertusis (batuk rejan), difteri, pneumonia dan meningitis (Direktorat 

Surveilens, Imunisasi, Karantina dan Kesehatan Matra Direktorat, 2015). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 

2017 Tentang Penyelenggaraan Imunisasi, dikatakan bahwa imunisasi rutin terdiri 

dari imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan. 

Data Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa cakupan imunisasi dasar bagi 

bayi usia 0-11 bulan pada tahun 2017 mencapai 92,04% dan Angka cakupan 

nasional imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib pada tahun 2017 mencapai 63,4% dari 

target 45% dan campak 62,7% (IDAI, 2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar 2018 bahwa persentase Imunisasi Dasar Lengkap pada anak usia 12-23 bulan 
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adalah 57,29%, imunisasi tidak lengkap 32,9% dan sebanyak 9,2% tidak 

diimunisasi dimana target RPJMN 2024 adalah 90% (RISKESDAS, 2018). 

Indonesia mewajibkan anak yang berumur 0-11 bulan untuk melakukan 

pemberian imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari satu dosis Hepatitis B, satu 

dosis BCG, tiga dosis DPT-HB-Hib, empat dosis polio dan satu dosis campak. Pada 

anak balita usia 18 bulan mendapatkan imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib dan usia 

24 bulan mendapat imunisasi Campak lanjutan. Pada anak sekolah kelas 1 SD 

imunisasi campak dan DT, Kelas 2&3 mendapatkan imunisasi Td. Kejadian 

kematian anak pada usia dibawah lima tahun di negara berpenghasilan rendah dan 

menegah dapat disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya yaitu daya tahan 

tubuh anak yang belum sempurna (Sari and Nadjib, 2019). Indikator angka 

kematian anak yaitu Angka Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi 

(AKB) dan Angka Kematian Balita (AKABA). Berdasarkan data SDKI 2017 AKN 

di Indonesia sebesar 15/ 1.000 Kelahiran Hidup, dimana untuk tahun 2024 

mempunyai target sebesar 11,1/1.000 Kelahiran hidup dan target SDG’s 2030 

menurunkan sebesar 8,6/1.000 Kelahiran Hidup. Sementara untuk AKB menurut 

data SDKI 2017 mencapai angka 24/1.000 Kelahiran Hidup dengan target pada 

tahun 2024 turun sebesar 16,8/1.000 Kelahiran Hidup dan Target SDG’s 2030 

adalah 12,3/1.000 Kelahiran Hidup. Untuk AKABA menurut data SDKI 2017 

sebanyan 32/1.000 Kelahiran Hidup, target pada tahun 2024 adalah 16,8/1.000 

Kelahiran Hidup dan target SDG’s 2030 adalah 12,3/1.000 Kelahiran Hidup 

(Rakerkesnas, 2019).  

Campak masuk kedalam 10 penyakit terbesar yang menyebabkan kematian 

anak dibawah usia 5 tahun berdasarkan data RISKESDAS 2007 (Sari and Nadjib, 

2019). Kejadian Luar Biasa Campak selama 3 tahun terakhir mengalami 

peningkatan dari 27 provinsi di 2015 menjadi 30 provinsi di 2017 (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018b). Selain itu, pneumonia juga masih menjadi 

penyebab tertinggi kematian bayi baru lahir maupun balita di Indonesia. Data Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi 

pneumonia pada balita yaitu 1,6% di tahun 2013 naik menjadi 2% di tahun 2018. 
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Data dari WHO menyebutkan bahwa pada 2019, sebanyak 85% bayi di 

seluruh dunia (116 juta bayi) mendapatkan tiga dosis vaksin Difteri-Tetanus-

Pertusis (DTP3) yang bermanfaat untuk melindungi tubuh dari penyakit menular 

yang dapat mengakibatkan kecacatan serius hingga berakibat fatal. Hingga 2019, 

125 Negara Anggota WHO telah mencapai setidaknya 90% cakupan vaksin DTP3 

(WHO, 2019). WHO juga menyebutkan pada akhir tahun 2019 diperkirakan 

cakupan global 3 dosis vaksin Hib mencapai 72% dengan wilayah WHO Asia 

Tenggara diperkirakan memiliki cakupan 89%, sedangkan WHO Wilayah Pasifik 

Barat hanya 24%. Vaksin Hepatitis B untuk bayi telah diperkenalkan secara 

nasional di 189 Negara Anggota pada akhir tahun 2019. Cakupan global 3 dosis 

vaksin hepatitis B diperkirakan mencapai 85%. Untuk vaksin Campak pada akhir 

2019, 85% anak telah menerima satu dosis vaksin campak pada usia 2 tahun, dan 

178 Negara Anggota telah memasukkan dosis kedua sebagai bagian dari imunisasi 

rutin dan 71% anak menerima dua dosis vaksin campak sesuai  jadwal imunisasi 

nasional (WHO, 2019). 

Indonesia selama 4 dasa warsa terakhir berhasil mencapai eradiksi Cacar 

tahun 1974, eradiksi Polio tahun 2014 dan eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal 

tahun 2016 dan pada tahun 2020 ditargetkan dapat mencapai eradiksi Campak dan 

Rubella (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019a). Peningkatan 

imunisasi rutin bertujuan agar cakupan imunisasi campak 95% merata disemua 

tingkatan. Indonesia juga telah melengkapi Program Imunisasi dengan antigen-

antigen yang dapat mencegah berbagai penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi (PD3I) seperti Campak, Difteri, Tetanus, Pertusis, Polio, Hepatitis B, 

Meningitis, Pneumonia dan Japanese Encephalitis. Namun, Indonesia juga masih 

harus bekerja keras untuk meningkatkan cakupan, jangkauan dan kualitas 

pelayanan imunisasi agar tidak muncul lagi kasus atau Kejadian Luar Biasa (KLB) 

PD3I (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019a). Data cakupan 

imunisasi pada bulan Januari hingga April 2020 menunjukkan penurunan mulai dari 

0,5% hingga 87% pada cakupan OPV4 dibandingkan 2019 lalu. Selain itu cakupan 

MR2 di 18 provinsi di Indonesia juga masih rendah. Jika cakupan imunisasi 

nasional turun kondisi seperti ini terus berlanjut dapat menyebabkan risiko 

terjadinya KLB PD3I (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 
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Cakupan imunisasi Hepatitis B sebesar 90% dari tahun 2006-2016, namun 

prevalensi Hepatitis pada semua tipe di tahun 2013 meningkat hampir 2x lipat 

dibandingkan tahun 2007. Hal tersebut menunjukkan adanya hubungan antara 

cakupan imunisasi dengan kejadian PD3I. Sehingga pada tahun 2017 dikeluarkan 

peraturan pemerintah yang memuat bahwa Imunisasi dijadikan sebagai program 

wajib untuk masyarakat dengan tujuan untuk melindungi dari Penyakit yang Dapat 

Dicegah Dengan Imunisasi(PD3I) (Sari and Nadjib, 2019). 

Penelitian Holipah (2018) menjelaskan bahwa faktor-faktor yang 

meningkatkan cakupan imunisasi adalah pendidikan dan status ekonomi 

masyarakat, kesadaran orang tua terutama ibu akan pentingnya untuk 

mengimunisasi anak, dan akses pelayanan kesehatan, serta banyaknya fasilitas 

kesehatan dan penyedia layanan kesehatan di perdesaan. Sementara itu, hasil 

penelitian Revita Virgini Mappadang dkk. (2020) menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan, jumlah anak hidup dan tempat tinggal merupakan penentu status 

imunisasi dasar anak usia 12-59 bulan di Indonesia (Mappadang, Langi and 

Pinontoan, 2020). Penelitian lain yang dilakukan oleh (Pangaribuan, 2018) 

menjelaskan bahwa pengetahuan, dukungan keluarga, dan dukungan petugas 

kesehatan memiliki pengaruh terhadap kelengkapan imunisasi lanjutan pada batita 

di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan. 

Penelitian di Indonesia telah banyak mengekplorasi mengenai kelengkapan 

status Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) pada anak. Hal ini bertujuan untuk 

menunjukkan pentingnya vaksin bagi kesehatan anak dan masyarakat Indonesia 

sehingga dapat mencegah berbagai Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi 

(PD3I). Namun, Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) saja tidak cukup memberikan 

perlindungan yang optimal terhadap PD3I, sehingga dibutuhkan imunisasi lanjutan 

kepada anak untuk dapat secara optimal mendapatkan kekebalan komunitas (herd 

immunity). Beberapa studi pun telah mengeksplorasi kelengkapan imunisasi 

lanjutan, namun hanya mencakup wilayah kerja puskesmas dengan penelitian 

analitik seperti studi (Safitri, Andika and Asiah, 2020); (Pangaribuan, 2018). 

Penelitian mengenai kelengkapan imunisasi umumnya banyak menggunakan data 

primer dan sample terbatas, sehingga dibutuhkan data yang komprehensif untuk 

menggambarkan kelengkapan imunisasi rutin di Indonesia. Penggunaan data time 



5 
 

 

Universitas Sriwijaya 

series seperti Riskesdas akan membantu menyediakan data yang baik untuk 

kebijakan kesehatan dalam upaya meningkatkan pemanfaatan pelayanan imunisasi 

di Indonesia. Berdasarkan penjabaran diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan  penelitian tentang “ Kelengkapan Imunisasi Rutin pada Anak usia 0-59 

bulan di Indonesia “. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Angka Kematian Anak dapat dilihat dari Angka Kematian Neonatal 

(AKN), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita (AKABA). Di 

Indonesia ketiga indikator tersebut masih tinggi sehingga harus segera dituntaskan.  

Beberapa faktor penyebab kematian anak adalah daya tahan tubuh anak 

yang belum sempurna dan Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) 

seperti campak, infeksi rubella, difteri, pneumonia dan tetanus neanotorium. Salah 

satu upaya yang efektif untuk menekan angka kesakitan dan kematian pada anak 

adalah dengan pelayanan imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan. Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui “ Apakah yang dapat mempengaruhi Kelengkapan 

Imunisasi Rutin pada Anak Usia 0-59 bulan di Indonesia dengan menggunakan data 

RISKESDAS 2018 “. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi rutin 

pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi usia, pendidikan, 

jumlah anak, pemeriksaan kehamilan (ANC), akses ke pelayanan kesehatan, 

tempat tinggal, tempat persalinan dan penolong persalinan. 

2. Menganalisis hubungan antara usia ibu dengan kelengkapan imunisasi rutin 

pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kelengkapan 

imunisasi rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 
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4. Menganalisis hubungan antara jumlah anak dengan kelengkapan imunisasi 

rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

5. Menganalisis hubungan antara pemeriksaan kehamilan (ANC) dengan 

kelengkapan imunisasi rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

6. Menganalisis hubungan antara akses ke pelayanan kesehatan dengan 

kelengkapan imunisasi rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

7. Menganalisis hubungan antara tempat tinggal dengan kelengkapan 

imunisasi rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

8. Menganalisis hubungan antara tempat persalinan dengan kelengkapan 

imunisasi rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

9. Menganalisis hubungan antara penolong persalinan dengan kelengkapan 

imunisasi rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

10. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kelengkapan 

imunisasi rutin pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan terhadap 

pengembangan ilmu yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi di Indonesia 

khususnya terkait kelengkapan imunisasi rutin di Indonesia. 

 1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian dapat menjadi tambahan informasi serta saran bagi Pemerintah 

Indonesia mengenai kelengkapan imunisasi rutin di Indonesia, yang kemudian 

dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi guna meningkatkan derajat kesehatan anak 

di Indonesia terutama dalam peningkatan pelayanan imunisasi di Indonesia. 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk menambah 

pengetahuan mengenai kelengkapan imunisasi rutin di Indonesia dan dapat menjadi 

masukan data yang berguna untuk pembangunan ilmu pengetahuan. 
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C. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar dalam melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai kelengkapan imunisasi rutin di Indonesia. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di 34 Provinsi yang ada di Indonesia. 

 1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah membahas mengenai 

kelengkapan imunisasi pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia. 

 1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2018 dan analisis data pada penelitian ini dilakukan pada bulan 

April 2021.
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