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ABSTRAK 

 

Nama  : Taufiq Sandra 

Program Studi : Epidemiologi 

Judul : Faktro Determinan Status Imunisasi Dasar 
Lengkap Pada Anak Usia 12 Bulan Di Indonesia 
(Analisis Data Riskesdas 2007) 

 

 Imunisasi merupakan strategi efektif dalam menurunkan kematian oleh 
penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Peningkatan cakupan 
imunisasi sering dipakai sebagai indikator pelayanan kesehatan. Cakupan 
imunisasi di Indonesia belum merata, terdapat perbedaan yang cukup signifikan 
antara beberapa daerah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor 
determinan apa yang berhubungan dengan status imunisasi dasar lengkap pada 
anak usia 12 bulan di Indonesia dengan desain penelitian adalah cros sectional 
(potong lintang). dari hasil analisis penelitian ini menunjukkan  penolong 
persalinan berhubungan dengan status imunisasi dasar pada anak usia 12 bulan di 
Indonesia dengan OR 1,68 (95% CI 1,221-2,315). Meningkatkan peran tenaga 
kesehatan dalam meningkatkan cakupan imunisasi. Di samping itu tenaga non-
kesehatan perlu ditingkatkan pengetahuan dan keahliannya untuk bersama-sama 
dengan tenaga kesehatan dalam upaya pencapaian imunisasi. 

 

Kata Kunci : Faktor Pendukung, Status Imunisasi Dasar Lengkap, Cross sectional 
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ABSTRACT 
 
 

Name  : Taufiq Sandra 
Program of study : Epidemiologi 
Title : Determinan factor of Basic complete immunization to 

children in age of 12 in Indonesia 
 (Riskesdas data analisis 2007) 

 
 

Immunization is an effective strategy in reducing the death of diseases 
which can be prevented by immunization. The increase of immunization scope is 
generally used as an indicator of health services.  The immunization scope in 
Indonesia is not spread evenly yet. there are some significant differences among 
regions. The goal of this research is to find out what the determinant factor that is 
related to Complete-Basic Immunization Status toward Children in Age of 12 
months in Indonesia with Cross sectional as the research design. The result of 
research analysis show that a child-bird helper is related to Complete-Basic 
Immunization Status Toward Children in Age of 12 months in Indonesia with OR 
1,68 (95% CI 1,221-2,315) increase the role of healthy personnel in increasing the 
scope of immunization. In the other hand, non-healthy personnel are needed to be 
upgraded in the case of knowledge and skill to reach the effective immunization.  

             

Keywords: Supporting factor, Complete-Basic Immunization Status,  
Crosssectional 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Perbaikan kualitas manusia disuatu negara dijabarkan secara international 

dalam Millenium Development  Goal (MDG’S). Salah satu tujuan MDG’S adalah 

menurunkan 2/3 kematian anak di bawah usia lima tahun dari tahun 1990 sampai 

2015. Indikator yang digunakan terkait hal tersebut adalah angka kematian balita, 

angka kematian bayi dan cakupan imunisasi campak pada anak dibawah 1 tahun 

(United Nations Development Programe/UNDP, 2008). 

Selama lebih dari lima belas tahun ditengarai tingkat kematian anak balita di 

Indonesia menurun sebesar 42%, tingkat kematian bayi 31% dan tingkat kematian 

pascaneonatal 50% (Depkes 2005, WHO 2005, dan BPS 2005). Di balik 

kemajuan tersebut, ternyata Indonesia masih memiliki masalah tertingginya angka 

kematian bayi dan kematian ibu di wilayah ASEAN. 

Diperkirakan 1,7 juta anak atau 5% dari kematian balita di Indonesia adalah 

akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi/PD3I. Cakupan  Imunisasi 

yang rendah menjadi indikator terjadinya kematian akibat PD3I. Oleh karena itu 

salah satu strategi yang efektif dan efisien dalam menurunkan angka kesakitan 

dan kematian akibat PD3I adalah imunisasi (Depkes, 2007).  

Hal ini sejalan dengan kesepakatan MDG’s dimana untuk mencapai 

penurunan angka kematian bayi ditandai dengan peningkatan cakupan imunisasi 

terutama dilihat dari angka cakupan imunisasi campak. Hal ini dikarenakan 

campak adalah imunisasi yang terakhir untuk imunisasi dasar dan merupakan 

imunisasi yang cukup jauh jaraknya dari imunisasi sebelumnya (yaitu polio 4 

pada usia 4 bulan dan campak pada usia 9 bulan) sehingga dapat menjadi 

indikator  tercapainya kondisi Universal Child Immuization (UCI) (WHO, 2008). 

Peningkatan cakupan imunisasi sering dipakai sebagai indikator pencapaian 

pelayanan kesehatan dan peningkatan cakupan imunisasi dalam beberapa dekade 

ini mampu menurunkan secara bermakna kematian karena penyakit-penyakit yang 

dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Cakupan imunisasi secara global pada 
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anak meningkat 5% menjadi 80% dari sekitar 130 juta anak yang lahir 

setiap tahun sejak penetapan The Expanded Program  Immunization (EPI) tahun 

1974 oleh WHO. Menurut perkiraan WHO, lebih dari 12 juta anak berusia kurang 

dari 5 tahun yang meninggal setiap tahun, sekitar 2 juta disebabkan oleh penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi. Serangan penyakit tersebut akibat status 

imunisasi dasar yang tidak lengkap pada sekitar 20% anak sebelum ulang tahun 

yang pertama (WHO dan UNICEF dalam Utomo, 2008.) 

World Health Organization/WHO, (2007) menyebutkan 10 fakta penyakit 

berat yang menjadi beban dunia secara global, salah satunya adalah kematian 

hampir 10 juta anak dibawah usia 5 tahun per tahunnya. Berdasarkan data dari 

WHO SEARO (2007), angka kematian anak balita di Indonesia pada tahun 2005 

mencapai 46 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan angka kematian bayi sebesar 32 

per 1000 kelahiran hidup. Akan tetapi, UNDP mencatat angka kematian bayi per 

1000 kelahiran hidup sebesar 28 dan angka kematian balita sebesar 36 di tahun 

yang sama. Menurut laporan UNDP tersebut, Indonesia menempati urutan 

dibawah Vietnam, Srilangka, Thailand dan Malaysia untuk angka kematian 

balitanya (UNDP, 2008). 

Penyebab kematian pada anak dibawah satu tahun  berdasarkan urutan 

penyebab terbesar adalah penyebab perinatal, infeksi saluran nafas, diare, 

penyakit terkait saluran cerna, tetanus dan penyakit neurologi. Sedangkan 

penyebab kematian anak 1-4 tahun  adalah infeksi saluran cerna, tetanus dan 

penyakit neurologi, thyfoid, gangguan sistem gastrointestinal dan infeksi lainnya 

(Depkes, 2005). 

Sementara itu hasil perbandingan cakupan imunisasi Indonesia dengan 

negara di kawasan regional South East Asia Regional Office/SEARO pada tahun 

2006 menunjukkan angka cakupan Bacillus Calmette-Guerin/BCG  82%, angka 

cakupan Polio 3 (70%) dan cakupan imunisasi campak sebesar 72%. Berdasarkan 

data Depkes (2008), pada tahun 2007 dilaporkan angka cakupan imunisasi di 

Indonesia untuk Hepatitis B1 sebesar 70,8%, Hepatitis B2 sebesar 93,6%, 

Hepatitis B3 sebesar 90,8%, BCG sebesar 93,9%, DPT sebesar 95,6%, Polio 1 

sebesarn 95,6%, Polio 4 sebesar 87,7%, dan campak sebesar 89,9%.  Sementara 

itu pencapaian UCI baru mencapai 71,8%. Laporan cakupan Hepatitis B adalah 
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hasil rekapitulasi imunisasi Hepatitis B 0-7 hari dan 28 hari sedangkan laporan 

Polio1 dan Polio 4 dilakukan pelaporan data imunisasi polio pertama dan yang 

terakhir untuk melihat sejauh mana angka drop out imunisasi polio. 

Data yang berbeda disampaikan oleh Haran (2008) bahwa Millenium 

Chalenge Corporation Indonesia-Immunization Project/MCCI-IP mempunyai 

data cakupan imunisasi dasar bagi anak dibawah satu tahun di Indonesia masih di 

bawah 80% (www.sinar-harapan.com). 

UNDP membuat pelaporan cakupan imunisasi tiap negara yang menjadi 

salah satu penilaian Angka Harapan Hidup manusia. Hasil laporan yang tercatat 

untuk tahun 2005, adalah data cakupan imunisasi pada anak di bawah 1 tahun 

untuk campak sebesar 72%. Sebagai perbandingan, Vietnam sebagai negara baru 

berkembang telah mencapai cakupan imunisasi sebesar 95%. Hal ini 

menempatkan urutan Indonesia di bawah Vietnam. Sementara cakupan imunisasi 

BCG tahun 2005 sebesar  82% di bawah Vietnam yang telah mencapai cakupan 

sebesar 95%. Hal tersebut menunjukkan masih perlu dilakukan usaha-usaha untuk 

meningkatkan cakupan imunisasi yang akan meningkatkan kualitas hidup manusia 

Indonesia (UNDP, 2008). 

Salah satu target keberhasilan imunisasi adalah tercapainya Universal Child 

immunization (UCI), yaitu cakupan imunisasi lengkap bayi secara merata pada 

bayi di 100% desa/kelurahan pada tahun 2010. Yang di maksud dengan cakupan 

imunisasi dasar lengkap adalah apabila sebelum ulang tahunnya yang pertama 

anak telah memperoleh 1 dosis vaksin BCG, 3 dosis vaksin DPT dan hepatitis B,  

4 dosis vaksin polio dan 1 dosis vaksin campak. Program baru mengembangkan 

jangkauan imunisasi hepatitis B pada tahun 1997, yang belum dilaksanakan di 

semua daerah secara serentak dan merata terjangkau. Maka program 

menganjurkan untuk melihat cakupan imunisasi dasar lengkap tanpa 

mencantumkan hepatitis B dalam perhitungannya (Depkes, 2005).  

Menurut WHO dan sebahagian negara maju seorang anak apabila sudah 

mendapat vaksin dianggap sudah mendapat cakupan imunisasi dasar lengkap, 

asumsinya campak diberikan terakhir kali, maka diharapkan imunisasi lainnya 

sudah diberikan (WHO, 2005). 
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Indikator imunisasi lengkap adalah cakupan imunisasi kontak pertama (DPT 

1) sebesar 90%, dan cakupan imunisasi kontak lengkap (campak) sebesar 80%. 

Indikator lainnya yang digunakan untuk kontak lengkap adalah cakupan imunisasi 

DPT 3 sebesar 80%.  Secara nasional, pencapaian UCI tingkat desa/kelurahan 

tahun 2004-2005 mengalami peningkatan 6,8% dari 69,43% tahun 2004 menjadi 

76,23% tahun 2005 (Profil Kesehatan Indonesia, 2006). 

 Pada tahun 2005 KLB campak terjadi sebanyak 122 kali dengan jumlah 

kasus sebanyak 1.467 dan CFR 0,48%, difteri terjadi 29 kali KLB dengan jumlah 

kasus sebanyak 65 dan CFR sebesar 13,85%. Ada banyak faktor yang 

mempengaruhi tingkat AKB tetapi tidak mudah untuk menentukan faktor yang 

paling dominan dan faktor kurang dominan. Penurunan kasus kematian pada anak 

merupakan salah satu yang dianggap penting dalam tujuan pembangunan 

milenium. Pada kasus kematian yang tinggi biasanya kematian pada usia balita 

ketika saat itu mereka rentan terhadap penyakit. Statistik menunjukkan bahwa 

lebih dari 70% kematian disebabkan diare, pneumonia, campak, malaria dan 

malnutrisi.  

 Penelitian yang dilakukan Ibrahim (1991), diperoleh hasil (tanpa melihat 

sebab kematian), bahwa perkiraan resiko untuk meninggal pada seorang anak 

balita yang tidak diimunisasi lengkap sebesar 14 kali (OR=14 dengan 95%CI: 

4,51-43,48) dibandingkan anak balita yang telah dimunisasi lengkap. 

 Berdasarkan penelusuran peneliti, penelitian yang sama sudah banyak 

dilakukan oleh peneliti sebelumnya tetapi berbeda lokasi penelitian dimana 

kebanyakan yang dianalisis adalah dari berbagai provinsi yang berbeda-beda. 

Tetapi dalam penelitian ini, peneliti ingin melihat faktor determinan status 

imunisasi dasar lengkap  anak usia 12 bulan  di seluruh Indonesia. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Secara nasional cakupan imunisasi Nasional telah tercapai bila cakupan 

imunisasi campak digunakan sebagai indikator imunisasi lengkap, secara 

keseluruhan Indonesia telah mencapai Universal Child Immunization (UCI). 

Namun masih terdapat beberapa Propinsi yang belum mencapai UCI. Terdapat 

perbedaan  cakupan imunisasi dengan  variasi yang cukup lebar antar provinsi. 

Hal ini menunjukkan bahwa program imunisasi belum  merata di Indonesia dan 

pemanfaatan pelayanan imunisasi dasar belum optmal. Berdasarkan uraian 

tersebut, penulis ingin melihat faktor   determinan status imunisasi dasar lengkap 

pada anak umur 12 bulan di Indonesia pada tahun 2007. 

1.3. Pertanyaan penelitian 

Dari uraian diatas, maka pertanyaan penelitian adalah apakah faktor 

determinan status imunisasi dasar lengkap  pada anak umur 12 bulan? 

1.4. Tujuan Penelitin 

1.4.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor determinan status imunisasi dasar lengkap  pada 

anak usia 12 bulan di Indonesia tahun 2007  

1.4.2. Tujuan Khusus 

1.4.2.1 Diketahuinya proporsi status Imunisasi dasar anak usia 12 bulan di 

Indonesia pada tahun 2007. 

1.4.2.2 Diketahuinya hubungan faktor predisposisi (umur, ibu, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, jumlah anak hidup, jenis kelamin anak terakhir, pekerjaan 

suami, pendidikan suami) status imunisasi dasar lengkap pada anak usia 

12 bulan di Indonsia. 

1.4.2.3 Diketahui hubungan faktor pendukung  (pemeriksaan kehamilan, penolong 

persalinan,waktu tempuh kepelayanan kesehatan) status imunisasi dasar 

lengkap pada anak umur 12 bulan di Indonesia 

1.4.2.4 Di ketahuinya faktor yang paling kuat hubungannya dengan Status 

imunisasi dasar lengkap  pada anak usia 12 bulan di Indonesia 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Sebagai bahan masukan  terhadap pemerintah untuk meningkatkan dan 

memeratakan cakupan program imunisasi. 

1.5.1. Sebagai bahan pertimbangan keputusan dalam menentukan strategi dan 

kebijakan pemerintah dan instansi kesehatan dalam rangka meningkatkan 

kualitas dan cakupam pelayanan imunisasi di semua tingkat administrasi. 

1.5.2. Sebagai bahan acuan bagi peneliti lain untuk penelitian lebih lanjut.  

 

1.6. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian  ini merupakan penelitian kuantitatif tentang faktor determinan 

terhadap status  imunisasi dasar lengkap tepat waktu  pada anak usia 12 bulan di 

Indonesia dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat  faktor determinan umur  ibu, pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, jumlah anak, jenis kelamin anak terakhir, pekerjaan suami, pendidikan suami, 

pemeriksaan kehamilan, waktu tempuh ke pelayanan kesehatan, penolong 

persalinan dengan status imunisasi dasar lengkap tepat waktu pada anak 12 bulan 

di Indonesia. Penelitian ini dilakukan di Indonesia dan responden adalah ibu yang 

memiliki anak umur 12 bulan yang berada di Indonesia saat wawancara. Data 

yang diperoleh merupakan data sekunder yaitu data Riskesdas 2007. Waktu 

penelitian telah dilakukan pada bulan agustus 2007-2008. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1   Imunisasi 

2.1.1 Pengertian Imunisasi 

 Imunisasi adalah suatu cara untuk menimbulkan/meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak ia 

terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau sakit ringan. Sedangkan 

imunisasi dasar adalah pemberian imunisasi awal untuk mencapai kadar 

kekebalan diatas ambang perlindungan (Depkes RI, 2005a). 

2.1.2 Tujuan Imunisasi 

 Tujuan imunisasi adalah untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu 

pada seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok 

masyarakat  atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia, seperti cacar 

(Matondang, S., 2005). 

 Imunisasi terhadap difteri,pertusis dan tetanus dimulai sejak umur 2-3 

bulan dengan selang 4-8 minggu sebanyak tiga kali akan memberi perlindungan 

mendekati 100% sampai anak berusia satu tahun. Imunisasi campak cukup 

diberikan satu kali karena diperhitungkan dapat memberikan perlindungan seumur 

hidup apabila telah diberikan sebanyak empat kali (Depkes RI, 2005c). 

2.1.3 Manfaat imunisasi 

 Manfaat imunisasi tidak hanya dirasakan oleh pemerintah dengan 

menurunnya angka kesakitan dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah 

dengan imunisasi, tetapi juga dirasakan oleh (1) anak yaitu mencegah penderitaan 

yang disebabkan oleh penyakit dan kemungkinan cacat atau kemandulan, (2) 

keluarga, dengan menghilangkan kecemasan dan biaya pengobatan yang 

dikeluarkan bila anak sakit. Hal ini akan mendorong penyiapan keluarga yang 

terencana, agar sehat dan berkualitas, dan (3) negara dengan memperbaiki tingkat 

kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan 

pembangunan negara dan memperbaiki citra bangsa. 
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2.1.4 Program imunisasi 

 Upaya imunisasi diselenggrakan di Indonesia sejak tahun 1956. Upaya 

ini merupakan upaya kesehatan masyarakat yang terbukti paling  effective. 

Dengan upaya imunisasi terbukti bahwa penyakit cacar telah terbasmi, dan 

Indonesia dinyatakan bebas dari penyakit cacar sejak tahun 1974 (Depkes 

RI,2005e). 

 Sejak tahun 1977, upaya imunisasi diperluas menjadi program 

pengembangan imunisasi dalam rangka pencegahan penularan terhadap penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I), seperti tuberculosis, difteri, pertusis, 

campak, polio,  tetanus,  serta hepatitis B (Depkes RI, 2005c). 

 Dengan upaya imunisasi pula, kita sudah dapat menekan penyakit polio 

dan sejak tahun 1995 tidak ditemukan lagi virus polio liar yang berasal dari 

Indonesia (indigenous). Hal ini sejalan dengan upaya global untuk membasmi 

polio di dunia dengan program eradikasi polio (ERAPO)(Depkes RI, 2005c). 

 Penyakit lain yang sudah dapat ditekan sehingga perlu ditingkatkan 

programnya adalah tetanus maternal dan neonatal, serta campak. Untuk tetanus 

telah dikembangkan upaya eliminsasi  Tetanus Maternal dan Neonatal (MNTE), 

sedang terhadap campak dikembangkan upaya Reduksi Campak (RECAM). 

ERAPO, MNTE dan RECAM juga merupakan komitmen global yang wajib 

diikuti oleh semua Negara di dunia (Depkes RI, 2005c). 

 Secara khusus, program imunisasi ditujukan untuk; (1) tercapainya target 

UCI, yaitu cakupan imunisasi lengkap minimal 80% secara merata pada bayi di 

100% desa/kelurahan pada tahun 2014, (2) tercapainya eliminasi tetanus maternal 

dan neonatal (insiden dibawah 1 perseribu kelahiran hidup dalam satu tahun) pada 

tahun 2008, (3) eradikasi Polio pada tahun 2008, dan (4) tercapainya reduksi 

campak (RECAM) pada tahun 2006 (Depkes RI, 2005c). 
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2.1.5 Jadwal Pemberian Imunisasi 

 Wahab (2002), menyebutkan bahwa imunisasi yang diharuskan di 

Indonesia adalah imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin), hepatitits B, DPT 

(difteri, pertusis, dan tetanus), polio dan campak. 

 Kegiatan imunisasi rutin terhadap bayi adalah pemberian imunisasi BCG 

sebanyak 1 kali, DPT sebanyak 3 kali, polio sebanyak 4 kali, hepatitis B sebanyak 

3 kali dan campak sebanyak 1 kali (Depkes RI,2005c).  

Imunisasi dasar rutin terhadap bayi dilaksanakan berdasarkan jadwal berikut: 

Tabel 2.1. Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar Terhadap Bayi 

Sumber : Pedoman Teknis Imunisasi 2005 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaksin Pemberian 
Imunisasi 

Selang 
Waktu 
Pemberian 

Umur Keterangan 

BCG         1x  0-11 bulan  

DPT         3x 
(DPT 1,2,3) 

  
4 Minggu 

 
2-11 bulan 

 

 
Polio 

       4x 
(Polio 
1,2,3,4) 

  
4 Minggu  

0-11 bulan 

 

Campak        1x         - 9-11 bulan  
Hepatitis B        3x 

 (Hep B 
1,2,3) 

 4 minggu 0-11 bulan Untuk bayi yang 
kahir di RS/ Pusk/ 
RB/ Rumah oleh 
tenaga kesehatan, 
HB segera diberikan 
dalam 24 jam 
pertama kelahiran 
BCG, Polio 
diberikan sebelum 
bayi pulang ke 
rumah 
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2.2 Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) 

 Jenis-jenis penyakit menular yang saat ini masuk ke dalam program 

imunisasi adalah tuberculosis, difteri, pertusis, tetanus, polio, campak, dan 

hepatitis B (Depkes RI, 2005a). 

2.2.1 Tuberkulosis 

 Penyakita TBC merupakan penyakit yang disebabkan oleh sejenis bakteri 

yang Penyebab infeksi adalah kompleks mycobacterium tuberculosis. Kompleks 

ini termasuk mycobacterium tuberculosis dan mycobacterium africanum terutama 

berasal dari manusia dan mycobacterium bovis yang berasal dari sapi. 

 Mulai masuknya bibit penyakit sampai timbul gejala adanya lesi primer 

atau reaksi tes tuberculosis positif kira-kira 2-10 minggu. Resiko menjadi TB Paru 

dan TB ekstra pulmoner progresif setelah infeksi primer biasanya terjadi pada 

tahun pertama dan kedua. Infeksi laten dapat berlangsung seumur hidup.  

 Umumnya manusia berperan sebagai reservoir, jarang sekali primata, 

dibeberapa daerah terjadi infeksi yang menyerang ternak, seperti sapi, babi dan 

mamalia lain.  Penularan terjadi melalui udara yang mengandung basil TBC 

dalam percikan ludah yang dikeluarkan oleh penderita TB paru dan TN laring 

pada waktu mereka batuk,bersin, atau pada waktu bernyanyi. Penyakit ini tersebar 

di seluruh dunia. Pajanan jangka waktu lama dalam lingkungan keluarga 

menyebabkan resiko terinfeksi sebesar 30%.  

 Bila terjadi koinfeksi dengan HIV resiko pertahun 2-7% dan resiko 

kumulatif sebesar 60-80%. Pemberian imunisasi BCG terhadap mereka yang tidak 

terinfeksi TB (tes tuberculin negative) lebih dari  90% akan memberikan hasil tes 

tuberculin positif (Depkes RI, 2005a). 

2.2.2 Difteri 

 Penyebab penyakit adalah Corynebacterium diphtheria dari biotipe 

gravis, mitis, atau intermedius. Masa inkubasi biasanya 2-5 hari. Terkadang lebih 

lama. Reservoir penyakit adalah manusia.  

 Cara penularan melalui kontak dengan penderita atau carrier. Jarang 

sekali penularan melalui peralatan yang tercemar oleh dicharge  dari lesi penderita 

difteri. Susu yang tidak dipasteurisasi dapat berperan sebagai media penularan. 

Masa penularan beragam, tetapi menular sampai tidak ditemukan lagi bakteri dari 
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discharge dan lesi, biasanya berlangsung 2 minggu atau kurang, bahkan 

kadangkala dapat lebih dari 4 minggu. Pengidap kronis dapat menularkan 

penyakit sampai 6 bulan. 

 Penyakit ini muncul terutama pada bulan-bulan dimana temperature lebih 

dingin di Negara sub tropis dan terutama menyerang anak-anak berumur dibawah 

15 tahun yang belum diimunisasi. Cara pemberantasan yang efektif adalah dengan 

memberikan imunisasi pada waktu bayi dengan yang mengandung diphtheria 

toxoid, tetanus toxoid, seperti DPT (Depkes 2002). 

2.2.3 Pertusis 

 Penyebab penyakit adalah bordetella pertusis, basil pertusis. Masa 

inkubasi penyakit ini umumnya 7-20 hari. Reservoir  penyakit ini adalah manusia, 

yang dianggap sebagai satu-satunya hospes. 

 Cara penularan melalui kontak langsung dengan discharge selaput lendir 

saluran pernafasan dari orang yang terinfeksi lewat udara, kemungkinan juga 

penularan melalui  percikan ludah. Seringkali penyakit dibawa pulang oleh 

anggota saudara yang lebih tua atau orang tua penderita. Penyakit ini sangat 

menular pada stadium kataral awal sebelum paroxysmal.  

Selanjutnya tingkat penularan secara bertahap menurun dan dapat diabaikan 

dalam waktu 3 minggu untuk kontak bukan serumah, walaupun batuk spasmodic 

dalam waktu 3 minggu untuk kontak bukan serumah, walaupun batuk spasmodic 

yang disertai “whoop” masih tetap ada. 

 Distribusi penyakit, penyakit endemis yang sering menyerang anak-anak 

(khususnya usia dini) tersebar diseluruh dunia, tidak tergantung etnis, cuaca 

ataupun lokasi geografis. Terjadinya penurunan yang nyata dari angka kesakitan 

pertusis selama empat dekade terakhir, terutama pada masyarakat dimana program 

imunisasi berjalan dengan baik serta tersedia pelayanan kesehatan yang cukup dan 

gizi yang baik. 

 Cara pencegahan dilakukan dengan pemberian imunisasi mulai usia dua 

bulan dan mengikuti jadwal pemberian imunisasi yang dianjurkan. Imunisasi 

dasar untuk mencegah infeksi bordetella pertusis yang direkomendasikan adalah 

tiga dosis vaksin yang mengandung suspense bakteri yang telah dimatikan, 
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biasany dikombinasikan  dengan diptheria dan tetanus toxoid yang diserap dalam 

aluminium vaksin absorbs diphtheria dan tetanus toxoid dan pertussis (DPT). 

2.2.4 Tetanus 

 Tetanus adalah penyakit akut yang disebabkan oleh eksotoksin yang 

dikeluarkan oleh basil tetanus yang hidup secara anaerobic pada luka. Ciri khas 

dari tetanus adalah kontraksi otot disertai rasa sakit, terutama otot leher, diikuti 

dengan otot-otot seluruh badan. Gejala pertama yang muncul, yang mengarahkan 

kita untuk memikirkan tetanus pada anak usia lebih tua dan orang dewasa, adalah 

jika ditemukan adanya kaku otot pada abdomen. Posisi yang khas pada penderita 

tetanus yang mengalami kejang adalah terjadinya opisthotowus dan ekspresi 

wajah yang disebut dengan risus sardonicus. CFR berkisar 10%-90%, paling 

tinggi pada bayi dibandingkan dengan penderita yang lebih dewasa.  Masa 

inkubasi biasanya 3-21 hari, walaupun rentang waktu bisa satu hari sampai 

beberapa bulan.  

 Hal ini tergantung pada ciri,kedalaman dan letak luka. Rata-rata masa 

inkubasi adalah 10 hari. Kebanyakan kasus terjadi dalam waktu 14 hari. Pada 

umunya makin pendek masa inkubasi biasanya karena luka terkontaminasi berat, 

akibatnya makin berat penyakitnya dan makin jelek prognosisnya. 

 Reservoir dari basil tetanus adalah usus kuda dan hewan lainnya, 

termasuk manusia dimana kuman tersebut berbahaya bagi hospes dan merupakan 

flora normal dalam usus, tanah atau benda-benda yang dapat terkontaminasi 

dengn tinja hewan atau manusia dapat juga berperan sebagai reservoir. 

 Penularan terjadi apabila spora tetanus masuk kedalam tubuh, biasanya 

melalui luka tusuk yang tercemar dengan tanah, debu jalanan, atau tinja hewan 

atau manusia. Spora dapat juga masuk melaui luka bakar atau luka lain yang 

sepele, atau peralatan yang tercemar. Tetanus kadangkala sebagai gejala ikutan 

pasca pembedahan, termasuk setelah sikumsisi. Tidak ada penularan langsung 

dari manusia kepada manusia. Cara penularan dapat dilakukan dengan pemberian 

tetanus roxoid bersama-sama diphtheria toxoid dan vaksin pertusis dalam 

kombinasi vaksin DPT. 
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2.2.5 Poliomielitis  

 Penyakit polio disebabkan oleh poliovirus (genus enterovirus) tipe 1,2, 

dan 3. Semua tipe dapat menyebabkan kelumpuhan. Tipe 1 dapat diisolasi dari 

hampir semua kasus kelumpuhan. Tipe 3 lebih jarang, demikian pula tipe 2 paling 

jarang. Tipe 1 paling sering menyebabkan kejadian luar biasa. Sebahagian besar 

kasus vaccine associated disebabkan oleh tipe 2 dan 3. 

 Masa inkubasi umumnya 7-14 hari untuk kasus paralitik, dengan rentang 

waktu antara 3-35 hari. Reservoir satu-satunya adalah manusia, dan sumber 

penularan biasanya penderita tanpa gejala (inapparen infection) terutama anak-

anak. Penularan terutama terjadi dari orang ke orang melalui rute orofekal; virus 

lebih mudah dideteksi dari tinja dalam waktu panjang dibandingkan dari secret 

tenggorokan.   Di daerah dengan sanitasi lingkungan yang lebih baik penularan 

lebih sering terjadi melalui secret faring daripada melalui rute orofekal.  

 Cara pencegahan dengan memberikan imunisasi polio (OPV/Oral Polio 

Vaccine) yang sangat efektif memproduksi antibody terhadap virus polio. Satu 

dosis OPV menimbulkan kekebalan terhadap ke 3 tipe virus polio pada sekitar 

50% penerima vaksin. Dengan 3 dosis OPV, 95% peneriman vaksin akan 

terlindung dari ancaman poliomyelitis, diperkirakan seumur hidup. Dosis ke 4 

akan meningkatkan serokonversi sehingga 3 dosis OPV. Disamping itu, virus 

yang ada pada OPV dapat mengimunisasi orang-orang disekitarnya dengan cara 

penyebaran sekunder. Hal ini dapat memutus  rantai penularan penyakit polio. 

2.2.6 Campak 

 Penyakit campak disebabkan oleh virus campak, anggota genus 

morbilivirus dari family paramyxoviridae, yang merupakan penyakit virus akut 

yang sangat menular. Gejala awal berupa demam, konjungtivitis, pilek, batuk, dan 

bintik-bintik kecil dengan bagian tengah berwarna putih atau putih kebiru-biruan 

dengan dasar kemerahan di daerah mukosa pipi (bercak koplik).  
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Tanda khas bercak kemerahan di kulit timbul pada hari ketiga sampai hari 

ketujuh, dimulai didaerah muka, kemudian menyeluruh, berlangsung selama 4-7 

hari, dan kadang-kadang berakhir dengan pengelupasan kulit berwarna 

kecoklatan. Sering timbul lekopenia. Komplikasi dapat terjadi sabagai akibat 

replikasi virus atau karena superinfeksi bakteri, antara lain berupa otitis media, 

pneumonia, laryngotracheobronchitis (croup), diare dan ensefalitis. 

 Masa inkubasi berlangsung sekitar 10 hari, tapi bisa antara 7-18 hari dari 

terpajan sampai gejala demam, biasanya 14 hari sampai timbul ruam. Jarang 

sekali lebih lama dari 19-21 hari. 

 Reservoir adalah manusia. Masa penularan berlangsung mulai dari ghari 

pertama sebelum munculnya gejala prodoermal (biasanya sekitar 4 hari sebelum 

timbulnya ruam) sampai 4 hari setelah timbulnya ruam; minimak setelah hari 

kedua timbulnya ruam. Penularan dapat melalui udara berupa droplet infection, 

kontak langsung melalui secret hidung atau tenggorokan dari orang-orang yang 

terinfeksi, tetapi agak jarang melalui benda-benda yang terkena secret hidung atau 

secret tenggorokan.  

 Pencegahan terhadap penyakit cmpak dilakukan dengan pemberian 

imunisasi campak dengan menggunakan vaksin yang mengandung virus campak 

yang dilemahkan. Sekitar 5-15% orang setelah diimunisasi menunjukkan gejala 

kelesuan da demam mencapai 39,4’C.  Gejala ini muncul antara 5-12 hari setelah 

diimunisasi, biasanya akan berakhir setelah 1-2 hari, namun tidak begitu 

menggangu. 

2.2.7 Hepatitis B 

 Penyebab penyakit adalah virus hepatitis B (HBV), termasuk 

kepadnavirus,berukuran 42-nm double stranded DNA virus terdiri dari 

nucleocapsid core (HBcAg) berukuran 27 mm, dikelilingi oleh lapisan lipoprotein 

dibagian luarnya yang berisi antigen permukaan (HBSAg). 
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Masa inkubasi biasanya berlangsung 45-180 hari, rata-rata 60-90 hari. Paling 

sedikit diperlukan waktu selama 2 minggu untuk bisa mendeteksi HBsAg dalam 

darah, dan pernah dijumpai baru terdeteksi 6-9 bulan kemudian. Manusia berperan 

sebagai reservoir, simpanse juga orang utan juga rentan terhadap infeksi.  

Cara penularan HBV secara horinzontal yang paling sering terjadi melalu kontak 

seksual atau kontak ramah tangga dengan seseorang yang tertular penularan 

secara vertical melalui perinatal terjadi dari ibu kepada bayinya. Bagian tubuh 

yang memungkinkan terjadinya penularan HBV adalah darah dan produk darah, 

air ludah, cairan amaiotik, semen, cairan vagina, cairan bagian tubuh lainnya yang  

berisi darah, organ tubuh dan jaringan tubuh yang terlepas. 

 Strategi pencegahan hepatitis B antara lain dengan melakukan uji saring 

terhadap ibu hamil untuk menemukan HBsAg an memberikan Hb-Ig dan 

imunisasi hepatitis B pasa bayi yag lahir dari ibu dengan HBsAg positif, 

memberikan imunisasi hepatitis B rutin terhadap semua bayi. Kekebalan terhadap 

HBV dipercaya akan akan bertahan lebih dari 10 tahun setelah pemberian 

imunisasi lengkap. 
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2.3 Determinan Perilaku Kesehatan 

 Beberapa teori untuk mengungkap determinan perilaku dari analisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku, khususnya perilaku yang berhubungan 

dengan kesehatan antara (Notoadmodjo, 2003): 

2.3.1 Teori Lawrence Green 

 Green (1980) menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. 

Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh faktor perilaku (behaviour 

causes) dan faktor diluar perilaku (non-behaviour causes). Perilaku ditentukan 

atau terbentuk dari tiga faktor: 

a. Faktor-faktor predisposisi (Predisposing factor), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai-nilai. 

b. Faktor- faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan fisik 

tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya 

puskesmas, obat-obatan, dan jamban. 

c. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor), yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan atau petugas  lain, yang merupakan kelompok 

referensi dari perilaku msyarakat. 

Rumusan teori digambarkan sebagai berikut: 

 

   

Dimana :  

 B = Behaviour 
 PF = Predisposing Factor 
 EF = Enabling Factor 
 RF = Reinforcing factor 
 f = Fungsi 
 

 

 

 

 

 

 

 

B = f (PF,EF, RF) 
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2.3.2 Teori Snehandu B. Karr 

 Karr (1983) menganalisis perilaku kesehatan dengan bertitik-tolak bahwa 

perilaku merupakan fungsi dari : 

a. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau perawatan 

kesehatannya (behaviour intention). 

b. Dukungan sosial dari masyarakat sekitarnya (social-support). 

c. Ada atau tidaknya informasi tentang kesehatan atau fasilitas kesehatan 

(accessibility of information). 

d. Otonomi pribadi yang bersangkutan, dalam hal ini mengambil tindakan atau 

keputusan (personal autonomy). 

e. Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak (action 

situation). 

Rumusan teori digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 Dimana: 

 B =  Behaviour 

 BI =  Behaviour Invention 

 SS =  Social Support 

 AI =  Accessibility Of Information 

 PA =  Personal Autonomi 

 AS =  Action Situation 

 f =   Fungsi 

 

 

 

 

 

 

 

B=f(BI, SS, AI, PA, AS) 
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2.3.3 Teori World Health Organization 

 Tim kerja WHO (1984) menganalisis bahwa yang menyebabkan 

seseorang berperilaku disebabkan adannya empat alasan pokok, yaitu; 

a. Pemikiran dan perasaan (Thoughts and feeling) 

Hasil pemikiran dan perasaan seseorang, atau pertimbangan pribadi objek atau 

stimulus, merupakan modal awal untuk bertindak atau berperilaku. 

b. Adanya acuan atau referensi dari seseorang atau pribadi yang dipercayai 

(personal references), seperti tokoh masyarakat setempat. 

c. Sumber daya (resources) yang tersedia merupakan pendukung untuk 

terjadinya perilaku seseorang atau masyarakat. 

d. Sosio-budaya (culture) setempat biasanya sangat dipengaruhi terhadap 

terbentuknya perilaku seseorang. 

Secara sederhana diilustrasikan sebagai berikut: 

  

  

  

 Dimana: 

  B   =  Behaviour 

      TF  =  Thoughts and feeling 

      PR  =  Personal references 

            R    =  Resources 
 C    =  Culture 

 f = fungsi   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B=f(TF,PR,R,C) 
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2.4 Hasil-Hasil Penelitian Tentang Imunisasi Dasar 

 Penelitian-penelitian tentang status imunisasi dasar pada anak telah banyak 

dilakukan, dengan hasil sebagau berikut : 

2.4.1. Umur Ibu 

Umur ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan status imunisasi 

anaknya. Hasil penelitian Wardhana (2001) menyebutkan bahwa ibu yang 

berumur 30 tahun atau lebih cenderung imunisasi anaknya tidak lengkap 

dibandingkan dengan ibu yang berumur lebih muda. 

 Menurut Pillai & Conaway (1992) dalam Wardhana (2001) melaporkan 

juga ibu-ibu yang lebih muda sering kali memberikan vaksinasi kepada bayi-

bayinya hingga tahap berikutnya (DPT1) dibandingkan dengan ibu-ibu yang lebih 

tua. Namun umur ibu tidak berpengaruh pada tahap-tahap imunisasi lainnya. 

 Penelitian Isfan (2006) menemukan bahwa ketidaklengkapan imunisasi 

dasar pada anak lebih berisiko 3,10 pada ibu yang berumur ibu yang lebih muda 

atau <30 tahun. 

2.4.2 Pendidikan Ibu 

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang dalam 

kelompok  orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran 

dan pelatihan (Syah, 2000). Selanjutnya pendidikan kesehatan menurut 

Notoadmodjo (1993) adalah suatu penerapan konsep pendidikan di bidang 

kesehatan dengan kata lain konsep pendidikan kesehatan dimaksudkan untuk 

menerapkan pendidikan dalam bidang kesehatan yang meliputi proses 

pembelajaran.  

Berdasarkan hasil penelitian Wardhana (2001) menemukan bahwa ibu 

yang berpendidikan rendah, maka status imunisasi anaknya cenderung tidak 

lengkap dibandingkan dengtan ibu yang berpendidikan tinggi. 

Penelitian Isfan (2006) menyebutkan bahwa ketidaklengkapan imunisasi 

dasar pada anak beresiko 2,01 kali pada ibu yang berpendidikan rendah 

dibandingkan ibu yang berpendidikan tinggi. 

 

 

 

Faktor diterminan..., Taufiq Sandra, FKM UI, 2010.



30 
 

   Universitas  Indonesia 
 

2.4.3 Pekerjaan Ibu 

Penelitian Utomo (2008) menunjukkan bahwa proporsi ibu yang tidak 

bekerja kemungkinan besar status imunisasi anak tidak lengkap dibandingkan ibu 

yang bekerja, yaitu 74,6% dan 68,3%. 

Penelitian Rahmadewi (1994) status kerja ibu-ibu yang diteliti, proporsi 

anaknya yang di imunisasi lengkap lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang 

tidak bekrja, masing 55% dan 52%. 

Penelitian Idwar (2000) dan Tawi (2008) menyebutkan bahwa ibu yang 

bekerja mempunyai resiko 2,324 kali untuk mengimunisasikan bayinya 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja disebabkan kurangnya informasi 

yang diterima ibu rumah tangga dibandingkan dengan ibu yang bekerja. 

2.4.4 Jumlah Anak Hidup 

Jumlah anak adalah salah satu faktor yang mempengaruhi ibu dalam 

melakukan atau berperilaku terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Ibu yang 

mempunyai anak tiga orang atau lebih cenderung imunisasi dasar anaknya tidak 

lengkap dibandingkan dengan ibu yang memiliki anak satu atau dua orang saja 

(Wardhana, 2001). 

2.4.5   Jenis Kelamin Anak  

Pillai & Conaway (1992) mengemukakan bahwa diantara anak-anak yang 

mendapatkan beberapa imunisasi, anak laki-laki cenderung mendapatkan 

imunisasi lebih banyak dari pada anak perempuan. Hubungan jenis kelammn anak 

dengan angka imunisasi tampak sangat penting. Latar belakang keluarga, seperti 

keluarga besar (extended family) sering kali mendukung pemberian imunisasi 

secara lengkap 

2.4.6 Pekerjaan Suami 

Hasil penelitian Arifin (2001) menunjukkan bahwa kepala keluarga yang 

tidak bekerja memiliki kecenderungan anaknya tidak mendapatkan imunisasi yang 

lebih baik dibandingkan dengan kepala keluarga yang memiliki pekerjaan. Dan 

resiko ketidak lengkapan imunisasi dasar pada anak 3,21 kali pada suami yang 

bekerja di sektor non formal dibandingkan sektor formal (Isfan, 2006). 
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2.4.7 Pendidikan Suami 

Disamping pendidikan ibu, pendidikan ayah juga ikut memberi peranan 

dalam menurunkan angka mortalitas balita. Mosley, 1983 (dalam singarimbun, 

1988) menyatakan pendidikan ayah merupakan faktor yang sangat mempengaruhi 

aset rumah tangga dan komodito pasar yang dikonsumsi oleh rumah tangga. 

Pendidikan ayah dapat mempengaruhi sikap dan kecenderungan dalam memilih 

barang-barang konsumsi, termasuk pelayanan pengobatan anak. Efek ini 

merupakan hal yang paling berarti untuk kelangsungan hidup anak pada saat ayah 

yang lebih berpendidikan menikah dengan wanita yang kurang bertpendidikan. 

Peningkatan cakupan imunisasi melalui pendidikan orang tua telah 

menjadi strategi populer di berbagai negara. Strategi ini berasumsi bahwa anak-

anak tidak akan diimunisasi secara benar disebabkan orang tua tidak mendapat 

penjelasan yang baik atau kerana memiliki sikap yang buruk tentang imunisasi. 

Program imunisasi dapat berhasil jika ada usaha sungguh-sungguh dan 

berkesinambungan pada orang-orang yang memiliki pengetahuan dan komitmen 

yang tinggi terhadap imunisasi. Jika suatu program intervensi preventif seperti 

imunisasi ingin di jalankan secara serius dalam menjawab perubahan pola 

penyakit dan persoalan pada anak dan remaja, maka perbaikan dalam evaluasi 

perilaku kesehatan dan peningkatan pengetahuan sangat diperlukan (Muhammad, 

2002 dalam Ika Savitri). 

2.4.8 Penolong Persalinan 

Hasil penelitian Suandi (2001) menunjukkan bahwa penolong persalinan 

berpengaruh terhadap kontak pertama imunsasi hepatitis B bayi yaitu ibu yang 

persalinannya ditolong oleh tanaga kesehatan bayinya mempunyai peluang 3,3 

kali untuk mendapatkan HB-1 nya pada usia dini dibanding bayi dari ibu  yang 

persalinannya ditolong oleh bukan tenaga kesehatan. 
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2.4.9 Waktu Tempuh Ke Pelayanan  Kesehatan 

Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan, juga merupakan faktor penentu 

lain untuk pelayanan kesehatan. Basrun (1984) dalam Uus       sukmara (2000) 

menemukan hubungan negatif antara waktu dengan utilitas pelayanan kesehatan. 

Makin singkat waktu tempuh ke pelayanan kesehatan dasar, mereka antusias 

untuk datang. Penelitian Idwar (2001) juga menyebutkan ada hubungan yang 

bermakna antara status imunisasi dengan waktu tempuh ke fasilitas kesehatan 

sebesar 1,01 kali.  

2.4.10 Pemeriksaan Kehamilann (ANC) 

Rawatan antenal atau antenatal care (ANC) adalah rawatan yang 

diberikan kepada ibu hamil selama masa kehamilannya (Depkes RI dalam 

Suhendi, 1991). Di Indonesia pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan 

yang dilakukan oleh tenaga profesional (dokter spesialis kebidanan, dokter umum, 

bidan, perawat bidan) pada ibu hamil selama masa kehamilannya, yang sesuai 

standar pelayanan minimal  antenatal meliputi 5 T yaitu timbang berat badan dan 

ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, imunisasi TT, ukur tinggi fundus uteri dan 

pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama kehamilan. 

Pemeriksaan kehamilan atau antenatal care (ANC) bertujuan untuk 

mempersiapkan ibu hamil, baik fisik maupun mental dalam menghadapi 

kehamilan, persalinan, pasca persalinan dan perawatan anak. Untuk mencapai 

tujuan  tersebut pelayanan antenal care sesuai standar dapat dilaksanakan di 

puskesmas, puskesmas pembantu, polindes dan posyandu. 

Penelitian Ediyana (2004) menunjukkan ibu-ibu yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan pada non tenaga kesehatan mempunyai resiko 2,9 kali 

tidak melengkapi status imunisasi ibu yang diperiksa oleh tenaga kesehatan. 
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BAB 3 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS  DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka Teori 

 Kerangka  teoritis ini dikembangkan berdasarkan konsep Lawrence Green 

(1981), tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku. Perilaku 

dipengaruhi oleh faktor predisposing, faktor enabling dan faktor reinforcing.  

Kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.1 berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Gambar 3.1 Kerangka Teori Faktor Determinan Status Imunisasi Dasar 
Lengkap Pada Anak usia 12 Bulan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Predisposisi 
- Demografi 
- Pengetahuan 
- Sikap 
- Struktur Sosial 
- Nilai-nilai persepsi 

 

Faktor Pendukung  
- Lingkungan fisik    
- Ketersediaan fasilitas 
- Ketersediaan Sarana 

Faktor Pendorong 
- Sikap petugas Kesehatan 
- Perilaku Petugas Kesehatan 

 

Status dasar lengkap   pada 
anak usia 12 bulan 
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3.2  Kerangka Konsep 

 Berdasarkan kepada kerangka teori, peneliti menyusun kerangka konsep 

yang diselaraskan dengan tujuan penelitian.  Dari Ketiga faktor tersebut, yang 

diteliti hanya faktor predisposing dan faktor enabling. Variabel yang diteliti 

adalah umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak hidup, jenis kelamin 

anak terakhir, pekerjaan suami, pendidikan suami, penolong persalinan, 

pemeriksaan kehamilan, waktu tempuh ke pelayanan kesehatan. Berdasarkan 

uraian diatas maka disusunlah kerangka konsep seperti pada gambar 3.2 berikut 

ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Predisposisi : 
- Umur ibu 
- Pendidikan ibu 
- Pekerjaan ibu 
- Jumlah Anak hidup 
- Jenis Kelamin Anak Terakhir 
- Pekerjaan Suami 
- Pendidikan suami 

 

Faktor Pendukung : 
- Penolong persalinan 
- Pemeriksaan kehamilan 
- Waktu tempuh ke pelayanan 

Status imunisasi dasar 
lengkap pada anak umur 
12 bulan 

Faktor diterminan..., Taufiq Sandra, FKM UI, 2010.



35 
 

 Universitas  Indonesia 
 

3.3   Hipotesis 

3.3.1 Diketahuinya proporsi status Imunisasi dasar anak usia 12 bulan di 

Indonesia pada tahun 2007. 

3.3.2 Ada hubungan antara umur ibu dengan status imunisasi dasar lengkap  

pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007. 

3.3.3 Ada hubungan pendidikan ibu dengan status imunisasi dasar lengkap pada 

anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007. 

3.3.4 Ada hubungan pekerjaan ibu, dengan status imunisasi dasar lengkap pada 

anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

3.3.5 Ada hubungan jumlah anak hidup dengan status imunisasi dasar lengkap 

pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

3.3.6 Ada hubungan jenis kelamin anak terakhir dengan status imunisasi dasar 

lengkap  pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

3.3.7 Ada hubungan pekerjaan suami dengan status imunisasi dasar lengkap 

pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

3.3.8 Ada hubungan pendidikan suami dengan status imunisasi dasar lengkap 

pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

3.3.9 Ada hubungan antara pemeriksaan kehamilan dengan status imunisasi 

dasar lengkap pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

3.3.10 Ada hubungan waktu ke pelayanan kesehatan dengan status imunisasi 

dasar lengkap pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

3.3.11 Ada hubungan penolong persalinan dengan status imunisasi dasar lengkap 

pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007 
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3.4  Definisi Operasional Variabel Dependen 

Variabel Definisi Metode dan Alat 
Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Status 
imunisasi 
dasar lengkap 
pada anak 
umur 12 
bulan 

Status imunisasi dasar 
lengkap pada anak berupa 
BCG, DPT1, DPT2, 
DPT3 Polio 1, Polio2, 
Polio 3, Polio 4,  Campak 
dan HB1, HB2, HB3 
yang diberikan sebelum 
anak berusia 12 bulan. 

Wawancara dgn 
ibu yang memiliki 

anak usia 12 
bulan 

1= Status imunisasi 
dasar lengkap 
 
0 = status imunisasi 
dasar tidak lengkap 

Nominal 

 

3.5  Definisi Operasional Variabel Independen  

Variabel Definisi  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Umur Ibu Umur ibu yang memiliki 

anak yang berusaha 12 
bulan dihitung 
berdasarkan ulang tahun 
terakhir 

Kuesioner 
Riskesdas 2007 

(RKD07.RT 
Blok 1V→B4K5) 

1≥ 30 tahun 
0< 30 tahun 
 

Ordinal 

Pendidikan 
Ibu 

Pengalaman sekolah 
formal tertinggi yang 
diikuti atau terakhir  yang 
pernah diselesaikan oleh 
ibu 

 Kuesioner 
Riskesdas 2007 

(RKD07.RT 
Blok IV→ B4K7) 
 

1= Tinggi 
(bila>SMP) 
0=Rendah 
(bila ≤SMP) 
 

Ordinal 

Pekerjaan 
Ibu 

Pekerjaan yang dilakukan 
oleh ibu yang 
menghasilkan 
uang/imbalan 

Kuesioner 
Riskesdas 2007 

(RKD07.RT 
Blok IV→ B4K8) 
 

1=Bekerja 
0=Tidak Bekerja 
 

Nominal 

Jumlah 
Anak Hidup 

Jumlah anak ibu pada saat 
wawancara 

Kuesioner 
Riskesdas 2007 

(RKD07.RT 
BLOK IV→ 

B4K1) 

1< 3 orang 
0 ≥3 orang 
 

Ordinal 

Jenis 
Kelamin 
Anak 
Terakhir 

Status biologis anak 
terakhir yang dimiliki ibu 

Kuesioner 
Riskesdas 2007 

(RKD07.RT 
BLOK IV→ 

B4K1) 

1=Laki-laki 
0=Perempuan 
 

Nominal 

Pekerjaan 
Suami 

Pekerjan yang dilakukan 
kepala keluarga 
berdasarkan bidang 
pekerjaan, seperti sekolah 
PNS,TNI,Polri,Pegawai 
swasta,  
wiraswasta,petani, 
nelayan, buruh dan 
lainnya. 

Kuesioner 
Riskesdas 2007 

(RKD07.RT 
Blok IV→ B4K8) 

 
1=Bekerja formal 
0=Bekerja non 
formal 
 

Nominal 

Penolong 
persalinan 

Orang yang berperan 
lebih utama, memegang 
jabang bayi saat keluar 
atau yang dibayar lebih 
besar oleh ibu. 

Kuesioner  
Riskesdas 2007 

(RKD07.RT 
BLOK IV→ B6R8B) 

 

1=Petugas Kesehatan 
0 = Non petugas        
kesehatan 

       
 
 

Nominal 
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Waktu 
tempuh ke 
pelayanan 
kesehatan 

Waktu tempuh ke sarana 
pelayanan kesehatan 

Kuesioner 
Riskesdas 2007 
(RKD07.IND 

BLOK 
IV→B6R1B) 

1=dibawah nilai 
median waktu 
tempuh 
0= diatas satu sama 
dengan nilai median  

Ordinal 

Pemeriksaan 
Kehamilan 
(ANC) 

Melakukan pemeriksaan 
kehamilan (ANC) pada 
petugas kesehatan yang 
meliputi minimal 5T 

Kuesioner  
Riskesdas 2007 

(RKD07.IND→H
05) 

1= Ya, jika 
melakukan 
pemeriksaan 
kehamilan minimal 
5T 
0=  tidak melakukan 
pemeriksaan 
kehamilan 
 
 

Ordinal 
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BAB 4 

METODELOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder dari survei riset kesehatan dasar 

(Riskesdas), Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2007. Desain 

penelitian yang digunakan Cross sectional (Potong Lintang) yang merupakan 

salah satu desain penelitian yang meneliti sekaligus suatu faktor pajanan 

(exposure) dan sebuah penyakit/masalah kesehatan tanpa arah dimensi 

penyelidikan tertentu (non directional dimension). Desain penelitian ini dipilih 

karena efisiensi (hemat waktu), serta sampel yang representatif dari populasi 

sehingga dapat digeneralisasikan hasil studi tersebut (Lapau, 2009). 

Riskesdas 2007 

 Riskesdas adalah sebuah survei yang dilakukan secara cross sectional yang 

bersifat deskritif. Riset ini berbasis komunitas dengan sampel rumah tangga dan 

anggota rumah tangga yang dapat mewakili populasi di tingkat kabupaten/kota. 

Populasi dalam Riskesdas 2007 adalah seluruh rumah tangga di seluruh Indonesia 

yg terpilih dalam Riskesdas. Sampel rumah tangga dan anggota rumah tangga 

dalam Riskesdas 2007 di rancang identik dengan daftar sampel rumah tangga dan 

anggota rumah tangga Susenas 2007. Riset ini berhasil mengumpulkan sebanyak 

258.366 sampel rumah tangga dan 987.205 sampel anggota tangga untuk 

pengukuran berbagai variabel kesehatan masyarakat (Riskesdas, 2007). 

 Informasi tentang status imunisasi dikumpulkan dengan tiga cara yaitu 

wawancara kepada ibu balita atau anggota runah tangga yang mengetahui, catatan 

dalam Kartu Menuju Sehat (KMS), dan catatan dalam Buku Kesehatan Ibu Anak 

(KIA) termasuk melihat pencatatan dalam KMS. Bila salah satu dari ketiga 

sumber tersebut menyatakan  bahwa anak sudah diimunisasi,disimpulkan bahwa 

anak tersebut sudah diimunisasi untuk jenis tersebut. Selain untuk tiap-tiap jenis 

imunisasi, anak disebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap bila sudah 

mendapatkan semua jenis imunisasi satu kali BCG, tiga kali DPT, tiga kali HB, 

tiga kali Polio dan satu kali imunisasi campak. 
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Prosedur Sampling Riskesdas 2007 

 Dari sejumlah kabupaten/kota yang masuk dalam kerangka sampel 

kabupaten/kota diambil sejumlah blok sensus yang proporsional terhadap jumlah 

rumah tangga di kabupaten/kota tersebut. Kemungkinan sebuah blok sensus 

masuk kedalam sampel blok kedalam sampel blok sensus pada sebuah 

kabupaten/kota bersifat proporsional terhadap jumlah rumah tangga pada sebuah 

kabupaten/kota (probability proporsional to size).  Dari setiap blok sensus terpilih 

kemudian dipilih 16 (enam belas)  rumah tangga secara acak sederhana (simple 

random sampling), yang menjadi sampel tumah tangga dengan jumlah rumah 

tangga di blok sensus tersebut (Riskesdas, 2007). 

4.2 Populasi Penelitian dan Besar Kekuatan Studi 

4.2.1 Populasi dan Sampel Penelitian 

 Populasi penelitian adalah seluruh rumah tangga di Indonesia yang terpilih 

dalam riskesdas 2007.  Sampel penelitian adalah ibu rumah tangga yang memiliki 

anak 12 bulan yang terpilih dalam riskesdas 2007 sebanyak 2240 

4.2.2 Besar Kekuatan Studi 

 Unit analisis dalam penelitian ini hanya dibatasi hanya anak usia 12 bulan 

Pembatasan ini untuk menghindari recall bias terhadap status imunisasi dasar 

anak yang lengkap sebelum usia ulang tahun pertama (WHO dan UNICEF dalam 

Utomo,2008). Status imunisasi dasar anak yang telah lengkap apabila bayi 

sebelum umur satu tahun (9-11 bulan) sudah mendapat imunisasi lengkap yaitu 1 

(dosis) vaksin BCG, 3 (tiga) dosis vaksin DPT, 4 (dosis) vaksin Polio, dan 1 

(dosis) vaksin campak serta ditambah 3 (dosis) Hepatitis B (Depkes RI, 2000). 

Dengan melihat uraian diatas maka usia yang dianggap peneliti paling tepat status 

imunisasi dasar anak lengkap adalah usia 12 bulan. 
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4.2.3 Perhitungan Sampel 

 Jumlah sampel dengan menggunakan rumus perhitungan sampel uji 

hipotesis beda proporsi 2 sisi (Ariawan, 1988) dengan menggunakan kekuatan uji 

β dari jumlah sampel data primer. 

    

 

 

Keterangan :  

 n   =  Besar sampel  

 Z1-α/2 =  Derajat kepercayaan yang diinginkan oleh peneliti 5% = 1,96 

 P1  =  Proporsi Cakupan imunisasi dasar lengkap 

 P2  =  Proporsi  cakupan imunisasi dasar tidak  lengkap 

 
Perhitungan nilai 1-β berdasarkan berbagai variabel dari hasil penelitian 
terdahulu: 

 

 

 

 

 

 

n = 
(Z1-α/2√2P(1-P + Z1-β/2√P1(1-P1)+P2(1-P2)2 

 (P1-P2)2 

 

Variabel P1 P2 1-β Referensi 

Umur Ibu 0,37 0,57 88,7% Wardhana, 2001 

Pendidikan Ibu 0,63 0,92 99,9% Wardhana, 2001 

Pekerjaan Ibu 0,71 0,88 91,6% Wardhana, 2001 

Jumlah Anak Hidup 0,18 0,39 95,9% Wardhana, 2001 

Jenis Kelamin Anak 
Terakhir 

0.84 0,16 95,4% Henderson, 2006 

Pendidikan Suami 0,73 0,52 93,1% Utomo, 2008 

Pekerjaan Suami 0,47 0,77 99,8% Arifin, 2001 

Anc 0,79 0,21 82,5% Ediyana, 2004 

Penolong Persalinan 0,50 0,30 89,8% Rahmadewi, 1994 

Waktu tempuh ke pelayanan 
kesehatan 

0,46 0,23 97,1% Uussukmara, 2004 
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4.2.4 Alur Penarikan  Sampel 

 Berdasarkan data Riskesdas 2007 maka dilakukan pengambilan sampel 

dengan langkah-langkah pengambilan sampel seperti gambar 4.1 dibawah ini: 

  

    

 

 

                     

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1  Proses Penarikan Sampel 

 

4.3 Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dalam penelitian  ini adalah data Riset Kesehatan 

Dasar. Data sekunder yang digunakan dengan panduan alat bantu kuesioner 

adalah data mengenai daftar anggota rumah tangga, akses dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, Imunisasi dan pemantauan pertumbuhan, Kesehatan bayi, 

karakteristik ibu neonatal. 

 

 

 

 

 

 

 

Anak  dua tahun 
21.107 

Anak  Umur 12 bulan 
6.566 

Sampel yang di analisis 
2.240 

Status imunisasi Lengkap 
1.269 Anak 

Status imunisasi tidak lengkap 
971 Anak 

Missing 
4.326 
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4.4 Teknik dan Analisis data 

4.4.1 Penyuntingan Data (editing data) 

 Sebelum dilakukan pemasukan data (entry data), maka dilakukan editing 

data terlebih dahulu. Editing dimaksudkan untuk mempermudah tahap entri data. 

4.4.2 Pemasukan Data (entry data) 

 Pemasukan data dilakukan melalui proses pengkodean (coding). 

4.5 Analisis Data 

4.5.1 Analisis Univariat 

 Analisis ini untuk melihat gambaran distribusi frekuensi atau besarnya 

proporsi menurut karakteristik yang diteliti, baik yang termask dalam  variabel 

dependen maupun variabel independen. Dari analisis ini diketahui variasi masing-

masing variabel. 

4.5.2 Analisis  Bivariat 

 Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan dua variabel yaitu antara 

variabel terikat dan bebas dengan menggunakan uji statistik chi square. Tingkat 

kemaknaan yang dipakai adalah α=0,05. Variabel dikatakan berhubungan secara 

signifikan bila nilai p<0,05. 

4.5.3 Analisis Multivariat 

 Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor apa saja yang 

mempengaruhi terhadap cakupan imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12 

bulan. Dalam analisis ini digunakan uji statistik analisis regresi logistik 

multivariate. Variabel yang di uji menggunakan model multivariate adalah 

variabel yang pada analisis bivariat memiliki kemaknaan P<0,25. 

 Confounding adalah variabel perancu dalam model multivariat. Strategi 

mencari variabel confounding adalah dengan cara melihat perubahan nilai OR 

pada model. Variabel disebut sebagai confounder bila terdapat perubahan pada 

nilai OR lebih dari 10%. Setelah itu dilakukan pembuatan model regresi logistik 

dengan cara forward selection. Variabel masuk dalam model bila p Wald<0,05 

dan log likehood berubah secara bermakna.   
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

  

5.1 Hasil Analisis Univariat 

5.1.1  Gambaran Status Imunisasi 

 Dari hasil analisa data riskesdas tahun 2007 dapat dilihat gambaran status 
imunisasi dasar pada anak usia 12 bulan di Indonesia. 

Tabel 5.1 Distribusi Status Imunisasi dan Jenis Imunisasi Di Indonesia 
Tahun 2007 

Status  Imunisasi dasar  N % 

- Lengkap 
- Tidak Lengkap 

1269 
971 

56,65 
43,35 

Total 2.240 100 
BCG 
- Ya 
- Tidak 

 
2.195 
45 

 
97,99 
2,01 

Total  2.240 100 
DPT 3 kali 
- Ya  
- Tidak  

 

1803 
437 

80.49 
19,51 

Total  2.240 100 
Polio 4 Kali    
- Ya  
- Tidak 

 

1.926 
314 

 
85,98 
19,51 
 

Total 2.240 100 
Campak 
- Ya 
- Tidak 

 
1.715 
525 

 
76,56 
23,44 

Total  2.240 100 
Hepatitis B 3 kali 
- Ya   
- Tidak 
 

 
1768 
472 
 

78.93 
21,07 

Total  2.240 100 
  Sumber : Data Riskesdas 2007 
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Tabel 5.2  Distribusi Karakteristik Ibu dan Suami Dengan Status Imunisasi 
Dasar Lengkap Pada Anak usia 12 bulan di Indonesia Tahun 2007 

 Sumber:Data Riskesdas 2007 
 

 Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi ibu yg berumur ≥30 tahun dan  

�30 tahun, yaitu 43,66% dan 56,34 %. Sebahagian besar responden mempunyai  

tingkat pendidikan rendah (SLTP ke bawah) sebesar 61,3% sedangkan responden 

yang mempunyai pendidikan tinggi (SLTP keatas) hanya sebesar 38,7%.  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pekerjaan, paling banyak ibu 

yang tidak  bekerja yaitu 70,4% dan ibu yang bekerja 29,6%. 

 Penelitian ini juga melihat karakteristik tingkat pendidikan dan pekerjaan 

suami, proporsi tingkat pendidikan suami terbanyak berpendidikan rendah (SLTP 

kebawah) 65,7% daripada suami yang berpendidikan tinggi (SLTP ke atas) 

34,3%.  Status pekerjaan suami paling banyak pada kategori non-formal yaitu  

79,11%  sektor formal 18,7% dan tidak bekerja 2,2 % 

 

 
 

Variabel Jumlah  % 

Umur  ibu 
≥30 tahun 
<30 tahun 

 
978 

1262 

 
43,6 

56,34 
Total 2240 100 
Pendidikan ibu 
≤SLTP 
>SLTP 

 
1373 
867 

 
61,3 
38,7 

Total  2240 100 
Pekerjaan ibu 
- Bekerja 
- Tidak bekerja 

 
664 

1576 

 
29,6 
70,4 

Total  2240 100 
Pendidikan suami 
≤SLTP 
>SLTP 

 
1472 
768 

 
65,7 
34,3 

Total  2240 100 
Pekerjaan suami 
- Tidak bekerja 
- Sektor formal 
- Sektor non formal 

 
49 

419 
1772 

 
2,2 
18,8 
79,1 

Total  2240 2240 
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Tabel 5.3 Distribusi Karakteristik Anak dan ANC dengan Status Imunisasi 
Dasar Lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia Tahun 2007 

 

Sumber: Data Sekunder Riskesdas 2007 
 
 Dari tabel 5.3 dapat dilihat bahwa lebih dari 65,8% responden mempunyai 

anak hidup <3 orang dan proporsi responden yang memiliki jumlah anak hidup ≥ 

3 orang adalah 34,2%. Proporsi responden dengan jenis kelamin anak laki-laki 

sebesar 50,5% dan anak perempuan 49,5%. 

 Pada penelitian ini ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan (5T) 

41,4% dan yang tidak melakukan pemeriksaan (5T) 58,6%. Proporsi responden  

dengan penolong persalinan oleh petugas kesehatan 84,5% dibandingkan dengan 

penolong persalinan non petugas kesehatan 15,5%.  

Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan ≥ 20 menit yaitu 18,5% dan < 20 menit 

81,5%.  

 

 

 

 

Variabel Jumlah % 
Jumlah anak hidup 
≥ 3 orang 
< 3 orang 

 
766 
1474 

 
34,20 
65,80 

Total 2240 100 
Jenis Kelamin Anak Terakhir 
- Laki 
- Perempuan 

 
1131 
1109 

 
50,5 
49,5 

Total 2240 100 
Pemeriksaan kehamilan 
- Ya  
- Tidak  

 
928 
1312 

 
41,4 
58,6 

Total 2240 100 
Penolong persalinan 
- Petugas Kesehatan 
- Non petugas Kesehatan 

 
1893 
347 

 
84,5 
15,5 

Total  2240 100 
Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan 
≥ 20 menit 
� 20 menit 

 
415 
1825 

 
18,5 
81,5 

Total 2240 100 
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5.2 Hasil Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui faktor determinan antara 

variabel bebas (Umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak hidup, jenis 

kelamin anak terakhir, pekerjaan suami, dan pendidikan suami) dengan variabel 

terikat (status imunisasi dasar lengkap pada anak 12 bulan) 

Tabel 5.4 Faktor Determinan Status Imunisasi Dasar Lengkap Pada Anak 
Usia 12 Bulan Di Indonesia Tahun 2007 

 

 

Variabel 

Status Imunisasi 
 

Total OR (95% CI)      P 
Value Lengkap Tidak 

lengkap 
N % n % N % 

Umur  ibu 
≥30 tahun 
� 30 tahun 
 

567 
702 

57,98 
55,63 

411 
560 

42,02 
44,37 

978 
1162 

100 
100 

1,252 
(0,994-1,577) 

 0,448 

Pendidikan Ibu 
- Tinggi 
- Rendah 

 
527 
742 

 
60,78 
54,04 

 
340 
631 

 
39,22 
45,96 

 
867 

1373 

 
100 
100 

1,243 
(0,984-1,571) 0,068 

Pekerjaan ibu 
- Bekerja 
- Tidak bekerja 

 
389 
880 

 
58,58 
55,84 

 
275 
696 

 
41,42 
44,16 

 
664 

1576 

 
100 
100 

0,949 
(0,743-1,211) 0,676 

Pendidikan suami 
 Tinggi 
 Rendah 

 
467 
802 

 
60,81 
54,48 

 
301 
670 

 
39,19 
45.52 

 
768 

1472 

 
100 
100 

1,170 
(0,921-1,487) 0,197 

Pekerjaan suami 
- Tidak bekerja 
- Sektor non ormal 
- Sektor formal 

 
23 
988 
258 

 
46,94 
55,76 
61,58 

 
26 

784 
161 

 
53,06 
44,24 
38,42 

 
49 

1772 
419 

 
100 
100 
100 

 
1,213(0,597-2,466) 
1,298(0,610-2,762) 

 
0,592 
0,497 

Jumlah anak hidup 
< 3 orang 
≥ 3 orang 

 
410 
859 

 
53,52 
58,28 

 
356 
615 

 
46,48 
41,72 

 
766 

1474 

 
100 
100 

1,252 
(0,994-1,577) 0,056 

Jenis kelamin anak 
terakhir 
-Laki 
-perempuan  

 
 

642 
627 

 
 

56,76 
56,54 

 
 

489 
482 

 
 

43,24 
43,46 

 
 

1131 
1109 

 
 

100 
100 

1,070 
(0,862-1,329) 0,534 

Penolong 
persalinan 
-petugas kesehatan 
-non petugas 
kesehatan 

 
166 
1.103 

 
47,84 
58,27 

 
181 
790 

 
52,16 
41,73 

 
347 

1893 

 
100 
100 

 
1,731 

(1,263-2,372) 0,001 

Pemeriksaan 
kehamilan 
- Ya 
- Tidak  

 
 

516 
753 

 
 

55,60 
57,39 

 
 

412 
559 

 
 

44,40 
42,61 

 
 

928 
1312 

 
 

100 
100 

 
0,819 

(0,656-1,023) 0,079 

Waktu tempuh ke 
pelayanan 
kesehatan 
�20menit 
≥20 menit 

 
 
 

202 
1.067 

 
 
 

48,67 
58,47 

 
 
 

213 
758 

 
 
 

51,33 
41,53 

 
 
 

415 
1825 

 
 
 

100 
100 

 
1,399 

(0,055-1,856) 
0,020 
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Berdasar tabel 5.4 dapat dilihat Pendidikan ibu yang tinggi menunjukkan 

OR 1,24 (95% CI 0,984-1,571). Artinya resiko ibu yang yang berpendidikan 

tinggi untuk status imunisasi dasar lengkap pada anaknya adalah sebesar 1,3 kali 

dibandingakan dengan ibu yang berpendidikan rendah. Secara statistik hubungan 

ini tidak bermakna. 

 Pekerjaan ibu menunjukkan OR 0,94 (95% CI 0,743-1,211), nilai OR 

tersebut berarti resiko ibu yang bekerja untuk mendapatkan satus imunisasi dasar 

lengkap adalah 0,9 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja, hal ini juga 

berarti bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan status kelengkapan 

imunisasi dasar pada anak. Secara statistik hubungan ini tidak bermakna. 

 Pendidikan suami menunjukkan OR 1,170 (95%  CI 0,921-1,487) yaitu 

suami yang berpendidikan tinggi untuk status imunisasi dasar lengkap pada 

anaknya sebesar 1,8 dibandingkan dengan suami yang berpendidikan rendah. 

Secara statistik hubungan ini tidak bermakna. 

 Suami yang bekerja di sektor formal non formal OR 1,213 (95% CI 0,597-

2,466) artinya resiko suami yang bekerja di sektor non formal untuk status 

imunisasi dasar anaknya lengkap adalah sebesar 1,2 kali di bandingkan dengan 

suami yang tidak bekerja. Sedangkan suami yg bekerja sektor formal OR 1,298  

(95% CI 0,610-2,762) artinya resiko suami yang bekerja di sektor formal untuk 

status imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar 1,3 kali dibandingkan 

dengan suami yang tidak kerja. Secara statistik hubungan ini tidak bermakna.  

Ibu  yang memiliki anak lebih dari 3,  menunjukkan OR 1,2 (95% CI 

0,994-1,577) artinya resiko ibu yang memiliki anak lebih dari tiga untuk 

mendapatkan status imunisasi dasar lengkap adalah 1,2 kali di bandingkan dengan  

ibu yang memiliki anak < 3 orang. Hubungan ini tidak bermakna.  

Jenis kelamin anak laki-laki menunjukkan OR 1,070 (95% 0,862-1,329) 

artinya resiko ibu yang memiliki anak laki-laki untuk status imunisasi dasar 

lengkap tepat waktu sebesar 1,07 kali dibandingkan dengan ibu yang memiliki 

anak perempuan. Hubungan ini tidak bermakna . 
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Ibu-ibu yang persalinan di tolong oleh petugas kesehatan menunjukkan 

OR 1,73 (95% CI 1,263-2,372) artinya resiko ibu yang melahirkan ditolong oleh 

petugas kesehatan, status imunisasi dasar anak lengkap adalah 1,7 kali 

dibandingkan dengan ibu yang ditolong oleh non petugas kesehatan. Secara 

statistik hubungan ini bermakna 

  Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan  ibu pada petugas kesehatan 

menunjukkan OR 0,819 (95% CI 0,656-1,023) artinya resiko ibu yang melakukan 

pemeriksaan kesehatan yaitu 0,8 kali status imunisasi dasar anaknya lengkap bila 

dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan pemeriksaan kesehatan. Ini juga 

menunjukkan bahwa ibu yang memeriksa kehamilan cenderung status imunisasi 

dasar anaknya tidak lengkap. Secara  statistik hubungan ini tidak bermakna 

  Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan <20 menit  menunjukkan OR 0,399 

( 95% CI 0,055-1,856), artinya resiko  waktu tempuh kesehatan dibawah 20 menit 

0,4 kali lebih lengkap status imunisasi dasar anaknya bila di bandingkan dengan 

waktu tempuh diatas ≥20 menit. Secara statistik hubungan ini tidak bermakna 

5.3 Analisis Multivariat 

 Analisis multivariat yang dilakukan adalah regresi logistik dengan model 

prediksi. Penyaringan atau seleksi variabel dilakukan untuk dapat di analisis 

dalam multivariat, dengan melakukan analisis bivariat  setiap variabel 

independent dengan status imunisasi dasar. Hasil uji variatnya p<0,25, dapat 

dimasukkan ke dalam model multivariat. Namun bisa saja p>0,25 tetap diikutkan 

dalam multivariat bila secara substansi penting dan berhubungan dengan status 

imunisasi dasar. Regresi logistik ini berguna untuk mengetahui variabel 

independent mana yang paling kuat pengaruhnya dengan status imunisasi dasar 

anak usia 12 bulan 
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 Diharapkan dari analisis multivariat ini akan keluar suatu model akhir 

yang dapat memprediksi faktor determinan apa saja yang berhubungan dengan 

status imunisasi dasar lengkap pada anak 12 bulan. 

Tabel 5.5  Seleksi Variabel Indepedent Untuk Masuk Analisis Multivariat 

Variabel P Value 

- Umur Ibu 0,448* 

- Pendidikan Ibu 0,068 

- Pekerjaan Ibu 0,676* 

- Pendidikan  suami 0,197 

- Pekerjaan Suami 0,497* 

- Jumlah anak hidup 0,056 

- Jenis kelamin anak terakhir 0,534* 

- Penolong persalinan 0,001 

- Pemeriksaan kehamilan 0,079 

- Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan 0,020 

*di keluarkan dari model p>25  
 

Langkah selanjutnya adalah melakukan analisis regresi logistik untuk 

melihat variabel independen yang berhubungan dengan status imunisasi dasar.  

Berdasarkan hasil uji seleksi bivariat ditemukan 4 variabel yang tidak dapat 

disertakan dalam analisis multivarait karena nilai p-nya lebih besar dari 0,25. 

Keempat variabel tersebut yaitu:umur ibu,  pekerjaan  ibu, jenis kelamin anak dan 

pekerjaan suami. Selanjutnya variabel yang tidak berperan ini dikeluarkan dari 

model prediksi. 
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Tabel 5.6  Hasil Analisis Regresi Logistik 

Variabel T OR CI P Value 
- Pendidikan Ibu 0,65 1,94 (0,834-1,436) 0,514 

- Jumlah anak hidup 1,66 1,220 (0,964-1,545) 0,098 

- Pendidikan  suami  0,24 1,034 (0,787-1,358) 0,809 

- Pemeriksaan kehamilan -1,88 0,806 (0,644-1,008) 0,060 

- Penolong persalinan 2,81 1,6 (1,153-2,220) 0,005 

- Waktu tempuh ke 
pelayanan kesehatan 1,62 1,27 (0,950-1,697) 0,106 

 
 Selanjutnya adalah mengeluarkan variabel yang  memiliki P Value 

terbesar. Variabel pendidikan ibu, jumlah anak hidup, pendidikan suami, 

pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan waktu ke pelayanan kesehatan  

dikeluarkan dari permodelan secara berturut-turut.  

 Analisis multivariat tahap akhir ternyata variabel yang berhubungan 

bermakna dengan status imunisasi dasar  adalah variabel penolong persalinan. 

Variabel penolong persalinan dengan OR 1,68 (95% 1,22-2,31) artinya ibu yang 

persalinan ditolong oleh petugas kesehatan resiko kelengkapan imunisasi dasar 

pada anak sebesar 1,68 kali dibandingkan dengan ibu yang persalinan ditolong 

oleh non petugas kesehatan.  

  Tabel 5.7   Hasil Analisi Regresi Logistik Tahap Akhir 

Variabel B Wald OR CI P Value 
Penolong 
persalinan 0,52 3,19 1,68 1,221-2,315 0,001 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 

 

6.1. Keterbatasan Penelitian 

6.1.1 Keterbatasan Riskesdas  

 Keterbatasan riskesdas mencakup non-random error antara lain: 

pembentukan kabupaten baru, blok sensus tidak terjangkau, rumah tangga tidak 

dijumpai, periode waktu pengumpulan data yang berbeda, estimasi tingkat 

kabupaten tidak bisa berlaku 

6.1.2 Kualitas Data 

 Penelitian ini mengunakan data sekunder sehingga peneliti sangat terbatas 

dalam mengembangkan dan merancang variabel-variabel yang dibutuhkan. 

Penulis hanya bisa menganalisis variabel-variabel yang tersedia dalam data 

sekunder tersebut. Disamping itu sering kali data sekunder ditemukan jawaban-

jawaban yang kosong sehingga sangat sulit dikontrol kualitas data secara langsung 

karena data telah diambil pada masa lampau untuk  itu peneliti melakukan suatu 

upaya untuk mengoptimalkan data tersebut dengan mempelajari ke konsistenan 

data dengan menelusuri jawaban-jawaban yang kosong tersebut sebelum 

dilakukan analisis data. 

6.1.3 Bias Informasi 

 Bias informasi adalah bias dalam cara mengamati, melaporkan, mengukur, 

mencatat. Mengklasifikasi, dan menginterpretasikan status pajanan atau outcome, 

mengakibatkan distorsi penaksiran pengaruh pajanan terhadap outcome (Murti, 

1997).  Pada penelitian ini bias informasi  terjadi  pada pewawancara dalam 

mengali informasi dari respoden , untuk mengatasi hal tersebut dlakukan 

pemilihan pewawancara yang sudah berpengalaman dan membuat buku pedoman 

pewawancara dan pedoman koding, latihan pewawancara serta supervisor. 

Kemudian recall bias pada ibu karena kemampuan mengingat status imunisasi, hal 

ini diatasi dengan melakukan restriksi (pembatasan) pada umur anak, yaitu 12 

bulan pembatasan ini diharapkan bisa meminimalkan terjadinya recall bias sebab 

responden mengingat peristiwa yang belum terlalu lama berlalu. 
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6.1.4 Bias seleksi 

 Kemungknan bias seleksi pada penelitian ini tidak terjadi karena sampel 

dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditentukan yaitu ibu yang memiliki anak 

usia 12 bulan dengan melakukan wawancara pada ibu tersebut. kemudian sumber 

informasi  yang terkait dengan  status imunisas dasar  juga tersedia pada  blok-

blok kuesioner Riskesdas. 

 

6.2 Faktor Determinan Status Imunisasi Dasar Anak Lengkap Pada Anak 

Usia 12 Bulan  

6.2.1 Hubungan Umur Ibu Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap Pada 

Anak Usia 12 Bulan  

 Ibu yang berumur muda, baru memiliki anak, cenderung memberikan 

perhatian yang lebih pada anaknya termasuk kebutuhan pelayanan kesehatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyono (1999), yang membuat kategori umur 

ibu menjadi empat kelompok umur, yaitu 15-20 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, 

>40 tahun, memperoleh hasil yang hampir sama dengan penelitian ini. Proporsi 

paling besar status imunisasi dasar lengkap terdapat pada ibu yang berumur 21-30 

tahun, yaitu 54,9%. 

 Berdasarkan hasil penelitian Isfan (2006) melaporkan bahwa diantara 

anak-anak dari ibu yang berumur muda <30 tahun) cenderung status imunisasi 

lebih lengkap daripada anak-anak yang ibunya lebih tua (≥ 30 tahun). 

 Berbeda dengan penelitian  terdahulu, pada penelitian ini tidak ditemukan 

hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan status imunisasi dasar lengkap 

pada anak. Nilai OR yang didapat 0,9 artinya resiko anak yang memiliki ibu yang 

berumur  ≥ 30 tahun untuk mendapatkan status imunisasi dasar lengkap adalah 0,9 

kali dibandingkan dengan ibu yang berumur <30 tahun, hal ini terbukti secara 

statistik dengan (95% CI 0,734-1,146). 
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6.2.2   Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap 

Pada Anak Usia 12 Bulan 

 Pendidikan akan mempengaruhi proses pemahaman terhadap pengetahuan 

atau ilmu. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah ia 

menerima informasi, (Putro & Santoso,2006 dalam Ika Savitri). Oleh sebab itu, 

pendidikan sangat penting bagi seseorang untuk kemampuan berpikir, menelaah 

dan menerima informasi yang diperoleh dengan pertimbangan rasional. 

Pendidikan yang baik akan memberikan kemampaun yang baik pula pada 

seseorang untuk mengambil keputusan mengenai kesehatan keluarga termasuk 

imunisasi anak. 

 Menurut hasil penelitian Isfan (2006) ibu yang berpendidikan 

rendahmemiliki resiko 2 kali lebih besar status imunisasi dasar anaknya tidak 

lengkap dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Wardhana (2001) melaporkan bahwa ibu yang berpendidikan 

rendah beresiko 7,2 kali satus imunisasi dasar anaknya tidak lengkap 

dibandingkan dengan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. 

 Hubungan pendidikan dan pengetahuan ibu tentang imunisasi dalam 

mencegah penyakit penyakit terhadap cakupan status kelengkapan imunisasi anak, 

ditemukan pada penelitian Rahmat (1995)  dengan nilai OR 16,7. 

 Berbeda dengan teori dan hasil penelitian tardahulu,  hasil penelitian ini  

memperlihatkan tiadak ada pengaruh antara pendidikan ibu dengan status 

imunisasi dasar lengkap pada anaknya secara statistik juga tidak bermakna (95% 

0,984-1,571) dengan OR 1,2 artinya resiko ibu yang yang berpendidikan tinggi 

(>SLTP) 1,2 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan  (<SLTP)  

6.2.3   Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap 

Pada Anak Usia 12 Bulan  

 Pada penelitian ini variabel pekerja ibu yang bekerja menunjukkan OR 

0,94 , nilai OR tersebut menginterpretasikan resiko ibu yang bekerja untuk satus 

imunisasi dasar anak lengkap adalah sebesar 0,94 kali dibandingkan dengan ibu 

yang bekerja. Namun secara statistik hubungan ini tidak bermakna (95% CI 

0,743-1,211). Artinya tidak ada pengaruh kerjaan ibu terhadap status kelengkapan 

imunisasi dasar anaknya. 
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 Hasil penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian Isatin (2002) 

menemukan bahwa ibu yang bekerja cenderung imunisasi dasar anaknya tidak 

lengkap bahkan tidak diimunisasi dan ibu yang tidak bekerja justru persentase 

imunisasi dasar anaknya lebih besar dibandingkan ibu yang bekerja. Dan dari 

penelitian panji (2009) tidak terdapat hubungan positif antara kasus pekerjaan ibu 

dan status kelengkapan imunisasi balita karena tidak terbukti secara signifikan 

hubungan tersebut. 

6.2.4 Hubungan Pendidikan Suami Dengan Status Imunisasi Dasar  

Lengkap Pada Anak Usia 12 Bulan 

 Tingkat pengetahuan seseorang akan menentukan sikap dan perilaku 

dalam kehidupannya. Semakin baik tingkat pengetahuan seseorang akan semakin 

rasional dan logik dalam menghadapi permasalahan. Mereka akan mampu 

mencari alternatif dan terobosan dalam menyelesaikan masalah, salah satunya 

masalah kesehatan anak. 

 Hasil penelitian Survey Kesehatan dan Demografi Ghana (1988) yang 

dilakukan Matthew Z dan Diamond I dari departemen Statistitik antara pendidikan 

ayah dengan status imunisasi anaknya. Hal yang hampir sama juga ditemukan 

pada penelitian Chhabra (2004) bahwa ayah yang berpendidikan tinggi 

(bersekolah >8 tahun) berhubung dengan status kelengkapan imunisasi dasar 

anaknya lengkap daripada anak yang berpendidikan rendah. 

 Pada hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda dari penelitian 

sebelumnya, pada penelitian ini mendapatkan OR 1,17 (0,921-1,487). Artinya 

resiko suami yang lebih tinggi untuk status imunisasi dasar anaknya lengkap 

adalah sebesar 1,17  dibandingkan dengan suami yang berpendidikan rendah. 

Namu secara statistik hubungan ini tidak bermakna. 

6.2.5 Hubungan Pekerjaan Suami Dengan Status Imunisasi Dasar  Lengkap 

Pada Anak Usia 12 Bulan 

 Kesempatan individu untuk sering kontak dengan individu lainnya lainnya, 

bertukar informasi atau berbagi pengalaman adalah salah satunya melalui aktivitas 

bekerja. Secara tidak langsung suami juga berperan dalam menentukan atau 

mengambil keputusan tentang anak dalam keluarga antara lain menjaga  kesehatan 

kelurga termsuk imunisasi anak. 
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 Hasil penelitian Arifin (2001) menunjukkan dari kepala keluarga yang 

tidak bekerja memiliki resiko untuk tidak mendapatkan imunisasi lengkap sebesar 

2,5 kali daripada anak kepala keluarga yang bekerja pada sektor non formal 

beresiko 3,2 kali status imunisasi dasar anaknya tidak lengkap bila dibandingkan 

dengan suami yang bekerja pada sektor no formal. 

 Pada penelitian Matthew (1997) proporsi anak-anak yang status imunisasi 

dasarnya tidal lengkap berasal dari pedesaan yang ayahnya bekerja sebagai petani. 

Hal yang hampir sama ditemukan Chowdhury (2003) bahwa proporsi anak yang 

memiliki ayah berpenghasilan tetap, yaitu 64% dan 27%.  

 Hasil berbeda dari penelitian terdahulu , pada penelitian ini OR pekerjaan 

suami yang bekerja pada sektor formal 1,29 sedangkan pada sektor formal OR 

1,21 dengan. Artinya suami yang bekerja pada sektor formal resiko status 

imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar 1,29 dibandingkan dengan suami 

yang tidak bekerja, kemudian resiko suami yang bekerja pada sektor non formal 

untuk untuk mendapatkan status imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar 

1,29 kali dibandingkan dengan suami yang tidak bekerja. 

 Namun hubungan pekerjaan suami terhadap status imunisasi dasar anak 

secara statistik tidak bermakna baik di sektor formal maupun non formal. 

6.2.6. Hubungan Jenis Kelamin Anak Terakhir  Dengan Status Imunisasi 

Dasar  Lengkap Pada Anak Usia 12 Bulan 

 Kesempatan anak laki-laki mendapatkan imunisasi lebih lengkap daripada 

anak perempuan lebih besar pada beberapa negara berkembang menunjukkan 

kultur yang mendiskriminasikan anak perempuan pada masyarakat tertentu. Hasil 

penelitian Bhuiya (1995) mengatakan bahwa anak laki-laki lebih memiliki 

kesempatan 20% status imunisasi dasarnya lengkap daripada anak perempuan. 

Chowdhury (2003) melaporkan bahwa cakupan imunisasi anak perempuan lebih 

rendah dibandingkan anak laki-laki, yaitu 57,1% dan 63,4%. 

 Hasil penelitian Yadav (2005) di jamnagar City, India menemukan hasil 

yaitu persentase status imunisasi dasar lengkap anak laki-laki lebih besar  (75,3%) 

dibandingkan anak perempuan (70,0%). 
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 Hasil pada penelitian ini berbeda pada penelitan diatas,  pada penelitian 

OR 1,07 CI (95% 0,862-1,329). Artinya jenis kelamin laki resiko kelengkapan 

imunisasi dasar 1,07 dibandingkan anak perempuan, artinya tidak ada hubungan 

gender dengan status kelengkapan imunisasi, dan terbukti secara statistik juga 

tidak bermakna. 

 6.2.7  Hubungan Penolong Persalinan Dengan Status Imunisasi Dasar  

Lengkap Pada Anak 

  Penelitian Ediyana (2004) melaporkan  bahwa ibu-ibu yang melahirkan di 

dukun beresiko 7,5 kali lebih besar untuk tidak melengkapi status imunisasi 

hapatitis B anaknya. Dari penelitian tersebut menjelaskan bahwa ibu-ibu yang 

melahirkan pada non petugas kesehatan berpeluang lebih besar  tidak mendapat 

penyuluhan tentang program post natal  terutama informasi jenis pelayanan 

imunisasi. 

 Hasil Penelitian Jani JV (2008) menyatakan bahwa salah satu alasan yang 

berhubungan dengan ketidaklengkapan imunisasi anak adalah  ibu yang 

melahirkan anak dirumah. Hal ini mengindikasikan bahwa mereka melahirkan 

bukan ditolong oleh petugas kesehatan, dengan demikian ada keterkaitan 

terhadapn status imunisasi anak. Pada penelitian ini menunjukkan hal yang sama 

dengan penelitian diatas, OR pada hasil penelitian ini adalah 1,73 sedangkan CI 

(95% 1,263-2,372), artinya ibu yang persalinannya ditolong oleh petugas 

kesehatan status imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar 1,73 dibandingkan 

dengan ibu yang persalinan di tolong oleh non petugas kesehatan, dan secara 

statistik hubungan ini juga bermakna. 

6.2.8  Hubungan Pemeriksaan Kehamilan Dengan Status Imunisasi Dasar  

Lengkap Pada Anak 

 Penelitian yang dilakukan Ediyana (2004) 87,5% responden melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur sewaktu hamil anak terakhirnya, dan 

sebahagian kecil yang memeriksakan ke dukun atau non petugas kesehatan 

(12,5%). 

Sedangkan penelitian Oktavianus (SDKI, 1991) diketahui 2,7% ibu-ibu yang tidak 

memeriksa kehamilan anak terakhirnya ke petugas kesehatan. Proporsi penelitian 

ini mendapatkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan penelitian terdahulu. 
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Sebahagian besar ibu-ibu telah melakukan pemeriksaan kehamilan anak 

terakhirnya, yaitu 92,7% dan 7,3% saja yang tidak memerksa kehamilan pada 

petugas kesehatan. 

 Hasil penelitian Bates (1994) melaporkan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kelengkapan imunisasinya bayi pada daerah miskin pedesaan 

adalah pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh ibu. 

 Dari hasil penelitian pemeriksaan kehamilan yang dilakukan ibu-ibu pada 

petugas kesehatan menunjukkan OR 0,81 dan (95% CI 0,656-1,023) artinya 

resiko ibu-ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan untuk status imunisasi 

dasar lengkap adalah  0,81 kali dibandingkan dengan ibu-ibu yang tidak 

melakukan pemeriksaan kehamilan. Namun secara statistik hubungan ini tidak 

bermakna. Tapi variabel pemeriksaan kehamilan dapat dianggap potensial sebagai 

faktor resiko karena p value < 0,25 

6.2.10  Hubungan  Antara Waktu Tempuh ke Pelayanan Kesehatan 
 Penelitian idwar Basrun (1984) dalam Uus       sukmara (2000)  menuju 

huhungan yang negatif antara waktu tempuh ke pelayanan kesehatan dengan 

status kelengkapan imunisasi. Pada penelitan ini menunjukkan hal sama dengan 

penelitian sebelumnya bahwa tidak ada hubungan waktu tempuh dengan 

kelengkapan imunisasi. 

6.3. Faktor Yang Paling Berhubungan dengan Status Imunisasi Dasar 

Lengkap pada anak usia 12 bulan 

 Dari hasil analisis multivariat, variabel yang paling berhubungan 

bermakna dengan dengan status imunisasi dasar lengkap  pada anak  adalah 

variabel penolong persalinan dan pemeriksaan kehamilan. Penolong persalinan  

OR 1,68 (95% CI 1,221-2,315). ibu yang persalinan ditolong oleh petugas 

kesehatan resiko status imunisasi dasar lengkap pada anaknya 1,68 kali 

dibandingkan dengan ibu yang persalinan ditolong non petugas kesehatan dan   

secara statistik  hubungan ini bermakna (P = 0,001). Ada pengaruh antara 

penolong persalinan dengan status imunisasi dasar lengkap pada anak .   
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BAB 7  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan dari hasil analisis dan pembahasan dalam penelitian ini, 

maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

7.1.1 Proporsi status imunisasi dasar lengkap anak usia 12 bulan di Indonesia 

pada tahun 2007 adalah sebesar 56,65%, sedangkan tidak lengkap 

sebesar 43,35% 

7.1.2 Faktor Predisposisi 

Tidak ada hubungan antara faktor predisposisi dengan status imunisasi 

dasar lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia (Analisis Data 

Sekunder  2007) 

7.1.3 Faktor Pendukung 

Faktor pendukung yang berhubungan dengan status imunisasi dasar 

lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia adalah penolong persalinan 

7.1.4 Faktor  yang paling berhubungan dengan status imunisasi dasar 

lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia tahun 2007 

Penolong persalinan adalah faktor yang paling berhubungan dengan 

status imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia 

tahun 2007 setelah dikontrol dengan pendidikan ibu dan pemeriksaan 

kehamilan. Dengan demikian penolong persalinan merupakan faktor 

determinan status imunisasi dasar lengkap anak usia 12 bulan di 

Indonesia tahun 2007 
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7.2 SARAN  

  Berdasarkan kesimpulan dari hasil Penelitian ini, maka penulis 

memberikan masukan dalam bentuk saran 

7.2.1 Instansi terkait 

Meningkatkan peran serta  tenaga kesehatan untuk meningkatkan cakupan 

imunisasi, disamping itu juga tenaga non-kesehatan perlu ditingkatkan 

pengetahuan dan keterampilan mereka  agar mampu berperan dalam program 

imunisasi dan juga program kesehatatan lainnya. Peran tenaga kesehatan  sangat 

penting dalam mendukung upaya pemerintah dalam menurunkan angka kematian 

ibu dan bayi.  

7.2.2 Masyarakat 

Memberikan penyuluhan secara intensif  kepada masyarakat tentang 

pentingnya mengimunisasi anak dan manfaat imunisasi. Disamping itu juga 

memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai persalinan dan 

penangganan  penolong persalinan yang tepat. 

7.2.2 Peneliti 

 Bagi peneliti lainnya diharapkan dapat mencari variabel-variabel lain 

dengan mengali informasi yang lebih mendalam mengenai status imunisasi dasar 

pada anak. 
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