
 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA 

MENGENAI KEJADIAN IKUTAN PASCA IMUNISASI 

(KIPI) TERHADAP STATUS IMUNISASI COMBO (DPT-

HB-HIB) DASAR DI RUMAH VAKSIN ARMEDICA 

KLINIK UTAMA DAN BERSALIN BUNDA KARTINI 

BANDAR LAMPUNG 
 

 

 

 
 

 
 

SKRIPSI 

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

Oleh : 

AHMAD MUCHLISIN 

NIM 702018003 
 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG 

2022 
  



 

 

 



 

 

iii 

 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

  



 

 

iv 

 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

  



 

 

v 

 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Mengenai 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Terhadap Status 

Imunisasi Combo (DPT-HB-Hib) Dasar di Rumah Vaksin 

Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda Kartini 

Bandar Lampung 

 

ABSTRAK 

 

Nama   : Ahmad Muchlisin 

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran 

Judul   :  

 

 

 

 

 

Pemberian imunisasi combo (DPT-HB-Hib) dasar bisa menimbulkan reaksi pada 

seseorang yang disebut KIPI. Pengetahuan mengenai KIPI bagi orang tua sangatlah 

penting guna mencegah rasa takut dan khawatir untuk memberikan vaksinasi 

terhadap anaknya, sehingga anak mendapatkan cakupan imunisasi yang lengkap. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan tingkat 

pengetahuan orang tua mengenai KIPI terhadap status imunisasi combo (DPT-HB-

Hib) dasar di Rumah Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda Kartini 

Bandar Lampung. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan menggunakan desain cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 119 

responden orang tua yang memiliki anak berusia 4-9 bulan. Pengambilan sampel 

dilakukan secara consecutive sampling. Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan hasil bahwa sebanyak 97 responden (81.5%) memiliki 

tingkat pengetahuan mengenai KIPI yang baik, dan 22 responden (18.5%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang kurang. Selain itu, 71 anak (59.7%) mendapatkan 

imunisasi dasar secara lengkap dan 48 anak (40.3%) tidak mendapatkan imunisasi 

dasar secara lengkap. Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik chi-

square didapatkan nilai p < 0.001 yang artinya terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan orang tua mengenai KIPI terhadap status imunisasi combo (DPT-HB-

Hib) dasar. Oleh karenanya, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan orang tua yang 

baik mengenai KIPI akan menentukan status imunisasi combo yang lengkap bagi 

anak. 

 

Kata kunci:  Tingkat Pengetahuan Orang Tua, KIPI, Status Imunisasi Combo 

(DPT-HB-Hib) Dasar 
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Basic combo immunization status (DPT-HB-Hib) can caused a reaction for 

someone named AEFI. Level of parents’ knowledge of AEFI is really important to 

prevent worryness of the side effect of vaccination to their children, so that their 

children can get complete immunization coverage. Thus, this research aims to 

analyze the relationship between level of parents’ knowledge of AEFI and basic 

combo immunization status (DPT-HB-Hib) at Rumah Vaksin Armedica Klinik 

Utama dan Bersalin Bunda Kartini Bandar Lampung. This analytic observational 

research used cross sectional study design with a total sample of 119 respondents 

with infants aged 4-9 months. The sample was chosen by using consecutive 

sampling. Based on the result of this research, it found that 97 respondents (81.5%) 

have good knowledge levels of AEFI, and 22 respondents (18.5%) have less 

knowledge levels of AEFI. Further, 71 infants (59.7%) received complete basic 

immunization, yet 48 infants (40.3%) did not get complete basic immunization. The 

result of bivariate analysis using chi-square statistical test obtained the p value 

0.000 which means that there is a relation between parents' knowledge levels of 

Adverse Events Following Immunization (AEFI) and basic combo immunization 

status (DPT-HB-Hib). Hence, it can be concluded that parents’ good knowledge 

levels of AEFI will determine the completeness basic immunization for their 

children. 
 

Keywords : Level of Parents’ Knowledge, AEFI, Basic Combo Immunization 

Status (DPT-HB-Hib) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1.Latar Belakang 

Imunisasi adalah sebuah usaha yang dapat dilakukan guna memunculkan 

atau meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap  penyakit 

tertentu. Program imunisasi dilakukan terhadap bayi dengan harapan agar bayi 

memiliki kekebalan terhadap penyakit sebagai langkah preventif untuk 

mencegah terjangkitnya penyakit maupun terjadinya kematian pada bayi dan 

anak akibat penyakit yang menjangkit (Proverawati & Andhini. 2012). 

Imunisasi diberikan kepada keiompok penduduk yang rentan tertular penyakit 

menular berbahaya. Kelompok penduduk rentan tersebut antara lain adalah 

bayi, balita, anak-anak, wanita hamil, serta wanita yang memasuki usia subur. 

Hamidin pada tahun 2014 menyatakan bahwa bayi dan balita merupakan 

kelompok usia yang paling rentan tertular berbagai virus dan penyakit. Oleh 

karena itu, penting dilakukan imunisasi sebagai langkah preventif yang dapat 

dilakukan untuk mencegah penularan berbagai penyakit berbahaya. Imunisasi 

penting untuk mencegah penyakit berbahaya, salah satunya adalah imunisasi 

DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus). Seiring perkembangan ilmu pengetahuan di 

bidang kesehatan, maka kini imunisasi DPT telah dikombinasikan dengan jenis 

vaksin yang lain yakni vaksin HIB-Hib sehingga dapat disebut juga sebagai 

imunisasi DPT-HB-Hib atau imunisasi pentavalen (Rahmawati & Ningsih, 

2020).  

Cakupan imunisasi yang tinggi dapat diartikan bahwa penggunaan 

vaksin juga tinggi. Oleh sebab penggunaan vaksin yang tinggi, maka hal 

tersebut akan berkaitan pula dengan reaksi simpang terkait imunisasi yang juga 

tinggi. Reaksi simpang bias anya disebut dengan Kejadian ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI), atau dalam Bahasa Inggris disebut Adverse Events Following 

Immunization (AEFI). KIPI sendiri dapat didefinisikan sebagai suatu kejadian 

medik yang dapat disangka berkaitan dengan imunisasi yang mencakup reaksi 

dari vaksin ataupun efek simpang, reaksi suntikkan, kesalahan procedural saat 

vaksin disuntikkan, serta efek farmokologis yang diakibatkan oleh 
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penyuntikkan vaksin (Hadianti el al, 2015). Berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar menyatakan bahwa dari 91,3% individu yang pernah diimunisasi, 

sebanyak 33,4% individu mengalami KIPI seperti bengkak dan kemerahan, 

sedangkan 6,8% lainnya mengalami keluhan berupa demam tinggi (Riskesdas, 

2013).  

Proporsi cakupan imunisasi dasar di Propinsi Lampung pada tahun 2012 

menunjukkan cakupan kelurahan maupun desa yang tergabung dalam 

Universal Child Imunization yang mana pada setiap desa, setidaknya ≥ 80 % 

bayi harus telah mendapatkan seluruh imunisasi dasar. Berdasarkan data yang 

peneliti dapatkan, persentase cakupan kelurahan maupun desa di Propinsi 

Lampung mencapai 87,42% pada   tahun 2012, di mana hal tersebut masih 

belum mencapai target   dari Dinas Kesehatan Propinsi Lampung yaitu 100% 

(Dinas kesehatan propinsi Lampung tahun 2012). Adapun proporsi cakupan 

imunisasi dasar di Kabupaten atau Kota Bandar Lampung adalah sebesar 

73,83% di mana nilai tersebut berarti kurang dari 80%. Sedangkan persentase 

KIPI yang terjadi di Propinsi Lampung adalah sebesar 24,19 % (Dinas 

kesehatan propinsi Lampung tahun 2012). Berdasarkan pengalaman tarket, 

cakupan imunisasi dasar di Puskesmas Sukarame Bandar Lampung pada tahun 

2013 adalah sebesar 90%, dan sebesar 10% dari nilai tersebut telah dinyatakan 

drop out dari skedul imunisasi, di mana hal tersebut berarti bahwa target 

cakupan imunisasi Puskesmas yaitu sebesar 99% belum tercapai. Selain itu, 

data dari Dinas Keschatan Kota Bandar Lampung (2014) menunjukkan bahwa 

kasus KIPI pada bayi yang terjadi di seluruh posyandu di Kelurahan Way Dadi 

yang masuk ke dalam wilayah kerja Puskesmas Sukarame adalah sebanyak 

16,3%. (Dinas kesehatan Kota Bandar Lampung, 2014). 

Hasil penelitian Sari et al. (2018) di Puskesmas Seberang Padang Kota 

Padang menunjukkan hasil bahwa sebanyak 41 anak (91,1%) mengalami KIPI 

dan sisanya yaitu sebanyak 4 anak (8,9%) tidak mengalami KIP pada imunisasi 

DPT. Dalam penclitian tersebut disebutkan bahwa gejala KIPI terbanyak yang 

muncul adalah demam yang dialami oleh 34 anak (82.9%), kemudian 

pembengkakan dilokasi penyuntikan yang dialami oleh 31 anak (75,6%) dan 
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yang terakhir adalah berupa kemerahan dilokasi penyuntikan yang dialami oleh 

26 anak (63,4% ). 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Sehingga 

pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang (Notoatmojo, 2012). 

Program imunisasi yang sudah berjalan sejak lama di Indonesia, akhir-

akhir ini mendapatkan hambatan dengan merebaknya informasi yang tidak 

benar mengenai imunisasi sehingga banyak orang tua ragu dan takut 

mengimunisasi bayinya. Informasi yang tidak benar seringkali menggunakan 

isu ketakutan terhadap Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang mungkin 

dapat terjadi pada anak setelah mendapatkan imunisasi (Rahmawati & Ningsih, 

2020). 

Dengan adanya permasalahan di atas mengenai KIPI pada imunisasi 

peneliti tertarik melakukan penelitian tersebut, yang berjudul “Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Orang Tua Mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 

(KIPI) Terhadap Status Imunisasi Combo (DPT-HB-Hib) Dasar di Rumah 

Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda Kartini Bandar 

Lampung”. 

 

1.2.Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan orang tua mengenai Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI) terhadap status imunisasi combo (DPT-HB-Hib) dasar di 

Rumah Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda Kartini Bandar 

Lampung? 

2. Bagaimana status imunisasi combo (DPT-HB-Hib) dasar pada anak di 

Rumah Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda Kartini Bandar 

Lampung? 

3. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan orang tua mengenai Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) terhadap status imunisasi combo (DPT-HB-

Hib) dasar? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan orang tua mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 

(KIPI) terhadap status imunisasi combo (DPT-HB-Hib) dasar di Rumah 

Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda Kartini Bandar 

Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui tingkat pengetahuan orang tua mengenai Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) combo (DPT-HB-Hib) dasar di 

Rumah Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda 

Kartini Bandar Lampung. 

2. Mengetahui status imunisasi combo (DPT-HB-Hib) dasar di 

Rumah Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda 

Kartini Bandar Lampung. 

3. Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan orang tua mengenai 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) terhadap status imunisasi 

combo (DPT-HB-Hib) dasar di Rumah Vaksin Armedica Klinik 

Utama dan Bersalin Bunda Kartini Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat landasan teori 

dan memberi bukti ilmiah mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 

(KIPI) combo (DPT-HB-Hib) dasar. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

bagi tenaga medis untuk mengembangkan program yang dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai status imunisasi dan 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Combo (DPT-HB-Hib) dasar. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

 

Nama Judul Penelitian 
Desain 

Penelitian 
Hasil 

Rahmawati 

L., Ningsih, 

M. P. 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan dan 

Sikap Tentang 

Kejadian Ikutan 

Pasca Imunisasi 

Dengan 

Kepatuhan Ibu 

Dalam 

Memberikan 

Imunisasi DPT-

HB-Hib Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Lubuk Buaya 

Kota Padang. 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

yaitu 

observasional 

analitik dengan 

desain cross 

sectional. 

Lebih dari separuh (51,5%) 

ibu bayi memiliki 

pengetahuan yang baik 

tentang kejadian ikutan pasca 

imunisasi dengan kepatuhan 

ibu dalam pemberian 

imunisasi DPT-HB-Hib, 

Sebagian besar (87,9%) bayi 

mengalami kejadian ikutan 

pasca imunisasi DPT-HB-Hib 

demam, Berdasarkan hasil uji 

statistik didapatkan p value 

sebesar 0,002 (p<0,05) 

artinya ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang 

kejadian ikutan pasca 

imunisasi dengan kepatuhan 

ibu dalam memberikan 

imunisasi DPT – HB – Hib 

pada bayi.  

Damanik, R. 

K., Siregar, 

R., Simbolon, 

Y. R. 

Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

Tentang Reaksi 

Kejadian Ikutan 

Pasca Imunsiasi 

DPT Dengan 

Tindakan 

Pemberian 

Imunisasi DPT di 

wilayah kerja 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

yaitu 

observasional 

analitik dengan 

desain 

penelitian 

adalah 

descriptife 

korelasi dengan 

Didapatkan nilai p-value 

=0.000 (p<0.05) dan nilai r 

=0.577 artinya terdapat 

hubungan yang kuat dan 

kolerasi positif antara 

hubungan pengetahuan ibu 

tentang reaksi Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) 

dengan pemberian imunisasi 

DPT. 
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Puskesmas 

Matiti. 

pendekatan 

Cross sectional.  

 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terdapat pada  

variabel, populasi dan waktu penelitian. Ada beberapa perbedaan dari 

penelitian ini dan penelitian sebelumnya. Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan dua variabel yaitu tingkat pengetahuan orangtua mengenai 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) dan status imunisasi combo (DPT-HB-

Hib) dasar, sedangkan pada peneliti sebelumnya lebih memfokuskan terhadap 

tingkat pengetahuan dan sikap tentang Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi dengan 

kepatuhan ibu dalam memberikan imunisasi DPT-HB-Hib. Selain itu, peneliti 

sebelumnya juga menggunakan variabel berbeda yaitu pengetahuan ibu tentang 

reaksi Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) DPT dengan tindakan 

pemberian imunisasi DPT.  

Perbedaan selanjutnya terletak pada populasi penelitian, peneliti memilih 

orang tua yang melakukan imunisasi combo (DPT-HB-Hib) dasar untuk 

anaknya di Rumah Vaksin Armedica Klinik Utama dan Bersalin Bunda Kartini 

Bandar Lampung sebagai populasi, sedangkan peneliti sebelumnya memilih 

populasi yaitu seluruh ibu yang memiliki bayi usia 3-9 bulan yang sudah diberi 

imunisasi DPT-HB-Hib yang ada di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya. 

Selain itu, peneliti sebelumnya memilih ibu yang mempunyai bayi umur 1-12 

bulan dengan jumlah populasi 369 orang. Dan perbedaan yang terakhir terletak 

pada waktu penelitian, peneliti melakukan penelitian pada November-

Desember 2021, sedangkan peneliti sebelumnya melakukan penelitian pada 

2020. Peneliti lainnya melaksanakan penelitian pada Desember 2020-Februari 

2021. 
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