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ABSTRAK

Sigit Aji Putranto

Hubungan Pemahaman Risiko Penyakit Dengan Konsistensi Pemberian
Imunisasi Dasar Pada Balita

100 Halaman + 7 tabel + 5 Gambar + xv + 16 lampiran

Latar Belakang: Imunisasi dasar merupakan intervensi kesehatan masyarakat
paling efektif dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit
menular yang dapat dicegah. Namun cakupan imunisasi dasar di Indonesia belum
optimal, dan di Kota Semarang walaupun mencapai target nasional, konsistensi
jadwal pemberian imunisasi dasar masih menjadi masalah. Pemahaman orang tua
terhadap risiko penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi berperan penting
dalam kepatuhan imunisasi. Tujuan penclitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara pemahaman risiko penyakit orang tua dengan konsistensi
pemberian imunisasi dasar pada balita di Puskesmas Bangetayu.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
korelasional deskriptif. Sebanyak 101 orang tua balita (usia 9-59 bulan) di
Puskesmas Bangetayu dipilih sebagai responden melalui purposive sampling.
Pengumpulan 'data dilakukan menggunakan kuesioner tertutup untuk mengukur
pemahaman risiko penyakit dan observasi Buku KIA untuk menilai konsistensi
pemberian imunisasi dasar. Analisis data meliputi statistik deskriptif dan uji Chi-
Square untuk menguji hubungan antarvariabel (a=0,05).

Hasil: Hasil analisis univariat menunjukkan mayoritas responden memiliki
pemahaman risiko penyakit kategori cukup (47 orang, 46,5%) dan telah
memberikan imunisasi dasar secara konsisten (59 orang, 58,4%). Uji Chi-Square
menegaskan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pemahaman risiko
penyakit orang tua dan konsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita p
=0,001 (p-value < 0,05).

Simpulan: Terdapat hubungan signifikan antara pemahaman risiko penyakit orang
tua dan konsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita.

Kata Kunci: Pemahaman Risiko Penyakit, Konsistensi Imunisasi Dasar, Imunisasi
Dasar.
Daftar Pustaka: 101 (2019-2025)



NURSING STUDY PROGRAM

FACULTY OF NURSING

SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG
Thesis, December 2025

ABSTRACT

Sigit Aji Putranto

The Relationship Between Disease Risk Understanding and Consistency of Basic
Immunization Among Toddlers

100 pages + 7 tables + 5 figures + xv + 16 appendices

Background: Basic immunization is one of the most effective public health
interventions to reduce morbidity and mortality from preventable infectious
diseases. However, the coverage of basic immunization in Indonesia is still not
optimal. In Semarang City, although the overall coverage has reached the national
target, the consistency of timely immunization administration remains an issue.
Parents’ understanding of disease risk that can be prevented through immunization
plays an important role in ensuring adhevence to immunization schedules. This
study aimed to determine the relationship between parents’ understanding of
disease risk and the consistency of basic immunization among toddlers at
Bangetayu Health Center.

Method: This study used a quantitative approach with a descriptive correlational
design. A total of 101 parents of toddlers (aged 9-59 months) at Bangetayu Health
Center were selected as respondents through purposive sampling. Data were
collected using a structured questionnaire to assess parents’ understanding of
disease risk and Buku KIA (Maternal and Child Health Book) observation sheets to
evaluate immunization consistency. Data were analyzed using descriptive statistics
and the Chi-Square test to examine the relationship between variables at a
significance level of oo = 0.05.

Results: The univariate analysis showed that most respondents had a moderate
level of disease risk understanding (47 respondents; 46.5%) and provided
consistent basic immunization (59 respondents; 58.4%). The Chi-Square test
indicated a significant relationship between parents’ understanding of disease risk
and the consistency of basic immunization among toddlers (p = 0.001; p-value <

0.05).

Conclusion: There is a significant relationship between parents’ understanding of
disease risk and the consistency of basic immunization among toddlers.

Keywords: Disease Risk Understanding, Basic Immunization Consistency, Basic
Immunization.
Bibliographies: 101 (2019-2025).
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat
paling efektif dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat
penyakit infeksi yang dapat dicegah dengan vaksinasi. World Health
Organization (WHO) mencatat bahwa imunisasi mampu mencegah antara
2 hingga 3 juta kematian setiap tahunnya secara global, sehingga
menjadikannya strategi utama dalam pencapaian target pembangunan
berkelanjutan (WHO, 2023). Dalam konteks kesehatan anak, imunisasi
dasar memiliki peran vital dalam memberikan perlindungan terhadap
penyakit menular seperti tuberkulosis, hepatitis B, difteri, pertusis, tetanus,
polio, meningitis, diare dan campak.

Di Indonesia, imunisasi dasar merupakan program prioritas nasional
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada anak. Namun,
capaian cakupan imunisasi dasar lengkap masih menghadapi tantangan.
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan cakupan
nasional baru mencapai 57,9%, sementara Kementrian Kesehatan RI 2022
menyoroti bahwa cakupan tersebut belum merata dan masih belum
memenuhi target Universal Child Immunization (Profil Kesehatan
Indonesia, 2022). Di Kota Semarang, cakupan imunisasi dasar
menunjukkan tren fluktuatif: dari 90,6% (2020), meningkat menjadi

124,3% (2022), lalu menurun menjadi 98% pada 2025 angka yang masih di



atas target nasional sebesar 95% (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2025).
Meskipun  demikian, tingginya cakupan belum  sepenuhnya
merepresentasikan konsistensi pemberian imunisasi, khususnya dalam hal
ketepatan waktu sesuai jadwal nasional. Dalam penelitian ini, konsistensi
pemberian imunisasi merujuk pada ketepatan waktu pemberian setiap jenis
imunisasi dasar sesuai jadwal yang direkomendasikan oleh kementerian
kesehatan, sebagaimana tercatat dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA). Dengan demikian, meskipun imunisasi diberikan secara lengkap,
keterlambatan satu atau lebih jenis vaksin tetap dianggap tidak konsisten.
Isu konsistensi menjadi sorotan karena keterlambatan atau
ketidakhadiran saat jadwal imunisasi dapat mengurangi efektivitas
pembentukan kekebalan tubuh dan menghambat tercapainya herd immunity.
Studi  menyebutkan = bahwa salah ~satu determinan penting dari
ketidakkonsistenan imunisasi adalah rendahnya tingkat pemahaman orang
tua terhadap risiko penyakit yang dapat dicegah dengan vaksinasi (Schmit,
2022). Orang tua yang memiliki persepsi risiko rendah cenderung
menganggap keterlambatan imunisasi tidak menimbulkan dampak serius,
sehingga mengabaikan urgensi kepatuhan terhadap jadwal (Alotaibi, 2024).
Faktor-faktor yang memengaruhi rendahnya persepsi risiko antara
lain adalah minimnya pengalaman langsung dengan penyakit infeksi,
paparan informasi yang menyesatkan di media sosial, dan rendahnya tingkat
literasi kesehatan (Restivo, 2022). Selain itu, kepercayaan terhadap institusi

dan tenaga kesehatan serta kualitas komunikasi kesehatan juga berpengaruh



besar terhadap perilaku imunisasi (Baawuah, 2022; Margraf, 2021).
Minimnya edukasi berbasis komunitas di wilayah dengan tingkat
pendidikan rendah dapat memperburuk pemahaman masyarakat terhadap
pentingnya imunisasi.

Fenomena serupa juga ditemukan di luar negeri. (Simon, 2024)
dalam studi di Nigeria mengungkapkan bahwa rendahnya persepsi terhadap
risiko penyakit seperti campak dan rubela menjadi penyebab utama
rendahnya partisipasi imunisasi di komunitas pedesaan. Hal ini
menunjukkan bahwa persepsi risiko adalah faktor lintas budaya yang
memengaruhi kepatuhan imunisasi. Di Indonesia, penelitian kuantitatif
yang secara langsung mengkaji hubungan antara pemahaman risiko
penyakit dan konsistensi pemberian imunisasi dasar masih sangat terbatas.
Penelitian yang ada cenderung fokus pada aspek cakupan dan hambatan
teknis, bukan pada determinan perilaku seperti persepsi atau pemahaman
risiko.

Berdasarkan teori Health Belief Model (HBM), persepsi individu
terhadap kerentanan (perceived susceptibility) dan keseriusan (perceived
severity) suatu penyakit memainkan peran penting dalam mempengaruhi
tindakan pencegahan yang diambil, termasuk kepatuhan terhadap imunisasi
dasar. Orang tua yang menyadari bahwa anaknya rentan terhadap penyakit
menular serta memahami bahwa penyakit tersebut dapat berdampak serius
pada kesehatan dan kehidupan anak, akan lebih termotivasi untuk mengikuti

jadwal imunisasi secara konsisten. Oleh karena itu, penelitian ini secara



khusus memfokuskan kajian pada dua komponen utama HBM tersebut
sebagai determinan perilaku imunisasi orang tua. Pendekatan ini dinilai
relevan untuk menilai hubungan antara pemahaman risiko penyakit dan
konsistensi pemberian imunisasi dasar, serta berpotensi menjadi dasar
pengembangan intervensi berbasis perilaku yang adaptif terhadap literasi
dan konteks budaya masyarakat (Restivo, 2022).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas
Bangetayu, Kota Semarang, data bulan Januari sampai Mei 2025
menunjukkan hanya 682 dari 1623 anak sasaran imunisasi yang
mendapatkan 1munisasi dasar lengkap. Lebih lanjut, data dari buku KIA
menunjukkan banyaknya pemberian imunisasi yang tidak sesuai dengan
jadwal usia ideal. Wawancara informal juga mengungkapkan bahwa 11 dari
20 orang tua beranggapan imunisasi yang tidak sesuai jadwal tidak berisiko
tinggi bagi anak. Kondisi ini menguatkan urgensi dilakukannya penelitian
tentang hubungan antara pemahaman risiko penyakit dan konsistensi
pemberian imunisasi dasar, sebagai dasar pengembangan strategi promosi

kesehatan berbasis perubahan perilaku masyarakat.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, dapat disimpulkan bahwa
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan
pemahaman risiko penyakit dengan konsistensi pemberian imunisasi dasar

pada balita?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan pemahaman risiko penyakit dengan konsistensi

pemberian imunisasi dasar pada balita.

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis karakteristik responden di wilayah penelitian.

b. Menganalisis pemahaman orang tua terhadap risiko penyakit yang
dapat dicegah melalui imunisasi di wilayah penelitian.

c. Menganalisis  tingkat konsistensi pemberian imunisasi dasar
berdasarkan jadwal imunisasi nasional di wilayah penelitian.

d. Menganalisis hubungan antara pemahaman risiko penyakit dengan

konsistensi pemberian imunisasi.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi penulis

Memberikan pengalaman langsung dalam mengkaji hubungan antara
pemahaman risiko dan perilaku kesehatan, serta meningkatkan
kemampuan peneliti dalam menyusun dan menganalisis data kesehatan

masyarakat.



2. Bagi Orang Tua
Memberikan informasi yang jelas dan berbasis bukti tentang pentingnya
imunisasi serta meningkatkan kesadaran mereka terhadap risiko
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.

3. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi institusi kesehatan, seperti
Puskesmas atau rumah sakit, untuk merancang program edukasi yang
lebih terfokus dan efektif dalam meningkatkan cakupan imunisasi.

4. Bagi Perawat
Memberikan panduan bagi perawat dalam mengembangkan strategi
komunikasi keschatan yang efektif dan memahami faktor-faktor yang
memengaruhi perilaku orang tua terkait imunisasi, sehingga dapat

memberikan edukasi yang lebih baik kepada pasien dan keluarga.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Konsep Pemahaman Risiko Penyakit

Pemahaman risiko penyakit merujuk pada pengetahuan individu
mengenai kemungkinan timbulnya suatu penyakit akibat faktor-faktor
yang berkaitan dengan kondisi kesehatan dan lingkungan. Konsep ini
krusial dalam ranah kesehatan masyarakat karena berperan dalam
menentukan perilaku individu terhadap upaya pencegahan, termasuk
dalam hal kepatuhan terhadap imunisasi dasar pada anak. Suwartin et al.
menyatakan bahwa terdapat hubungan vyang signifikan antara
pengetahuan dan sikap individu dengan ketepatan pemberian imunisasi
dasar. Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman terhadap risiko penyakit
memainkan peran kunci dalam keputusan ibu dalam membawa anaknya
untuk imunisasi (Suwartin et al., 2022). Pengetahuan yang memadai
mengenai imunisasi memungkinkan ibu memahami secara lebih baik
pentingnya vaksinasi dalam mencegah penyakit yang dapat dicegah

melalui imunisasi (Syahniar & Amelia, 2023).

Pemahaman risiko terhadap penyakit mencakup beberapa aspek
utama, yakni aspek kognitif, afektif, persepsi risiko, dan informasi yang
diterima individu. Aspek kognitif mencerminkan seberapa dalam
individu  mengetahui tentang suatu penyakit dan cara-cara

pencegahannya, sedangkan aspek afektif menyangkut perasaan



emosional, seperti kekhawatiran atau ketakutan terhadap akibat dari
penyakit tersebut (Mulyani et al.,, 2023). Persepsi risiko sangat
berpengaruh dalam memotivasi individu untuk mengambil langkah
preventif seperti imunisasi. Health Belief Model menjelaskan bahwa
persepsi seseorang terhadap kerentanannya terhadap penyakit, dorongan
untuk menghindarinya, serta pemahamannya akan manfaat dari tindakan
pencegahan seperti imunisasi, akan mempengaruhi keputusan mereka
untuk menerima vaksinasi (Irawati, 2022). Selain itu, latar belakang
pendidikan, status sosial ekonomi, serta akses terhadap informasi
keschatan juga turut menentukan sejauh mana seseorang memahami
risiko penyakit (Sari & Muhandhis, 2024).

Berbagai faktor turut memengaruhi pemahaman risiko penyakit,
antara lain tingkat pengetahuan, sikap, dan pengalaman masa lalu
terhadap penyakit maupun layanan kesehatan. Mulyani et al. menemukan
bahwa sikap ibu serta keyakinannya terhadap imunisasi sangat
berpengaruh terhadap  kelengkapan imunisasi dasar yang diberikan
kepada anak (Mulyani et al., 2023). Selaras dengan itu, studi lain di
Lampung Utara mengungkapkan bahwa ibu dengan tingkat pengetahuan
yang baik mengenai imunisasi cenderung menunjukkan perilaku positif
dalam pelaksanaan imunisasi anak (Kartini et al., 2021). Kedua
penelitian ini menegaskan pentingnya peningkatan edukasi dan
perubahan persepsi dalam meningkatkan cakupan serta ketepatan

imunisasi dasar. Pendidikan kesehatan masyarakat yang menyasar



pemahaman risiko dan manfaat vaksinasi merupakan strategi penting
dalam memperluas cakupan imunisasi, terutama bagi kalangan orang tua

(Farasari, 2023).

Teori tentang persepsi risiko, sebagaimana digambarkan dalam
Health Belief Model, menjelaskan bagaimana seseorang menilai
ancaman terhadap kesehatannya dan bagaimana hal tersebut
memengaruhi perilaku preventif, termasuk imunisasi. Teori ini
menekankan bahwa pengetahuan saja tidak mencukupi, melainkan harus
dibarengi dengan dorongan untuk bertindak berdasarkan informasi yang
dimailiki (Irawati, 2022). Selain itu, faktor eksternal seperti dukungan dari
keluarga dan lingkungan sekitar juga berkontribusi dalam memperkuat

niat ibu untuk mengimunisasi anak mercka (Wahyuni & Hadi, 2022).

Melihat kompleksitas dalam memahami risiko penyakit, dapat
disimpulkan bahwa faktor-faktor kognitif, emosional, dan sosial saling
berinteraksi dalam membentuk keputusan individu dalam menjaga
kesehatan. Oleh karena itu, pemberian penyuluhan dan pendidikan
kepada ibu serta orang tua secara umum menjadi komponen utama dalam
memastikan anak-anak mendapatkan imunisasi yang diperlukan.
Pelaksanaan program edukasi yang menjelaskan risiko penyakit dan
manfaat vaksinasi tidak hanya mampu menurunkan prevalensi penyakit
yang dapat dicegah, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan derajat
kesehatan masyarakat secara menyeluruh (Saudah, 2022). Keberhasilan

program imunisasi juga sangat dipengaruhi oleh dukungan dari otoritas
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kesehatan dan adanya kebijakan yang proaktif dalam mendukung

program tersebut (Suwartin et al., 2022).

Sejalan dengan temuan tersebut, Sartika et al. mengungkapkan
bahwa pemahaman dan sikap ibu terhadap imunisasi memiliki kontribusi
besar dalam mendukung keberhasilan pelaksanaan program vaksinasi.
Masyarakat yang memiliki pengetahuan dan persepsi positif terhadap
risiko kesehatan cenderung menunjukkan konsistensi dalam mengikuti
imunisasi dasar (Sartika et al., 2023). Sebaliknya, kurangnya pemahaman
atau sikap yang negatif terhadap imunisasi dapat menjadi hambatan yang
signifikan dalam peningkatan cakupan vaksinasi bagi anak-anak
(Mulyani et al., 2023). Oleh karena itu, membangun lingkungan sosial
yang mendukung melalui intensifikasi edukasi dan partisipasi
masyarakat merupakan langkah strategis dalam memperkuat pemahaman

risiko penyakit dan memperluas cakupan imunisasi dasar.

Dalam penelitian ini, pemahaman risiko penyakit diartikan
sebagai sejauh mana orang tua menyadari bahaya penyakit menular yang
dapat dicegah dengan imunisasi. Pemahaman ini diturunkan dari dua
komponen utama dalam teori Health Belief Model (HBM), yaitu
perceived susceptibility (kerentanan) dan perceived severity (keseriusan).
Perceived susceptibility merujuk pada tingkat keyakinan orang tua
bahwa anak mereka berisiko terkena penyakit, sedangkan perceived
severity mengacu pada seberapa serius mereka memandang dampak dari

penyakit tersebut terhadap kesehatan anak. Kedua komponen ini
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membentuk kerangka evaluatif dalam memahami risiko dan mendorong

tindakan preventif berupa imunisasi.
. Imunisasi Dasar Pada Balita

Imunisasi dasar merupakan salah satu bentuk intervensi
kesehatan preventif yang diberikan kepada bayi dan anak-anak usia balita
guna memperkuat sistem kekebalan tubuh terhadap infeksi yang dapat
dicegah melalui vaksinasi. Jenis-jenis vaksin dalam program imunisasi
dasar dirancang untuk memberikan kekebalan spesifik terhadap penyakit
menular serius, seperti tuberkulosis, difteri, hepatitis B, poliomielitis,
rotavirus, Pneumococcal Conjugate Vaceine dan campak (Ristia et al.,
2022). Selain memberikan perlindungan individu terhadap penyakit,
imunisasi juga berkontribusi dalam menciptakan kekebalan kelompok
(herd immunity), yang mampu mengurangi penyebaran penyakit secara

luas dalam populasi (Jarsiyah et al., 2023).

Imunisasi dasar lengkap dalam konteks penelitian ini merujuk
pada rangkaian imunisasi wajib yang harus diberikan pada anak usia 0—
12 bulan, sesuai kebijakan terbaru Kementerian Kesehatan RI. Imunisasi
dasar tersebut mencakup: HB-0, BCG, Polio (1-4), DPT-HB-Hib (1-3),
PCV (1-3), RV (1-3), dan Campak/MR 1. Rangkaian imunisasi ini tidak
hanya bertujuan memberikan perlindungan terhadap infeksi yang
mengancam nyawa, tetapi juga untuk menciptakan kekebalan komunitas

(herd immunity) sejak usia dini.
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Jenis-jenis imunisasi dasar yang dianjurkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
meliputi beberapa vaksin utama. Vaksin BCG diberikan untuk
melindungi anak dari tuberkulosis, khususnya bentuk berat seperti
meningitis tuberkulosa dan tuberkulosis miliar. Vaksin hepatitis B
diberikan sejak bayi baru lahir untuk mencegah infeksi kronis yang dapat
mengarah pada penyakit hati jangka panjang dan kanker hati.
Selanjutnya, vaksin kombinasi DPT-HB-Hib berfungsi untuk mencegah
lima penyakit sekaligus, yaitu difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, dan
infeksi1 Haemophilus influenzae tipe b. Vaksin polio yang bertujuan
mencegah infeksi poliomielitis yang dapat menyebabkan kelumpuhan
permanen (Jarsiyah et al., 2023). Vaksin campak diberikan untuk
mencegah infeksi campak yang dapat menyebabkan komplikasi berat

bahkan kematian (Ristia et al., 2022;Jarsiyah et al., 2023).

Sejak tahun 2022, Kementerian Kesehatan RI telah secara resmi
memasukkan Preumococcal Conjugate Vaccine (PCV) dan Rotavirus
Vaccine (RV) ke dalam daftar imunisasi dasar wajib bagi anak. PCV
diberikan untuk mencegah infeksi bakteri Streptococcus pneumoniae
yang menyebabkan pneumonia, meningitis, dan otitis media, sedangkan
RV bertujuan mencegah diare berat akibat rotavirus, yang merupakan
penyebab utama kematian bayi akibat diare di Indonesia. Penambahan

ini memperluas cakupan perlindungan imunisasi dasar dari sebelumnya
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lima penyakit menjadi lebih komprehensif terhadap risiko infeksi utama

masa kanak-kanak (Kemenkes RI, 2022).

Jadwal pemberian imunisasi dasar di Indonesia umumnya
dimulai sejak bayi lahir hingga usia 12 bulan. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI No. 12 Tahun 2017 yang telah diperbarui melalui
pedoman teknis terbaru, rangkaian imunisasi dasar wajib mencakup: HB-
0 (<24 jam setelah lahir), BCG dan Polio 1 (0—1 bulan), DPT-HB-Hib 1,
Polio 2, PCV 1, dan RV 1 (usia 2 bulan), dilanjutkan dengan DPT-HB-
Hib 2, Polio 3, PCV 2, dan RV 2 (usia 3 bulan), serta DPT-HB-Hib 3,
Polio 4, PCV 3, RV 3, dan IPV 1 (usia 4 bulan), Campak/MR dan IPV 2
(usia 9 bulan). Jadwal ini harus ditkuti dengan tepat waktu agar

efektivitas proteksi maksimal tercapai (Ismail et al., 2023).

Tujuan utama dari program imunisasi dasar adalah untuk
mencegah kejadian penyakit infeksi yang dapat menimbulkan dampak
kesehatan serius pada anak-anak. Selain itu, imunisasi juga mendorong
terciptanya kekebalan komunitas yang dapat menekan laju penularan
penyakit di masyarakat luas (Syahniar & Amelia, 2023; Syafriyanti &
Achadi, 2022). Manfaat imunisasi tidak hanya terbatas pada aspek medis,
tetapi juga berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan sosial dan
ekonomi masyarakat melalui peningkatan kualitas hidup dan

produktivitas di masa mendatang (Ristia et al., 2022).

Ketidakteraturan atau keterlambatan dalam pelaksanaan

imunisasi dasar dapat meningkatkan risiko anak terhadap penyakit
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infeksi yang seharusnya dapat dicegah. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa anak-anak yang tidak menerima imunisasi secara
lengkap memiliki kemungkinan lebih besar mengalami penyakit serius
seperti tuberkulosis, poliomielitis, hepatitis B, dan campak, yang dapat
menimbulkan angka kematian dan kesakitan tinggi (Pinilih et al., 2022;
Ismail et al., 2023). Kondisi ini juga menyebabkan beban ekonomi
tambahan dalam bentuk peningkatan biaya pengobatan penyakit yang

sebenarnya bisa dicegah dengan imunisasi.

Jenis-jenis imunisasi dasar meliputi definisi, manfaat dan risiko

jika tidak diberikan imunisasi:

a. Imunisasi Hepatitis B

Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB) merupakan bagian
krusial dar1 upaya preventif terhadap infeksi virus Hepatitis B yang
berpotensi menimbulkan komplikasi serius seperti sirosis serta
kanker hati. Di Indonesia, pelaksanaan vaksinasi ini mengikuti
panduan resmi dari Kementerian Kesehatan, dengan tahapan
imunisasi yang dimulai sejak bayi baru lahir. Vaksin dosis pertama,
dikenal sebagai HB-0, wajib diberikan dalam kurun waktu 24 jam
pascakelahiran (Hastuty et al., 2022). Kepatuhan terhadap jadwal ini
akan meningkatkan efektivitas vaksin dalam membentuk sistem imun
yang kuat bagi anak. Rambe et al. (2022) turut menegaskan bahwa

kepatuhan terhadap waktu pemberian imunisasi sangat penting dalam
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konteks pencegahan penyakit menular yang dapat dicegah dengan
vaksin.

Manfaat imunisasi Hepatitis B tidak hanya bersifat protektif
individu, tetapi juga memberikan dampak besar dalam konteks
kesehatan masyarakat. Vaksin ini terbukti dapat mencegah
perkembangan infeksi kronis yang berisiko menyebabkan gangguan
hati parah hingga kematian (Syahniar & Amelia, 2023). Kementerian
Kesehatan RI juga menyebutkan bahwa vaksin HB, bersama dengan
imunisasi dasar lainnya, merupakan strategi efektif dalam
menurunkan angka kematian pada balita (Nadila, 2022). Selain itu,
imunisasi i memiliki peran penting dalam mencegah transmisi
vertikal dari ibu ke anak saat proses persalinan, sebuah jalur utama
penularan Hepatitis B di banyak negara berkembang. Syahniar dan
Amelia juga menunjukkan adanya korelasi positif antara tingkat
pengetahuan orang tua dengan kepatuhan dalam mengikuti jadwal
imunisasi, yang memperkuat urgensi penyuluhan kesehatan
masyarakat.

Tidak dilaksanakannya imunisasi Hepatitis B secara tepat
waktu berisiko meningkatkan kasus infeksi, baik pada individu
maupun populasi. Menurut Ristia et al. (2022), anak-anak yang tidak
mendapatkan vaksinasi HB lebih rentan terkena infeksi dan
mengalami komplikasi serius, yang pada akhirnya membebani sistem

kesehatan. Kegagalan imunisasi juga dapat memicu peningkatan
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prevalensi penyakit dalam masyarakat, seperti yang diuraikan oleh
Sarinda et al. (2023), yang menyatakan bahwa keberhasilan
pengendalian Hepatitis B sangat bergantung pada konsistensi
program imunisasi. Temuan dari Asih & Putri (2022) menambahkan
bahwa anak-anak yang tidak melengkapi imunisasi berisiko lebih
tinggi mengalami kematian akibat penyakit yang sebenarnya dapat
dicegah, termasuk Hepatitis B. Oleh karena itu, mengikuti jadwal
vaksinasi secara menyeluruh menjadi kunci untuk mencapai tujuan
utama dari program kesehatan nasional, yakni menurunkan angka
kesakitan dan kematian.

Imunisasi Bacillus Calmette-Guérin (BCG)

Imunisasi Bacillus Calmette-Guérin (BCG) termasuk dalam
program imunisasi dasar nasional dan ditujukan untuk memberikan
perlindungan dini terhadap infeksi tuberkulosis (TB). Vaksin ini
sebaiknya diberikan segera setelah bayi lahir, idealnya dalam 24 jam
pertama kehidupan, dengan batas usia maksimal 1 bulan untuk
mencapai efektivitas yang optimal (Simanjuntak et al, 2023).
Periode usia neonatal merupakan waktu yang paling tepat karena
sistem kekebalan tubuh bayi sedang dalam tahap perkembangan
awal, sehingga respon imun terhadap vaksinasi dapat terbentuk
secara maksimal. Simanjuntak et al. (2023) juga menekankan bahwa
kepatuhan terhadap jadwal imunisasi dasar, termasuk pemberian

vaksin BCG, sangat krusial dalam upaya menurunkan angka kejadian
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TB pada anak-anak sejak usia dini, terutama mengingat dampaknya
yang bisa bersifat jangka panjang terhadap kesehatan.

Vaksin BCG memiliki manfaat yang sangat signifikan, tidak
hanya dalam menurunkan risiko terjadinya TB paru, tetapi juga
dalam mencegah bentuk penyakit TB yang lebih berat seperti TB
meningeal dan TB diseminata yang menyebar ke organ vital,
termasuk otak (Xu, 2022). Efektivitas vaksin ini terbukti sangat
penting, terutama bagi anak-anak dari kelompok berisiko tinggi.
Selain itu, penelitian oleh Jain et al. (2024) mengungkapkan bahwa
vaksin BCG juga memberikan efek perlindungan tidak langsung atau
"off-target", di mana vaksin ini turut berkontribusi dalam
menurunkan risiko infeksi saluran pernapasan serta angka kematian
anak akibat berbagai penyebab lain. Hal ini menjadikan vaksin BCG
sebagai komponen penting dalam memperkuat kesehatan umum anak
pada tahap awal kehidupan.

Ketidakteraturan atau kelalaian dalam memberikan imunisasi
BCG dapat menyebabkan peningkatan risiko terhadap infeksi TB
yang berat. Zheng et al. (2024) menunjukkan bahwa anak-anak yang
tidak menerima vaksin ini memiliki kemungkinan hampir 3.000 kali
lebih besar untuk mengalami TB berat dibandingkan anak yang telah
divaksinasi. Tidak hanya berisiko secara individual, kelalaian
vaksinasi BCG juga berimplikasi terhadap meningkatnya angka

penyebaran TB dalam masyarakat. Alawfi (2022) mengingatkan
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bahwa rendahnya kesadaran akan pentingnya vaksinasi dapat
memperburuk prevalensi penyakit ini di populasi. Meskipun vaksin
BCG dapat menyebabkan efek samping ringan seperti abses lokal di
area suntikan, reaksi ini sangat jarang dan jauh lebih kecil risikonya
dibandingkan dengan manfaat proteksi jangka panjang yang
ditawarkan, sebagaimana dicatat oleh (Yamaguchi et al., 2025).
Imunisasi Polio

Imunisasi Polio merupakan komponen penting dari program
imunisasi dasar yang ditujukan untuk melindungi anak-anak dari
poliomielitis, suatu penyakit yang dapat menyebabkan kelumpuhan
permanen. Vaksinasi ini terdiri dari dua jenis, yakni vaksin oral polio
(OPV) dan inactivated polio vaccine (IPV). Berdasarkan pedoman
dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, vaksin OPV
diberikan dalam beberapa tahap, dimulai dengan dosis pertama (OPV
0) dalam 24 jam setelah lahir, kemudian dosis kedua (OPV 1) pada
usia dua bulan, dosis ketiga (OPV 2) pada usia tiga bulan, dan dosis
keempat (OPV 3) pada usia empat bulan, polio suntik (IPV 1) pada
usia 4 bulan dan polio suntik (IPV 2) pada usia 9 bulan (Anggraini et
al., 2024). Penerapan jadwal ini harus dipatuhi untuk membentuk
kekebalan tubuh yang maksimal terhadap virus polio. Darmawan et
al. (2024) menegaskan bahwa kepatuhan masyarakat terhadap jadwal

imunisasi memiliki peran vital dalam mencegah terjadinya wabah
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penyakit yang dapat menyebar dengan cepat, terutama di wilayah
dengan cakupan imunisasi rendah.

Vaksinasi Polio membawa dampak positif yang signifikan
dalam upaya pencegahan penyakit menular. Salah satu manfaat
utamanya adalah pencegahan langsung terhadap infeksi virus polio,
yang dikenal sebagai penyebab utama kelumpuhan pada anak. Data
epidemiologi menunjukkan bahwa pemberian OPV secara luas
mampu menurunkan angka kejadian poliomielitis secara drastis di
berbagai wilayah (Anggraini et al., 2024). Selain itu, program
imunisasi Polio juga berkontribusi dalam pembentukan kekebalan
kelompok atau herd immunity, yaitu kondisi di mana masyarakat
secara keseluruhan terlindungi dari penularan karena sebagian besar
anggotanya telah divaksinasi. Hal ini penting terutama untuk
melindungi individu dengan kondisi medis tertentu yang tidak
memungkinkan mereka menerima vaksin (Wandira et al., 2025).
Penelitian oleh Indah et al. (2023) juga menunjukkan bahwa
imunisasi Polio secara signifikan menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas akibat polio, serta mencegah komplikasi berat seperti
kelumpuhan permanen, yang berdampak besar terhadap kualitas
hidup anak di masa depan.

Ketidakterlibatan dalam program imunisasi Polio berisiko
memunculkan dampak serius, baik secara individu maupun kolektif.

Ketika vaksinasi tidak dijalankan secara menyeluruh, kemungkinan
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penularan virus polio akan meningkat secara signifikan, terutama di
negara-negara seperti Indonesia yang masih menghadapi tantangan
dalam mengendalikan polio. Dalam konteks ini, Indonesia dapat
mengalami kejadian luar biasa (KLB) apabila cakupan imunisasi
tidak mencukupi (Anggraini et al., 2024). Studi lain menunjukkan
bahwa anak-anak yang tidak menerima vaksin Polio memiliki risiko
yang jauh lebih tinggi untuk terinfeksi dan mengalami poliomielitis
berat, yang bahkan dapat berujung pada kematian (Jarsiyah et al.,
2023). Dar1 sist ekonomi dan sosial, konsekuensi jangka panjang dari
polio sangat merugikan, mengingat proses  pengobatan dan
rehabilitasi yang mahal dan memakan waktu. Selain itu, anak yang
tidak mendapatkan imunisasi akan lebih rentan terhadap komplikasi
infeksi polio, termasuk kelumpuhan permanen dan kematian.
Imunisasi DPT-HB-Hib

Imunisasi DPT-HB-Hib merupakan bagian penting dari
program imunisasi dasar di berbagai negara, yang dirancang untuk
memberikan perlindungan terhadap kombinasi lima penyakit
menular berbahaya pada anak-anak. Vaksin ini menggabungkan DPT
(Difteri, Pertusis, dan Tetanus), HB (Hepatitis B), serta Hib
(Haemophilus influenzae tipe b), yang semuanya dikenal sebagai
penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada usia dini (Anita et
al., 2021). Tujuan utama dari vaksin ini adalah untuk mengurangi

angka kematian serta mencegah komplikasi berat yang ditimbulkan
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oleh infeksi tersebut. Dalam cakupan global, imunisasi dinilai
sebagai salah satu intervensi kesehatan masyarakat paling efektif dan
hemat biaya, mampu menyelamatkan lebih dari dua juta jiwa setiap
tahunnya (Syahniar & Amelia, 2023).

Jadwal pemberian vaksin DPT-HB-Hib terbagi menjadi
beberapa tahapan untuk mencapai kekebalan optimal pada anak.
Vaksin ini biasanya diberikan dalam tiga dosis utama, dimulai saat
anak berusia dua bulan, kemudian diulang pada usia tiga dan empat
bulan. Selain itu, imunisasi lanjutan dianjurkan pada usia 18 bulan
untuk meningkatkan respon imun anak (Saleha & Fitria, 2021).
Dalam praktiknya, jadwal imunisasi dasar juga mempertimbangkan
pemberian vaksin lain seperti BCG dan polio agar cakupan
perlindungan menjadi lebih menyeluruh (Jayatmi & Noviyani, 2023).
Penjadwalan yang tepat dan konsisten sangat penting untuk
memastikan anak mendapatkan manfaat maksimal dari setiap vaksin.

Manfaat imunisasi DPT-HB-Hib sangat besar karena
memberikan perlindungan terhadap penyakit yang berisiko tinggi
menyebabkan kematian atau kecacatan. Difteri dapat menyebabkan
sumbatan saluran pernapasan yang fatal, sementara pertusis
menyebabkan batuk parah dan bisa memicu komplikasi serius seperti
pneumonia. Tetanus menimbulkan kejang otot yang dapat merusak
sistem saraf dan berujung kematian jika tidak ditangani dengan cepat

(Aquari et al., 2021). Komponen vaksin hepatitis B dan Hib turut
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memberikan perlindungan terhadap infeksi yang dapat merusak
organ vital dan menghambat tumbuh kembang anak. Penelitian
membuktikan bahwa imunisasi lengkap secara signifikan
menurunkan risiko terkena pneumonia dan komplikasi berat lainnya
(Riyanto & Megasari, 2021).

Ketidakterpenuhinya  vaksinasi ~ DPT-HB-Hib  dapat
berdampak serius pada kesehatan anak. Tanpa perlindungan ini,
anak-anak berisiko tinggi mengalami infeksi berat seperti difteri,
tetanus, pertusis, hepatitis B, dan Hib, yang masing-masing dapat
menyebabkan kematian atau gangguan kesehatan jangka panjang
(Fadlyana et al., 2023). Misalnya, hepatitis B dapat menyebabkan
gangguan hati kronis dan meningkatkan potensi kanker hati,
sementara infeksi Hib dapat memicu meningitis atau pneumonia
mematikan (Baroncelli et al.; 2023). Studi oleh Sidabutar et al. (2024)
menunjukkan bahwa anak yang tidak divaksinasi memiliki
kemungkinan 10,29 kali lebih tinggi menderita pneumonia
dibandingkan anak yang telah menerima vaksinasi lengkap. Hal ini
menegaskan bahwa imunisasi DPT-HB-Hib adalah investasi penting
dalam upaya pencegahan penyakit infeksi pada masa kanak-kanak.
Imunisasi Campak

Imunisasi campak merupakan bagian penting dari program
imunisasi dasar nasional yang bertujuan melindungi anak-anak dari

infeksi virus campak, yang dikenal sebagai salah satu virus paling
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menular dan berpotensi menyebabkan komplikasi serius hingga
kematian. Vaksin ini diberikan dalam dua tahap utama, yaitu dosis
pertama pada usia sembilan bulan dan dosis kedua (booster) pada
usia delapan belas bulan, yang biasanya diberikan dalam bentuk
kombinasi vaksin campak-rubella (MR) untuk melindungi dari dua
penyakit sekaligus (Teti & Jannah, 2022). Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia menegaskan bahwa kepatuhan terhadap jadwal
imunisasi ini sangat penting demi memastikan anak memperoleh
kekebalan yang maksimal terhadap campak. Penelitian yang
dilakukan oleh Jarsiyah et al. (2023) juga menekankan pentingnya
kelengkapan imunisasi sebagai upaya preventif terhadap risiko
infeksi  penyakit menular, termasuk @ campak, yang dapat
membahayakan kesehatan anak secara signifikan.

Manfaat dari imunisasi campak sangat luas dan menyentuh
berbagai aspek kesehatan anak. Vaksin ini secara efektif mencegah
infeksi virus campak, dengan studi menunjukkan bahwa anak-anak
yang telah menerima imunisasi memiliki tingkat perlindungan yang
hampir sempurna terhadap penyakit tersebut (Sofiyati, 2022). Selain
itu, imunisasi campak juga berkontribusi besar dalam menurunkan
angka kematian dan komplikasi berat seperti pneumonia, ensefalitis,
serta infeksi sekunder lainnya yang umum terjadi setelah anak
terserang campak. Program vaksinasi ini juga menciptakan

kekebalan kelompok (herd immunity), yang membantu melindungi
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individu yang belum atau tidak dapat divaksinasi, termasuk bayi yang
masih terlalu muda dan mereka yang memiliki kondisi medis
tertentu. Dari sisi ekonomi, vaksinasi campak terbukti cost-effective
karena mampu menekan biaya pengobatan dan perawatan jangka
panjang akibat komplikasi penyakit (Indah et al., 2023).
Mengabaikan imunisasi campak dapat menimbulkan dampak
yang sangat merugikan, baik bagi individu maupun masyarakat luas.
Anak yang tidak menerima vaksin memiliki risiko tinggi terkena
infeksi campak dan komplikasinya, yang dalam banyak kasus dapat
menyebabkan kematian, terutama pada anak-anak dengan status gizi
buruk atau sistem kekebalan lemah (Hilmy & Asyary, 2023).
Komplikasi dari campak bisa berupa radang paru-paru, infeksi
telinga, hingga penyakit otak seperti ensefalitis, yang berdampak
jangka panjang terhadap kesehatan (Artanti et al., 2024). Data dari
Noflidaputri et al. (2023) menunjukkan bahwa ribuan anak
meninggal setiap tahun akibat komplikasi campak yang sebenarnya
bisa dicegah melalui imunisasi. Selain itu, rendahnya cakupan
vaksinasi meningkatkan potensi penyebaran virus di masyarakat,
menciptakan risiko epidemi yang membahayakan kelompok rentan
dan memperburuk kondisi kesehatan publik (Ruhana, 2023).
Dampaknya tidak hanya dirasakan dari sisi kesehatan, tetapi juga

secara ekonomi dan sosial, karena biaya perawatan untuk komplikasi



25

campak bisa sangat mahal dan membebani keluarga serta sistem
pelayanan kesehatan (Andini et al., 2023).
Imunisasi Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV)

Imunisasi  Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV)
merupakan bagian penting dalam strategi pencegahan penyakit
infeksi menular, khususnya yang disebabkan oleh bakteri
Streptococcus pneumoniae. Vaksin ini dirancang untuk membentuk
kekebalan terhadap berbagai serotipe pneumokokus yang dapat
menimbulkan penyakit serius seperti pneumonia, meningitis, dan
sepsis, terutama pada kelompok anak usia dini. Pemberian vaksin
PCV dijadwalkan dalam tiga tahap, yaitu saat anak berusia 2 bulan,
3 bulan, dan vaksin lanjutan pada usia 12 bulan (Rizqullah, 2021).
Vaksinasi ini menjadi fondasi dalam mengurangi angka morbiditas
dan mortalitas yang berkaitan dengan infeksi pneumokokus pada
balita.

Manfaat imunisasi PCV telah terbukti secara ilmiah, dengan
penelitian menunjukkan bahwa vaksin ini mampu menurunkan
insiden infeksi berat akibat pneumokokus hingga 80% pada anak
yang telah divaksinasi (Nur et al., 2023). Selain memberikan
perlindungan langsung, imunisasi PCV juga menghasilkan efek tidak
langsung berupa penurunan transmisi bakteri kepada anak-anak lain
yang belum divaksinasi, mendukung terbentuknya kekebalan

kelompok. Secara global, dampak positif dari imunisasi telah
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menurunkan angka kematian anak akibat penyakit yang dapat
dicegah, dengan estimasi pengurangan angka kematian anak hingga
6 juta kasus per tahun (Nur et al., 2023). Fakta ini menggarisbawahi
pentingnya kepatuhan terhadap jadwal imunisasi nasional, termasuk
pemberian vaksin PCV.

Sebaliknya, tidak mendapatkan imunisasi PCV menempatkan
anak pada risiko yang jauh lebih tinggi terhadap infeksi berat,
termasuk yang berpotensi menyebabkan kematian. Data global
menunjukkan bahwa sekitar 1,4 juta kematian balita setiap tahunnya
disebabkan oleh penyakit yang sebenarnya dapat dicegah melalui
vaksimasi (Rahmatina, 2021). Selain meningkatkan risiko kematian,
infeksi pneumokokus juga dapat menyebabkan komplikasi jangka
panjang seperti gangguan neurologis akibat meningitis. Anak yang
tidak divaksinasi memiliki kemungkinan tiga kali lebih besar untuk
mengalami rawat nap karena pneumonia dibandingkan anak yang
telah menerima vaksin (Rizqullah, 2021). Hal ini tidak hanya
membebani keluarga, tetapi juga menambah tekanan pada sistem
pelayanan kesehatan, serta meningkatkan risiko gangguan tumbuh
kembang dan kebutuhan perawatan jangka panjang (Nur et al., 2023).
Imunisasi Rotavirus (RV)

Imunisasi rotavirus merupakan intervensi penting dalam
upaya kesehatan masyarakat untuk mencegah infeksi rotavirus, yang

dikenal sebagai penyebab utama diare berat pada anak-anak secara
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global. Vaksin ini dirancang untuk diberikan kepada bayi usia dua
bulan, tiga bulan dan empat bulan. Tujuan dari imunisasi ini adalah
untuk memberikan perlindungan kekebalan terhadap rotavirus
sehingga dapat mencegah terjadinya infeksi, serta menghindari
komplikasi berat seperti dehidrasi yang sering memerlukan
penanganan medis segera (Rifawan et al., 2023).

Manfaat vaksin rotavirus telah terbukti secara nyata, terutama
dalam mengurangi angka kejadian diare berat yang dapat berujung
pada rawat inap atau bahkan kematian anak. Studi menunjukkan
bahwa penerapan program imunisasi rotavirus mampu menurunkan
angka hospitalisasi akibat rotavirus lebih dari 70% (Nur et al., 2023).
Selain memberikan perlindungan langsung terhadap individu yang
divaksinasi, imunisasi ini juga memperkuat kekebalan kelompok
dengan mengurangi penularan virus di masyarakat (Kusuma, 2022).
Hal ini turut berkontribusi pada penurunan angka kematian anak
akibat diare di berbagai wilayah (Nur et al., 2023).

Sebaliknya, tidak menerima imunisasi rotavirus dapat
menimbulkan konsekuensi serius. Anak-anak yang tidak divaksinasi
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami infeksi parah, yang
dapat menyebabkan dehidrasi berat dan kematian jika tidak ditangani
dengan cepat (Nurhasanah, 2021). Tanpa vaksinasi, anak-anak
tersebut dua hingga tiga kali lebih mungkin dirawat di rumah sakit

dibandingkan dengan yang telah divaksinasi. Kondisi ini berdampak
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pada meningkatnya beban terhadap sistem pelayanan kesehatan,
terutama dalam penanganan kasus diare akut yang sebenarnya dapat
dicegah (Nasution et al., 2022). Selain itu, anak yang terinfeksi dapat
menjadi sumber penularan bagi orang lain, sehingga mempercepat
penyebaran virus dalam komunitas, terutama di lingkungan dengan
cakupan imunisasi rendah dan fasilitas kesehatan yang terbatas (Nur

et al., 2023).
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3. Konsistensi Dalam Pemberian Imunisasi dasar

Konsistensi pemberian imunisasi mengacu pada keteraturan dan
kepatuhan orang tua dalam memberikan vaksin kepada anak-anak
mereka sesuai jadwal yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan.
Konsistensi ini penting untuk memastikan anak-anak mendapatkan
perlindungan optimal terhadap penyakit menular yang dapat dicegah
(Dafid et al, 2024; Rahayu, 2023). Ketidakkonsistenan imunisasi dapat
meningkatkan risiko anak terpapar penyakit yang berpotensi fatal.

Konsistensi dalam pelayanan kesehatan, khususnya terkait
imunisasi, diartikan sebagai kemampuan untuk melaksanakan pemberian
vaksin secara tepat waktu dan sesuai jenis serta dosis yang ditentukan
berdasarkan panduan dari Kementerian Kesehatan dan WHO.
Konsistenst ini mencerminkan tidak hanya keteraturan waktu pemberian
imunisasi, tetapi juga akurasi dalam jenis vaksin yang digunakan,
sehingga menjamin anak memperoleh perlindungan optimal dari
penyakit infeksi. Orang tua memainkan peranan krusial dalam menjaga
konsistensi ini, sebab merekalah yang menentukan apakah anak
menerima imunisasi sesuai jadwal atau tidak (Syahniar & Amelia, 2023;

Afriza et al., 2023).

Konsistensi dalam imunisasi dapat diukur melalui beberapa
indikator utama. Pertama, pemberian imunisasi yang tepat waktu
menjadi indikator penting karena keterlambatan dalam satu jenis vaksin

dapat meningkatkan masa rentan anak terhadap infeksi yang seharusnya
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bisa dicegah (Afriza et al., 2023). Kedua, kelengkapan imunisasi yang
merujuk pada sejauh mana anak telah menerima seluruh jenis vaksin
sesuai jadwal yang ditetapkan. Kelengkapan ini penting untuk menjamin
anak memiliki perlindungan menyeluruh terhadap berbagai penyakit
menular (Cholilah & Afridah, 2022). Ketiga, kepatuhan orang tua dalam
membawa anak ke fasilitas pelayanan kesehatan menjadi faktor kunci
lain dalam menilai konsistensi. Kepatuhan ini erat kaitannya dengan
persepsi dan sikap positif orang tua terhadap imunisasi, yang pada
akhirnya menentukan keberlangsungan program vaksinasi (Syahniar &
Amelia, 2023). Kepatuhan tersebut dapat diukur melalui survei terkait
frekuensi kunjungan ke layanan keschatan serta pemahaman mereka

terhadap manfaat dan jadwal imunisasi.

Faktor-faktor yang memengaruhi konsistensi imunisasi sangat
beragam. Salah satu faktor utama adalah tingkat pengetahuan orang tua
mengenai manfaat imunisasi. Penelitian menunjukkan bahwa orang tua
yang memiliki pemahaman yang baik mengenai pentingnya imunisasi
cenderung lebih patuh terhadap jadwal vaksinasi anak (Ramdayanti et al.,
2024). Selain itu, penyuluhan dan informasi yang memadai tentang
proses dan manfaat imunisasi juga dapat membantu mengurangi
keraguan dan meningkatkan kepatuhan orang tua (Apriyani & Noviyani,
2024).

Sikap dan persepsi terhadap imunisasi turut berperan dalam

menentukan konsistensi. Orang tua yang memiliki sikap positif terhadap
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efektivitas vaksin akan lebih termotivasi untuk menjalankan jadwal
imunisasi secara teratur. Sebaliknya, adanya mitos dan persepsi negatif
mengenai imunisasi dapat menyebabkan keragu-raguan bahkan
penolakan yang berdampak pada ketidakkonsistenan dalam pemberian

imunisasi (Dafid et al., 2024).

Kondisi akses terhadap fasilitas kesehatan juga menjadi
determinan penting dalam konsistensi imunisasi. Di wilayah yang
memiliki akses terbatas atau infrastruktur yang kurang memadai, seperti
daerah terpencil, orang tua sering kali mengalami kendala untuk
mendapatkan layanan imunisasi secara rutin. Selain itu, dukungan sosial,
terutama dari pasangan atau anggota keluarga lainnya, dapat memperkuat
motivasi orang tua dalam mengikuti program imunisasi. Ketika orang tua
merasa didukung secara emosional dan logistik, mereka lebih cenderung
untuk bertindak sesuai dengan jadwal imunisasi anak (Afriza et al.,

2023).

Faktor sosial-ekonomi, seperti pendidikan, pendapatan, dan
pekerjaan juga secara signifikan memengaruhi konsistensi imunisasi.
Orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi biasanya memiliki
kesadaran yang lebih besar tentang pentingnya imunisasi sehingga lebih
konsisten dalam pelaksanaannya (Rohmin, 2022). Perubahan kebijakan
kesehatan yang responsif terhadap tantangan sosial dan epidemiologis
juga berperan dalam mendukung konsistensi imunisasi. Sebagai contoh,

selama pandemi COVID-19, fleksibilitas sistem kesehatan dan intervensi
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kebijakan yang mendukung tetap terselenggaranya imunisasi dapat
mengurangi penurunan cakupan vaksinasi. Program edukasi yang
ditingkatkan dan penyediaan akses layanan yang lebih luas menjadi
faktor pendukung keberlanjutan imunisasi di tengah situasi krisis (Pinilih
et al., 2022;Apriyani & Noviyani, 2024).

Dalam penelitian ini, konsistensi pemberian imunisasi
didefinisikan sebagai kesesuaian antara waktu aktual pemberian vaksin
dasar dengan jadwal ideal yang ditetapkan dalam program nasional
imunisasi. Penilaian = dilakukan melalui pencatatan dalam Buku
Kesehatan [bu dan Anak (KIA), yang mencatat tanggal lahir anak dan
tanggal pemberian setiap jenis imunisasi. Dengan demikian, konsistensi
tidak hanya dilihat dari status lengkap atau tidaknya imunisasi, tetapi
juga mempertimbangkan ketepatan waktu pemberiannya sesuai standar

usia yang telah ditentukan.
4. Teori Health Belief Model (HBM)
a. Definisi Health Belief Model (HBM)

Health Belief Model (HBM) merupakan sebuah pendekatan
teoritis yang dirancang untuk memahami alasan individu dalam
mengambil keputusan terkait perilaku kesehatan, termasuk
penerimaan maupun penolakan terhadap vaksinasi. Model ini
menitikberatkan pada keyakinan personal terhadap kerentanan
individu terhadap penyakit, tingkat keparahan penyakit tersebut,

manfaat dari tindakan pencegahan, serta hambatan yang dirasakan
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dalam melakukan tindakan tersebut (Lufthiani et al., 2022). Dalam
ranah penelitian kesehatan, HBM telah banyak digunakan sebagai
kerangka kerja untuk memprediksi dan menjelaskan perilaku
kesehatan masyarakat, termasuk keputusan imunisasi pada anak-anak

(Ellithorpe et al., 2022).

Komponen-komponen Utama HBM

Terdapat lima komponen utama dalam HBM yang berfungsi
untuk menjelaskan proses pengambilan keputusan kesehatan.
Perceived susceptibility menggambarkan sejauh mana individu
merasa dirinya atau anaknya rentan terhadap penyakit tertentu,
sedangkan perceived severity berkaitan dengan sejauh mana individu
memandang penyakit tersebut sebagai sesuatu yang serius dan
membahayakan. Komponen lainnya adalah perceived benefits, yaitu
keyakinan bahwa tindakan pencegahan akan memberikan
perlindungan, serta perceived barriers, yaitu segala hambatan yang
dapat menghalangi tindakan tersebut. Selain itu, terdapat cues fo
action, yakni stimulus atau pemicu seperti edukasi kesehatan,
pengingat, atau arahan dari tenaga medis yang mendorong seseorang
untuk bertindak (Fibrila et al., 2023; Giirdal & ilhan, 2024).
Penerapan dalam Konteks Imunisasi Anak

Dalam konteks imunisasi anak, penerapan HBM sangat
relevan untuk memahami faktor-faktor yang mempengaruhi

keputusan orang tua dalam memberikan vaksin kepada anaknya.
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Persepsi mengenai kerentanan anak terhadap penyakit serta seberapa
parah dampak penyakit tersebut diyakini dapat meningkatkan niat
orang tua untuk melakukan imunisasi (Ellithorpe et al., 2022). Studi
yang dilakukan oleh Qin et al. (2022) dan Arsenovi¢ et al. (2022)
menunjukkan bahwa persepsi positif terhadap manfaat imunisasi,
dikombinasikan dengan kesadaran terhadap risiko, berkorelasi
dengan peningkatan kepatuhan terhadap jadwal imunisasi anak.
Berbagai intervensi yang dirancang berdasarkan kerangka
HBM terbukti mampu meningkatkan pemahaman dan mengubah
persepsi orang tua terhadap imunisasi. Penelitian yang dilakukan oleh
Suirvi et al. (2022) menunjukkan bahwa program edukasi terstruktur
yang menyoroti manfaat dan mengatasi hambatan imunisasi mampu
meningkatkan partisipasi orang tua dalam program vaksinasi.
Selanjutnya, peran tenaga kesehatan juga sangat signifikan dalam
membantu mengurangi hambatan perseptual melalui penyampaian

informasi yang jelas dan terpercaya (Ernawati et al., 2024).

. Relevansi dalam Penelitian

Dalam penelitian terkait imunisasi anak, HBM menjadi
landasan konseptual yang kuat untuk mengeksplorasi keterkaitan
antara persepsi risiko penyakit dan konsistensi pemberian imunisasi.
Penelitian oleh Trisnawaty (2023) dan Kelly et al. (2022)
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan orang tua berkorelasi dengan

pemahaman mereka terhadap manfaat vaksinasi, sesuai dengan
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asumsi HBM bahwa pendidikan memengaruhi persepsi individu
terhadap risiko dan tindakan pencegahan. Hal ini memperkuat posisi
HBM sebagai alat analisis yang dapat menjelaskan variasi perilaku
imunisasi dalam populasi dengan karakteristik yang berbeda.
Meskipun HBM terdiri dari enam komponen utama yaitu
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits,
perceived barriers, cues to action, dan self efficacy penelitian ini
memfokuskan pada dua komponen yang paling relevan terhadap
konteks imunisasi anak, yaitu perceived susceptibility dan perceived
severity. Perceived susceptibility diartikan sebagai persepsi orang tua
mengenai kemungkinan anak mereka terpapar penyakit menular
apabila tidak diimunisasi, sementara perceived severity merujuk pada
persepsi orang tua terhadap seberapa parah konsekuensi dari penyakit
tersebut bagi anak. Dengan mengadopsi dua komponen ini sebagai
dasar variabel pemahaman risiko, pendekatan penelitian ini mampu
menilai hubungan antara persepsi risiko dan perilaku imunisasi

secara lebih terfokus dan kontekstual.
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B. Kerangka Teori
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Gambar 2. 4 Kerangka Teori
Referensi : (Syahniar & Amelia, 2023)

C. Hipotesis

Menurut W. P. Santoso et al. (2023), hipotesis merupakan dugaan
sementara yang dirumuskan berdasarkan teori atau fenomena yang diamati,
dan perlu diuji kebenarannya secara sistematis melalui metode ilmiah.
Dalam penelitian kuantitatif korelasional, hipotesis menjadi dasar dalam

menguji ada atau tidaknya hubungan antarvariabel yang diteliti.
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Berdasarkan rumusan masalah, tujuan penelitian, dan kajian teori
yang telah diuraikan sebelumnya, maka hipotesis dalam penelitian ini
dirumuskan sebagai berikut:

Ha: Terdapat hubungan antara pemahaman risiko penyakit dengan

konsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita.
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Kerangka yang menggambarkan hubungan antara variabel
independen dan dependen disebut sebagai kerangka konseptual dalam
penelitian Konsep yang akan diteliti kemudian dihubungkan dengan

kerangka konseptual yang relevan (Muhajirin et al., 2024).

Pemahaman Risiko Konsistensi Pemberian Imunisasi

Penyakit Dasar pada Balita

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian

Variabel merupakan eclemen kunci dalam penelitian yang
menentukan hubungan antara konsep yang dianalisis. Dalam penelitian
kuantitatif, terdapat dua jenis variabel yang paling umum, yaitu variabel

independent (bebas) dan variabel dependent (terikat).
1. Variabel Independent (Bebas)

Variabel independent merupakan faktor yang mempengaruhi atau
menyebabkan perubahan dalam variabel dependent (Sari & Rahayu,
2020). Variabel ini tidak bergantung pada faktor lain dalam penelitian,
tetapi berperan dalam memberikan pengaruh terhadap variabel terikat.
Variabel independent dalam penelitian ini adalah pemahaman risiko

penyakit.

39



40

2. Variabel Dependent (Terikat)

Variabel dependent merupakan hasil atau efek yang diteliti dalam
sebuah penelitian sebagai akibat dari perubahan variabel independent
(Salim & Fadilla, 2021). Variabel ini dipengaruhi oleh satu atau lebih
variabel independent dan sering digunakan untuk mengukur dampak dari
suatu intervensi atau kebijakan dalam suatu bidang studi. Variabel
dependent dalam penelitian ini adalah konsistensi pemberian imunisasi
dasar pada balita.

C. Jenis dan Desain Penelitian
Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif. Menurut Farid Wajdi, penelitian kuantitatif berfokus pada data
berupa angka atau variabel numerik. Pendekatan ini bertujuan untuk
mengukur hubungan antara variabel atau untuk memahami fenomena
melalui analisis statistik. Metode ini berfokus pada keobjektifan,

pengukuran, dan generalisasi hasil penelitian. (Wajdi et al., 2024)

Berdasarkan jenis penelitian ini, pendekatan yang digunakan adalah
kuantitatif dengan desain penelitian korelasional dan pendekatan deskriptif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengukur hubungan antara pemahaman
risiko penyakit dan konsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita.
Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat ditemukan gambaran yang jelas
mengenai pengaruh pemahaman orang tua terhadap kebiasaan pemberian

imunisasi.
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D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan entitas yang menjadi subjek
atau objek penelitian, baik itu untuk generalisasi yang luas maupun
untuk pemahaman yang mendalam (Subhaktiyasa, 2024). Populasi
dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak usia 9-59
bulan yang telah mendapatkan imunisasi dasar lengkap, dan membawa
anaknya ke Puskesmas Bangetayu selama masa pengumpulan data.
Imunisasi dasar lengkap yang dimaksud mencakup vaksin HB-0, BCG,
Polio, DPT-HB-Hib, PCV, RV, dan MR, sebagaimana tercatat dalam
Buku Keschatan Ibu dan Anak (KIA).

Penentuan populasi didasarkan pada populasi terjangkau
(accessible population), yaitu unit populasi yang secara realistis dapat
ditemui dan diintervensi selama waktu pelaksanaan penelitian.
Berdasarkan data rekapitulasi lima bulan terakhir (Januari—-Mei 2025),
rata-rata kunjungan imunisasi anak ke Puskesmas Bangetayu per bulan
adalah sebanyak 136 anak. Oleh karena itu, peneliti menetapkan jumlah
tersebut sebagai dasar perhitungan populasi aktif selama satu bulan

pengumpulan data.
2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih secara
sistematis atau berdasarkan kriteria tertentu untuk dianalisis dalam

penelitian (Subhaktiyasa, 2024). Teknik pengambilan sampel yang
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digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu teknik
non-probability sampling di mana peneliti memilih subjek berdasarkan
pertimbangan atau kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan
penelitian. Teknik ini digunakan karena tidak semua orang tua yang
membawa anaknya ke puskesmas selama masa pengumpulan data
memenuhi kriteria inklusi, seperti usia anak dan kelengkapan imunisasi
dasar. Oleh karena itu, hanya responden yang dinilai sesuai dan relevan
dengan fokus penelitian yang akan dijadikan sampel.

Karena jumlah populasi terjangkau selama masa pengumpulan
data diketahui, yaitu sebanyak 136 anak yang datang untuk imunisasi
dasar dalam satu bulan terakhir, maka penentuan jumlah minimal
sampel dilakukan menggunakan rumus Slovin

Rumus untuk menentukan sampel penelitian dengan
menggunakan rumus Slovin, kita perlu informasi tentang jumlah
populasi (N) dan tingkat kesalahan yang dapat diterima (e). Rumus
Slovin digunakan untuk menghitung jumlah sampel yang diperlukan

dalam penelitian dengan populasi yang besar (A. Santoso, 2022).
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Rumus Slovin:

N

n=1+N.e2

Keterangan:

n = Jumlah sampel yang diperlukan

N = Jumlah Populasi (136)

e = Tingkat Kesalahan yang Dapat diterima (Margin of error =
5% atau 0,05)

. 136
" 14+ 136x 0,052

n

136
Ve AN

136
: =50

n = 101 Responden

Kriteria inklusi adalah kondisi atau karakteristik yang harus
dipenuhi oleh peserta agar dapat dimasukkan dalam penelitian
(Niratama & Widajati, 2022). Dalam penelitian ini, kriteria inklusi
meliputi:

1. Orang tua yang memiliki anak usia 9-59 bulan yang telah menerima
semua jenis imunisasi dasar lengkap sesuai program nasional.
2. Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu.

3. Orang tua yang bersedia mengikuti penelitian.
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Kriteria eksklusi adalah kondisi atau karakteristik yang
membuat peserta tidak memenuhi syarat untuk mengikuti penelitian
(Niratama & Widajati, 2022). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah:

1. Menolak menunjukan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
sehingga status imunisasi tidak dapat diverifikasi.
2. Menarik diri dari partisipasi penelitian setelah menyatakan
kesediaan.
3. Buku KIA tidak mencatumkan mformasi imunisasi dasar lengkap
(data tidak dapat dicvaluasi).
E. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bangetayu Kecamatan
Genuk, kota Semarang. Penelitian ini dilaksanakan bulan Mei hingga
Desember 2025.
F. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah uraian-uraian tentang penentuan sifat
yang akan dipelajari sehingga menjadi variabel yang dapat diukur (Putri &
Maharani, 2022). Definisi operasional pada penelitian ini adalah sebagai

berikut:
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Pemahaman Pemahaman orang  Kuesioner Skor total: 17-85, Ordinal
Risiko tua tentang risiko tertutup berjumlah  dikategorikan
Penyakit (X) penyakit yang 17 pernyataan menjadi:
timbul bila anak dengan skala 1. Kurang: skor
tidak mendapat likert 1-5, terdiri <56% (<47)
imunisasi dasar dari 10 item 2. Cukup: skor
lengkap, meliputi positif dan 7 item 56%-75% (47-
persepsi terhadap negatif. 63)
kerentanan dan Skor tiap item: 3. Baik: skor 76%-
tingkat keparahan 1. Positif: SS=5, 100% (64-85)
penyakit menurut S=4, N=3, (Arikunto, 2019).
teori Health Belief TS=2, STS=1
Model. 2. Negatif: SS=1,
S=2, N=3,
= TS=4, STS=5
Konsistensi Kesesuaian waktu  Tabel objektif 1. Konsisten (1): Nominal
Pemberian pemberian berdasarkan data Semua
Imunisasi imunisasi dasar Buku KIA imunisasi dasar
Dasar pada dengan berjumlah 17 diberikan tepat
Balita (Y) rekomendasi dosis imunisasi waktu dan
Ikatan Dokter dasar. lengkap.
Anak Indonesia 2. Tidak konsisten
(IDAI). (0): Ada
imunisasi yang
terlambat
diberikan atau
belum
diberikan

(Arikunto, 2019).

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data

1.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan secara

sistematis untuk mengumpulkan data yang relevan guna menjawab

rumusan masalah dan menguji hipotesis penelitian (Ismunarti, Zainuri,

& Sugianto, 2020). Kuisioner ini terdiri dari tiga bagian utama, yaitu:

a.

Kuisioner Bagian I: Identitas Responden

Bagian ini berisi data identitas demografis responden yang

digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik umum peserta
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penelitian. Data yang dikumpulkan mencakup: nama, usia,
pendidikan terakhir. Informasi ini tidak dianalisis sebagai variabel
utama, namun digunakan untuk mendukung analisis deskriptif dan
memberikan gambaran umum profil responden.
Kuisioner Bagian II: Pemahaman Risiko Penyakit (Variabel X)
Instrumen ini digunakan untuk mengukur tingkat pemahaman orang
tua mengenai risiko penyakit yang dapat terjadi apabila anak tidak
mendapatkan imunisasi dasar sesuai jadwal yang telah ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
Kuesioner ini disusun oleh peneliti berdasarkan teori Health Belief
Model. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA, Kemenkes RI, 2025),
serta literatur ilmiah yang relevan mengenai imunisasi dasar anak.
Instrumen terdiri dari 17 item pernyataan tertutup yang mencakup 7
jenis imunisasi dasar, yaitu: Hepatitis B (HB-0), Bacillus Calmette—
Guérin (BCQ), Polio (OPV/IPV), DPT-HB-Hib, Preumococcal
Conjugate Vaccine (PCV), Rotavirus (RV), dan Campak/MR.
Item disusun berdasarkan dua dimensi utama dari teori Health Belief
Model, yaitu:

1. Perceived Susceptibility (kerentanan yang dirasakan):

pemahaman orang tua terhadap kemungkinan anak terkena

penyakit apabila tidak diimunisasi.
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2. Perceived Severity (keparahan yang dirasakan): pemahaman
orang tua terhadap dampak atau tingkat keparahan penyakit
akibat tidak mendapatkan imunisasi.

Setiap item dinyatakan dalam bentuk skala Likert 5 poin, dengan
pilihan jawaban:

1. Sangat Setuju (SS) =5

2. Setuju (S)=4

3. Netral(N)=3

4. Tidak Setuju (T'S) =2

5. Sangat Tidak Setuju (STS) = 1

Dari total 17 item, terdapat 10 item positif dan 7 item negatif. Item
negatif diberi skor terbalik pada saat analisis untuk menjaga

keseimbangan persepsi responden dan menghindari bias jawaban.

Penilaian dilakukan dengan cara menjumlahkan seluruh skor dari 17
item. Nilai total yang diperoleh menunjukan tingkat pemahaman
risiko penyakit, dengan kategori sebagai berikut (Arikunto, 2019):
1. Skor <56% (<47) = Pemahaman Kurang
2. Skor 56%-75% (48-63) = Pemahaman Cukup
3. Skor 76%-100% (64-85) = Pemahaman Baik
Instrumen ini berskala ordinal, karena skor akhir menunjukkan
tingkatan pemahaman dari rendah ke tinggi, meskipun jarak antara

kategori tidak memiliki interval yang sama.
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Tabel 3. 2 Blueprint Kuesioner

Variabel Indikator Item Jumlah
Item
Positif Negatif
Pemahaman Pengetahuan 3,4,5, 1,2,7, 17
Risiko tentang 6,8,9, 10, 13,
Penyakit imunisasi dan 11, 12, 14, 16
penyakit 15,17
Jumlah 10 7 17

Bagian III: Tabel Konsistensi Pemberian Imunisasi (Variabel Y)
Bagian ini adalah adalah tabel objektif untuk menilai konsistensi
pemberian imunisasi dasar pada anak, berdasarkan data yang
tercantum dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Tabel ini
digunakan untuk mencatat dan mengevaluasi kesesuaian waktu
pemberian masing-masing jenis imunisasi dengan jadwal ideal
sesuai usia anak saat imunisasi dilakukan.

Jenis imunisasi yang dinilai mencakup 17 dosis dasar, yaitu:

1. HB-0 = <24 Jam

2. BCG =0-1 bulan

3. Polio tetes 1 =0-1 bulan

4. DPT-HB-Hib 1 =2 bulan

5. Polio tetes 2 = 2 bulan

6. RV 1 =2 bulan

7. PCV 1 =2 bulan

8. DPT-HB-Hib 2 = 3 bulan

9. Polio tetes 3 =3 bulan
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RV 2 =3 bulan

PCV 2 =3 bulan
DPT-HB-Hib 3 = 4 bulan
Polio tetes 4 =4 bulan
Polio suntik 1 =4 bulan
RV 3 =4 bulan
Campak/MR = 9 bulan

Polio suntik 2 = 9 bulan

Langkah penilaian:

1.

Mencatat tanggal lahir anak dari buku KIA sebagai dasar

perhitungan usia pada saat imunisasi diberikan.

.~ Mencatat tanggal setiap imunisasi dari kolom imunisasi pada

buku KIA.

. Membandingkan tanggal setiap imunisasi dasar dengan

jadwal 1deal sesuai pedoman IDAI dan buku KIA.

Menentukan kesesuaian waktu imunisasi, dengan ketentuan:

a. Dosis dianggap tepat waktu (skor 1) apabila diberikan
sesuai dengan usia rekomendasi.

b. Dosis dianggap tidak sesuai jadwal (skor 0) apabila
diberikan terlambat atau belum diberikan.

Menjumlahkan skor 1 atau 0 pada setiap dosis imunisasi

berdasarkan hasil perbandingan tersebut.
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6. Menentukan klasifikassi akhir untuk setiap anak berdasarkan
hasil keseluruhan skor:

a. Konsisten (kode 1): semua imunisasi dasar yang sudah
jatuh tempo diberikan tepat waktu dan lengkap sesuai
jadwal IDAI dan Buku KIA.

b. Tidak Konsisten (kode 0): Terdapat satu atau lebih
imunisasi dasar yang belum diberikan, terlambat, atau
diberikan tidak sesuai jadwal berdasarkan usia anak.

Hasil pengukuran pada instrumen ini bersifat nominal, karena hanya
mengelompokkan responden ke dalam dua kategori. Yaitu konsisten

dan tidak konsisten, tanpa menunjukkan tingkatan nilai tertentu.
2. Uji Validitas dan Reliabilitas

Agar hasil penelitian dapat dipercaya dan digunakan dalam
analisis lebih lanjut, instrumen yang digunakan harus memenuhi
kriteria validitas dan reliabilitas. Sebelum digunakan dalam penelitian
utama, instrumen Pemahaman Risiko Penyakit (Variabel X) diuji
terlebih dahulu untuk memastikan bahwa butir-butir pernyataan mampu
mengukur variabel secara tepat (valid) dan konsisten (reliabel). Uji
dilakukan menggunakan data 30 responden di Puskesmas Tlogosari
Wetan dengan jumlah 20 item pernyataan awal (Suwartin et al., 2022).
a. Uji Validitas

Uji validitas dilakukan menggunakan metode Pearson

Product Moment, yang berfungsi untuk menilai hubungan antara dua
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variabel. Metode ini memungkinkan peneliti memperoleh informasi
yang jelas mengenai sejauh mana instrumen dapat mengukur konsep
yang diteliti (Suwartin et al., 2022). Suatu item dalam kuesioner
dianggap valid apabila memenuhi kriteria berikut:

1. p-value < 0.05 (signifikan pada tingkat kepercayaan 95%)

2. 1> 0.3 (korelasi cukup kuat terhadap total skor)

Uji validitas dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan
teknik Pearson Product Moment terhadap 30 responden di Puskemas
Tlogosari dengan karakteristik responden yang serupa. Pengolahan
data dilakukan menggunakan SPSS dengan tingkat signifikansi =
0,05 dan jumlah responden N = 30, sehingga diperoleh r-tabel
sebesar 0,361. Berdasarkan hasil uji validitas, diketahui bahwa dari
20 item penyataan awal, 17 item pernyataan memiliki nilai r-hitung
antara 0,465 hingga 0,796, yang berarti valid, sedangkan 3 item
memiliki nilai r-hitung <0,361, sehingga dinyatakan tidak valid dan
dieliminasi dari instrumen. Dengan demikian, hanya 17 item
pernyataan yang memenuhi kriteria validitas dan digunakan dalam
penelitian utama (Arikunto, 2019).

b. Uji Reliabilitas
Setelah uji validitas dilakukan, langkah berikutnya adalah
uji reliabilitas guna menilai tingkat konsistensi instrumen
penelitian. Uji reliabilitas ini dilakukan menggunakan metode

Cronbach’s Alpha, yang secara luas digunakan untuk
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mengevaluasi konsistensi internal instrumen penelitian (Syahniar
& Amelia, 2023). Interpretasi nilai Cronbach’s Alpha sebagai
berikut:
a. >0.9 = Sangat reliabel
b. 0.7 —0.89 = Reliabel
c. 0.6 —0.69 = Cukup reliabel
d. <0.6 =Tidak reliabel
Uji reliabilitas dilakukan oleh peneliti dengan metode
Cronbach’s Alpha pada 17 item yang lolos uji validitas. Hasil uji
reliabilitas menunjukkan bahwa nilai Cronbach’s Alpha sebesar
0,897 yang berarti lebih besar dari batas minimal 0,70. Menurut
Arikunto (2019), nilai ini menunjukkan reliabilitas tinggi sehingga
dapat disimpulkan bahwa instrumen pemahaman risiko penyakit
reliabel dan konsisten digunakan sebagai alat ukur penelitian.
H. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan kuesioner sebagai instrumen utama untuk memperoleh
informasi dari responden. Proses pengumpulan data didefinisikan sebagai
langkah yang sistematis dalam menghimpun serta mengolah informasi yang
relevan guna mencapai tujuan penelitian (Eravianti, 2021). Pengumpulan
data dalam penelitian ini adalah:
1. Jenis Data

a. Data Primer
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Data primer diperoleh langsung dari responden melalui
kuesioner yang berisi informasi mengenai karakteristik responden,
seperti usia, pendidikan, serta data terkait pemahaman risiko
penyakit terhadap pemberian imunisasi dasar.

Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari Buku Kesehatan Ibu dan Anak
(KTA) milik anak yang ditunjukkan oleh responden saat penelitian
berlangsung. Buku KIA ini digunakan sebagai sumber informasi
untuk menilai status konsistensi imunisasi dasar, melalui pencatatan

pada checklist imunisasi yang disediakan dalam instrumen.

2. Proses Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara

langsung di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu, dengan langkah-

langkah sebagai berikut:

a.

Peneliti telah melakukan ethical clearance di Komite KEPK FIK
Unissula Semarang dengan nomor etik: 1185/A.1-KEPK/FIK-
SA/VII/2025.

Peneliti meminta surat izin penelitian kepada Fakultas Ilmu
Keperawatan Unissula untuk diberikan kepada pihak Dinas Kota
Semarang dengan nomor surat: 1255/F S1/FIK-SA/VIII/2025.
Peneliti mendapatkan surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan
untuk diberikan kepada pihak Puskesmas Bangetayu Semarang

dengan nomor surat: B/19104/070/VII1/2025.
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d. Peneliti mendapatkan izin persetujuan untuk melakukan penelitian
di Puskesmas Bangetayu Semarang.

e. Peneliti menyesuaikan jadwal penelitian dengan jadwal imunisasi di
Puskesmas Bangetayu Semarang setiap hari rabu dan kamis.

f. Peneliti berkoordinasi dengan Penanggung Jawab (PJ) Program
Imunisasi untuk menyamakan persepsi terkait prosedur pelaksanaan,
teknis pengisian kuesioner, dan kriteria inklusi responden.

g. Peneliti melakukan pemilihan langsung terhadap responden yang
memenuhi Kriteria  inklusi berdasarkan data imunisasi dan
melakukan pendekatan personal untuk menjelaskan maksud dan
tujuan penelitian. Semua responden bersedia berpartisipasi dan
menandatangani lembar persetujuan partisipasi (informed consent).

h. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan memberikan
penjelasan singkat mengenai tata cara pengisian. Responden yang
selesai mengisi berjumlah 101 responden dan yang tidak
menyelesaikan kuesioner berjumlah 5 dengan alasan sedang terburu
buru.

1. Setelah kuesioner telah diisi, dan seluruh data terisi lalu peneliti
mengumpulkan kuesioner secara langsung.

j. Peneliti telah melakukan pemeriksaan terhadap Buku KIA milik
masing-masing responden untuk mencatat informasi terkait jenis

dan tanggal pemberian imunisasi dasar. Semua data didapatkan
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berjumlah 101 responden, data tersebut dicocokkan dengan jadwal
nasional imunisasi dasar dan semuanya telah dicatat.
k. Peneliti telah melakukan pemeriksaan kelengkapan data, dan
melakukan analisis data yang terkumpul.
I. Analisa Data
1. Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan akan diproses menggunakan
aplikasi SPSS sebagai berikut:
a. Editing
Peneliti melakukan verifikasi ulang terhadap data yang telah
terkumpul, termasuk memeriksa kelengkapan jawaban responden,
memastikan kejelasan dan relevansi jawaban, serta konsistensi
Jjawaban dengan pernyataan sebelumnya.
b. Coding
Setelah pengecekan jawaban, langkah selanjutnya adalah
melakukan pengkodean. Pengkodean ini melibatkan pengubahan data
teks menjadi bentuk angka, yang bertujuan untuk memasukkan data

ke dalam sistem (entry data).
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1) Data Primer:
a) Usia
“20-29 tahun” : 1
“30-39 tahun” :2
“>40 tahun” :3
b) Pendidikan

“SD/SMP”

da Balita

“Tidak Konsisten”
c. Tabulating
Data yang telah dikodekan ditabulasi berdasarkan masing-
masing variabel untuk mempermudah analisis deskriptif maupun

inferensial.
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d. Cleaning
Peneliti melakukan pemeriksaan ulang terhadap data yang
sudah diinput untuk menghindari kesalahan entri, data ganda, atau

ketidaksesuaian format sebelum dianalisis.
2. Analisa Data

a. Analisa Univariat

Analisis univariat - digunakan untuk menjelaskan atau
menggambarkan Karakteristik setiap variabel penelitian secara
deskriptif. Analisis ini dilakukan terhadap variabel independent dan
variabel dependent, serta karakteristik responden seperti usia, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan.

Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase agar dapat memberikan gambaran umum mengenai
sebaran responden dan masing-masing variabel penelitian. Untuk
variabel pemahaman risiko penyakit (X), hasil analisis univariat
menggambarkan tingkat pemahaman responden dalam kategori
kurang, cukup, dan baik. Sedangkan untuk variabel konsistensi
pemberian imunisasi dasar (YY), hasil univariat menunjukkan proporsi
responden dengan status konsisten atau tidak konsisten berdasarkan
pencatatan imunisasi di Buku KIA.

b. Analisa Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara

dua variabel utama, yaitu antara tingkat pemahaman orang tua
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mengenai risiko penyakit (X) dan konsistensi pemberian imunisasi
dasar pada balita (Y). Karena variabel X berskala ordinal dan variabel
Y berskala nominal, maka uji statistik yang digunakan adalah vji Chi-
Square (*). Uji Chi-Square merupakan metode non-parametrik yang
digunakan untuk menguji adanya hubungan antara dua variabel
kategorik. Analisis dilakukan dengan membandingkan frekuensi
observasi (fo) dan frekuensi harapan (fe) pada setiap sel tabel silang
(crosstab) hasil pengolahan data.

Kriteria pengambilan keputusan didasarkan pada nilai
signifikansi (p-value) dengan taraf kepercayaan 95% (a = 0,05).
Apabila nilai p < 0,05, maka hasil uj1 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pemahaman risiko penyakit
dengan konsistensi pemberian - imunisasi dasar pada balita.
Sebaliknya, apabila p > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut.
J. Etika Penelitian

Penelitian ini sudah memperoleh persetujuan lolos etik oleh KEPK
FIK Unissula untuk mencegah pelanggaran etika. Etika penelitian
merupakan elemen penting dalam setiap tahapan penelitian yang bertujuan
untuk memastikan perlindungan terhadap hak serta kesejahteraan responden

penelitian, sekaligus menjaga integritas ilmiah. (Rijal & Dahal, 2022).
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Adapun prinsip etik yang dilakukan peneliti lakukan dengan nomor:
1185/A.1-KEPK/FIK-SA/VIII/2025 adalah sebagai berikut:
1. Prinsip Penghormatan Martabat Manusia (Respect for Persons)
Peneliti menghormati harkat dan martabat setiap responden
dengan memastikan bahwa partisipasi bersifat sukarela dan berdasarkan
persetujuan yang diperoleh sebelumnya (informed consent). Proses
informed consent mencakup pemberian penjelasan yang jelas mengenai:
a. Tujuan dan manfaat penelitian bagi ilmu pengetahuan dan praktik
kesechatan;
b. Kemungkinan risiko, ketidaknyamanan, atau dampak yang dapat
timbul selama atau setelah partisipasi;
c. Hak responden untuk mengajukan pertanyaan, peneliti siap
menjawab seluruh pertanyaan mengenai prosedur penelitian;
d. Jaminan kerahasiaan dan anonimitas data yang diberikan oleh

responden.
2. Privasi dan Kerahasiaan (Privacy and Confidentiality)

Peneliti telah melindungi privasi responden dengan cara identitas
asli tidak dicantumkan dalam laporan penelitian. Data identitas
digantikan dengan kode unik, nama responden hanya dicatat jika sangat
diperlukan dan hanya ditampilkan dalam bentuk inisial bila harus
disajikan. Semua data tersimpan aman dan hanya digunakan untuk

keperluan penelitian ini.
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3. Keadilan dan Inklusivitas (Respect for Justice and Inclusivity)

Seleksi dan perlakuan terhadap calon responden dilakukan oleh
peneliti tanpa diskriminasi berdasarkan gender, etnis, suku, bangsa,
agama, atau latar belakang sosial ekonomi. Informasi mengenai prosedur
penelitian disampaikan sama kepada seluruh calon subjek sehingga
setiap individu memiliki kesempatan yang setara untuk berpartisipasi.

4. Penilaian Manfaat dan Risiko (Balancing Harm and Benefit)

Peneliti telah mempertimbangkan potensi manfaat dan risiko bagi
responden. Upaya mitigasi risiko dilakukan dengan meminimalkan
ketidaknyamanan selama pengisian kuesioner dan memastikan rujukan
atau dukungan bila diperlukan. Penelitian hanya dilanjutkan apabila
manfaat ilmiah dan praktis dinilai lebih besar dibandingkan risiko yang

mungkin timbul.



BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Pengantar Bab
Penelitian ini, sebagaimana telah dijelaskan pada bab sebelumnya,
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara pemahaman
risiko penyakit dengan konsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita di
Puskesmas Bangetayu kota Semarang. Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 27 Agustus sampai dengan 4 September 2025. Pengumpulan data
dilakukan melalui penyebaran kuesioner kepada orang tua balita untuk
mengukur pemahaman risiko penyakit, serta penilaian data objektif dari
Buku KIA guna menilai konsistensi pemberian imunisasi dasar. Bab ini
menyajikan hasil penelitian yang meliputi karakteristik responden, analis
B. Analisa Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi data,
serta distribusi frekuensi yang diteliti. Setelah hasil analisis diperoleh, data
kemudian disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Analisis univariat
yan dilakukan dalam penelitian ini meliputi analisis karakteristik responden,

pemahaman risiko penyakit, dan konsistensi pemberian imunisasi dasar.
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1. Karakteristik Responden
a. Usia

Karakteristik responden berdasarkan usia responden di
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang yang disajikan pada Tabel

4.1.

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia (n=101)

Usia Frekuensi (F) Presentase (%)
20-29 : 43 4.6
30-39 44 43.6

>40 14 13.9
Total 101 100.0

Tabel 4.1 menunjukkan berdasarkan karakteristik responden
menurut usia, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok usia 30-39 tahun sebanyak 44
responden (43,6%) dan 20-29 tahun sebanyak 43 responden
(42,6%).

b. Tingkat Pendidikan

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan di

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang yang disajikan pada tabel 4.2.

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan

(n=101)
Pendidikan Frekuensi (F) Presentase (%)
SD/SMP 33 32.7
SMA 29 28.7
Perguruan Tinggi 39 38.6
Total 101 100.0
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik responden
berdasarkan pendidikan. Mayoritas tingkat pendidikan terakhir
responden yaitu perguruan tinggi berjumlah 39 responden (38.6%).

2. Pemahaman Risiko Penyakit
Gambaran pemahaman risiko penyakit responden di Puskesmas
Bangetayu Kota Semarang disajikan pada tabel 4.3.

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi pemahaman risiko penyakit (n=101)

Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
Baik 38 37.6
Cukup 47 46.5
Kurang 16 15.8
Total 101 100.0

Tabel 4.3 menujukkan bahwa responden dengan pemahaman
risiko penyakit. Mayoritas pemahaman responden yaitu memiliki
pemahaman yang cukup berjumlah 47 responden (46.5%).

3. Konsistensi Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita

Gambaran Kkonsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita

disajikan pada tabel 4.4.

Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi pemberian imunisasi dasar pada
balita (n=101)

Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
Konsisten 59 58.4
Tidak Konsisten 42 41.6
Total 101 100.0

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa berdasarkan Kkonsistensi
pemberian imunisasi dasar. Mayoritas responden yang konsisten

berjumlah 59 (58.4%).



64

C. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan
antara dua variabel atau lebih. Pada penelitian ini menggunakan uji statistik
Chi-Square untuk mengetahui adanya hubungan antara pemahaman risiko
penyakit dengan konsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita.

1. Hubungan Pemahaman Risiko Penyakit dengan Konsistensi
Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita
Data hubungan antara pemahaman risiko penyakit dengan

konsistensi pemberian imunisasi dasar pada balita disajikan pada tabel

4.5.

Tabel 4.5 Hubungan antara pemahaman risiko penyakit dengan
pemberian imunisasi dasar

Tingkat Konsisten  Tidak Konsisten  Total P OR
Pemahaman
Risiko n % n %
Baik 30 29.7 8 7.9 38
Cukup 25 24.8 22 21.8 47 0,001 4,397
Kurang 4 4.0 12 11.9 16
Total 59 58.4 42 41.6 101

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa kelompok dengan pemahaman
risiko baik merupakan kelompok terbanyak yang konsisten memberi
imunisasi, yaitu 30 responden (78,9%). Uji Chi-Square menunjukkan
hubungan yang bermakna antara pemahaman risiko penyakit dan
konsistensi pemberian imunisasi dasar (p = 0,001). Odds Ratio sebesar
4,397  (95% CL 1,745-11,076)  menunjukkan  peluang
ketidakkonsistenan imunisasi lebih besar pada responden dengan

pemahaman risiko rendah.



BABYV
PEMBAHASAN
A. Pengantar Bab

Bab ini membahas hasil penelitian mengenai hubungan antara
pemahaman risiko penyakit dengan konsistensi pemberian imunisasi dasar
pada balita di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Penelitian ini
dilakukan dengan melibatkan 101 responden yang berasal dari puskesmas
Bangetayu Kota Semarang. Pembahasan difokuskan pada penjelasan dan
interpretasi hasil penelitian yang telah disajikan pada Bab IV, dengan
mengaitkannya pada teori yang relevan serta hasil penelitian terdahulu

untuk memperkuat makna dan implikasi temuan penelitian.
B. Interpretasi Dan Diskusi Hasil
1. Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden
1) Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok usia produktif, yakni 30-39
tahun sebanyak 44 responden (43,6%). Kondisi ini
mencerminkan bahwa sebagian besar responden merupakan
orang tua pada usia produktif yang memiliki tanggung jawab
besar terhadap pengasuhan anak serta pengambilan keputusan
dalam menjaga kesehatan keluarga. Berdasarkan hasil tabulasi

silang usia dengan konsistensi pemberian imunisasi, kelompok
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usia 20—29 tahun memiliki tingkat konsistensi tertinggi sebesar
67,4%, diikuti usia 30-39 tahun sebesar 56,8%, dan usia >40
tahun sebesar 35,7%. Temuan ini menunjukkan bahwa
meskipun usia produktif mendominasi, tidak semua
menunjukkan perilaku imunisasi yang konsisten, sementara
sebagian kecil responden berusia di atas 40 tahun justru tetap
patuh terhadap jadwal imunisasi. Artinya, usia berperan dalam
perilaku imunisasi, tetapi bukan satu-satunya faktor yang
menentukan.

Hasil observasi lapangan mendukung temuan tersebut,
di mana responden muda umumnya lebih konsisten karena
kesadaran tinggi terhadap manfaat imunisasi serta dukungan
keluarga, sedangkan kelompok usia lebih tua sering terkendala
waktu dan aktivitas rumah tangga. Dukungan keluarga terbukti
menjadi faktor penting sebagaimana dijelaskan oleh penelitian
Rizki et al. (2023) bahwa dukungan suami dan sikap ibu
berhubungan signifikan dengan kunjungan anak ke posyandu
(p= 0,000). Selain itu, peningkatan pengetahuan kader juga
berperan besar dalam mendorong kepatuhan, sebagaimana
penelitian Pasiriani et al. (2023) yang menunjukkan peningkatan
pengetahuan kader dari 85% menjadi 100% kategori baik
setelah pelatihan. Namun, hambatan seperti kekhawatiran

terhadap efek samping vaksin dan keterbatasan komunikasi
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dengan petugas kesehatan masih sering ditemukan Ullah et al.
(2023) Oleh karena itu, strategi komunikasi yang lebih adaptif
dan kolaboratif dibutuhkan, dengan melibatkan kader posyandu
sebagai penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat.
Pendekatan berbasis komunitas melalui model Training of
Trainer (TOT) terbukti efektif dalam memperluas edukasi
imunisasi (Adhanuraina et al., 2024; Aini, 2023). Sehingga
pesan mengenai pentingnya imunisasi dapat tersampaikan ke
seluruh kelompok usia dan meningkatkan kepatuhan imunisasi
dasar secara berkelanjutan.
2) Pendidikan

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa mayoritas
responden  memiliki tingkat pendidikan terakhir perguruan
tinggi sebanyak 39 responden (38,6%). Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pendidikan yang relatif baik, namun pendidikan formal tidak
sepenuhnya  menentukan — konsistensi  imunisasi  dasar.
Berdasarkan hasil tabulasi silang pendidikan dengan konsistensi
imunisasi, kelompok pendidikan SMA memiliki tingkat
konsistensi imunisasi tertinggi sebesar 69,0%, diikuti perguruan
tinggi sebesar 59,0% dan SD/SMP sebesar 48,5%. Hasil ini
menunjukkan bahwa pendidikan formal tidak sepenuhnya

menentukan perilaku imunisasi, karena kelompok dengan
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pendidikan menengah justru menunjukkan kepatuhan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi.
Fenomena ini mengindikasikan bahwa meskipun pendidikan
tinggi dapat meningkatkan pemahaman terhadap pentingnya
imunisasi, faktor lain seperti sikap, kepercayaan, dan
interpretasi  terhadap informasi kesehatan juga turut
memengaruhi perilaku imunisasi. Hal ini sejalan dengan
pandangan bahwa individu berpendidikan tinggi cenderung
lebih kritis terhadap informasi dan berpotensi mengalami
keraguan terhadap vaksin akibat paparan sumber informasi yang
beragam (Aljerian et al., 2024; Khoury et al., 2023).

Hasil observasi lapangan mendukung temuan tersebut,
di mana responden dengan pendidikan tinggi sering menghadapi
kendala waktu dan kesibukan pekerjaan sehingga tidak selalu
hadir di posyandu, sementara responden dengan pendidikan
lebih rendah lebih rutin berkat dukungan kader dan lingkungan
sosial yang aktif. Dengan demikian, meskipun pendidikan
berperan dalam peningkatan pengetahuan, keberhasilan
imunisasi juga sangat dipengaruhi oleh dukungan sosial dan
akses terhadap layanan kesehatan. Komunikasi interpersonal
antara tenaga kesehatan dan orang tua berperan penting dalam
membangun kepercayaan serta meningkatkan kepatuhan

terhadap jadwal imunisasi (Castro-Fuentes & Mugruza-
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Vassallo, 2025). Oleh karena itu, diperlukan strategi komunikasi
yang adaptif dan berbasis komunitas dengan memperkuat peran
kader posyandu dalam memberikan edukasi sederhana dan
mudah dipahami. Upaya ini diharapkan dapat menjangkau
seluruh kelompok masyarakat, baik dengan tingkat pendidikan
rendah maupun tinggi, sehingga konsistensi imunisasi dasar
dapat terus meningkat secara berkelanjutan (Hinidza et al.,

2025).

b. Pemahaman Risiko Penyakit

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat pemahaman yang cukup mengenai risiko penyakit,
yaitu 47 responden (46,5%). Kondisi ini menggambarkan bahwa
secara umum orang tua sudah mengetahui pentingnya imunisasi
dasar sebagai upaya pencegahan penyakit menular pada anak,
namun pemahaman tersebut belum sepenuhnya terwujud dalam
perilaku yang konsisten. Masih terdapat kesenjangan antara apa
yang diketahui dan apa yang dilakukan, di mana sebagian responden
mengetahui manfaat imunisasi tetapi tidak selalu membawa anak
imunisasi sesuai jadwal yang direkomendasikan (Kartika et al.,
2023). Hal ini sejalan dengan temuan bahwa pengetahuan semata
tidak cukup untuk mendorong kepatuhan imunisasi, diperlukan juga

sikap positif dan motivasi internal yang kuat agar orang tua benar-
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benar berkomitmen pada jadwal imunisasi anaknya (Puspitasari &
Indarjo, 2023).

Hasil observasi lapangan menguatkan temuan tersebut.
Sebagian besar orang tua dengan pemahaman cukup cenderung
datang imunisasi ketika diingatkan oleh kader atau petugas
kesehatan, sehingga perilakunya masih bersifat reaktif dan
bergantung pada dorongan eksternal, yang cenderung tidak
berkelanjutan dalam jangka panjang. Sebaliknya, responden dengan
pemahaman baik tampak lebih mandiri, misalnya dengan mencatat
jadwal imunisasi, aktif bertanya saat posyandu, dan menunjukkan
kekhawatiran yang realistis terhadap risiko bila imunisasi terlewat.
Sementara itu, kelompok dengan pemahaman kurang cenderung
memiliki persepsi yang keliru, seperti menganggap anak yang
tampak sehat tidak membutuhkan imunisasi tambahan, sehingga
risiko penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin kurang disadari
secara memadai. Pola ini menunjukkan bahwa kualitas pemahaman
berpengaruh terhadap cara orang tua memaknai risiko dan
memutuskan tindakan, bukan sekadar ada atau tidaknya
pengetahuan.

Berdasarkan kondisi tersebut, pendekatan edukasi dalam
program imunisasi perlu diarahkan tidak hanya untuk menambah
pengetahuan, tetapi juga untuk membangun kesadaran risiko,

motivasi, dan rasa tanggung jawab orang tua terhadap kesehatan
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anak. Edukasi yang bersifat interaktif seperti diskusi kelompok
kecil, studi kasus, atau tanya jawab dua arah di posyandu lebih
potensial untuk mengubah sikap dan perilaku dibandingkan
penyuluhan satu arah yang hanya bersifat informatif (Qurrotul et al.,
2023; Yuniarti et al., 2023). Di samping itu, peran tenaga kesehatan
dan kader sangat penting dalam memberikan pendampingan
personal dan pengingat aktif bagi keluarga yang cenderung menunda
imunisasi. Kolaborasi yang kuat antara tenaga kesehatan, kader, dan
keluarga di ftingkat komunitas dinilai mampu mendorong
terbentuknya perilaku imunisasi yang lebih mandiri, konsisten, dan
berkelanjutan pada orang tua balita.
Konsistensi Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas anak telah
mendapatkan imunisasi dasar secara konsisten sesuai jadwal yang
direkomendasikan, yakni sebanyak 59 responden (58,4%). Temuan
ini mengindikasikan bahwa sebagian besar orang tua memiliki
kesadaran yang baik terhadap pentingnya imunisasi dasar sebagai
upaya pencegahan penyakit menular pada anak. Namun, masih
terdapat sebagian responden yang belum konsisten, yang
kemungkinan dipengaruhi oleh kesibukan, keterlambatan
mengakses layanan kesehatan, serta keterbatasan pengetahuan dan
motivasi. Sejalan dengan penelitian Yuliana (2025), faktor-faktor

yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar meliputi



72

pengetahuan, sikap, akses terhadap layanan kesehatan, serta
dukungan petugas dan kebijakan yang diterapkan. Hasil ini juga
diperkuat oleh temuan Jannah et al. (2024) yang menyebutkan
bahwa hambatan seperti lupa jadwal imunisasi dan persepsi keliru
bahwa imunisasi sebelumnya sudah cukup menjadi penyebab utama
ketidakkonsistenan pemberian imunisasi dasar.

Hasil observasi lapangan mendukung temuan tersebut, di
mana orang tua yang konsisten dalam pemberian imunisasi
cenderung memiliki dukungan keluarga yang kuat, hubungan baik
dengan kader posyandu, serta keterlibatan aktif dalam kegiatan
posyandu. Mereka biasanya datang tepat waktu, mencatat jadwal
imunisasi anak, dan mengikuti anjuran petugas kesehatan. Dalam
pelaksanaan kegiatan imunisasi, peran kader posyandu menjadi
sangat penting untuk menjaga keberlanjutan program dan
memastikan kegiatan berjalan sesuai jadwal yang ditetapkan,
sebagaimana dijelaskan dalam penelitian (Aryastuti et al., 2024).
Sebaliknya, orang tua yang tidak konsisten umumnya menghadapi
kendala waktu karena pekerjaan, kurangnya pengingat dari petugas
kesehatan, atau menunda karena anak sedang sakit ringan.

Berdasarkan  kondisi  tersebut, dibutuhkan strategi
komunikasi yang lebih efektif dan sistem pengingat yang
berkelanjutan untuk membantu orang tua menjaga konsistensi

imunisasi. Pemanfaatan teknologi informasi seperti aplikasi
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pengingat berbasis Android dan sistem pesan otomatis melalui
WhatsApp terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan
imunisasi, sebagaimana dijelaskan oleh Nugraha & Waluyo (2023)
serta Ariati et al. (2024). Selain itu, peningkatan kapasitas kader
posyandu dalam memberikan edukasi, pengingat, dan
pendampingan kepada keluarga juga diperlukan agar proses
imunisasi berjalan lebih optimal. Edukasi kesehatan yang dilakukan
secara berkelanjutan dan adaptif terhadap kebutuhan masyarakat
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan perilaku konsisten
orang tua dalam pemberian imunisasi dasar pada anak secara

berkelanjutan.

2. Hubungan Pemahaman Risiko Penyakit dengan Konsistensi
Pemberian Imunisasi
Hasil wji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara pemahaman risiko penyakit dengan konsistensi
pemberian imunisasi dasar pada balita dengan tingkat kepercayaan 95%
(»p = 0,001). Temuan ini mengindikasikan bahwa orang tua dengan
pemahaman risiko penyakit yang lebih baik cenderung memiliki tingkat
konsistensi imunisasi yang lebih tinggi. Nilai Odds Ratio sebesar 4,397
menunjukkan bahwa ibu dengan pemahaman risiko penyakit yang
rendah memiliki peluang 4,397 kali lebih besar untuk tidak konsisten
dalam pemberian imunisasi dasar dibandingkan ibu dengan

pemahaman risiko yang tinggi. Hasil ini sejalan dengan penelitian
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Syahniar & Amelia (2023) yang menemukan adanya hubungan
signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dan kelengkapan imunisasi
dasar (p = 0,003), serta penelitian Astuti et al. (2023) yang
menunjukkan bahwa pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, dan
dukungan keluarga turut berpengaruh terhadap kepatuhan imunisasi
pada bayi.

Kelompok dengan pemahaman risiko baik merupakan
kelompok terbanyak yang konsisten memberikan imunisasi, yaitu
sebesar 78,9%. Temuan ini menunjukkan bahwa pemahaman yang
mendalam tentang bahaya penyakit dan manfaat imunisasi berperan
dalam membentuk kesadaran serta motivasi yang kuat untuk
melindungi anak melalui 1munisasi tepat waktu. Namun demikian,
masih terdapat sebagian kecil responden berpengetahuan baik yang
belum konsisten, yang kemungkinan disebabkan oleh keterbatasan
waktu, kesibukan, atau akses terhadap layanan kesehatan. Sebaliknya,
pada kelompok dengan pemahaman kurang, sebagian kecil responden
tetap konsisten memberikan imunisasi dasar, yang menunjukkan bahwa
perilaku imunisasi tidak semata-mata ditentukan oleh tingkat
pengetahuan, tetapi juga oleh dukungan sosial, dorongan kader
posyandu, serta kebiasaan dan motivasi individu. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Yuniarty et al. (2024) yang menyebutkan bahwa
dukungan keluarga dan persepsi positif terhadap imunisasi memperkuat

konsistensi perilaku imunisasi, sedangkan Khairunnisa et al. (2023)
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menegaskan bahwa hambatan imunisasi tidak selalu berasal dari
rendahnya pengetahuan, melainkan juga faktor sosial dan situasional.
Hasil observasi lapangan menunjukkan bahwa responden
dengan pemahaman baik umumnya aktif bertanya kepada petugas
posyandu, mencatat jadwal imunisasi, serta memprioritaskan imunisasi
anak meskipun memiliki kesibukan. Sebaliknya, responden dengan
pemahaman sedang atau kurang cenderung bergantung pada pengingat
dari kader dan sering menunda jadwal imunisasi karena alasan
pekerjaan atau persepsi bahwa anak sudah sehat tanpa imunisasi
tambahan. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik perlu
didukung oleh faktor eksternal seperti lingkungan sosial dan peran aktif
tenaga kesehatan agar dapat diwujudkan dalam tindakan nyata.
Temuan ini juga memperkuat asumsi dasar Health Belief Model
(HBM), yang menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
persepsi individu terhadap ancaman penyakit dan keyakinan bahwa
tindakan yang diambil dapat mencegah ancaman tersebut. Dalam
konteks penelitian ini, orang tua yang memiliki pemahaman risiko
penyakit yang baik menunjukkan tingkat perceived susceptibility
(kerentanan) dan perceived severity (keseriusan penyakit) yang tinggi,
disertai dengan perceived benefits (keyakinan terhadap manfaat
imunisasi) yang kuat. Mereka tidak hanya mengetahui pentingnya
imunisasi, tetapi juga percaya bahwa jika imunisasi tidak dilakukan,

anak mereka berisiko tinggi terserang penyakit, sehingga persepsi
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ancaman berubah menjadi tindakan nyata. Sebaliknya, orang tua
dengan pemahaman rendah cenderung memiliki perceived barriers
(hambatan) yang lebih besar, seperti kekhawatiran efek samping atau
keterbatasan waktu, yang menurunkan motivasi untuk bertindak.

Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa pemahaman
risiko penyakit memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku
imunisasi, tetapi tidak berdiri sendiri. Faktor lain seperti motivasi,
dukungan keluarga, dan akses layanan kesehatan juga turut berperan
dalam menjaga konsistensi imunisasi dasar. Oleh karena itu, program
edukasi kesehatan sebaiknya tidak hanya menekankan peningkatan
pengetahuan, tetapi juga memperkuat aspek kesadaran, persepsi risiko,
dan keyakinan manfaat imunisasi.

Sebagai rekomendasi, kegiatan posyandu perlu memperkuat
pendekatan interaktif seperti konseling singkat, penyuluhan berbasis
studi kasus, dan pengingat personal kepada keluarga. Pendampingan
oleh kader posyandu juga perlu ditingkatkan melalui pelatihan yang
berfokus pada komunikasi efektif dan pemberdayaan keluarga,
sebagaimana dijelaskan oleh Subratha et al. (2023) bahwa peningkatan
kemampuan konseling kader berdampak positif terhadap perilaku
pencegahan penyakit pada balita. Dengan sinergi antara edukasi,
dukungan keluarga, dan peran aktif kader kesehatan, diharapkan
perilaku imunisasi dasar dapat dilakukan secara konsisten dan

berkelanjutan di seluruh lapisan masyarakat.
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C. Keterbatasan Penelitian

1.

Penelitian ini hanya dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu,
sehingga hasil belum dapat digeneralisasi ke wilayah lain dengan
karakteristik sosial, budaya, dan layanan kesehatan yang berbeda.
Untuk mengurangi keterbatasan ini, peneliti berusaha memilih
responden yang mewakili beberapa posyandu aktif di wilayah tersebut
agar tetap mencerminkan variasi karakter masyarakat.

Terdapat kendala teknis di lapangan, antara lain sebagian responden
menolak/berhenti ikut karena anak rewel atau ingin segera pulang,
sehingga mengurangi optimalitas pengumpulan data dan berpotensi
memengaruhi representativitas jawaban. Peneliti mengantisipasi hal ini
dengan melakukan pendekatan persuasif secara sopan, menyesuaikan
waktu, dan memastikan kuesioner terisi lengkap sebelum responden
meninggalkan lokasi.

Penelitian belum memasukkan faktor eksternal seperti dukungan
keluarga, akses ke fasilitas kesehatan, sikap petugas, dan kekhawatiran
efek samping imunisasi, yang dapat memengaruhi hasil secara tidak
langsung. Untuk meminimalkan pengaruh variabel luar, peneliti
melakukan pengendalian data dengan kriteria inklusi yang ketat dan
memastikan seluruh responden memenuhi syarat yang seragam.
Kondisi di lapangan yang dinamis membuat peneliti menghadapi
kesulitan dalam menentukan konsistensi jadwal imunisasi secara

langsung bagi responden yang terburu-buru. Namun, peneliti berupaya
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mengantisipasi hal tersebut dengan mendokumentasikan data imunisasi
secara sistematis agar proses verifikasi dan analisis ketepatan jadwal

tetap dapat dilakukan di rumah.

D. Implikasi Keperawatan

Temuan penelitian ini memberikan implikasi penting bagi praktik
keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan komunitas dan
keperawatan anak. Perawat memiliki peran strategis sebagai edukator,
motivator, dan fasilitator perubahan perilaku dalam meningkatkan
konsistensi imunisasi dasar pada balita. Edukasi kesehatan yang diberikan
tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga harus
menyentuh aspek kesadaran, motivasi, dan tanggung jawab orang tua
terhadap keschatan anak. Pendekatan edukatif berbasis Health Belief Model
(HBM) dapat diterapkan dengan menekankan pada peningkatan persepsi
kerentanan dan keparahan penyakit, sehingga orang tua terdorong secara
intrinsik untuk melakukan imunisasi tanpa ketergantungan pada dorongan
eksternal. Edukasi yang disampaikan melalui metode interaktif seperti
diskusi kelompok, simulasi, atau konseling singkat di posyandu dinilai lebih

efektif dalam membentuk perilaku imunisasi yang berkelanjutan.

Selain itu, perawat diharapkan memperkuat fungsi posyandu sebagai
pusat edukasi dan pemantauan kesehatan anak melalui kolaborasi aktif
dengan kader. Pendekatan berbasis komunitas perlu diperluas dengan
memanfaatkan teknologi, seperti sistem pengingat jadwal imunisasi

berbasis pesan singkat atau aplikasi sederhana yang dapat diakses oleh
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keluarga. Dari sudut pandang peneliti, upaya keperawatan sebaiknya tidak
hanya berfokus pada penyuluhan, tetapi juga pada pendampingan personal
dan dukungan sosial yang berkesinambungan. Melalui strategi ini, perawat
dapat membantu keluarga membangun kesadaran, mengatasi hambatan
seperti kesibukan dan rasa khawatir terhadap vaksin, serta menumbuhkan
komitmen dalam menjaga kesehatan anak. Dengan demikian, penerapan
intervensi keperawatan yang  holistik dan berkesinambungan akan
mendukung peningkatan kepatuhan imunisasi dasar, pencegahan penyakit
menular, dan pencapaian target kesehatan anak secara berkelanjutan di

masyarakat.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan Pemahaman Risiko

Penyakit dengan Konsistensi Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita” dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Mayoritas responden berada pada usia produktif dan berpendidikan
menengah hingga tinggi, kondisi yang mendukung penerimaan serta

pemahaman informasi kesehatan.

. Tingkat pemahaman orang tua terhadap risiko penyakit yang dapat

dicegah melalui imunisasi umumnya berada pada kategori cukup hingga
baik, meskipun masih terdapat kelompok dengan pemahaman rendah

yang memerlukan perhatian edukatif.

. Konsistensi dalam pemberian imunisasi dasar tergolong baik, namun

sebagian kecil keluarga masih belum mengikuti jadwal secara teratur

karena berbagai faktor personal dan lingkungan.

. Terdapat hubungan yang bermakna antara pemahaman risiko penyakit

dan konsistensi imunisasi dasar pada balita, yang menunjukkan bahwa
semakin baik pemahaman orang tua, semakin tinggi pula kedisiplinan

mereka dalam melaksanakan imunisasi sesuai jadwal.

80



81

B. Saran

1.

Bagi Orang Tua

Orang tua disarankan untuk meningkatkan pemahaman tentang
imunisasi dasar lengkap melalui kegiatan penyuluhan di posyandu dan
konsultasi rutin dengan petugas kesehatan. Setiap kunjungan sebaiknya
selalu membawa dan memeriksa Buku KIA agar jadwal imunisasi anak
dapat dipantau dengan baik. Penggunaan pengingat sederhana seperti
kartu kontrol, pesan singkat, atau panggilan telepon dapat membantu
menjaga ketepatan waktu imunisasi, serta disarankan segera
berkonsultasi bila terjadi keluhan pascaimunisasi agar tidak terjadi
penundaan jadwal berikutnya.
Bagi Puskesmas

Hasil penelitian i diharapkan menjadi masukan dalam
peningkatan mutu layanan KIA, khususnya program imunisasi dasar.
Puskesmas perlu memperkuat kegiatan penyuluhan dan konseling yang
menekankan pentingnya ketepatan jadwal imunisasi serta melakukan
pendataan keluarga berisiko untuk diberikan pendampingan khusus.
Pengingat jadwal berbasis SMS atau WhatsApp dapat diterapkan untuk
meningkatkan kepatuhan. Perawat komunitas juga diharapkan berperan
aktif dalam edukasi berbasis risiko dan motivasi keluarga untuk

melaksanakan imunisasi tepat waktu.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian berikutnya disarankan menggunakan desain yang
berbeda, seperti longitudinal atau quasi-experimental, dengan jumlah
sampel lebih besar dan wilayah penelitian lebih luas agar hasil dapat
digeneralisasi secara lebih kuat. Penelitian selanjutnya juga dapat
mengembangkan model perilaku kesehatan dengan menambahkan
variabel lain seperti dukungan keluarga, akses layanan kesehatan, dan
persepsi petugas, agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif
tentang faktor yang memengaruhi konsistensi imunisasi dasar. Selain
itu, dokumentasi Buku KIA perhlu dilakukan secara menyeluruh untuk
memastikan validitas data dan Kketepatan penilaian konsistensi

1imunisasi.
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