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Abstract 

An initiative to decrease morbidity and mortality among children 

involves the administration of vaccines. Immunization serves as an 
effective and efficient strategy in bolstering national health by 

preventing six lethal diseases: tuberculosis, diphtheria, pertussis, 
measles, tetanus, and polio. In a preliminary survey conducted 

across several posyandu in the Bayu Muslimin region, data indicated 
that 68% of infants had received complete vaccinations, falling short 
of the national target of 95%. The aim of this study was to explore 

the correlation between maternal knowledge, attitudes, and 
adherence to providing full primary vaccinations to infants at the 

Maryke Community Health Center. The study adopted a descriptive 
and correlational research design utilizing a cross-sectional 
methodology. The study population comprised solely of mothers 

with infants aged 0 to 12 months. Total sampling was employed for 
the sample selection, resulting in a sample size of 40 individuals. 

The Chi-squared test yielded a p-value of 0.001, signifying a 
significant correlation between maternal knowledge and adherence 
to complete basic vaccination for infants. Furthermore, another Chi-

squared test yielded a p-value of 0.000, indicating a significant 
relationship between maternal attitudes and adherence to 

comprehensive basic vaccination of newborns. 
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1. PENDAHULUAN 

Salah satu langkah yang 

diambil untuk mengurangi angka 

kesakitan dan kematian pada anak-

anak adalah melalui pemberian 

vaksin. Imunisasi dianggap sebagai 

strategi yang efektif dan efisien 

dalam meningkatkan kesehatan 

masyarakat dengan mencegah 

enam penyakit yang mematikan, 

yaitu tuberkulosis, difteri, pertusis, 

campak, tetanus, dan polio. Proses 

vaksinasi memberikan kekebalan 

tubuh pada bayi dan anak-anak 

dengan memperkenalkan vaksin ke 

dalam tubuh, sehingga tubuh dapat 

menghasilkan antibodi untuk 

melawan penyakit tertentu. Tujuan 

utama dari vaksinasi adalah 

merangsang sistem kekebalan 

tubuh untuk menghasilkan antibodi 

yang spesifik, sehingga dapat 

melindungi tubuh dari serangan 

penyakit yang dapat dicegah 

dengan vaksin (PD3I) (Musbayarun, 

2016). WHO telah meluncurkan 

Program Perluasan Imunisasi (EPI) 

dengan tujuan meningkatkan 
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cakupan vaksinasi anak di seluruh 

dunia sejak tahun 1974. Sejak 

peluncuran EPI, cakupan vaksinasi 

dasar anak telah meningkat dari 

5% menjadi hampir 80% di seluruh 

dunia. Setiap tahun, diperkirakan 

ada sekitar 2,7 juta kematian 

akibat campak, tetanus neonatal, 

dan pertusis, serta 200.000 kasus 

kelumpuhan akibat polio yang 

dapat dicegah. WHO 

merekomendasikan vaksinasi 

terhadap tujuh penyakit sebagai 

bagian dari program vaksinasi rutin 

di negara-negara berkembang, 

termasuk BCG, DPT, Polio, campak, 

dan hepatitis B (Muhammad, 2016). 

Vaksinasi terhadap strain non-

BCG meliputi tuberkulosis (TB), 

hepatitis B yang dapat 

menyebabkan kerusakan hati jika 

terjadi infeksi lebih dari 7 hari, 

polio, penyakit radang saraf yang 

dapat menyebabkan kelumpuhan 

pada kaki, DPT, difteri yang dapat 

menyebabkan radang tenggorokan 

dan penyumbatan saluran napas, 

serta campak yang sangat menular 

dan dapat menyebabkan kematian 

pada anak-anak. Meskipun telah 

dilakukan survei dan penelitian, 

namun hingga saat ini masih 

banyak anak yang menderita 

penyakit-penyakit tersebut setiap 

tahunnya, menyebabkan sekitar 

120.000 kematian atau satu anak 

setiap 5 menit (Mulyanti, 2017). 

Secara global, tingkat cakupan 

vaksin polio untuk bayi yang 

menerima 3 dosis vaksin polio 

adalah 82%, tingkat cakupan 

vaksin hepatitis B adalah 75%, 

sedangkan tingkat cakupan vaksin 

DTP dan campak masing-masing 

adalah 86% dan 83% (WHO, 

2015). Data dari Departemen 

Umum Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan bahwa sejak 2014 

hingga 2016, sekitar 1,7 juta anak 

belum mendapatkan vaksinasi atau 

belum mendapatkan vaksinasi 

lengkap. Angka cakupan vaksinasi 

dasar lengkap di Indonesia pada 

tahun 2017 mencapai 58,9%, 

sedangkan di Sumatera Utara 

mencapai 69,7% (SDKI, 2017). 

Data menunjukkan bahwa 

tingkat cakupan vaksinasi dasar 

lengkap di perkotaan lebih tinggi 

(64,5%) daripada di pedesaan 

(53,7%). Tingkat kelengkapan 

vaksinasi dasar juga cenderung 

meningkat seiring dengan 

meningkatnya tingkat pendidikan 

kepala rumah tangga, di mana 

tingkat kelengkapan vaksinasi dasar 

tertinggi terlihat pada orang tua 

yang memiliki pendidikan tinggi 

(67,7%) (Kemenkes RI, 2018). 

Program vaksinasi dasar, yang 

dikenal sebagai Lima Imunisasi 

Dasar Lengkap (LIL), melibatkan 

pemberian 1 dosis BCG, 3 dosis 

DPT, 4 dosis polio, 4 dosis Hepatitis 

B, dan 1 dosis campak kepada bayi 

baru lahir. Namun, meskipun 

program vaksinasi dasar telah 

dilaksanakan, masih banyak bayi 

dan anak-anak yang belum 

mendapatkan vaksinasi lengkap. 

Berbagai faktor berkontribusi 

terhadap hal ini, termasuk sikap 

petugas kesehatan, lokasi 

vaksinasi, umur dan pendidikan ibu, 

tingkat pendapatan keluarga, 

kepercayaan terhadap vaksinasi, 

pengetahuan ibu, dan dukungan 

keluarga (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). 

Data dari Kabupaten Langkat 

pada tahun 2021 menunjukkan 

bahwa telah tercapai target 

cakupan vaksinasi HB < 7 hari 

sebesar 80,2%, BCG sebesar 83%, 

Campak sebesar 70,5%, DTC-

HB3/DPT-HB-Hib3 sebesar 82,12%, 
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dan Polio 4 sebesar 80,6%. Hasil 

dari penelitian pendahuluan di 

Puskesmas Maryke menunjukkan 

bahwa dari 10 ibu yang memiliki 

anak usia 1-5 tahun, 9 di antaranya 

memiliki pendidikan SMA dan 1 di 

antaranya memiliki gelar sarjana. 

Lima ibu di antaranya adalah ibu 

rumah tangga, 4 ibu bekerja 

sebagai pegawai swasta, dan 1 ibu 

sebagai PNS. Sehubungan dengan 

jarak ke tempat vaksinasi, 6 ibu 

memiliki jarak kurang dari 500 

meter dan 4 ibu memiliki jarak lebih 

dari atau sama dengan 500 meter. 

Dari 10 anak yang diteliti, 3 belum 

mendapatkan vaksinasi lengkap, 

sedangkan 7 telah 

mendapatkannya. Alasan 

ketidaktuntasan vaksinasi termasuk 

jarak rumah yang terlalu jauh dari 

fasilitas kesehatan (>500 meter) 

dan seringnya anak sakit sehingga 

sulit untuk mendapatkan vaksinasi 

sesuai jadwal (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). 

 

2. METODE 

Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah cross-sectional dengan 

desain penelitian analitik 

kuantitatif. Penelitian cross-

sectional merupakan jenis 

penelitian yang berfokus pada 

pengukuran data dari variabel 

bebas dan variabel terikat satu kali 

saja dalam satu waktu. Dalam 

penelitian ini yang menjadi variabel 

independen adalah umur, tingkat 

pendidikan, pekerjaan dan tingkat 

kesetaraan. Sedangkan variabel 

terikatnya adalah kelengkapan 

vaksinasi dasar anak. 

 

3. HASIL  

A. Karakteristik Responden 

Metode penelitian yang 

diterapkan dalam studi ini adalah 

Cross Sectional dengan pendekatan 

analitik kuantitatif. Penelitian Cross 

Sectional merupakan jenis 

penelitian di mana data variabel 

independen dan dependen diukur 

hanya satu kali pada satu titik 

waktu tertentu. Variabel 

independen dalam penelitian ini 

mencakup usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, dan jumlah anak yang 

dimiliki (paritas), sementara 

variabel dependennya adalah 

kelengkapan imunisasi dasar pada 

bayi. 

 

Tabel 1: Distribusi frekuensi 

karakteristik responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

N 

Presentase 

% 

Umur 

< 30 Tahun 

 ≥ 30 Tahun 

 

15 

25 

 

37,5 

62,5 

Jumlah 40 100 

Pendidikan 

Dasar (SD-SMP) 

Lanjut (SMA-PT) 

 

16 

24 

 

40 

60 

Jumlah 40 100 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

16 

24 

 

40 

60 

Jumlah 40 100 

Pengetahuan  

Baik :  

Kurang 

 

21 

19 

 

52,5 

47,5 

Jumlah 40 100 

Paritas 

1 Anak 

 > 1 anak 

 

23 

17 

 

57,5 

42,5 

Jumlah 40 100 

 

 

Dari tabel 4.1 diketahui bahwa 

karakteristik responden terdiri dari 

umur, pendidikan, pekerjaan dan 

paritas. Berdasarkan umur 

diketahui mayoritas responden 

berusia ≥ 30 tahun tahun yaitu 

sebanyak 25 orang (62,5%). 

Berdasarkan pendidikan, mayoritas 

responden berpendidikan lanjut 

(SMA-PT) yaitu sebanyak 24 orang 

(60%). Berdasarkan pekerjaan 

diketahui bahwa mayoritas 

responden bekerja yaitu sebanyak 

24 orang (60%), dan  untuk jumlah 

anak, mayoritas responden memiliki 

1 anak yaitu 23 orang (57,5%) 

B. Analisis Bivariat 
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Tabel 2. Pengaruh Umur Ibu 

Dengan Kelengkapan Imunisasi 

Pada Bayi Di Puskesmas Maryke  

 

 

 

 

Dari tabel 2 diatas, diketahui 

bahwa diketahui bahwa dari 15 

orang responden yang termasuk 

dalam kategori umur < 30 tahun, 

sebanyak 9 orang (68%) status 

imunisasinya tidak  lengkap, dan 

sebanyak 6 orang (40%) status 

imunisasinya  lengkap. Sedangkan 

dari 25 orang responden yang 

termasuk dalam kategori usia ≥ 30 

Tahun, diketahui sebanyak 17 

orang (68%) status imunisasinya 

lengkap, dan 8 orang responden 

lainnya (32%) status imunisasinya 

tidak lengkap. Dan berdasrkan hasil 

uji Chi-Square didapatkan nilai p = 

0.160 dimana nilai p > 0.05. hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh yang signifikan antara 

umur ibu dengan kelengkapan 

imunisasi dasar lengkap pada bayi. 

Tabel 3. Pengaruh Pendidikan 

Ibu Dengan Kelengkapan 

Imunisasi Pada Bayi Di 

Puskesmas Maryke  

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas 

diketahui bahwa dari 16 orang 

responden yang berpendidikan 

dasar, diketahui sebanyak 14 orang 

(87,5%) status imunisasinya tidak  

lengkap, dan  sebanyak 2 orang 

(12,5%) status imunisasinya  

lengkap. Sedangkan dari 24 

responden yang berpendidikan 

lanjut diketahui sebanyak 21 

responden (87,5%) statsu 

imunisasinya lengkap, dan 

sebanyak 3 orang (12,5%) status 

imunisasinya tidak lengkap. Dan 

berdasarkan dari hasil uji Chi-

Square didapatkan nilai p = 0,000 

dimana nilai p < 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan anatara pendidikan 

ibu dengan kelengkapan ibu dalam 

memberikan imunisasi bagi bayi.  

Tabel 4 : Pengaruh Paritas 

Dengan Kelengkapan Imunisasi 

Pada Bayi Di Puskesmas Maryke 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4 di atas 

diketahui bahwa dari 23 orang 

responden yang memiliki 1 anak, 

diketahui sebanyak 17 orang 

(73,9%) status  imunisasinya 

lengkap, dan  sebanyak 6 orang 

(26,1%) status imunisasinya tidak 

lengkap. Sedangkan dari 17 

responden yang memiliki >1 anak 

diketahui sebanyak 6 responden 

(35,3%) status imunisasinya 

lengkap, dan sebanyak 11 orang 

(64,7%), status imunisasinya tidak 

lengkap. Dan berdasarkan dari hasil 

uji Chi-Square didapatkan nilai p = 

0,015 dimana nilai p > 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh yang signifikan anatara 

pendidikan ibu dengan kelengkapan 

ibu dalam memberikan imunisasi 

bagi bayi. 

Tabel 5. Pengaruh Pengetahuan 

Ibu Dengan Kelengkapan Imunisasi 

Pada Bayi Di Puskesmas Maryke 

Pendidikan Kelengkapan Imunisasi  

Total 

p 

Value Lengkap

  

Tidak 

Lengkap 

f % f % f % 

Pendidikan Lanjut 

Pendidikan Dasar 

21 

2 

87,5 

12,5 

3 

14 

12,5 

87,5 

24 

16 

60 

40 

0,000 

Total 23 100 17 100 40 100  

 

Umur Kelengkapan Imunisasi  

Total 
p Value 

Lengkap

  

Tidak 

Lengkap 

f % f % f % 

< 30 Tahun 

≥ 30 Tahun 

6 

17 

40 

68 

9 

8 

60 

32 

15 

25 

37,5 

62,5 

0.160 

Total  17 100 23 100 40 100  

 

Paritas Kelengkapan Imunisasi  

Total 

p 

Value Lengkap

  

Tidak 

Lengkap 

f % f % f % 

1 Anak 

>1Anak 

17 

6 

73,9 

35,3 

6 

11 

26,1 

64,7 

23 

17 

57,5 

42,5 

0,015 

Total 17 100 23 100 40 100  

 

Pengetahuan Kelengkapan Imunisasi  

Total 

p 

Value Lengkap

  

Tidak 

Lengkap 

f % f % f % 

Baik 

Kurang 

21 

2 

100 

10,5 

0 

17 

0 

89,5 

21 

19 

52,5 

47,5 

0,000 

Total 23 100 17 100 40 100  
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Berdasarkan tabel 5 di atas 

diketahui bahwa dari 23 orang 

responden yang berpengetahuan 

baik, diketahui seluruhnya  

sebanyak 21 orang (100%) status  

imunisasinya lengkap, Sedangkan 

dari 17 responden yang 

berpengetahuan kurang diketahui 

sebanyak 17 responden (89,5%) 

status imunisasinya  tidak lengkap, 

dan hanya  sebanyak  2 orang 

(10,5%), status imunisasinya 

lengkap. Dan berdasarkan dari hasil 

uji Chi-Square didapatkan nilai p = 

0,000 dimana nilai p < 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan anatara 

pengetahuan ibu dengan 

kelengkapan ibu dalam memberikan 

imunisasi bagi bayi. 

Tabel 6. Pengaruh Pekerjaan 

Ibu Dengan Kelengkapan Imunisasi 

Pada Bayi Di Puskesmas Maryke  

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 6 di atas 

diketahui bahwa dari 24 orang 

responden yang bekerja, diketahui 

sebanyak  16  orang (66,7%) 

status  imunisasinya lengkap, 

Sedangkan dari 16 responden yang 

tidak bekerja diketahui sebanyak  9 

responden (56,2%) status 

imunisasinya  tidak lengkap. Dan 

berdasarkan dari hasil uji Chi-

Square didapatkan nilai p = 0,151 

dimana nilai p > 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh yang signifikan anatara 

pekerjaan ibu dengan kelengkapan 

ibu dalam memberikan imunisasi 

bagi bayi. 

 

4. PEMBAHASAN 

Usia tidak menjadi faktor risiko 

dalam menerima layanan 

kesehatan, terutama imunisasi bagi 

bayi, karena semua ibu memiliki 

kesempatan yang sama untuk 

mengimunisasi anak-anak mereka, 

tidak peduli usia mereka. 

Keterlibatan dalam program 

imunisasi tidak bergantung pada 

usia, baik ibu yang berusia di 

bawah 30 tahun maupun yang lebih 

dari 30 tahun tetap aktif dalam 

memperjuangkan program 

imunisasi. Analisis statistik tidak 

menemukan hubungan yang 

signifikan, yang sejalan dengan 

penelitian sebelumnya oleh Rizani 

(2019), menunjukkan bahwa usia 

ibu tidak memiliki hubungan 

signifikan dengan perilaku dalam 

memberikan imunisasi. Oleh karena 

itu, usia ibu tidak dianggap sebagai 

faktor risiko dalam memberikan 

imunisasi dasar kepada bayi. 

Penelitian ini sejalan dengan 

temuan-temuan sebelumnya oleh 

Jannah (2019), Ladifre (2017), dan 

Istriyati (2016), yang menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan ibu 

berhubungan dengan status 

vaksinasi dasar anak. Studi oleh 

Ningrum (2018) menyimpulkan 

bahwa tingkat pendidikan ibu yang 

lebih tinggi meningkatkan akses 

terhadap layanan kesehatan anak. 

Namun, penelitian oleh Ikawati 

(2011) menemukan bahwa tingkat 

pendidikan ibu tidak berpengaruh 

pada vaksinasi dasar anak secara 

keseluruhan, sedangkan penelitian 

oleh Rahmawati (2013) 

menemukan bahwa tingkat 

pendidikan ibu tidak signifikan 

dalam menentukan apakah anak 

mendapatkan vaksinasi lengkap. 

Pekerjaan Kelengkapan Imunisasi  

Total 

p 

Value Lengkap

  

Tidak 

Lengkap 

f % f % f % 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

16 

7 

66,7 

43,8 

8 

9 

33,3 

56,2 

24 

16 

60 

40 

0.151 

Total     40 100  
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Para peneliti menyarankan bahwa 

pendidikan dapat mempengaruhi 

kemungkinan ibu untuk 

memberikan vaksinasi. Semakin 

tinggi pendidikan ibu, semakin 

besar kemungkinan mereka 

menerima informasi yang 

diperlukan untuk melaksanakan 

vaksinasi pada anak-anak mereka. 

Temuan penelitian ini tidak 

selaras dengan teori yang ada, 

mungkin karena kecenderungan ibu 

untuk memberikan vaksinasi 

kepada anak-anak mereka tidak 

dipengaruhi oleh jumlah anak, 

tetapi lebih oleh tingkat 

pengetahuan dan informasi yang 

mereka peroleh tentang vaksinasi. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya oleh Dewi 

Setyani (2018), yang menemukan 

hubungan antara pengetahuan ibu 

dan kelengkapan vaksinasi balita di 

Desa Nyatnyono Kecamatan 

Ungaran Barat Kabupaten 

Semarang. Namun, temuan ini 

bertentangan dengan penelitian 

oleh Rahmawati (2013) yang 

menyatakan bahwa tingkat 

pengetahuan ibu tidak 

mempengaruhi apakah anak 

mendapatkan vaksinasi lengkap 

atau tidak. Selain itu, Risnawati 

(2014) juga menemukan bahwa 

tingkat pengetahuan ibu tidak 

berpengaruh pada status lengkap 

vaksinasi dasar anak. 

Penelitian ini menemukan 

bahwa sebagian besar ibu memiliki 

pengetahuan yang rendah, yang 

mungkin dipengaruhi oleh faktor 

lain, seperti tingkat pendidikan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah, yang juga 

berkorelasi dengan tingkat 

pengetahuan yang rendah. Ini 

menunjukkan adanya hubungan 

erat antara pendidikan ibu dan 

pengetahuan mereka, menyoroti 

bahwa faktor pengetahuan tidak 

berdiri sendiri dalam mencapai 

imunisasi dasar yang lengkap pada 

bayi. Pengetahuan yang kurang 

mempengaruhi kelengkapan 

imunisasi anak, dan ini harus 

menjadi fokus utama dalam 

meningkatkan efektivitas vaksinasi 

primer. Peran tenaga medis dan 

manajemen yang efektif sangat 

penting dalam pelaksanaan 

program ini. 

Temuan penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Idwar dalam Utami (2018), 

yang menemukan bahwa ibu yang 

bekerja memiliki risiko lebih tinggi 

untuk memberikan vaksinasi 

kepada anak-anak mereka daripada 

ibu yang tidak bekerja. Ibu yang 

bekerja cenderung memiliki akses 

informasi yang lebih besar, yang 

mungkin menjelaskan 

kecenderungan ini. Namun, temuan 

ini tidak sejalan dengan teori yang 

dikemukakan oleh Pandji Anoraga 

(2005), yang mengatakan bahwa 

semakin besar jumlahnya, semakin 

luas penyebarannya, khususnya 

dalam sektor ketenagakerjaan, di 

mana jumlah perempuan yang aktif 

didorong, terutama di sektor 

swasta. Meskipun berdampak positif 

terhadap pendapatan, ini juga 

berdampak negatif terhadap peran 

pengasuhan anak. 

 

5. KESIMPULAN 

1. Tidak terdapat pengaruh yang 

signifikan antara usia ibu 

dengan kelengkapan vaksinasi 

dasar anak. 

2. Terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pendidikan 

ibu dengan kelengkapan 

vaksinasi dasar pada bayi baru 

lahir. 



Ariescha, Ariani, Mother’s Chartcteristics That, … 

15 

3. Tidak terdapat pengaruh yang 

signifikan antara 

paritas/jumlah anak dengan 

kelengkapan vaksinasi dasar 

pada bayi. 

4. Terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pengetahuan 

ibu terhadap kecukupan 

vaksinasi dasar bayi. 

5. Tidak ada pengaruh yang 

signifikan antara pekerjaan ibu 

dan kelengkapan vaksinasi 

primer pada bayi. 
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