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ABSTRACT 

 

One indicator of absolute high value in developing community health development index is the 

basic immunization coverage in an area. However, data of several regions in Indonesia disclose 

the immunization coverage is still below the national standard.  

Many studies showed that immunization status are influenced by the order of children in the 

family, living in rural areas, socioeconomic status, number of family members, discomfort in the 

process of vaccination and religious reasons. 

The purpose of this study is to determine the correlation between health  professional’s support 

and basic immunization status in the Tanjungpura village. Cross sectional research was 

conducted in January-October 2016, with the respondents were mothers of infant 1-2 years old 

and met the inclusion criteria. 

Conclusion: there is no relationship between health professional’s support and basic 

immunization status of infant 1-2 years in Tanjungpura village. It is expected for further research 

using a case-control design. 
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PENDAHULUAN 

 

Salah satu indikator mutlak dan 

mempunyai bobot yang tinggi dalam upaya  

mengembangkan indeks pembangunan 

kesehatan masyarakat (IPKM) adalah cakupan 

imunisasi dasar di suatu daerah.
 
Namun data 

beberapa daerah memperlihatkan angka 

cakupan masih di bawah standar nasional 

(Depkes RI, 2011). Kondisi ini merupakan 

fenomena global karena disinyalir cakupan 

imunisasi juga menurun di sebagian besar 

negara di dunia.  

Program imunisasi dasar, Lima Imunisasi 

dasar Lengkap (LIL) yang dicanangkan oleh 

pemerintah bagi bayi merupakan imunisasi 

yang diwajibkan oleh pemerintah untuk 

seseorang sesuai dengan kebutuhannya dalam 

rangka melindungi yang bersangkutan dan 

masyarakat sekitarnya dari penyakit menular 

tertentu. Jenis imunisasi dasar terdiri atas: 
.
 

a. Bacillus Calmette Guerin (BCG);  

b. Diphtheria Pertusis Tetanus-Hepatitis B 

(DPT-HB) atau Diphtheria Pertusis 

Tetanus-Hepatitis B-Hemophilus Influenza 

type B (DPT-HB-Hib);  

c. Hepatitis B pada bayi baru lahir;  

d. Polio; dan  

e. Campak.  

Rendahnya cakupan imunisasi ini 

disebabkan oleh banyak faktor. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa status imunisasi 

dipengaruhi antara lain oleh faktor urutan anak 

dalam keluarga, tinggal di daerah perdesaan, 

status sosioekonomi, banyaknya jumlah 

anggota keluarga, ketidaknyamanan pada 

proses vaksinasi dan alasan agama. 

Survey pendahuluan oleh peneliti 

menunjukkan bahwa data cakupan status 

imunisasi dasar bulan Desember 2015 desa 

Tanjungpura dibawah target (83,7%).
8
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan tenaga kesehatan 

dengan status imunisasi dasar di desa 

Tanjungpura Kabupaten Karawang. 
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METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian ini adalah potong 

lintang, dimulai dengan mengidentifikasi ibu 

dari bayi usia 1-2 tahun dan memenuhi kriteria 

inklusi. Pemilihan responden dilakukan secara 

simple random sampling. Variabel yang 

diamati meliputi variabel dependen yaitu status 

imunisasi dasar dan variabel independen yaitu 

dukungan tenaga kesehatan. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Januari s/d Oktober 

2016 di Desa Tanjungpura Kabupaten 

Karawang. 

Populasi penelitian adalah ibu dari bayi 

usia 1-2 tahun yang tercatat sebagai anggota  

Posyandu Melati yang berada di desa 

Tanjungpura Kabupaten Karawang serta 

memenuhi kriteria inklusi meliputi 121 

responden. Hasil penghitungan sampel 

minimal didapatkan 55 orang ibu. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

 Penelitian ini mengungkapkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan ibu dengan status imunisasi dasar 

pada bayi usia 1-2 tahun (p>0,05).  

 

 

 PEMBAHASAN 

 

Estimasi global yang dilakukan WHO 

tahun 2007 menyebutkan bahwa pelaksanaan 

imunisasi dapat mencegah kurang lebih 25 juta 

kematian balita tiap tahun akibat difteri, 

tetanus, pertusis (batuk rejan) dan campak. 

Pada kenyataannya, vaksin tidak hanya 

efektif dalam mengurangi angka kejadian 

penyakit dan kematian akibat penyakit 

menular, tetapi penggunaannya dapat 

mengurangi biaya perawatan kesehatan secara 

langsung maupun tidak langsung. 

 

Indonesia sebagai salah satu negara prioritas 

WHO berkeinginan untuk melakukan 

akselerasi pencapaian target 100% UCI 

Desa/Kelurahan. 

Hal ini dimaksudkan agar tujuan imunisasi 

dalam menjadikan anak kebal terhadap 

penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

terwujud.
7
 

Penyebab utama rendahnya pencapaian UCI 

adalah rendahnya akses pelayanan dan 

tingginya angka drop out. 

Hal ini antara lain terjadi karena banyak 

faktor yang menyebabkan kelengkapan 

imunisasi, antara lain sikap petugas. Petugas 

kesehatan sebagai titik tumpu pemberian 

imunisasi sangat menentukan keberlangsungan 

perilaku kesehatan ibu dalam memberikan 

imunisasi dasar bagi bayinya. 

 

Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Makamban Y, 

Salmah U dan Rahma yang menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

peran petugas kesehatan dengan cakupan 

imunisasi dasar lengkap pada bayi, artinya 

peran petugas yang baik dan kurang tidak 

memberikan pengaruh kepada responden untuk 

mengimunisasi anaknya secara lengkap. 

Hal ini dimungkinkan karena adanya 

faktor lain yang berpengaruh diantaranya 

tingkat pendidikan masyarakat Karawang yang 

rata-rata SLTP sehingga kesadaran untuk 

melakukan tindakan preventif masih kurang 

termasuk diantaranya pemberian imunisasi 

dasar bagi bayi. 

  

KESIMPULAN  

 

Tidak terdapat hubungan antara dukungan 

tenaga kesehatan dengan status imunisasi dasar 

di desa Tanjungpura Kabupaten Karawang. 

Perlunya dilakukan penelitian lanjutan dengan 

menggunakan desain kasus kontrol.  

 

 

Variabel 

Status imunisasi dasar 

Lengkap 
Tidak 

lengkap 

1.  Dukungan 

nakes   

Mendukung 29  (76%)   9   (53%) 

Kurang 

mendukung 

 9   (24%)   8   (47%) 

Total 38 (100%) 17 (100%) 

Variabel 

Status imunisasi 

dasar Nilai 

p 
Lengkap 

Tidak 

lengkap 

1. Dukungan  

nakes   
 

Mendukung 29  

(76%) 

  9   

(53%) 
0,156 

Kurang 

mendukung 

 9   

(24%) 

  8   

(47%) 
 

Total 38 

(100%) 

17 

(100%) 
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