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ABSTRAK

SUMITRO DOLENG GINGGIA. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar pada Bayi di Desa Uekuli. HADIDJAH BANDO dan SRINGATI

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara
aktif terhadap suatu penyakit. World Health Organization (WHO) menyatakan angka
kematian balita akibat penyakit infeksi yang seharusnya dapat dicegah dengan imunisasi
masih tinggi dimana terdapat kematian balita sebesar 1,4 juta jiwa per tahun. Data awal yang
diperoleh di Desa Uekuli selama tiga tahun terakhir tentang imunisasi dimana pada tahun
2018 jumlah cakupa imunisas adalah 78% dengan target pencapaian adalah 80%. Tujuan
penelitian ini diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar
pada bayi di Desa Uekuli. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan
Crossectional, jumlah populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi sebanyak
48 orang dan sampel menggunakan total populasi sehingga sampel berjumlah 48 responden.
Analisis data menggunakan uji Chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan
memiliki hubungan dengan kelengkapan imunisasi dengan p value 0.00 < a 0,05 |,
pengetahuan memiliki hubungan dengan kelengkapan imunisasi dengan p value 0.02 < a
0,05 dan memiliki hubungan dengan kelengkapan imunisasi dengan p value 0.00 < a 0,05..
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pendidikan, pengetahuan dan pekerjaan ibu merupakan
faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di Desa
Uekuli. Peneliti berharap bahwa tenaga puskesmas dapat melakukan penyuluhan-penyuluhan
kepada masyarakat tentang masalah-masalah kesehatan seperti preventif dan kuratif terutama
tentang pentingnya pemberian imunisasi pada anak bayi.

Kata kunci: Imunisasi, Bayi, Pendidikan, Pengetahuan, Pekerjaan



ABSTRACT

SUMITRO DOLENG GINGGIA . Correlation Factors of Completet of Base Immunization
Toward Babies in Uckuli Village Guided by HADIDJAH BANDO and SRINGATI

Immunisation is the way fo increase the imin response to ward certain disease actively, Who
mentioned that about 1,4 milion bables die every year due to Infection disease that could be
preventet by immunization administered, Pre-date found in uekul village within last 3 years
that in 2018 only 78% of immunization program by 80% targeted. This research ains fo
obtaln the correlation factors of completed of base immunization toward babies in uckuli
village. This kv analytic quantitative research by cross sectional approached. Population
number is 48 women who have babies and sampling is 48 respondets that taken by total
sampling technique. Data analyzed by chi-square test. Result of rescarch of immunization
with p value : 0,00 < 0,005 , knowledge have correlation toward completed of immunization
with p value 0,02 < « 0,05, women's occupation have correlation toward completed of
immunization with p value 0,00 < a 0,05. Conclusion of this research that knowledge,
education and women’s occupation are the correlation factors of completed of base
immunization toward babies in uckuli village. Expected that Public health Centre staff could
do the presentation toward community regarding prevention and curative especially the
importance of immunization administered toward babies,

Keyword : Immunization, babies, education, knowledge, occupation
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lingkup pelayanan kesehatan, bidang preventif merupakan prioritas utama.
Sistem Kesehatan Nasional (SKN) menyatakan bahwa imunisasi merupakan salah
satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam upaya menurunkan angka
kematian bayi dan balita. Penularan insidens penyakit menular telah terjadi
berpuluh—puluh tahun yang lampau di negara-negara maju yang telah melakukan
imunisasi dengan teratur dengan cakupan luas (Ranuh, dkk 2008).

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan
seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu saat terpajan
dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan.
Pemberian imunisasi merupakan tindakan pencegahan agar tubuh tidak terjangkit
penyakit infeksi tertentu seperti tetanus, batuk rejan (pertusis), campak (measles),
polio dan tuberkulosis. Atau meskipun terkena penyakit, tidak memberikan akibat
yang fatal bagi tubuh seperti beberapa diantaranya penyakit Campak, Difteri,
Pertusis, Tetanus Neonatorum, Tuberkolosis, Hepatitis B dan Polio. Penyakit
menular ini tidak segera dilakukan pencegahan dengan pemberian imunisasi lengkap,
maka akan menyebabkan kematian ataupun kecacatan pada penderita (Kemenkes RI
2017).

World Health Organization (WHQO) menyatakan angka kematian balita akibat
penyakit infeksi yang seharusnya dapat dicegah dengan imunisasi masih tinggi.
Terdapat kematian balita sebesar 1,4 juta jiwa per tahun, yang antara lain disebabkan
oleh batuk rejan 294.000 (20%), tetanus 198.000 (14%) dan campak 540.000 (38%).
Sementara itu data WHO ini diperkirakan setidaknya 50% angka kematian di
Indonesia bisa dicegah dengan imunisasi dan Indonesia termasuk sepuluh besar
negara dengan jumlah terbesar anak tidak tervaksinasi (WHO 2010). Sebagian anak
tidak mendapatkan imunisasi dasar secara lengkap sehingga anak dinyatakan drop

out atau anak tidak lengkap imunisasinya. Data Riskesdas 2013, menunjukkan bahwa



masih ada anak usia 12-23 bulan yang tidak mendapatkan imunisasi dasar
tidak lengkap yaitu sebesar 8,7% (Kemenkes Rl 2017). Data dari Direktorat
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI
menunjukkan sejak 2014-2016, terhitung sekitar 1,7 juta anak belum mendapatkan
imunisasi atau belum lengkap status imunisasinya. Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) mengubah konsep imunisasi dasar lengkap menjadi imunisasi rutin
lengkap. Imunisasi rutin lengkap itu terdiri dari imunisasi dasar dan lanjutan.
Imunisasi dasar saja tidak cukup, diperlukan imunisasi lanjutan untuk
mempertahankan tingkat kekebalan yang optimal (Kemenkes RI 2018).

Pemberian imunisasi disesuaikan dengan usia anak. Imunisasi dasar lengkap
pada bayi berusia kurang dari 24 jam diberikan imunisasi Hepatitis B (HB-0), usia 1
bulan diberikan (BCG dan Polio 1), usia 2 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 1 dan Polio
2), usia 3 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3), usia 4 bulan diberikan
(DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan IPV atau Polio suntik), dan usia 9 bulan diberikan
(Campak atau MR) (Kemenkes RI 2018).

Imunisasi lanjutan untuk bayi bawah dua tahun (baduta) usia 18 bulan
diberikan imunisasi (DPT-HB-Hib dan Campak/MR). Kelas 1 SD/Madrasah atau
sederajat diberikan (DT dan Campak/MR), kelas 2 dan 5 SD/madrasah/sederajat
diberikan (Td). Vaksin Hepatitis B (HB) diberikan untuk mencegah penyakit
Hepatitis B yang dapat menyebabkan pengerasan hati yang berujung pada kegagalan
fungsi hati dan kanker hati. Imunisasi BCG diberikan guna mencegah penyakit
tuberkulosis. Imunisasi Polio tetes diberikan 4 kali pada usia 1 bulan, 2 bulan, 3
bulan dan 4 bulan untuk mencegah lumpuh layu. Imunisasi polio suntik pun
diberikan 1 kali pada usia 4 bulan agar kekebalan yang terbentuk semakin sempurna
(Kemenkes RI 2018).

Terkait capaian imunisasi, cakupan imunisasi dasar lengkap pada 2017
mencapai 92,04%, melebihi target yang telah ditetapkan yakni 92% dan imunisasi
DPT-HB-Hib Baduta mencapai 63,7%, juga melebihi target 45% (Kemenkes RI
2018)



Vaksin terbuat dari virus dan bakteri ataupun toksinnya yang telah diproses
sedemikian rupa sehingga tidak akan menyebabkan penyakit atau kerugian besar
bagi kesehatan. Walaupun demikian, bahan-bahan yang membentuk vaksin
mempunyai sifat merangsang respon imun (imunogenik) sehingga mungkin masih
memberikan efek samping (bersifat reaktogenik) seperti penyuntikan BCG
intradermal yang benar akan menimbulkan ulkus lokal superficial di 3 minggu
setelah penyuntikan. Efek samping yang terjadi pasca imunisasi Hepatitis B pada
umumnya ringan, hanya berupa nyeri, bengkak, panas, dan nyeri sendi maupun otot,
pernah dilaporkan juga terjadi reaksi anafilaksis (Dewi 2010).

Pemberian vaksin DPT dapat menimbulkan efek samping panas akan sembuh
dalam 1-2 hari, rasa sakit di daerah suntikan, peradangan pada bekas suntikan dan
kejang-kejang. Kasus poliomielitis yang berkaitan dengan vaksin telah dilaporkan
dan diperkirakan terdapat 1 kasus paralitik yang berkaitan dengan vaksin pada setiap
2,5 juta dosis OPV yang diberikan. Kejadian KIPI campak berupa demam lebih dari
39,5° C vyang terjadi pada 5-15% kasus dijumpai pada hari ke 5-6 hari setelah
imunisasi, ruam dapat dijumpai 5% resipien timbul pada hari ke-7 dan ke-10 setelah
imunisasi dan berlangsung selama 2-4 hari (Dewi 2010).

Kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi baik berupa efek vaksin
ataupun efek samping, toksisitas (potensi membahayakan tubuh), reaksi sensitivitas
(alergi), efek farmakologis (kasiat yang ditimbulkan dari kandungannya), atau
kesalahan program, koinsidensi (kebetulan, yaitu tidak ada hubungan sebab-akibat),
reaksi suntikan, atau hubungan kausal (sebab-akibat) yang tidak dapat di tentukan.
Gejala klinis KIPI dapat timbul secara cepat maupun lambat dan dapat dibagi
menjadi gejala lokal, sistemik, reaksi susunan saraf pusat, serta reaksi lainnya. Pada
umumnya makin cepat KIPI terjadi, makin cepat gejalanya (PP KIPI 2005 dalam
Amatus 2014).

Data awal yang diperoleh di Desa Uekuli selama tiga tahun terakhir tentang
imunisasi dimana pada tahun 2016 jumlah cakupan imunisasi adalah 78% dengan
target pencapaian 80%, tahun 2017 jumlah cakupan kunjungan imunisasi adalah 75%
dengan target pencapaian adalah 80%, pada tahun 2018 jumlah cakupa imunisas

adalah 78% dengan target pencapaian adalah 80%. (Laporan UCI Puskesmas Desa



Uekuli 2019). Dari wawancara awal peneliti, ditemukan bahwa beberapa orang tua
mengatakan memiliki alasan tidak membawa anaknya untuk diimunisasi karena

kesibukannya dan kadang tidak memahami pentingnya imunisasi pada balita.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah penelitian
ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi di Desa Uekuli?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di Desa Uekuli
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini yaitu:
a. Diidentifikasi hubungan pendidikan ibu dengan status kelengkapan imunisasi
bayi
b. Diidentifikasi hubungan pengetahuan ibu dengan status kelengkapan
imunisasi bayi
c. Diidentifikasi hubungan status pekerjaan ibu status kelengkapan imunisasi
bayi
D. Manfaat
1. llmu Pengetahuan Keperawatan
Bagi pendidikan keperawatan dapat digunakan untuk mengembankan ilmu dan
sebagai bahan sumber data untuk penelitian berikutnya yang berkaitan dengan
profesi keperawatan yang berkepentingan untuk melakukan penelitian lebih

lanjut dalam mengembangkan keperawatan

2. Masyarakat
Memberikan informasi yang sangat berguna bagi masyarakat sehingga dapat
meningkatkan pemahaman serta pengetahuan tentang pentingnya imunisasi yang
harus diberikan kepada bayi secara lengkap untuk meningkatkan status

kesehatan dan terhindar dari bahaya penyakit-penyakit menular.



3. Puskesmas Desa Uekuli
Hasil penelitian ini maka sangat diharapkan untuk dapat digunakan sebagai
bahan masukan dalam pelaksanaan penyusunan program imunisasi untuk

meningkatan cakupan imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Desa Uekuli
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