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ABSTRAK 

Program imunisasi merupakan salah satu bentuk upaya kesehatan dasar 
dalam upaya mempercepat pemutusan mata rantai penularan PD3I (Penyakit 
yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi). Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kelengkapan imunisasi sangat penting untuk diketahui sebagai salah satu usaha 
untuk meningkatkan angka cakupan kelengkapan imunisasi dasar. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 
terhad^ kelengkapan imunisasi dasar di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas 
Pembina Plaju Palembang. Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. 
Sampel diambil secara purposive sampling berjumlah 106 responden. Hasil 
analisis didapatkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dan kelengkapan 
imunisasi dasar (p = 0,081). Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat 
disimpulkan bahwa kelengkapan imunisasi dasar tidak dipengaruhi pengetahuan 
ibu tentang imunisasi dasar. 

Referensi: 34 (2003-2014) 
Kata Kunci: tingkat pengetahuan ibu, Kelengkapan Imunisasi 
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ABSTRACT 

Immunization program is one of the basic health measures in an effort to 
accelerate the termination of the transmission chain PD3I (Preventabel Diseases 
Immunization). Factors related to the completeness of immunization are very 
important to be known as one of the efforts to increase the number of complete 
basic immunization coverage. The aim of research is to determine the correlation 
maternal knowledge about basic immunization to the completeness of basic 
immunization in Posyandu Pembina Plaju Palembang. The research using cross 
sectional approach. Samples were taken by purposive sampling amounted to 116 
respondents. The results of the analysis is no association among maternal 
knowledge and completeness of basic immunization (p = 0.081). Based on these 
result, it can be concluded that completeness of basic immunization is not affected 
by maternal knowledge of basic immunization. 

Reference: 34 (2003-2014) 
Keywords: level of maternal knowledge. Completeness of Basic Immunization 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Imunisasi atau vaksinasi adalah prosedur untuk meningkatkan 

derajat imunitas, memberikan imunitas protektif dengan menginduksi 

respons memori terhadap patogen tertentu/toksin dengan menggunakan 

preparat antigen nonvirulen/nontoksik (Baratawijaya dan Rengganis, 

2012). Imunisasi dasar adalah pemberian imunisasi awal untuk mencapai 

kadar kekebalan di atas ambang perlindungan (Depkes RI, 2005). 

Menurut hasil SKDI, terjadi penurunan angka kematian bayi cukup 

tajam antara tahun 1991 sampai 2003 yaitu dari 68 per 1.000 kelahiran 

hidup menjadi 35 per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2012 angka 

kematian bayi menurun menjadi 32 per 1.000. Berbagai faktor dapat 

menyebabkan adanya penurunan angka kematian bayi diantaranya 

dukungan peningkatan akses pelayanan kesehatan antara lain peningkatan 

cakupan imunisasi dasar sehubungan penyebab kematian bayi pada 

periode 1990an antara lain diphteri dan campak (BPS, Laporan 

Pendahuluan SKDI 2012 dalam Kemenkes RI, 2013). 

Program Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk melindungi 

penduduk terhadap penyakit tertentu. Beberapa penyakit menular yang 

termasuk ke dalam penyakit yang dapat di cegah dengan imunisasi (PD3I), 

yaitu Difleri, Pertusis, Hepatitis B, Polio, Campak, Radang seiaput otak, 

dan Radang Paru-paru. Sebagai salah satu kelompok yang menjadi 

sasaran program imunisasi, setiap bayi wajib mendapatkan lima imunisasi 

dasar lengkap (LIL) yang terdiri dari 1 dosis BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis 

polio, 1 dosis hepatitis B, dan 1 dosis campak (Kemenkes RI, 2013) 

Imunisasi juga merupakan upaya nyata pemerintahan untuk 

mencapai Millenium Development Goals (MDGs), khususnya untuk 

menurunkan angka kematian anak. Indikator keberhasilan pelaksanaan 

imunisasi diukur dengan pencapaian Universal Child Immunization (UCI) 
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yaitu > 80% dari jumlah bayi (0-11 bulan) yang ada di desa atau kelurahan 

tersebut sudah mendapatkan immunisasi lengkap, yaitu terdiri dari 

Bacillus Calmette Guerine (BCG), Hepatitis B, DPT-HB, Polio, dan 

Campak. Target Universal Child Immunization (UCI) pada Renstra tahun 

2012 adalah sebesar 90% (Kemenkes RI, 2013). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Mathilda Albertina, dkk 

(2009), tentang kelengkapan imunisasi dasar anak balita dan faktor-faktor 

yang berhubungan di Poliklinik Anak beberapa Rumah Sakit di Jakarta 

dan Sekitar pada Bulan Maret 2008 di dapatkan hasil bahwa kelengkapan 

imunisasi 61%. Ketidaklengkapan imunisasi umumnya disebabkan orang 

tua tidak tahu jadwal imunisasi (34,8%) dan anak sakit (28,43%). Terdapat 

hubungan antara pengetahuan orangtua dengan kelengkapan imunisasi. 

Peran seorang ibu pada program imunisasi sangatlah penting, 

karena pada umumnya tanggung jawab untuk mengasuh anak diberikan 

pada orang tua khususnya ibu. Oleh karena itu, pendidikan seorang ibu 

sangatlah penting dalam mendidik seorang anak. Tingkat pendidikan ibu 

sangat menentukan kemudahan dalam menerima setiap pembaharuan. 

Makin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka akan semakin cepat tanggap 

dengan perubahan kondisi lingkungan, dengan demikian lebih cepat 

menyesuaikan diri dan selanjutnya akan mengikuti perubahan itu 

(Notoatmodjo, 2007). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka akan dilakukan penelitian 

apakah pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar mempunyai hubungan 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada anak di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Pembina Plaju Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada anak di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Pembina Plaju Palembang. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

13.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada anak di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Pembina Plaju Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kelengkapan imunisasi dasar pada anak di 

Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Pembina Plaju 

Palembang. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

pada anak di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Pembina 

Plaju Palembang. 

3. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi 

dasar terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada anak di 

Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Pembina Plaju 

Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi di 

perpustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang tentang hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada anak. 

1.4.2. Manfaat bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi bagi masyarakat terutama kepada ibu-ibu tentang akibat yang 

ditimbulkan apabila anak tidak mendapatkan imunisasi dasar secara 

lengkap. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian oleh Yosi Eka Mayasari, dkk (2010). Tentang hubungan 

tingkat pengetahuan ibu dengan kelengkapan pemberian imunisasi 

dasar di Posyandu Wilayah Puskesmas Kedunggalar. Metode 

penelitian adalah cross sectional dengan menggunakan kuesioner. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang, makin mudah untuk menerima informasi tetapi 

sebaiiknya dengan pengetahuan yang rendah akan menghambat untuk 

menerima informasi. 

2. Penelitian oleh Ana Wigunatiningsih (2010). Tentang pengaruh tingkat 

pengetahuan ibu terhadap status imunisasi dasar lengkap pada bayi 

usia 0-11 bulan di desa Suruhkalang Kecamatan Tasikmadu Kabupaten 

Karanganyar. Metode penelitian adalah cross sectional dengan 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian didapat tingkat pengetahuan 

ibu pada kategori kurang sebanyak 28 responden (44,4%), cukup 

sebanyak 23 responden (36,5%), dan baik sebanyak 12 responden 

(19,0%). Sedangkan status imunisasi bayi pada kategori tidak lengkap 

sebanyak 33 responden (52,4%) dan lengkap sebanyak 30 responden 

(47,6%). Sehingga disimpulkan ada hubungan signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan status imunisasi dasar pada bayi usia 0-11 bulan. 

3. Peneliti oleh Siti Hindun, dkk (2009). Tentang hubungan antara 

pengetahuan dan sikap ibu dengan staus kelengkapan imunisasi dasar 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Swakelola Gandus Palembang 

tahun 2009. Metode penelitian adalah cross sectional dengan 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian terhadap 250 ibu, didapatkan 

hasil 22,4% status imunisasi tidak lengkap, yang berpengetahuan baik 

berjumlah 75,2% dan sikap positif 78,8%. Pada uji Chi Square 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan 

sikap ibu dengan status kelengkapan imumsasi balita di Puskesmas 

Swakelola Gandus Palembang Tahun 2009. 
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4. Peneliti oleh Mathilda Albertina, dkk (2009). Tentang kelengkapan 

imunisasi dasar anak balita dan faktor-faktor yang berhubungan di 

Poliknik Anak beberapa Rumah Sakit di Jakarta dan Sekitar pada 

Bulan Maret 2008. Metode penelitian adalah cross sectional dengan 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian didapat kelengkapan 

imunisasi 61%. Ketidaklengkapan imunisasi umumnya disebabkan 

orang tua tidak tahu jadwal imunisasi (34,8%) dan anak sakit 

(28,43%). Terdapat hubungan antara pengetahuan orangtua dengan 

kelengkapan imunisasi. Tidak ada hubungan antara pendidikan 

orangtua, pendapatan keluarga, serta sikap orangtua dengan 

kelengkapan imunisasi. 

Persamaan penelitian ini dengan keaslian penelitian di atas adalah 

variabel penelitian menggunakan pengetahuan ibu mengenai imunisasi 

dasar. Perbedaan penelitiannya adalah populasi penelitian ini dibatasi pada 

anak usia 9 - 2 4 bulan di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Pembina 

Plaju Palembang. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Imunisasi 

Imunisasi merupakan reaksi antara antigen dan antibodi, yang 

dalam bidang ilmu imunologi merupakan kuman atau racun (toxin disebut 

antigen). Secara khusus antigen merupakan bagian dari protein kuman atau 

protein racunnya. Bila antigen untuk pertama kalinya masuk ke dalam 

tubuh manusia, maka sebagai reaksinya tubuh akan membentuk zat anti 

terhadap racun kuman yang disebut dengan antibodi (Riyadi & Sukarmin, 

2009). 

Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada bayi dan 

anak dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat 

anti untuk mencegah terhadapat penyakit tertentu (Hidayat, 2008). 

Imunisasi dan vaksinasi seringkali diartikan sama. Imunisasi adaiah 

suatu pemindahan atau transfer antibodi secara pasif, sedangkan istilah 

vaksinasi dimaksudkan sebagai pemberian vaksin (antigen) yang dapat 

merangsang pembentukan imunitas (antibody) dari sistem imun di dalam 

tubuh. Imunitas secara pasif dapat diperoleh dari pemberian dua macam 

bentuk, yaitu immunoglobulin yang non spesifik atau gamaglobulin dan 

immunoglobulin yang spesifik yang berasal dari plasma donor yang sudah 

sembuh dari penyakit tertentu atau baru saja mendapatkan vaksinasi 

penyakit tertentu (Ranuh, 2008). Imunisasi dianjurkan diberikan sesegera 

mungkin setelah bayi lahir apabila terjadi prevalensi yang tinggi pada 

suatu negara, misalnya Indonesia prevalensi TBC tinggi sehingga dapat 

segera diberikan imunisasi BCG (Kosim, 2005). 

Vaksin adalah bahan yang dipakai untuk merangsang pembentukan 

zat anti yang dimasukkan ke dalam tubuh untuk merangsang pembentukan 

zat anti melalui suntikan seperti vaksin BCG, DPT, Campak, dan melalui 

mulut seperti vaksin Polio (Hidayat, 2008). 
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A. Manfaat Imunisasi 

1. Anak 

Mencegah penderitaan yang disebabkan oleh penyakit dan 

kemungkinan cacat atau kematian. 

2. Keluarga 

Menghilangkan kecemasan dan psikologi pengobatan bila anak 

sakit. Mendorong pembentukan keluarga apabila orang tua yakin 

bahwa anaknya menjalankan masa kanak-kanak yang nyaman. 

3. Negara 

Memperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan 

berakal untuk melanjutkan pembangunan negara (Proverawati dan 

Andini, 2010). 

B. Macam-macam Imunisasi 

1. Imunisasi Pasif 

Imunisasi pasif terjadi bila seseorang menerima antibodi 

atau produk sel dari orang lain yang telah mendapat imunisasi 

aktif. Transfer sel yang kompeten imun kepada pejamu yang 

sebelumnya imun inkompeten, disebut transfer adoptif. Imunisasi 

aktif menginduksi respon imun. Pencegahan sebelum terjadi 

pajanan biasa dilakukan sebagai imunisasi aktif pada anak. 

Antiserum kuda telah digunakan secara luas di waktu yang lalu 

tetapi penggunaannya sekarang lebih terbatas oleh karena bahaya 

penyakit serum (Baratawijaya dan Rengganis, 2012). 

Menurut Baratawijaya dan Rengganis (2012), imunitas 

pasif dapat diperoleh melalui antibodi dari ibu atau dari globulin 

gama homolog yang dikumpulkan. Beberapa serum mengandung 

titer tinggi antibodi terhadap patogen spesifik dan digunakan pada 

terapi atau dalam usaha pencegahan terhadap berbagai penyakit. 

a. Imunisasi Pasif Alamiah 

1) Imunitas maternal melalui plasenta 

2) Imunitas maternal melalui kolostrum 
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b. Imunisasi Pasif Buatan 

1) Immune Serum Globulin Nonspesifik (Human Normal 

Immunoglobulin) 

2) Immune Serum Globulin Spesifik 

c. Serum Asal Hewan 

Serum asal hewan seperti anti bisa ular tertentu, laba-laba, 

kalajengking yang beracun digunakan untuk mengobati mereka 

yang digigit. 

d. Antibodi heterolog Versus Antibodi Homolog 

Antibodi heterolog asal kuda dapat menimbulkan sedikitnya 2 

jenis hipersensifitas yaitu reaksi tipe I atau tipe III (penyakit 

serum atau kompleks imun). Kalau perlu dapat dilakukan 

desensitisasi pada seseorang terhadap reaksi tipe I dengan 

memberikan dosis kecil secara perlahan-lahan dan berulang-

ulang dalam waktu beberapa jam. Efek antibodi manusia yang 

homolog diharapkan lebih lama dibanding dengan antibodi 

heterolog dari kuda. Ada 4 fase dalam eliminasi antibodi 

heterolog ialah: pengenceran, katabolisme, pembentukan 

kompleks imun dan eliminasi. 

2. Imunisasi Aktif 

Menurut Baratawijaya dan Rengganis (2012), dalam 

imunisasi aktif untuk mendapatkan proteksi dapat diberikan vaksin 

hidup/dilemahkan atau yang dimatikan. Vaksin yang baik harus 

mudah diperoleh, murah, stabil dalam cuaca ekstrim dan 

nonpatogenik. Efeknya harus tahan lama dan mudah direaktivasi 

dengan suntikan booster antigen. Baik sel B maupun sel T 

diaktifkan oleh imunisasi. 

Keuntungan dari pemberian vaksin hidup/dilemahkan ialah 

terjadinya replikasi mikroba sehingga menimbulkan pajanan 

dengan dosis lebih besar dan respons imun di tempat infeksi 

alamiah. Vaksin yang dilemahkan diproduksi dengan mengubah 
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kondisi biakan mikroorganisme dan dapat merupakan pembawa 

gen dari mikroorganisme lain yang sulit untuk dilemahkan 

(Baratawijaya dan Rengganis, 2012). 

BCG merupakan pembawa yang baik untuk antigen yang 

memerlukan imunitas sel CD4 dan salmonela sehingga dapat 

memberikan imunitas melalui pemberian oral. Imunisasi intranasal 

telah mendapat popularitas. Risiko vaksin yang dilemahkan ialah 

oleh karena dapat menjadi virulen kembali dan merupakan hal 

yang berbahaya untuk subyek imunokompromais (Baratawijaya 

dan Rengganis, 2012). 

2.1.2. Imunisasi Dasar 

Imunisasi dasar adalah pemberian imunisasi awal imtuk mencapai 

kadar kekebalan di atas ambang perlindungan (Depkes RI, 2005). Berikut 

ini merupakan imunisasi dasar yang diwajibkan oleh pemerintah: 

A. Vaksin B C G {BacilUus Calmette Guerine) 

Imunisasi BCG {Bacille Calmette-Guerin) merupakan imunisasi 

yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit TBC yang berat 

sebab terjadinya penyakit TBC yang primer atau yang ringan masih 

dapat terjadi walaupun sudah dilakukan imunisasi BCG. Vaksin BCG 

merupakan vaksin yang mengandung kuman TBC yang telah 

dilemahkan. Vaksin BCG diberikan melalui intrakulan/intradermal. 

Efek samping pemberian imunisasi BCG adalah terjadinya ulkus pada 

daerah suntikan, limfadenitis regionalis dan reaksi panas (Hidayat, 

2008). 

Imunisasi BCG penting bagi anak balita dalam pencegahan TBC 

milier, otak dan tulang karena masih tingginya kejadian TBC pada 

anak. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Muchlastriningsih tahun 

2005 terhadap sejumlah pasien tuberkulosis paru BTA (+) rawat jalan 

selama tahun 2000-2002, pada tahun 2001 ditemukan sebanyak 520 

anak di bawah 1 tahun menderita tuberkulosis BTA (+) dan pada tahun 
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2002 turun menjadi 117 anak. Keadaan ini menimbulkan keprihatinan 

karena pasien balita akan mengalami hambatan pertumbuhan yang 

tentu akan mempengaruhi perkembanganya. Balita biasanya tertular 

dari lingkungan, misalnya keluarga atau tetangga. Mengingat mobilitas 

balita belum jauh sehingga dapat diprediksi ada kasus tuberkulosis di 

sekitamya (Hidayat, 2008). 

Menurut Rahajoe dkk dalam Ranuh (2005), imunisasi BCG 

sebaiknya diberikan pada usia kurang dari 2 bulan. Apabila BCG 

diberikan pada umur 3 bulan atau lebih, sebaiknya dilakukan uji 

tuberkulin terlebih dahulu. BCG ulangan tidak dianjurkan karena 

manfaatnya diragukan mengingat efektifitas perlindungan hanya 40%, 

pada 70% kasus TB berat (misalnya meningitis) temyata mempunyai 

pamt BCG dan kasus dewasa dengan BTA positif di Indonesia cukup 

tinggi (25 - 36%) walaupun mereka telah mendapatkan BCG pada 

masa kanak-kanak. BCG tidak diberikan pada pasien 

imunokompremais (leukemia, dalam pengobatan steroid jangka panjan, 

infeksi HIV, reaksi uji tuberkulin lebih dari 5 mm, anak menderita gizi 

buruk, sedang mengalami demam tinggi, menderita infeksi kulit yang 

luas, pemah sakit tuberkulosis, dan kehamilan). 

B. Hep-B (HepatiHs B) 

Imunisasi hepatitis B mempakan imunisasi yang digunakan 

untuk mencegah terjadinya penyakit hepatitis. Kandungan vaksin ini 

adalah HbsAg dalam bentuk cair. Frekuensi pemberian imunisasi 

hepatitis sebanyak 3 kali. Waktu pemberian imunisasi hepatitis B yang 

pertama adalah 12 jam setelah bayi lahir, sedangkan imunisasi yang 

selanjutnya diberikan dengan interval minimal 4 minggu. Imumsasi ini 

diberikan melalui intramuskuler. Angka kejadian hepatitis B pada anak 

balita juga sangat tinggi dalam mempengaruhi angka kesakitan dan 

kematian balita. Hasil penelitian Muchlastriningsih tahun 2005 

menunjukkan bahwa jumlah pasien hepatitis yang dirawat jalan dan 
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rawat inap paling banyak dari golongan usia 15-44 tahun (50,54%) 

(Hidayat, 2008). 

Menurut Hidayat dan Pujiarto dalam Ranuh (2005), efek 

samping yang terjadi umumnya ringan, berupa nyeri, bengkak, panas, 

mual, nyeri sendi dan otot. Walaupun demikian pemah pula dilaporkan 

adanya anafilaksis, sindrom Guillain-Barre, walaupun tidak jelas 

terbukti hubungannya dengan imunisasi hepatitis B. Sampai saat ini 

belum dipastikan adanya kontra indikasi absolut terhadap pemberian 

imunisasi hepatitis B, terkecuali pada ibu hamil. 

C. DPT {Dipheria, Pertussis, Tetanus) 

Imunisasi DPT (Dipheria, Pertussis, Tetanus) mempakan 

imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit difteri, 

pertusis dan tetanus. Imunisasi difteri dalam program imunisasi dasar 

diberikan sebanyak 3 kali. Pemberian pertama zat anti terbentuk masih 

sangat sedikit (tahap pengenalan) terhadap vaksin dan mengaktifkan 

organ-organ tubuh membuat zat anti. Pada pemberian kedua dan ketiga 

terbentuk zat anti yang cukup. Imunisasi DPT diberikan melalui 

intramuskuler. Pemberian DPT dapat berefek samping ringan ataupun 

berat. Efek ringan misalnya terjadi pembengkakan, nyeri pada tempat 

penyimtikan dan demam. Efek berat misalnya terjadi menangis hebat, 

kesakitan kurang lebih empat jam, kesadaran menurun, terjadi kejang, 

ensefalopati dan syok. Upaya pencegahan penyakit difteri, pertusis dan 

tetanus perlu dilakukan sejak dini melalui imunisasi karena penyakit 

tersebut sangat cepat serta dapat meningkatkan kematian bayi dan anak 

balita (Hidayat, 2008). 

Hasil penelitian Muchlastriningsih tahun 2005 menunjukkan 

bahwa jumlah kasus difteri rawat jalan di Indonesia selama 3 tahun 

paling banyak dari golongan usia 15-44 tahun (37,42%). Pasien 

pertusis yang dirawat inap paling banyak dari kalangan bayi dan anak-

anak (60,28%). Hal ini mendukung pendapat bahwa bayi dan anak-
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anak merupakan golongan usia yang rentan terhadap penyakit pertusis. 

Pasien tetanus yang dirawat inap paling banyak dari golongan usia di 

atas 45 tahun (44,16%) (Hidayat, 2008). 

Menurut Tumbelaka dan Hadinegoro dalam Ranuh (2005), 

imunisasi DPT dasar diberikan 3 kali sejak usia 2 bulan dengan 

interval 4-6 minggu. DPT I diberikan pada usia 2-4 bulan, DPT 2 pada 

umur 3-5 bulan dan DPT 3 pada usia 4-6 bulan. Namun rekomendasi 

dari IDAI, DPT dasar diberikan pada usia 2 bulan, 4 bulan dan 6 bulan. 

Ulangan selanjutnya (DPT-4) diberikan setelah 1 tahun yaitu pada 

umur 18-24 bulan dan DPT 5 pada saat masuk sekolah dasar (Bulan 

Imunisasi Anak Sekolah atau BIAS). Ulangan DPT 6 diberikan pada 

umur 12 tahun mengingat masih dijumpai kasus difteria pada umur 

lebih dari 10 tahim. Sebaiknya untuk ulangan pada umur 12 tahun 

diberikan dT {adt^adult dose untuk vaksin difteria), tetapi oleh karena 

di Indonesia dT belum ada di pasaran maka diberikan DT. Dosis 

DPT/DT 0,5 mL, intramuscular, baik imtuk imunisasi dasar dan 

ulangan. 

D. Polio {Oral Polio Vaccine) 

Imunisasi polio merupakan imunisasi yang digunakan untuk 

mencegah terjadinya penyakit poliomyelitis yang dapat menyebabkan 

kelumpuhan pada anak. Kandungan vaksin ini adalah virus yang 

dilemahkan. Di Indonesia, program eradikasi polio diiaksanakan sesuai 

kesepatan pada WHA ke-41 (1988) yang sebenamya mengharapkan 

eradikasi polio di dunia sebelum tahun 2000. Ada empat strategi untuk 

pencapaian tujuan tersebut, yaitu imunisasi rutin OPV {Oral Polio 

Vaccine) dengan cakupan tinggi, imunisasi tambahan, surveilans AFP 

dan investigasi laboratorium, serta mop-up untuk memutus rantai 

penularan terakhir (Hidayat, 2008). 
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Menurut Suyitno dalam Ranuh (2005) vaksin ini digunakan 

secara rutin sejak bayi lahir dengan dosis 2 tetes oral. Virus vaksin ini 

kemudian menempatkan diri di usus dan memacu pembentukan 

antibodi baik dalam darah maupun pada epitelium usus, yang 

menghasilkan pertahanan lokal terhadap virus polio liar yang datang 

masuk kemudian. Vaksin akan menghambat infeksi virus polio liar 

yang serentak, maka sangat berguna untuk mengendalikan epidemi. 

Jenis vaksin virus polio ini dapat bertahan (beredar) di tinja sampai 6 

minggu setelah pemberian OPV. Penerima vaksin dapat teriindungi 

setelah dosis tunggal pertama namun tiga dosis berikutnya akan 

memberikan imunitas jangka lama terhadap 3 tipe virus polio. Vaksin 

sangat stabil namun sekali dibuka, vaksin akan kehilangan potensi 

disebabkan perubahan pH setelah terpapar udara. Kebijaksanaan 

Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial manganjurkan bahwa 

vaksin polio yang telah terbuka botolnya pada akhir sesi imunisasi 

(pasca imunisasi masal) harus dibuang. 

E . Campak 

Imunisasi campak merupakan imunisasi yang digunakan untuk 

mencegah penyakit campak pada anak karena termasuk penyakit 

menular. Kandungan vaksin ini adalah virus yang dilemahkan. Angka 

kejadian campak juga sangat tinggi dalam mempengaruhi angka 

kesakitan dan kematian anak. Hasil penelitian Muchlastriningsih tahun 

2005 menunjukkan bahwa jumlah pasien campak yang dirawat jalan 

paling banyak dari golongan usia 5-14 tahun (30,6 %) (Hidayat, 2008). 

Menurut Soegijanto dalam Ranuh (2005) Vaksin campak 

diberikan pada umur 9 bulan, dalam satu dosis 0,5 ml subkutan. 

Berdasarkan penelitian dianjurkan pemberian imunisasi campak 

ulangan pada saat masuk sekolah dasar (5-6 tahun), guna 

mempertinggi serokonversi. Kejadian ikutan paska imunisasi (KIPI) 

pada imunisasi campak telah menurun dengan digunakannya vaksin 
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campak yang dilemahkan. Reaksi KIPI imunisasi campak yang banyak 

dijumpai terjadi pada imunisasi ulang pada seseorang yang telah 

memiliki imunitas sebagian akibat imunisasi dengan vaksin campak 

dari virus yang dimatikan. Gejala KIPI berupa demam lebih dari 

39,5°C yang terjadi pada 5-15% kasus, demam dijumpai pada hari ke 

5-6 sesudah imunisasi dan berlangsung selama 2 hari. Berbeda dengan 

infeksi alami demam tidak tinggi, walaupun demikian peningkatan 

suhu tubuh tersebut dapat merangsang terjadinya kejang demam. 

Kontraindikasi imunisasi campak berlaku bagi mereka yang sedang 

menderita demam tinggi, sedang memperoleh pengobatan 

imunosupresi, hamil, memiliki riwayat alergi, sedang memperoleh 

pengobatan imunoglobulin atau bahan-bahan berasal dari darah. 

2.13. Tata Cara Pemberian Imunisasi 

Menurut Ranuh (2005), sebelum meiakukan imunisasi dianjurkan 

mengikuti lata cara sebagai berikut: 

1. Memberitahukan secara rinci tentang risiko vaksinasi dan risiko 

apabila tidak diimunisasi. 

2. Periksa kembali persiapan untuk meiakukan pelayanan secepatnya 

bila terjadi reaksi ikutan yang tidak diharapkan. 

3. Baca dengan teliti informasi tentang produk (vaksin) yang akan 

diberikan jangan lupa mengenai persetujuan yang telah diberikan 

kepada orang tua. 

4. Meiakukan tanya jawab dengan orang tua atau pengasuhnya 

sebelum meiakukan imunisasi. 

5. Tinjau kembali apakah ada kontra indikasi terhadap vaksin yang 

akan diberikan. 

6. Periksa identitas penerima vaksin dan berikan antipiretik bila 

diperlukan. 

7. Periksa jenis vaksin dan yakin bahwa vaksin tersebut telah 

disimpan dengan baik. 
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8. Periksa vaksin yang akan diberikan apakah tampak tanda-tanda 

perubahan, periksa tanggal kadaluwarsa dan cacat hal-hal istimewa, 

misalnya perubahan wama menunjukkan adanya kerusakan. 

9. Yakin bahwa vaksin yang akan diberikan sesuai jadwal. 

10. Berilah petunjuk (sebaiknya tertulis) kepada orang tua atau 

pengasuh apa yang harus dikerjakan dalam kejadian reaksi yang 

biasa atau reaksi ikutan yang lebih berat. 

11. Catat imunisasi dalam rekam medis pribadi dan dalam catatan 

klinis. 

12. Catatan imunisasi secara rinci harus disampaikan kepada Dinas 

Kesehatan bidang Pemberantasan Penyakit Menular (P2M). 

13. Periksa status imunisasi anggota keluarga lainnya dan tawarkan 

vaksinasi untuk mengejar ketinggalan, bila diperlukan. 

14. Dalam situasi yang diiaksanakan untuk kelompok besar, 

pengaturan secara rinci bervariasi, namun rekomendasi tetap seperti 

di atas dan berpegang pada prinsip-prinsip higienis, surat 

persejutuan yang valid, dan pemerikasaan/penilaian sebelum 

imunisasi harus dikerjakan. 

2.1.4. Jadwal Imunisasi 

Menurut Baratawijaya dan Rengganis (2012), jadwal imunisasi 

tidaklah sama untuk semua negara. Hal itu disesuaikan dengan keadaan 

negara masing-masing. 

Tabel 1. Jadwal Imunisasi pada Anak: Rekomendasi Depkes RI 

Umur pemberian vaksin Jenis vaksin 
Baru lahir Hepatitis B 0, Polio (I) 
1 bulan BCG 
2 bulan Hepatitis B + DPT (I) + Polio (II) 
3 bulan Hepatitis B + DPT (II) + Polio (III) 
4 bulan Hepatitis B + DPT (II) + Polio (IV) 
9 bulan Campak 
Sumber: Depkes R i 
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2.1.5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Imunisasi 

Diseluruh negara ASEAN dan SEAR, imunnisasi campak diberikan 

pada bayi usia 9-12 bulan dan merupakan imunisasi terakhir yang 

diberikan kepada bayi diantara imunisasi wajib lainnya (BCG, DPT, Polio, 

Hepatitis, dan Campak). Dengan demikian, diasumsikan bayi yang 

mendapatkan imunisasi campak telah mendapatkan imunisasi lengkap 

(Kemenkes RI, 2013) 

Tanggung jawab keluarga terutama para ibu terhadap imunisasi 

bayi atau balita sangat memegang peranan penting sehingga akan 

diperoleh suatu manfaat terhadap keberhasilan imunisasi serta peningkatan 

kesehatan anak Status imunisasi pada bayi dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya: 

A. Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2007) Pengetahuan adalah hasil "tahu" 

dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu 

objek tertentu. Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca 

indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 

pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan seseorang adalah bagian dari prilaku seseorang, 

awal dari seseorang meiakukan suatu tindakan biasanya disebabkan 

karena pengetahuan seseorang tentang yang akan dilakukan tersebut. 

Semakin luas pengetahuan seseorang semakin mudah orang meiakukan 

perubahan dalam tindakannya (Notoatmodjo, 2003). 

Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau 

pengalaman orang lain. Seorang anak memperoleh pengetahuan bahwa 

api itu panas setelah memperoleh pengalaman, tangan atau kakinya 

kena api. Seorang ibu akan mengimunisasikan anaknya setelah melihat 

anak tetangganya kena penyakit polio sehingga cacat, karena anak 
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tetangganya tersebut belum pemah memperoleh imunisasi polio 

(Notoatmodjo, 2010) 

Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan atau kognitif 

mempakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang {overt behavior). Dari pengalaman dan penelitian temyata 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang 

tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu: 

1. Tahu {Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajan sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali {recall) terhadap suatu yang spesifik 

dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 

diterima. Oleh sebab itu, tahu ini mempakan tingkat pengetahuan 

yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. Contoh: Seorang ibu 

mampu menyebutkan imunisasi dasar lengkap. 

2. Memahami {Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan 

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang yang telah 

paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhad^ objek yang dipelajari. Contoh: Ibu yang mengetahui 

bahwa anaknya belum mendapat imunisasi dasar lengkap mampu 

untuk memahami dan merencanakan apa yang harus dilakukan 

agar anaknya mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 
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3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi n i l 

(sebenamya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Contoh: Seorang 

ibu yang anaknya belum mendapat lima imunisasi dasar lengkap 

mempunyai rencana dan mengaplikasikan atau melaksimakan 

imunisasi dasar lengkap pada anaknya. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu obyek kedalam komponen-komponen, tetapi 

masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada 

kaitannya satu sama Iain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat 

bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan 

sebagainya. Contoh: Seorang ibu dengan anaknya yang belum 

mendapat imunisasi dasar lengkap oleh tenaga kesehatan 

dianjurkan untuk mengimunisasikan anaknya, maka ibu tersebut 

dapat menganalisis dampak dan kegunaan imunisasi. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, 

dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau 

rumusan-rumusan yang telah ada. Contoh: Seorang ibu dengan 

selektif mampu untuk merencanakan dan dapat menyesuaikan 

kondisi anak untuk mendapatkan imunisasi. 
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6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk meiakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. 

Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada. Contoh: Dapat membandingkan antara anak yang mendapat 

imunisasi dasar lengkap dengan tidak lengkap berhubungan dengan 

daya tahan tubuh anak. 

B. Tingkat Pendidikan 

Menurut Langervelt dalam Maulana (2007), pendidikan adalah 

setiap usaha, pengaruh, perlindungan, dan bantuan yang dilakukan 

pada anak untuk menjadi dewasa. Ciri orang dewasa ditunjukkan oleh 

kemampuan secara fisik, mental, sosial, dan emosional. Sementara 

menurut Notoatmodjo (2003) dan Maulana (2007), pendidikan secara 

umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi 

orang lain sehingga mereka meiakukan apa yang diharapkan oleh 

peiaku pendidikan. Pengertian tersebut mengandung tiga unsur 

pendidikan yang maliputi Input (sasaran dan peiaku pendidikan). 

Process (upaya yang direncanakan), dan Output (prilaku yang 

diharapkan). 

Menurut Undang-undang RI No. 20 tahun 2003 pendidikan 

adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan belajar dan 

proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan 

potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 

pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta 

keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa, dan negara 

(Mahfoedz, Eko, dan Santoso, 2005). 
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Tingkat pendidikan ibu sangat menentukan kemudahan dalam 

menerima setiap pembaharuan. Makin tinggi pendidikan ibu, maka 

akan semakin cepat tanggap dengan perubahan kondisi lingkungan, 

dengan demikian lebih cepat menyesuaikan diri dan selanjutnya akan 

mengikuti perubahan itu. (Notoatmodjo, 2003) 

C . Status Pekerjaan 

Pekerjaan adalah barang apa yang dilakukan (diperbuat, 

dikerjakan) (Depdikbud, 2006). Status pekerjaan ibu berkaitan dengan 

kesempatan dalam mengimunisasi anaknya. Seorang ibu yang tidak 

bekerja akan mempunyai kesempatan untuk mengimunisasikan 

anaknya dibanding dengan ibu yang bekerja. Pada ibu-ibu yang bekerja 

di luar rumah sering kali tidak mempunyai kesempatan untuk datang 

ke pelayanan imunisasi karena mungkin saat dilakukan pelayanan 

imunisasi ibu masih bekerja di tempat kerjanya. Sering juga ibu yang 

terlalu sibuk dengan urusan pekerjaannya lupa akan jadwal imunisasi 

anaknya. (Notoadmodjo, 2003). 

D. Pendapatan Keluarga 

Status ekonomi seseorang akan mempengaruhi kemampuan 

seseorang membiayai pelayanan kesehatan. Sering kali terjadi 

seseorang semestinya tahu masalah kesehatan ketika ia ataupun 

keluarganya sakit tidak dibawa ke pelayanan kesehatan karena tidak 

mampu membiayai. Begitu pula dengan masalah imunisasi, bisa jadi 

seorang ibu ingin sekali mengimunisasikan anak-anaknya akan tetapi 

tidak jadi karena tidak punya biaya (Mahfoedz, Eko, dan Santoso, 

2005). 

E . Jarak dan Keterjangkauan Tempat Pelayanan 

Tempat pelayanan yang jaraknya jauh bisa membuat orang akan 

enggan untuk mendatanginya. Jauh tempat pelayanan bisa 

menyebabkan bengkaknya akomodasi pelayanan, karena selain biaya 

pelayanan kesehatan ada biaya tambahan yaitu biaya transportasi. Bagi 

orang-orang yang akan berfikir sederhana mungkin akan memutuskan 
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untuk tidak datang kesarana pelayanan kesehatan. Hal ini mungkin 

terjadi adalah ketidakterjangkaunya sarana pelayanan kesehatan oleh 

masyarakat (Mahfoedz, Eko, dan Santoso, 2005). 

F. Sikap 

Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap 

objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang 

lain yang paling dekat (Notoatmodjo, 2010). Menurut Berkowitz 

(1972) dalam Azwar (2005), setiap orang yang mempuyai perasaan 

positif terhadap suatu objek psikologis dikatakan mempuyai sikap 

favorable terhadap objek itu, sedangkan individu yang mempunyai 

perasaan negatif terhadap suatu objek psikologis dikatakan mempuyai 

sikap yang unfavorable terhadap objek sikap tersebut. Jadi, sikap ibu 

yang membawa anaknya untuk meiakukan imunisasi merupakan 

respon positif ibu terhadap imunisasi untuk menjadikan anaknya yang 

sehat dan terhindar dari penyakit. 

G. Usia 

Usia adalah lamanya seseorang hidup dihitung dari tahun 

lahimya dengan ulang tahunnya yang terakhir. Usia merupakan konsep 

yang masih abstrak bahkan cenderung menimbulkan variasi dalam 

pengukurannya. Seseorang mungkin menghitung umur dengan tepat 

tahun dan kelahirannya, sementara yang lain menghitungnya dalam 

ukurabf tahun saja (Zaluchu, 2008). 

Ibu yang berusia lebih muda dan baru memiliki anak biasanya 

cenderung untuk memberikan perhatian yang lebih akan kesehatan 

analcnya, termasuk pemberian imunisasi (Reza, 2006). 

H. Jumlah Anak 

Kunjungan ke pes pelayan imunisasi terkait dengan ketersediaan 

waktu bagi ibu untuk mencari pelayanan imunisasi terhadap anaknya. 

Oleh karena itu jumlah anak yang dapat mempengaruhi ada tidaknya 

waktu bagi ibu meninggalkan rumah untuk mendapatkan pelayanan 

imunisasi kepada anaknya. Semakin banyak jumlah anak terutama ibu 
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yang masih mempunyai bayi merupakan anak ketiga atau lebih akan 

membutuhkan banyak waktu untuk mengurus anak-anaknya tersebut. 

Sehingga semakin sedikit ketersediaan waktu bagi ibu untuk 

mendatangi tempat pelayanan imunisasi (Reza, 2006). 

Kerangka Teori 

I 1 
I Pengetahuan i 
I I 

Tingkat pendidikan 

Status pekerjaan 

Pendapatan keluarga 

Jarak dan keterjangkauan 
tempat pelayanan kesehatan 

Sikap 

Usia 

Jumlah anak 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan: 
j 1 
' ' Variabel yang diteliti 

Sumber: Notoatmodjo (2003), Azwar (2005), Mahfoedz, Eko, dan Santoso (2005), 

Maulana (2007), Notoatmodjo (2007), Zaluchu (2008), Notoatmodjo (2010) 

Hipotesis 

Ada hubungan antara Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar 

terhadap Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Anak di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Pembina Palembang. 

Kelengkapan imunisasi 
BCG, DPT, Hepatitis 

B, Poliio, Campak 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian analitik untuk mengetahui 

hubungan antara Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar terhadap 

Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Anak di Posyandu Wilayah Kerja 

Puskesmas Pembina Plaju Palembang. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional study (potong lintang). 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di beberapa posyandu Wilayah Kerja 

Puskesmas Pembina Plaju Palembang yang diiaksanakan pada bulan 

Oktober-Desember 2014 

33. Populasi dan Subjek/Sampe! Penelitian 

3.3.1. Populasi Target 

Ibu atau pengasuh yang datang membawa anak berobat atau 

imunisasi ke Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Pembina Plaju 

Palembang. 

33.2. Populasi Terjangkau 

Ibu atau pengasuh yang membawa anak usia 9-24 bulan yang 

datang ke Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Pembina Plaju Palembang. 

333 . Sampel Penelitian 

Sampel adalah populasi terjangkau yang diambil secara purposive, 

dan jumlah sampel yang dibutuhkan ditentukan dengan menggunakan 

rumus (Notoatmojo, 2010): 
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