BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Imunisasi merupakan upaya pencegahan primer yargasafektif untuk
menghindari terjangkitnya penyakit infeksi. Dengamunisasi, seseorang dibuat
menjadi kebal (resisten) terhadap penyakit infeki@sanya melalui pemberian
vaksin® Dengan demikian, angka kejadian penyakit infeksina menurun,
kecacatan serta kematian yang ditimbulkannya pan akrkurang.

Vaksin yang pertama kali dibuat adalah vaksin wapapenyakit cacar
(smallpoy. Pada tahun 1798, Edward Jenner, berhasil menvlkain cacar dari
virus cowpox yang mirip dengan virusmallpox’ Sebelum ditemukan vaksin
cacar, penyakit ini sangat ditakuti masyarakat rkareangat mematikan, bahkan
penyakit ini sempat mewabah di beberapa belaharma dien menelan korban
jutaan jiwa. Namun saat ini kita tidak lagi menemuukkejadian penyakit ini
karena WHO telah berhasil mengeradikasi penyakgarcanelalui program
imunisasi’ Tidak hanya cacar, angka kejadian penyakit-penyadedksi lain juga
menurun dengan ditemukannya vaksin terhadap peryakyakit tersebut.

Pada tahun 1974, WHO mencanangk&mpanded Programme of
Immunization (EPI) atau Program Pengembangan Imunisasi (PPI).
“Pengembangan” yang dimaksud ialah penambahan kietgeget. Sebelumnya,
program imunisasi yang dijalankan hanya berfokugagaallpox tuberkulosis,
difteri, tetanus dan pertusis. Pada program PPRlapat 6 penyakit target yaitu
difteri, tetanus, pertusis, polio, campak, dan tkblesis. Sementara imunisasi
hepatitis B dimasukkan belakangan karena vaksimtiiepB baru tersedia pada
tahun 1980-an. Selain itu, “pengembangan” juga Bgudkan pada peningkatan
cakupan imunisaéi.Hasil dari Program Pengembangan Imunisasi ini puku
memuaskan, dimana angka cakupan imunisasi anaknit dneningkat menjadi
80% pada tahun 1990, yang sebelumnya pada tahuhalfgjka cakupan tersebut
hanya kurang dari 5%Sejak diluncurkannya program tersebut imunisdshte
menyelamatkan lebih dari 20 juta jiwa dari bahagayakit infeks?

Namun dibalik kesuksesan program WHO tersebut, hmada 27 juta

anak balita di seluruh dunia yang belum mendapaltikganan imunisasi rutin.
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Akibatnya, lebih dari dua juta kematian tiap taldisebabkan oleh penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l), sepertirkuib@sis, difteri, pertusis,
tetanus, campak, polio, serta hepatitis B. Angkanancakup 1,4 juta kematian
pada anak balita atau sekitar 14% dari total kemathak balit4.

Di Indonesia, PPl sudah dimulai sejak tahun 197&daPtahun 1990,
Indonesia telah melampaui target internasiodalversal Child Immunization
(UCI), dimana paling sedikit 80% anak di setiap addelah mendapatkan
vaksinasi dasar sebelum berumur satu tahun. Nareomk@hn, angka kesakitan
penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imensegperti campak, difteri,
pertusis, dan tetanus cenderung meningkat damtaf01-2005. Belum ada data
yang jelas mengenai angka kelengkapan imunisasardagscara umum.
Berdasarkan data WHO-UNICEF, kelengkapan imunisakisar yang
digambarkan oleh angka cakupan imunisasi campalkaladé8% pada tahun
2005° Namun, angka cakupan imunisasi campak tersebutimbetentu
menggambarkan kelengkapan imunisasi dasar secped. t®©leh karena itu,
peneliti tertarik untuk mengetahui angka kelengkapaunisasi dasar.

Masih banyaknya anak yang tidak mendapatkan imsinta@sar secara
lengkap disebabkan oleh berbagai faktor. Salahfa&tar yang berperan penting
dan sangat berpengaruh terhadap kelengkapan irsudissar pada anak adalah
orangtua. Oleh karena itu, peneliti juga tertarituk mengetahui hubungan
kelengkapan imunisasi dasar dengan faktor-faktpersie pendidikan orangtua,
pekerjaan orangtua, pendapatan per kapita kelysggdulan, pengetahuan dan

sikap orangtua terhadap imunisasi.

1.2 Rumusan M asalah
Dengan memperhatikan latar belakang masalah di dapst dirumuskan
masalah penelitian ini ialah:
1. Bagaimana kelengkapan imunisasi dasar pada ané& 8aRumah Sakit
Mary Cileungsi Hijau Bogor?
2. Apa yang menyebabkan ketidaklengkapan imunisasardpada anak
balita di Rumah Sakit Mary Cileungsi Hijau Bogor?
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3. Apakah terdapat hubungan antara pendidikan oran@yah dan ibu),
pekerjaan orangtua (ayah dan ibu), pendapatan ggaitakkeluarga per
bulan, pengetahuan, serta sikap orangtua terhacfymisasi dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak balita di dRuakit Mary

Cileungsi Hijau Bogor?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui kelengkapan imunisasi dasar pada aabia lai Indonesia
untuk mengurangi angka kejadian penyakit-penyaifgkisi yang dapat dicegah
dengan imunisasi dasar.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui kelengkapan imunisasi dasar (DTRpe&, polio, BCG,
Hepatitis B) pada anak balita di Rumah Sakit Mareuhgsi Hijau,
Bogor.
2. Mengetahui alasan ketidaklengkapan pada anaka bgang tidak
mendapatkan imunisasi dasar secara lengkap.
3. Mengetahui apakah faktor-faktor yang ditelitirladbungan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak balita.

1.4 M anfaat
1.4.1 Manfaat bagi Mahasiswa
1. Belajar dengan melakukame&rning by doiny berbagai aspek dalam
suatu penelitian, khususnya mengenai kelengkapanisasi dasar pada
anak balita.
2. Meningkatkan kemampuan dalam interaksi sosial dengasyarakat.
1.4.2 Manfaat bagi Perguruan Tinggi
1. Menunaikan tridarma perguruan tinggi sebagai lermbpgndidikan,
penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat.
2. Merealisasikan Universitas Indonesia sebagaearch universityintuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.

3. Meningkatkan kerja sama antara mahasiswa dan estafypar.
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4. Sebagai data untuk penelitian selanjutnya.
1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat
Bahan masukan bagi pemerintah untuk dapat lebihnglestkan kualitas
program imunisasi sehingga kelengkapan imunisasardaeluruh anak balita

Indonesia dapat tercapai.
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