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ABSTRAK 
 

 
PENGETAHUAN IBU TENTANG IMUNISASI DASAR PADA BAYI USIA < 12 

BULAN DI WILAYAH DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA 
KABUPATEN KONAWE SELATAN PROVINSI SULAWESI TENGGARA 

TAHUN 2018 
 

Wayanti1, Hasmia Naningsi2, Andi Malahayati3 
 

LatarBelakang :Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja 
memberikan kekebalan pada bayi atau anak sehingga terhindar dari 
penyakit.Waktu yang tepat untuk melakukan imunisasi dasar adalah 0-1 tahun 
dengan pemberianBCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, Campak 1 kali, dan 
Hepatitis B 3 kali. Kementerian Kesehatan menargetkan pada tahun 2020 
seluruhdesa/ kelurahanmencapai 100% UCI (Universal Child Immunization) atau 
95% dari seluruh bayi di desa/ kelurahan. Dari data yang diperoleh dari 
Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan Cakupan Imunisasi 
tahun 2016 adalah Imunisasi BCG (93,95%), DPT-Hb-Hiv 1 (94,0%), DPT-Hb-Hiv 
2 (94,0%), DPT-Hb-Hiv 3 (90,0%), Polio 1 (94%), Polio 2 (94%), Polio 3 (91,8%), 
Polio 4 (90,4%), dan Campak (93,9%). Data Cakupan Imunisasi di Wilayah kerja 
Puskesmas Andoolo Utama sudah cukup baik tetapi data tersebut masih berada 
di bawah target UCI yaitu 95 %. 
TujuanPenelitian :Untuk mendapatkan gambaran Pengetahuan Ibu Tentang 
Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan tahun 2018. 
MetodePenelitian :Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif yang 
pengambilan sampelnya dilakukan dengan teknik accidental sampling. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi usia < 12 bulan di 
Puskesmas Andoolo Utama Tahun 2017 berjumlah 266. Sampel yang di 
tetapkan untuk penelitian sebanyak 67. 
HasilPenelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sebagian besar ibu 
memiliki pengetahuan cukup yaitu Ibu umur < 20 tahun 3 ibu (100%), Ibu umur 
20 – 35 tahun 29 ibu (60,4%), ibu berumur> 35 tahun 6 ibu (37,5%), Ibu paritas 1 
yaitu 17 ibu (65%), ibu paritas 2-3 yaitu 18 ibu (48,6%), ibu paritas>3 yaitu 3 ibu 
(75%),  Ibu yang memperoleh Akses informasi cukup 5 ibu (41,7%) dan Ibu yang 
memperoleh Akses informasi kurang 33 ibu (60,0%).  
KesimpulandanSaran :Ibu umur 20-35 tahun dan umur> 35 tahun memilik 
ipengetahuan yang lebih baik di bandingkan umur< 20 tahun.Ibu denganparitas 
2-3 memiliki pengetahuan lebih baik di bandingkan paritas1 dan paritas> 3.Ibu 
yang kurang mendapat ak ses informasi memiliki pengetahuan lebih baik 
dibandingkan dengan ibu yang cukup mendapat akses informasi .Untuk ibu yang 
memiliki bayi usia< 12 bulan agar membawa bayi keposyand uuntuk 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 
 

Kata Kunci :Pengetahuan IbuTentang Imunisasi. 
 
1. Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan 
2. Dosen Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan. 
3. Dosen Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan 
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ABSTRACT 
 
 

MOTHER KNOWLEDGE ON BASIC IMMUNIZATION IN BABIES OF AGE <12 
MONTHS IN THE AREA IN THE WORKING AREA OF ANDOOLO UTAMA 
PUBLIC HEALTH CENTER KONAWE REGENCY SOUTH PROVINCE OF 

TENGGARA SULAWESI 2018 
 

Wayanti1, Hasmia Naningsi2, Andi Malahayati3 
 
Background: Immunization is an effort that is done intentionally to provide 
immunity to infants or children so that they avoid disease. The right time to do 
basic immunization is 0-1 years with the administration of 1GG, DPT 3 times, 
Polio 4 times, Measles 1 time, and Hepatitis B 3 times. The Ministry of Health 
targets in 2020 all villages / villages to reach 100% UCI (Universal Child 
Immunization) or 95% of all babies in the village / kelurahan. From the data 
obtained from Andoolo Utama Health Center, South Konawe District, 2016 
Immunization Coverage is BCG Immunization (93.95%), DPT-Hb-Hiv 1 (94.0%), 
DPT-Hb-Hiv 2 (94.0%) , DPT-Hb-Hiv 3 (90.0%), Polio 1 (94%), Polio 2 (94%), 
Polio 3 (91.8%), Polio 4 (90.4%), and Measles (93 , 9%). Immunization Coverage 
Data in the Andoolo Utama Health Center work area is good enough but the data 
is still below the UCI target of 95%. 
Objectives: To get an overview of maternal knowledge about basic immunization 
in infants aged <12 months in the working area of Andoolo Utama Public Health 
Center in South Konawe District in 2018. 
Method of Research: This study included descriptive research with sampling 
taken by accidental sampling technique. The population in this study were all 
mothers who had infants aged <12 months at Andoolo Utama Public Health 
Center in 2017 totaled 266. The sample set for research was 67. 
Results: The results showed that most mothers had sufficient knowledge, namely 
mothers aged <20 years 3 mothers (100%), mothers aged 20-35 years 29 
mothers (60.4%), mothers aged> 35 years 6 mothers (37, 5%), mother parity 1 is 
17 mothers (65%), mother parity 2-3 is 18 mothers (48.6%), mother parity> 3 is 3 
mothers (75%), mothers who get access to information are 5 mothers (41.7%) 
and mothers who obtained access to information were less than 33 mothers 
(60.0%). 
Conclusion and Suggestion: Mothers aged 20-35 years and age> 35 years have 
better knowledge compared to age <20 years. Mothers with 2-3 parity have better 
knowledge compared to parity1 and parity> 3.Mothers who lack information have 
knowledge is better than mothers who have enough access to information. For 
mothers who have babies aged <12 months to bring a baby and to get complete 
basic immunization. 
 
Keywords: Mother's Knowledge About Immunization. 
 
1. Students of Kendari Health Ministry Polytechnic Department of Midwifery 
2. Lecturer of Kendari Health Ministry Polytechnic Department of Midwifery. 
3. Lecturer of Kendari Health Ministry Polytechnic Department of Midwifery 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LatarBelakang 

Hasil riset Badan Pusat Statistik (BPS) Pada tahun 2016 mencatat 

bahwa angka kematian bayi (AKB) mencapai 25,5. Artinya, ada sekitar 

25,5 kematian setiap 1.000 bayi yang lahir. Selama beberapa tahun 

terakhir, AKB Indonesia berangsur-angsur mengalami penurunan.Bahkan, 

perkembangan AKB di Indonesia cukup menggembirakan dalam waktu 20 

tahun menunjukkan penurunan.Pasalnya, pada 1991 AKB pernah 

mencapai angka 68. 

Namun demikian, AKB di Indonesia masih termasuk tinggi 

dibandingkan dengan negara tetangga seperti Malaysia dan Singapura 

yang sudah di bawah 10 kematian per 1.000 kelahiran bayi. Kematian bayi 

merupakan salah satu indikator sensitif untuk mengetahui derajat 

kesehatan suatu negara dan bahkan untuk mengukur tingkat kemajuan 

suatu bangsa. Tingginya kematian bayi pada usia hingga satu tahun 

menunjukkan masih rendahnya kualitas sektor kesehatan di negara 

tersebut. (https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2016) 

Tingginya angka kematian bayi dapat dicegah dengan memberikan 

imunisasi dasar secara lengkap, imunisasi adalah upaya yang dilakukan 

dengan sengaja memberikan kekebalan pada bayi atau anak sehingga 

terhindar dari penyakit. Kekebalan diasumsikan sebagai perlindungan 
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terhadap suatu penyakit tertentu yang terdiri atas kekebalan pasif yaitu 

tubuh tidak membentuk imunitas, tetapi menerima imunitas dan kekebalan 

aktif yaitu tubuh membentuk kekebalan sendiri. Pemberian imunisasi 

penting diberikan pada tahun pertama usia anak karena pada awal 

kehidupan anak hanya mempunyai kekebalan alami seperti  imunoglobulin 

G yang didapatnya dari ibu dan setelah usia 2 sampai 3 tahun, anak akan 

membentuk imunoglobulin G sendiri (Yupi, 2008). 

Pentingnya imunisasi didasarkan pada  pencegahan penyakit dan 

upaya penting dalam pemeliharaan kesehatan anak dan istilah kekebalan 

biasanya dihubungkan dengan perlindungan terhadap suatu penyakit 

tertentu. Beberapa peyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi adalah 

tuberkulosis, difteri, pertusis, tetanus, poliomielitis, campak, dan hepatitis 

B. Untuk itu, imunisasi dasar yang harus diberikan pada anak adalah 

BCG, DPT, Polio, Campak, dan Hepatitis B. Waktu yang tepat untuk 

melakukan imunisasi dasar adalah 0-1 tahun dengan pemberian BCG 1 

kali pada kurun usia 0-1 bulan, DPT 3 kali yaitu pada usia 2-11 bulan, 

Polio 4 kali pada usia 0-11 bulan, Campak 1 kali pada usia 9-11 bulan, 

dan Hepatitis B 3 kali pada usia 0-11 bulan (Yupi,2008). 

Imunisasi yang di lakukan dengan memberikan vaksin tertentu akan 

melindungi anak terhadap penyakit – penyakit tertentu. Walaupun pada 

saat ini fasilitas pelayanan untuk vaksinasi ini telah tersedia di 

masyarakat, tetapi tidak semua bayi telah di bawa untuk mendapatkan 

imunisasi yang lengkap (Depkes, 2010). 
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Kementerian Kesehatan menargetkan pada tahun 2017 

seluruhdesa/ kelurahan mencapai 100% UCI (Universal Child 

Immunization) atau 90% dari seluruh bayi di desa/ kelurahan tersebut 

memperoleh imunisasi dasar lengkap yang terdiridari BCG, Hepatitis B, 

DPT-HB, Polio dan campak. Indikator keberhasilan Gerakan Akselerasi 

Imunisasi Nasional untuk,mencapai Universal Child Immunization (GAIN 

UCI)  mengacu pada RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka Menegah 

Nasional) Tahun 2010-2017 dengan target tahun 2010 mencapai UCI 

desa/kelurahan 80% dan 80% bayiusia 0-11 bulan mendapatkan 

imunisasidasar lengkap. Tahun 2011 mencapai UCI 85%, dan 82% bayi 

mendapatkan imunisasi dasar lengkap.Tahun 2012 mencapai UCI 90% 

dan 85% bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap.Tahun 2013 

mencapai UCI 95% dan 88% bayi mendapatkan imunisas idasar 

lengkap.Tahun2017 mencapai UCI 100% dan 90% bayi mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap. 

Berdasarkan data yang di perolehdari PWS KIA Puskesmas 

Andoolo Utama dengan wilayah kerja meliputi Desa Silea Jaya, Desa 

AndooloUtama, DesaRanooha Lestari, Desa Buke, Desa Rahamenda, 

Puduria Jaya, Desa Adayu Indah, Desa Pelandia, Desa Tetenggolasa, 

Desa Tirtamartani, Desa Awalo, Desa Asembu Mulya, Desa Adoka Jaya, 

Desa Anggokoti, Desa Wulele jaya, Desa Wonua Maroa, Cakupan 

Imunisasi tahun 2016 adalah Imunisasi BCG (93,95%), DPT-Hb-Hiv 1 

(94,0%), DPT-Hb-Hiv 2 (94,0%), DPT-Hb-Hiv 3 (90,0%), Polio 1 (94%), 
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Polio 2 (94%), Polio 3 (91,8%), Polio 4 (90,4%), dan Campak (93,9%). 

Data Cakupan Imunisasi di Wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama 

sudah cukup baik tetapi data tersebut masih berada di bawah target UCI 

yaitu 95 %.  

Berdasarkan survei awal tentang pengetahuan Imunisasi yang 

dilakukan di Puskesmas Andoolo Utama terhadap 10 ibu sebagian besar 

8 ibu (80%) belum mengetahui tentang Imunisasi dasar pada bayi <12 

bulan, kurangnya pengetahuan ibu ini dapat disebakan oleh umur ibu, 

paritas ibu serta kurangnya informasi terhadap ibu, secara keseluruhan 

semua faktor tersebut dapat menyebabkan target imunisasi tidak tercapai. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada 

Bayi Usia<12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Andoolo Utama 

Kabupaten Konawe SelatanProvinsi Sulawesi Tenggara Tahun2017”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah ”Bagaimanakah 

Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar pada Bayi Usia < 12 Bulan 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe 

SelatanProvinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2017?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  
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Untuk mendapatkan gambaran Pengetahuan Ibu Tentang 

Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 12 Bulan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan tahun 

2018. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menggambarkan pengetahuan ibu tentang imunisasi 

dasar pada bayi usia< 12 bulan berdasarkan umur di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe 

SelatanProvinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018. 

b. Untuk menggambarkan pengetahuan ibu tentang imunisasi 

dasar pada bayi usia < 12 bulan berdasarkan paritas di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan 

Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018. 

c. Untuk menggambarkan pengetahuan ibu tentang imunisasi 

dasar pada bayi usia < 12 bulan berdasarkan sumber informasi 

di Wilayah Kerja Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan 

Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dapatmemperkayakonsep/ teori yang menyokong 

perkembangan ilmu pengetahuan kebidanan khususnya yang 
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terkait dengan tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

lengkap pada bay iusia < 12  bulan. 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai sumbangan pemikiran kepada semua pihak yang 

berkompeten khususnya para mahasiswa yang ada di Institusi 

agar menyusun langkah-langkah yang sesuai dan praktis dalam 

rencana penelitian selanjutnya. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

a. Merupakan suatu pengalaman berharga dalam 

mengaplikasikan Ilmu yang telah diperoleh selama menempuh 

pendidikan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari 

Jurusan Kebidanan. 

b. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Program 

Studi D-III kebidanan di Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Kendari tahun 2018. 

. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Pengetahuan  

1. Pengertian Pengetahuan 

Faktor pengetahuan memegang peranan penting dalam 

pemberian status imunisasi dasar  karena pengetahuan mendorong 

kemauan dan kemampuan masyarakat. Kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang kesehatan maka mereka tidak akan berperilaku 

sesuai dengan nilai kesehatan  (Eko dan Hesti, 2009). Tidak 

tercapainya target imunisasi hingga mencakup semua bayi di 

beberapa daerah antara lain di sebabkan pemahaman masyarakat 

yang masih terbatas bahkan keliru terhadap imunisasi  (Soepardan, 

2007). 

Menurut Notoatmodjo (2005) pengetahuan adalah hasil tahu 

dari manusia yang terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang 

memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang 

di hadapinya. Pengetahuan di peroleh baik dari pengalaman 

langsung maupun pengalaman orang lain. Pengalaman adalah 

guru terbaik sumber pengetahuan atau cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan. Pengalaman di perlukan sebagai 

dorongan psikis dalam menumbuhkan kepercayaan diri atau sikap 

setiap hari sehingga dapat diketahui bahwa pengetahuan 

merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang.  
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2. Tingkat Pengetahuan 

Peningkatan pengetahuan merupakan indikator keberhasilan 

dari pendidikan kesehatan yang dilakukan. Pengetahuan yang 

tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan menurut 

Bloom (1974) dalam Notoatmodjo 2005, yaitu : 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di 

pelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali terhadap suatu yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah kata 

yang dipakai untuk mengukur tingkat pengetahuan seseorang 

antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, 

menyatakan dan sebagainya. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang 

telah paham terhadap suatu objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari. 
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c. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah di pelajari pada suatu situasi atau kondisi rill 

(sebenarnya), aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebaginya 

dalam kondisi atau konteks yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih 

dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan  masih ada kaitannya 

satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata-kata kerja : dapat menggambarkan (membuat 

bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan 

sebagainya. 

e. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru, dengan kata lain kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek.  
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3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Umur 

Umur adalah usia individu yang terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai dengan berulang tahun. (Notoatmodjo, 2008) 

Dengan bertambahnya umur seseorang biasanya diiringi dengan 

berbagai macam pengalaman hidup (Notoatmodjo, 2008). Menurut 

E.B. Hurclok ( 2008 ), semakin bertambah umur, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berpikir dan bekerja, sehingga dapat memahami suatu 

permasalahan dan dapat bersikap tanggap dalam menghadapi 

permasalahan tersebut.  

Semakin bertambah umur ibu semakin bertambah pula 

pengetahuan ibu dan akan membuat semakin banyak kemajuan 

untuk belajar. (Notoatmodjo, 2007)  

Ibu dengan umur yang terlalu muda ( < 20 tahun ) akan 

memiliki pengetahuan dan pengalaman yang kurang khususnya 

mengenai pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar pada bayi. 

Umur berkembang sejalan dengan perkembangan biologis alat-alat 

tubuh dan kematangan intelektual. Dalam kurun reproduksi sehat 

dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 

20 – 35 tahun. Ibu dengan usia tersebut diharapkan dapat 

menentukan apa yang terbaik dalam kehidupannya, dalam hal ini 

sudah lebih matang dalam berbagai hal, termasuk dalam 

memperoleh informasi kesehatan. Begitupula dengan umur > 35 
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tahun akan mempengaruhi pengetahuannya. Hal ini sebagai akibat 

dari pengalaman dan kematangan jiwanya (Notoatmodjo, 2007). 

b. Paritas 

Paritas adalah keadaan seorang wanita sehubungan dengan 

kelahiran anak yang dapat hidup  (Kamus Kedokteran Dorland, 

2008). 

Paritas ibu adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh 

seorang ibu baik lahir hidup maupun mati (Saifuddin, 2006). 

Paritas yang sehat dalam ilmu kebidanan ialah paritas 1 - 3, 

sedangkan jumlah paritas > 3 merupakan paritas yang berisiko 

karena semakin tingginya paritas semakin rendah fungsi-fungsi 

organ reproduksi (prawirohardjo, 2006). Apabila di tinjau dari segi 

pengetahuan ibu maka ibu dengan paritas 1 memiliki pengetahuan 

yang kurang di karenakan belum memiliki pengalaman, sedangkan 

ibu dengan paritas 2-3 sudah memiliki pengalaman persalinan 

sebelumnya, begitupula dengan paritas > 3 memiliki pengetahuan, 

persiapan dan pengalaman di bandingkan persalinan pertama 

(Prawirohardjo, 2006). 

 Pesalinan yang di alami seorang ibu merupakan 

pengalaman berharga bagi seorang wanita. Pengalaman adalah 

guru yang terbaik, pernyataan ini mengandung maksud bahwa 

pengalaman adalah sumber pengetahuan atau pengalaman itu 

merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran 
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pengetahuan. Dengan persalinan yang  berulang seseorang telah 

dituntut untuk mengetahui lebih banyak hal,  khususnya bagi ibu – 

ibu sehingga apa yang telah di ketahui dapat menambah 

pengetahuan ibu (Notoatmodjo, 2007). 

c. Akses Informasi  

  (Soetjiningsih, 2004),  informasi yang diperoleh dari berbagai 

sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila 

seseorang memperoleh informasi, maka ia cenderung mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas sedangkan orang yang tidak 

memperoleh informasi maka tingkat pengetahuannya juga kurang. 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 

non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek 

(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau 

peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi akan tersedia 

bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai sarana 

komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, 

surat kabar, majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar 

terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang adanya 

informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan 

kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal 

tersebut. (Notoatmodjo, 2007) 
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B. Tinjauan Tentang Imunisasi Dasar pada Bayi Usia < 12 Bulan 

1. Definisi Imunisasi   

Imunisasi berasal dari kata imun, yang berarti kekebalan 

atau resisten. Jadi imunisasi adalah suatu tindakan untuk 

memberikan kekebalan dengan cara memasukkan vaksin kedalam 

tubuh manusia. Sedangkan kekebalan adalah suatu keadaan di 

mana tubuh mempunyai daya kemampuan mengadakan 

pencegahan penyakit dalam rangka menghadapi serangan kuman 

tertentu (Dwi dkk, 2011). 

Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja 

memberikan kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga 

terhindar dari penyakit (Depkes, 2007). 

Imunisasi dasar yaitu imunisasi awal untuk mencapai pada 

kekebalan diatas ambang perlindungan. Imunisasi pada bayi 

meliputi : BCG, Hepatitis B 3 kali, DPT/HB 3 kali, Polio 4 kali, dan 

Campak 1 kali (Lilis,2011). Imunisasi ini dilakukan pada bayi usia 

>12 bulan, meliputi : BCG, DPT, Polio, Hepatitis B, Campak. 

Idealnya bayi harus mendapat imunisasi dasar yang lengkap, terdiri 

dari BCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, Hepatitis B 3 kali, Campak 

1 kali. Untuk menilai kelengkapan status imunisasi dasar lengkap 

bayi, dapat dilihat dari cakupan imunisasi campak, karena 

pemberian imunisasi campak di lakukan paling akhir, setelah 
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keempat imunisasi dasar pada bayi yang lain telah diberikan 

(Atikah dkk, 2010). 

Vaksin adalah suatu obat yang diberikan untuk membantu 

mencegah suatu penyakit. Vaksin membantu tubuh untuk 

menghasilkan antibodi, antibodi ini berfungsi untuk melindungi 

terhadap penyakit. Vaksin tidak hanya menjaga agar anak tetap 

sehat, tetapi juga membantu membasmi penyakit yang serius yang 

timbul pada masa kanak-kanak (Lilis, 2011).  

Kebutuhan vaksin dalam rangka pencegahan penyakit 

tersebut antara lain vaksin BCG, Hepatitis, Polio, Campak, DPT, 

telah terpenuhi. Saat ini di puskesmas di indonesia telah melayani 

BCG, DPT, Polio, Hepatitis B bagi bayi. (Depkes RI, 2010). 

2. Tujuan Imunisasi  

Imunisasi bertujuan untuk mencegah individu dari penyakit. 

Menurut Ranuk dkk bahwa tujuan diberikan imunisasi yaitu  

mencegah terjadinya penyakit tertentu pada sekelompok 

masyarakat populasi, atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu 

dari dunia seperti imunisasi cacar (Lilis,2011).  

Imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan kepada 

bayi agar dapat mencegah penyakit dan kematian bayi yang 

disebabkan oleh penyakit yang sering berjangkit (Atikah 

dkk,2010:5). 
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Imunisasi bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan, 

menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan 

pembangunan Negara.  

3. Manfaat Imunisasi 

Beberapa manfaat imunisasi adalah sebagai berikut: 

a. Dapat menurunkan angka kesakitan dan angka kematian. 

b. Upaya pencegahan yang sangat efektif terhadap timbulnya 

penyakit. 

c. Mencegah terjadinya penyakit tertentu pada diri seseorang atau 

sekolompok masyarakat. 

d. Mencegah penderitaan yang di sebabkan oleh penyakit dan 

kemungkinan cacat atau kematian. 

e. Untuk memberikan kekebalan pada bayi mencegah penyakit 

dan kematian bayi. 

4. Jenis Imunisasi    

a. Imunisasi Aktif  

Imunisasi aktif merupakan imunisasi yang dilakukan 

dengan cara menyuntikan antigen ke dalam tubuh sehingga 

tubuh anak sendri yang akan membuat zat antibody yang akan 

bertahan bertahun-tahun lamanya. Imunisasi aktif ini akan lebih 

bertahan lama dari pada imunisasi pasif (Sujono, 2009). 

b. Imunisasi Pasif  
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Imunisasi pasif adalah pemberian antibodi yang berasal dari 

hewan atau manusia kepada manusia lain dengan tujuan 

memberikan perlindungan terhadap penyakit infeksi yang 

bersifat sementara karena kadar antibodi akan berkurang 

setelah beberapa minggu atau bulan (Yupi, 2004). Di sini tubuh 

tidak membuat sendiri zat anti akan tetapi tubuh 

mendapatkannya dari luar dengan cara menyuntikkan bahan 

atau serum yang telah mengandung zat anti, atau anak tersebut 

mendapatkan dari ibu pada saat dalam kandungan (Depkes, 

2004). 

5. Jenis-Jenis Imunisasi Dasar pada Bayi Usia < 12 Bulan 

a. Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin) 

1) Manfaat 

Memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit 

tuberculosis  (TBC). (Lilis,2011). 

2) Penjelasan Penyakit 

Tuberkulosis di sebabkan oleh sekelompok bakteria 

bernama Mycobactrium tuberculosis complex. Pada manusia 

TBC terutama menyerang sistem pernafasan (TBC paru), 

meskipun organ lainnya juga dapat terserang (penyebaran 

atau ekstraparu TBC). Gejalanya adalah batuk kronis, tidak 

nafsu makan, tubuh menjadi kurus dan berkeringat pada 

malam hari (Atikah dkk, 2010). 
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3) Cara Imunisasi 

Imunisasi ini di berikan 1 kali, cara pemberiannya 

melalui suntikan. Sebelum disuntikan vaksin BCG harus 

dilarutkan terlebih dahulu, dosis 0,55 cc untuk bayi dan 0,1 cc 

untuk anak dan orang dewasa. Imunisasi BCG dilakukan 

pada bayi usia 0-2 bulan, akan tetapi biasanya diberikan 

pada bayi umur 2 atau 3 bulan. Dapat diberikan pada anak 

dan orang dewasa jika sudah melalui tes tuberkuin dengan 

hasil negatif, imunisasi BCG di suntikan secara intrakutan 

didaerah lengan atas. 

4) Efek Pemberian Imunisasi 

Setelah 1- 2 minggu diberikan imunisasi BCG akan 

timbul indurasi dan kemerahan ditempat suntikan yang 

berubah menjadi pustula, kemudian pecah menjadi luka. 

Luka tidak perlu pengobatan khusus, karena luka ini akan 

sembuh dengan sendirinya secara spontan. Kadang terjadi 

pembesaran kelenjar regional di ketiak atau leher, 

pembesaran kelenjar ini terasa padat, namun tidak 

menimbulkan demam (Atikah dkk, 2010). 

 

 

5) Kontra Indikasi Pemberian Imunisasi BCG 
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Imunisasi BCG tidak boleh diberikan pada kondisi anak 

menderita penyakit kulit yang berat atau menahun seperti: 

eksim, furunkulosis dan sebagainya, dan imunisasi tidak boleh 

diberikan pada anak yang sedang menderita TBC (Atikah 

dkk,2010). 

b. Imunisasi DPT (Defteri, Pertusis Dan Tetanus) 

1) Manfaat  

Manfaat untuk imunisasi DPT adalah untuk mencegah 3 

penyakit sekaligus, yaitu difteri, pertusis, dan tetanus (Atikah, 

2010). 

a) Defteri adalah penyakit akut yang bersifat toxin mediated 

disease dan disebabkan oleh kuman Corynebacterium 

diphteriae. Seorang anak dapat terinfeksi basil difteri pada 

nasofaringnya dan kuman tersebut kemudian akan 

memproduksi toksin yang menghambat sintesis protein 

seluler sehingga menyebabkan destruksi jaringan setempat 

lalu terjadi suatu keadaan dimana selaput /membran 

penyumbat jalan nafas.  

Toksin yang terbentuk dimembran tersebut kemudian 

diabsorpsi kedalam aliran darah dan dibawa keseluruh 

tubuh, penyebaran toksin ini berakibat komplikasi berupa 

miokarditis dan neuritis, serta trombositopenia dan 

proteinnuria (Vivian, 2011). 



19 
 

 

b) Pertusis atau batuk/ batuk seratus hari adalah suatu 

penyakit akut yang disebabkan oleh Bordiatella pertusis. 

Bayi atau anak prasekolah merupakan kelompok dengan 

resiko tinggi untuk terkena penyakit ini, termasuk 

komplikasinya. Komplikasi utama yang sering di timbulkan 

adalah pneumonia bakterial, gangguan neurologis berupa 

kejang, dan ensefalopati akibat hipoksia. Komplikasi ringan 

yang sering ditemukan adalah otitis media, anoreksia, 

dehidrasi, dan komplikasi lainnya yang diakibatkan tekanan 

intra abdominal yang meningkat saat batuk, epistaksis, 

hernia, pendarahan konjungtiva, pneumotoraks, dan 

sebagainya (Vivian, 2011). 

c) Tetanus merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi 

kuman Clostridium tetani. Kuman ini bersifat anaerob, 

sehingga dapat hidup pada lingkungan yang tidak terdapat 

zat asam (oksigen). Pada bayi penularan disebabkan 

karena pemotongan tali pusat dengan alat yang tidak steril 

atau dengan cara tradisional, dimana alat pemotong 

dibubuhi obat ramuan tradisional yang terkontaminasi spora 

kuman tetanus. Gejalanya adalah penderita akan 

mengalami kejang-kejang baik pada tubuh maupun otot. 

Mulut tidak dapat dibuka, sehingga air susu ibu tidak bisa 
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masuk, selanjutnya penderita mengalami kesulitan menelan 

dan kekakuan pada leher dan tubuh (Atikah dkk, 2010). 

2) Cara Imunisasi 

Cara pemberian DPT adalah melalui injeksi 

intramuskular. Suntikan diberikan pada paha tengah luar atau 

subkutan dalam dengan dosis 0,5 cc, diberikan sebanyak 3 kali 

umur 2,3dan 4 bulan dengan selang waktu 1 bulan.(Atikah dkk, 

2010). 

3) Efek Pemberian Imunisasi 

Pemberian imunisasi DPT memberikan efek samping 

ringan dan berat, efek ringan seperti terjadi pembekakan dan 

nyeri pada tempat penyuntikan dan demam, sedangkan efek 

berat bayi menangis hebat karena kesakitan selama kurang 

lebih empat jam, kesadaran menurun, terjadi kejang, 

ensefalopati, dan shock (Atikah dkk,2010). 

4) Kontra Indikasi 

Imunisasi DPT tidak boleh diberikan pada anak dengan 

kelainan neurologis dan terlambat tumbuh kembang, dan 

riwayat kejang, penyakit degeneratif, dan pernah sebelumnya 

divaksinasi DPT menunjukkan anafilaksis, ensefalopati, kejang, 

renjatan, hiperpreksia, tangisan/ teriakan hebat (Hanum, 2010). 
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c. Imunisasi Polio 

1) Manfaat 

Manfaat imunisasi polio yaitu mencegah terjadinya penyakit 

poliomyelitis yang dapat menyebabkan kelumpuhan pada anak 

(Dwi, 2011). 

2) Penjelasan Penyakit 

Virus polio termasuk dalam kelompok (subgrup) 

enterovirus, famili Picomaviridae. Virus polio dibagi menjadi 3 

macam serotipe yaitu P1, P2, dan P3. Virus polio ini menjadi 

tidak aktif  apabila tekanan panas, formaldehida, dan sinar 

ultraviolet. Virus polio menyebar dari orang satu keorang lain 

melalui jalur oro-fekal dan pada beberapa kasus dapat 

berlangsung secara oral keoral. Virus polio masuk melalui mulut 

dan multiplikasi pertama kali terjadi pada tempat implantasi, 

yaitu didalam faring dan traktus gastrointestinal. Virus tersebut 

umumnya ditemukan di tenggorokan dan feses sebelum timbul 

gejala. Satu minggu setelah timbulnya penyakit, virus dalam 

jumlah kecil akan menetap ditenggorokan, tetapi virus tersebut 

terus-menerus dikeluarkan bersama feses dalam beberapa 

minggu.  

Virus menembus jaringan limfoid setempat, masuk dalam 

pembuluh darah kemudian masuk ke sistem saraf pusat. 

Aplikasi virus polio yang terjadi dalam neuron motor kornus 
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anterior medula spinalis dan batang otak mengakibatkan 

kerusakan sel dan menyebabkan manifestasi poliomielitis yang 

spesifik (Vivian, 2011). 

3) Cara Imunisasi 

Imunisasi dasar polio diberikan 4 kali (Polio I,II,III, dan IV) 

dengan interval tidak kurang dari 4 minggu. Vaksin ini diberikan 

sebanyak 2 tetes (0,1 ml) langsung kemulut anak atau dengan 

menggunakan sendok yang berisi gula (Atikah dkk, 2010). 

4) Efek Pemberian Dari Imunisasi 

Pada umumnya tidak terdapat efek samping. Efek 

samping berupa paralisis yang disebabkan oleh vaksin sangat 

jarang terjadi (Atikah dkk,2010). 

5) Kontra Indikasi 

Pemberian imunisasi polio tidak boleh dilakukan pada 

orang yang menderita defesiensi imunitas. Tidak ada efek yang 

berbahaya yang timbul akibat pemberian polio pada anak yang 

sedang sakit . Namun, jika ada keraguan, misalnya sedang 

menderita diare, maka dosis ulangan dapat diberikan setelah 

sembuh (Atikah dkk, 2010). 
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d. Imunisasi Hepatitis B 

1) Manfaat 

Imunisasi hepatitis B, ditujukan untuk memberi tubuh 

kekebalan terhadap penyakit hepatitis B (Atikah dkk, 2010).  

2) Penjelasan Penyakit 

Penyakit hepatitis B, disebabkan oleh virus yang telah 

mempengaruhi organ liver (hati). Virus ini akan tinggal 

selamanya dalam tubuh. Bayi-bayi yang terjangkit virus hepatitis 

berisiko terkena kanker hati atau kerusakan pada hati. Virus 

hepatitis B ditemukan di dalam cairan tubuh orang yang 

terjangkit termasuk darah, ludah dan air mani. Penularan virus 

Hepatitis B biasanya disebarkan melalui kontak dengan cairan 

tubuh (darah, air liur, dan air mani) penderita penyakit ini, atau 

dari ibu ke anak pada saat melahirkan (Atikah dkk, 2010). 

3) Cara Imunisasi 

Imunisasi dasar diberikan sebanyak 3 kali dengan selang 

waktu 1 bulan antara suntikan HBV I dengan HBV II, serta 

selang waktu 5 bulan antara suntikan HBV II dengan HBV III. 

Imunisasi ulang diberikan 5 tahun setelah suntikan HBV III. 

Sebelum memberikan imunisasi ulangan dianjurkan untuk 

memeriksa kadar HbsAg. 

Vaksin disuntikkan pada otot lengan atau paha. Kepada 

bayi yang lahir dari ibu dengan HbsAg positif, diberikan vaksin 
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pada lengan kiri dan 0,5 ml HBIG (hepatitis B imune globulin) 

pada lengan kanan, dalam waktu 12 jam setelah lahir. Dosis 

kedua diberikan pada saat anak berumur 1-2 bulan, dosis ketiga 

diberikan pada saat anak berumur 6 bulan (Atikah dkk, 2010). 

4) Efek Pemberian Imunisasi 

Reaksi yang mungkin timbul dari imunisasi Hepatitis B 

adalah reaksi lokal seperti: rasa sakit, kemerahan dan 

pembekakan disekitar daerah penyuntikan. Reaksi terjadi 

bersifat ringan dan biasanya hilang setelah dua hari (Atikah dkk, 

2010). 

5) Kontra Indikasi Pemberian Imunisasi    

Imunisasi Hepatitis B sebaiknya tidak diberikan kepada 

penderita infeksi berat yang disertai kejang (Atikah dkk, 2010). 

e. Imunisasi Campak 

1) Manfaat 

Imunisasi campak ditujukan untuk memberikan 

kekebalan aktif terhadap penyakit campak (Atikah dkk, 2010). 

2) Penjelasan Penyakit 

Campak adalah penyakit yang sangat menular yang 

dapat di sebabkan oleh sebuah virus yang bernama virus 

campak. Penularan melalui udara ataupun  kontak lansung 

dengan penderita. Gejala-gejalanya adalah : Demam, batuk, 

pilek dan bercak-bercak merah pada permukaan kulit 3-5 hari 
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setelah anak menderita demam. Bercak mula-mula timbul dipipi, 

bawah telinga yang kemudian menjalar kemuka, tubuh dan 

anggota tubuh lainnya (Lilis, 2011). 

3) Cara Imunisasi 

Imunisasi campak diberikan sebanyak satu kali, 

dilakukan pada umur 9-11bulan, dengan dosis 0,5 cc. Sebelum 

disuntikkan, vaksin campak dilarutkan dengan pelarut steril yang 

telah tersedia yang berisi 5 ml cairan pelarut. Kemudian 

suntikan diberikan pada lengan kiri atas secara subkutan (Atikah 

dkk, 2010). 

4) Efek Pemberian Imunisasi 

Demam, diare, konjungtivitis, ruam setelah 7-12 pasca 

imunisasi. Kejadian encefalitis lebih jarang (Lilis, 2011). 

5) Kontra Indikasi Pemberian Imunisasi 

Pemberian imunisasi tidak boleh dilakukan pada orang 

yang mengalami immunodefesiensi atau individu yang 

menderita gangguan respon imun karena leukimia dan limfima 

(Atikah dkk, 2010). 

6. Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia ˂ 12 Bulan 

Standar kebutuhan logistik imunisasi berguna untuk 

memudahkan perencanaan dan pelaksanaan program imunisasi, 

serta untuk meningkatkan jangkauan program dan dapat pula untuk 

mengetahui status imunisasi. Jadwal pemberian imunisasi dasar 
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pada bayi di perlukan untuk keseragaman dan mendapatkan respon 

imun yang teratur. Hal ini akan memudahkan dalam pengontrolan 

perkembangan dan keberhasilan dari pelaksanaan imunisasi.  

Tabel 1. Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar Pada Bayi di 
Indonesia 

Vaksin 
Pemberian 
Imunisasi 

Selang 
Waktu 

Pemberian 
Umur Keterangan 

BCG I kali - 0-11 
bulan 

Untuk bayi 
yang lahir 
dirumah 
sakit atau 
puskesmas 

DPT 3 kali (DPT 
1,2,3) 

4 minggu 2-11 
bulan 

Hepatitis B 
dan Polio 
dapat di  

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

4 minggu 0-11 
bulan 

Berikan 
segera. 

Campak 1 kali 4 minggu 9-11 
bulan 

 

Hepetitis B 3 kali 
(hepatitis 
1,2,3) 

 0-11 
bulan 

 

 (Sumber: Roy dkk, 2003:236) 

 

C. Landasan Teori 

Imunisasi berasal dari kata imun, yang berarti kekebalan atau 

resisten. Jadi imunisasi adalah suatu tindakan untuk memberikan 

kekebalan dengan cara memasukkan vaksin kedalam tubuh manusia. 

(Dwi dkk, 2011).  

Imunisasi dasar yaitu imunisasi awal untuk mencapai pada 

kekebalan diatas ambang perlindungan. Imunisasi pada bayi meliputi : 

BCG, Hepatitis B 3 kali, DPT/HB 3 kali, Polio 4 kali, dan Campak 1 kali 
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(Lilis,2011). Imunisasi ini dilakukan pada bayi usia >12 bulan, meliputi : 

BCG, DPT, Polio, Hepatitis B, Campak. Idealnya bayi harus mendapat 

imunisasi dasar yang lengkap, terdiri dari BCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 

4 kali, Hepatitis B 3 kali, Campak 1 kali. 

Menurut Notoatmodjo (2005) pengetahuan adalah hasil tahu dari 

manusia yang terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan 

seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang di hadapinya. 

Pengetahuan di peroleh baik dari pengalaman langsung maupun 

pengalaman orang lain. 

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu, melalui proses melihat, 

menyaksikan, mengalami atau diajar, yang sangat menentukan 

terjadinya tindakan pada seseorang. Pengetahuan biasanya 

mempengaruhi pemberian imunisasi, bahwa dengan pengetahuan 

yang baik maka ibu dapat mengaplikasikan ilmu yang diketahuinya 

dengan cara membawa bayinya keposyandu untuk mendapat 

imunisasi. Sebaliknya bila ibu tidak mengetahui tentang imunisasi 

maka ibu tersebut tidak akan membawa bayinya keposyandu untuk 

diimunisasi. Adanya pengetahuan yang memadai tentang manfaat 

imunisasi diharapkan dapat berdampak pada sikap dan perilaku ibu 

untuk segera membawa bayinya keposyandu untuk mendapatkan 

imunisasi dasar (Notoatmodjo, 2003).  
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Umur adalah usia individu yang terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai dengan berulang tahun. (Notoatmodjo, 2008) 

Dengan bertambahnya umur seseorang biasanya diiringi dengan 

berbagai macam pengalaman hidup (Notoatmodjo, 2008). Menurut 

E.B. Hurclok ( 2008 ), semakin bertambah umur, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berpikir dan bekerja, sehingga dapat memahami suatu 

permasalahan dan dapat bersikap tanggap dalam menghadapi 

permasalahan tersebut. Ibu dengan umur yang terlalu muda ( < 20 

tahun ) akan memiliki pengetahuan dan pengalaman yang kurang 

khususnya mengenai pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

pada bayi. Umur berkembang sejalan dengan perkembangan 

biologis alat-alat tubuh dan kematangan intelektual. Dalam kurun 

reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan 

persalinan adalah 20 – 35 tahun. Ibu dengan usia tersebut 

diharapkan dapat menentukan apa yang terbaik dalam 

kehidupannya, dalam hal ini sudah lebih matang dalam berbagai 

hal, termasuk dalam memperoleh informasi kesehatan. Begitupula 

dengan umur > 35 tahun akan mempengaruhi pengetahuannya. 

Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya 

(Notoatmodjo, 2007). 

Paritas adalah keadaan seorang wanita sehubungan dengan 

kelahiran anak yang dapat hidup  (Kamus Kedokteran Dorland, 
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2008). Paritas yang sehat dalam ilmu kebidanan ialah paritas 1 - 3, 

sedangkan jumlah paritas > 3 merupakan paritas yang berisiko 

karena semakin tingginya paritas semakin rendah fungsi-fungsi 

organ reproduksi (prawirohardjo, 2006). Apabila di tinjau dari segi 

pengetahuan ibu maka ibu dengan paritas 1 memiliki pengetahuan 

yang kurang di karenakan belum memiliki pengalaman, sedangkan 

ibu dengan paritas 2-3 sudah memiliki pengalaman persalinan 

sebelumnya, begitupula dengan paritas > 3 memiliki pengetahuan, 

persiapan dan pengalaman di bandingkan persalinan pertama 

(Prawirohardjo, 2006).  

  Informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang 

memperoleh informasi, maka ia cenderung mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas sedangkan orang yang tidak 

memperoleh informasi maka tingkat pengetahuannya juga kurang.

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non 

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate 

impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan 

pengetahuan. Majunya teknologi akan tersedia bermacam-macam 

media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat 

tentang inovasi baru. Sebagai Sumber Informasi adalah radio, TV, 

surat kabar, guru spiritual, tokoh agama, tokoh adat, guru sekolah, 

petugas kesehatan, teman, anggota keluarga, dan lain-lain, 



30 
 

 

mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan 

kepercayaan orang adanya informasi baru mengenai sesuatu hal 

memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya 

pengetahuan terhadap hal tersebut. (Kalsum, 2009) 

 

D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

1. Variabel terikat adalah Pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

pada bayi usia < 12 bulan. 

2. Variabel bebas adalah umur, paritas, dan akses informasi. 

 

 

Paritas 
Pengetahuan ibu tentang 
imunisasi dasar pada bayi 

usia < 12 bulan 
  

Sumber Informasi   

Umur 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan maksud 

mendeskripsikan fakta mengenai suatu keadaan secara objektif 

(Notoatmodjo, 2007),  yang bertujuan untuk mendapatkan 

GambaranPengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada Bayi 

Usia< 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Andoolo Utama 

Kabupaten Konawe SelatanProvinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018. 

B. WaktudanTempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Pukesmas Andoolo 

Utama Kabupaten Konawe Selatan pada bulan April – Mei 2018. 

C. PopulasidanSampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keselurahan objek penelitian atau objek 

yang diteliti tersebut (Notoatmodjo,2007). Populasi pada penelitian 

ini adalah semua Ibu yang memiliki bayi < 12 bulan yang 

berjumlah 266 ibu tahun 2017 

2. Sampel 

Sampel adalahsemuaibu yang memiliki bayi usia < 12 bulan yang 

datang di posyandu untuk imunisasi bayinya yangjumlahnya di 

tentukan berdasarkan Persentase dari jumlah populasi yaitu 

Apabila jumlah populasi lebih dari 100,maka diambil 10-25 % atau 
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lebih dari populasi yang ada.Sedangkan apabila jumlah populasi 

kurang dari 100 lebih baik diambil semua dari populasi yang ada 

untuk di jadikan sampel. (Arikunto,2006) 

Sampel dalam penelitian ini diambil sebanyak 25%  dari total 

populasi yaitu :Sampel = 25% x ∑ Populasi 

    =25% x 266Populasi 

  = 66,5  67Orang  

Sehingga pada penelitian ini jumlah sampel adalah 67 ibu yang 

memiliki bayi usia < 12 bulan. 

D. Definisi Operasional  

1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu dari seseorang terhadap suatu 

objek sehingga dapat menimbulkan perilaku dalam mengambil 

keputusan untuk menentukan pilihan akan dirinya 

Pada Penelitian ini Pengetahuan yang dimaksud  adalah adalah 

apa yang di ketahui ibu-ibu khususnya tentang imunisasi dasar 

pada bayi usia< 12 bulan. Pengukuran tingkat tahu responden di 

ukur berdasarkan jawaban pertanyaan kuisioner yang di veri skor 

benar nilai 1, skor salah nilai 0. 

Kriteria obyektif  : 

a. Kategori Baik yaitu bila responden menjawab kuisioner dengan 

benar dengan 76 – 100%. 
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b. Kategori Cukup yaitu bila responden menjawab kuisioner 

dengan benar  56 - 75%.  

c. Kategori Kurang yaitu bila responden menjawab kuisioner 

dengan benar < 56%.(Notoatmodjo, 2003) 

2. Umur 

Umur adalah lamanya seseorang hidup yang dihitung 

berdasarkan ulang tahunterakhir. 

Kriteria Objektif : 

a. < 20 tahun 

b. 20 – 35 tahun 

c. > 35 tahun( Notoatmodjo, 2007) 

3. Paritas 

Paritas adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh 

seorang ibu baik lahir hidup maupun mati. 

Kriteria Objektif : 

a. Paritas 1 

b. Paritas 2 - 3 

c. Paritas >3(Wiknjosastro, 2006 ) 

4. Sumber Informasi 

Jumlahsumberinformasikeseluruhanadalah 10 sumberyaitu 

radio, TV, suratkabar, guru spiritual, tokoh agama, tokohadat, guru 

sekolah, petugaskesehatan, teman, anggotakeluarga, dan lain-

lain. 
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Pada Penelitian ini Sumber InformasiIyang dimaksud adalah 

sumber informasi yang digunakan oleh ibu khususnyadalam 

memperoleh informasi tentangimunisasidasar pada bayiusia< 12 

bulan. 

  Kriteriaobyektif : 

a. Cukup :jikasumber>dari 3  

b. Kurang : jikasumberhanya 3 atau<dari 3  

(Kalsum, 2009) 

E. Instrumen Penelitian  

Dalam penelitian ini alat ukur (instrument) yang digunakan 

adalah kuesioneruntuk memperoleh data tentang umur, paritas,akses 

informasi dan pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar pada bayi usia 

< 12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten 

Konawe Selatanprovinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018. Pada 

Kuesioner pengetahuan ada 20 pertanyaan yang terdiri dari 

pertanyaan positif 14 nomor (1,3,4,5,7,9,11,12,14,15,17,18,19,20) dan 

pertanyaan negatif 6 nomor (2,6,8,10,13,16,) untuk pertanyaan Positif 

bila jawaban benar diberi skor 1 dan untuk jawaban yang salah diberi 

skor 0 dan untuk pertanyaan Negatif bila jawaban benar diberi skor 0 

dan untuk jawaban yang salah diberi skor 1.  
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F. Tehnik Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data primer adalah data  yang diperoleh melalui 

wawancara langsung dengan menggunakan kuisioner yang 

dibagikan kepada ibu yang memiliki bayi usia < 12 bulan yang 

datang di posyandu dan Puskesmas Andoolo Utama selama 

penelitian berlangsung. Data primer yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini adalah pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

pada bayi usia < 12 bulan, umur, paritas, dansumber informasi. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang di peroleh dari Puskesmas 

Andoolo Utama yang tercatat pada buku register dan catatan 

medicall record selama penelitian berlangsung. Data sekunder 

yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi gambaran umum 

lokasi penelitian dan jumlah bayi yang di imunisasi usia < 12 

bulan. 

G. Pengolahan Data dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

a. Data yang telahdikumpulkandiolahdengancara manual 

denganlangkah-langkahberikutini : 

1) Editing 

Dilakukan pengecekan kelengkapan data yang 

telah terkumpul apabila ada kesalahan dan kekurangan 
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dalam pengumpulan data akan diperbaiki dengan 

memeriksanya dan dilakukan pendataan ulang terhadap 

responden. 

2) Coding 

Data yang telahterkumpul diberi kode dalam bentuk 

angka (kode), untuk mempermudah memasukkan data 

kedalam tabel.  

3) Tabulating 

Data dimasukkan dalam bentuk distribusi frekuensi, 

member skor terhadap jawaban responden. 

b. Analisa Data 

Analisa data dilakukan dengan cara deskriptif   dengan 

melihat presentase data yang terkumpul dan disajikan melalui 

table distribusi frekuensi serta narasi. 

Denganmenggunakanrumus : 

P =


�
�100% 

Keterangan : 

P = Persentase dari variabel yang diteliti 

f = Jumlah responden berdasarkan variabel 

n = Jumlah sampel penelitian (Arikunto, 2006). 

H. Penyajian Data 

Data yang diperoleh, kemudian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi, frekuensi dan dinarasikan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum TempatPenelitian 

1. Keadaan Wilayah dan Geografis 

Bila ditinjau dari letaknya, batas wilayah kerja Puskesmas 

Andoolo Utama antara lain : 

a. Sebelah Utara, berbatasan dengan Kec. Ranomeeto yang 

merupakan wilayah kerja Puskesmas Ranomeeto 

b. Sebelah Selatan, berbatasan dengan Kec.Andoolo yang 

merupakan wilayah kerja Puskesmas Bima Maroa 

c. SebelahTimur, berbatasan dengan kec.Baito yang merupakan 

wilayah kerja Puskesmas Baito 

d. Sebelah Barat, berbatasan dengan Kec. Benua yang 

merupakan wilayah kerja Puskesmas Benua. 

Keadaan alam di wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama 

terdiri dari  dataran (45%), pegunungan/bukit (35%) serta 

persawahan (20%). Iklim di wilayah kerja Puskesmas Andoolo 

Utama adalah iklim tropis dengan musim hujan umumnya bulan 

Desember – Mei dan musim kemarau terjadi bulan Juni - 

November.  Suhuudara rata-rata berkisarantara 270C – 370C. 
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2. Sarana Kesehatan 

Sarana kesehatan yang ada diwilayah kerja Puskesmas 

Andoolo utama di antaranya; Puskesmas,poskesdes,pustu dan 

sarana Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM). 

Uraian kesehatan tersebut disajikan dalam tabel berikut: 

 

Tabel 1. Jenis Sarana Puskesmas Andoolo utama Kabupaten 

KonaweSelatanTahun 2018 

No. Jenis Sarana Kesehatan Jumlah 

1. 
Sarana Kesehatan Pemerintah Puskesmas 

Induk 
1 

2. Poskesdes 7 

3. Pustu 1 

4. Sarana kesehatan bersumberdaya masyarakat  

 

a. Posyandu 16 

b. SD dengan dokter kecil 1 

c. Pos UKK 0 

d. Dokter praktek swasta 0 

e. Posyandu lansia 16 

f. Puskel 0 

g. PAUD 1 

h. Rumah pemulihan GIZI 0 

i. Rumah siaga 1 

(Sumber: Profil Kesehatan Puskesmas Andoolo Utama 2018) 

3. Tenaga Kesehatan 

Sesuai dengan data kepegawaian puskesmas Andoolo 

Utama tahun 2018, jumlah tenaga kesehatan dan tupoksi masing-
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masing tenaga kesehatan puskesmas Andoolo Utama pada tahun 

2018 dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 2. Jumlah Jenis Tenaga Kesehatan Puskesmas 

Aandoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan 

Tahun 2018 

 

No. Jenis Tenaga Jumlah 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

Dokter Umum 
Dokter Gigi 
S1 Kesehatan Masyarakat 
S1 Keperawatan  
Perawat Ners 
Apoteker/S1 Farmasi 
D3 Keperawatan 
D3 Kebidanan 
D4 Kebidanan 
D3 Gizi 
D3 Kesling 
D3 Farmasi 
D3 Perawat Gigi 
SPK (Plus Bidan) 
SPK 
D3 Analis Kesehatan 
D1 Kebidanan 
SMK/SLTA 
DI Pembantu Perawat 
Tenaga Kontrak 
Tenaga Sukarela 

2 Orang 
1 Orang 
3 Orang 
4 Orang 
1 Orang 
1 Orang 
7 Orang 

25 Orang 
1 Orang 
2 Orang 
0 Orang 

     0 Orang 
2 Orang 
0 Orang 
0 Orang 
1 Orang 
3 Orang 
0 Orang 
0 Orang 
1 Orang 
0 Orang 

 TOTAL 55 Orang 

(Sumber: Profil Kesehatan Puskesmas Andooo Utama 2018) 

4. Struktur Organisasi 

Struktur organisasi pusat kesehatan masyarakat 

(Puskesmas Andoolo Utama tahun 2018 dapat dilihat pada bagan 

struktur organisasi (terlampir). 
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B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Andoolo Utama pada 

bulan JuniTahun 2018. Dengan menetapkan sampel sebanyak 67ibu 

yang memiliki bayi dengan umur < 12 bulan. Pengambilan sampelnya 

dengan menggunakan metode Accidental Sampling yang dapat 

mewakili dan mempresentasikan keseluruhan populasi dari objek yang 

di teliti.  

 

1. DistribusiRespondenBerdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Hasil penelitian pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

pada bayi dengan umur < 12 bulan digambarkan pada tabel 

berikut ini: 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi 

Dasar Pada Bayi Usia < 12 Bulan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018 

 

Pengetahuan 
Frekuensi Persentase 

(f) (%) 

Baik 16 23,9 

Cukup 38 56,7 

Kurang 13 19,4 

Jumlah 67 100 

(Sumber : Data primer diolah 2018) 
 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil bahwa 

sebagianbesar ibu memiliki tingkat pengetahuan tentang imunisasi 

Dasar Pada Bayi Usia < 12 Bulan adalah kategori cukup yaitu 38 

ibu (56,7%) selanjutnya kategori baik yaitu 16 ibu (23,9%) dan 



41 

 

sebagiankecilibu memiliki pengetahuankurang yaitu 13 ibu 

(19,4%). 

2. DistribusiRespondenBerdasarkan Tingkat Umur 

Tabel4.DistribusiUmurIbu di Wilayah KerjaPuskesmas Andoolo 

Utama Kabupaten Konawe Selatan Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2018. 

 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

< 20 tahun 3 4,5 

20- 35 tahun 48 71,6 

> 35 tahun 16 23,9 

Jumlah 67 100 

(Sumber : Data primer diolah 2018) 

Berdasarkantabeldiatas, di 

perolehpersentasetertinggiterdapat padaumur 20-35 tahun yaitu 

48 (71,6%), selanjutnya umur> 35 tahun yaitu 16 ibu (23,9%)dan 

terendah adalah umur< 20 tahun yaitu 3ibu (4,5%). 

3. DistribusiRespondenBerdasarkan Tingkat Paritas 

Tabel5.DistribusiParitasIbu di Wilayah KerjaPuskesmas Andoolo 

Utama Kabupaten Konawe Selatan Provinsi Sulawesi 

Tenggara Tahun 2018. 

Paritas Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 
26 38,8 

2 – 3 
37 55,2 

> 3 
4 6,0 

Jumlah 
67 100 

  (Sumber : Data primer diolah 2018) 
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Berdasarkantabeldiatas, di 

perolehpersentasetertinggiterdapat padaparitas , selanjutnya 

paritas      dan terendah adalah paritas. 

 

4. DistribusiRespondenBerdasarkan Tingkat Akses Informasi 

  Hasil penelitian tentang aksesinformasi baik informasi yang 

di perolehdariRadio, TV, Surat kabar, Guru spiritual, Tokoh 

agama, Tokoh adat, Guru sekolah, Petugas kesehatan, Teman, 

Anggota keluarga dan lain-lainyang diperoleh ibu tentang 

imunisasi dasar pada bayi usia< 12 bulan digambarkan pada 

tabel berikut ini: 

Tabel6.Distribusiaksesinformasi yang di perolehIbu di Wilayah 

KerjaPuskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe 

Selatan Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018. 

 

AksesInformasi 
Jumlah Total (Σ) 

F % 

Cukup 12 17,9 

Kurang 55 82,1 

Jumlah 67 100 

(Sumber : Data primer diolah 2018) 
 

Dari tabel diatas, diperoleh 

bahwasebagianbesaribuKurangmendapatkaninformasiyaitu 55 ibu 

(82,1%) dansebagiankecilcukup mendapatkaninformasiyaitu 12 

ibu (17,9%). 
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5. Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 

12 Bulan Berdasarkan Umur 

 

Tabel 7. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi 
Dasar Pada Bayi Usia < 12 BulanBerdasarkan Umur Di 
Wilayah KerjaPuskesmas Andoolo Utama Kabupaten 
Konawe Selatan Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 
2018 

 

Umur Ibu 

Pengetahuan Jumlah 
 Baik Cukup Kurang 

f % f % f % f % 

< 20 0 0 3 100 0 0,0 3 100 

20 – 35 11 22,9 29 60,4 8 16,7 48 100 

> 35 5 31,3 6 37,5 5 31,3 16 100 

Total 16 23,9 38 56,7 13 19,4 67 100 

(Sumber : Data primer diolah 2018) 
 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil bahwa dari 3 ibu 

umur < 20 tahun semuamemilikipengetahuancukup 3 ibu (100%), 

dari 48 ibu yang berumur 20 – 35 tahun sebagian besar memiliki 

pengetahuan cukup yaitu 29 ibu (60,4%) selanjutnya pengetahuan 

baik yaitu 11 ibu (22,9%) dan sebagian kecil pengetahuan kurang 

yaitu 8 ibu (16,7%), dandari 16 ibu yang berumur> 35 tahun 

sebagian besar memiliki pengetahuan cukup yaitu 6 ibu (37,5%) 

selanjutnya pengetahuan baik dan kurang masing-masing 5 ibu 

(31,3%). 
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6. Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 

12 Bulan Berdasarkan Paritas 

 

Tabel 8. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi 

Dasar Pada Bayi Usia < 12 Bulan Berdasarkan Paritas 

Di Wilayah KerjaPuskesmas Andoolo Utama Kabupaten 

Konawe Selatan Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 

2018 

 

Paritas 

Pengetahuan Ibu Jumlah 
 Kategori (%) 

Baik 
(f) 

% 
 

Cukup 
(f) 

% 
 

Kurang 
(f) 

% 
 

f 
% 

1 5 7 17 65 4 15,4 26 100 

2-3 11 29,7 18 48,6 8 21,6 37 100 

>3 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100 

Total 16 23,9 38 56,7 13 19,4 67 100 

  (Sumber : Data primer diolah 2018) 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil bahwa dari 26 ibu 

paritas 1sebagian besar memiliki pengetahuan cukup 17 ibu 

(65%) selanjutnya pengetahuan baik  5 ibu (7%) dan sebagian 

kecil memiliki pengetahuan kurang 4 ibu (15,4%) , dari 37 ibu yang 

paritas 2-3 berumur 20 – 35 tahun sebagian besar memiliki 

pengetahuan cukup18 ibu (48,6%) selanjutnya pengetahuan baik  

11 ibu (29,7%) dan sebagian kecil memiliki pengetahuan kurang 8 

ibu (21,6%) ,dari 4 ibu yang paritas >3 sebagian besar memiliki 

pengetahuan cukup 3 ibu (75%) dan sebagian kecil memiliki 

pengetahuan kurang 1 ibu (25%). 
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7. Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 

12 Bulan Berdasarkan Akses informasi 

 

Tabel 9. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar 

Pada Bayi Usia < 12 Bulan Berdasarkan Akses Informasi 

Paritas di Wilayah KerjaPuskesmas Andoolo Utama 

Kabupaten Konawe Selatan Provinsi Sulawesi Tenggara 

Tahun 2018 

 

AksesInf
osmasi 

Pengetahuan Ibu Jumlah 
 Kategori (%) 

Baik 
(f) 

% 
 

Cukup 
(f) 

% 
 

Kuran
g 
(f) 

% 
 

f 
 

% 

Cukup 2 16,7 5 41,7 5 41,7 12 100 

Kurang 14 25,5 33 60,0 8 14,5 55 100 

Total 16 23,9 38 56,7 13 19,4 67 100 

(Sumber : Data primer diolah 2018) 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil bahwa 12 ibu yang 

memperoleh Akses informasi cukup sebagian besar memiliki 

pengetahuan cukup dan kurang yaitu masing-masing 5 ibu (41,7%), 

dan sebagian kecil yaitu 2 ibu(16,7%) memiliki pengetahuan baik.  

Selanjutnya 55 ibu yang memperoleh Akses informasi kurang 

sebagian besar memiliki pengetahuan cukup yaitu 33 ibu (60,0%) 

selanjutnya pengetahuan baik yaitu 14 ibu (25,5%)dan sebagian kecil 

yaitu 8ibu(14,5%) memiliki pengetahuan kurang.  

 

 

 



46 

 

C. Pembahasan 

1. Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 

12 Bulan Berdasarkan Umur 

 
Hasil penelitian yang di laksanakan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan Provinsi 

Sulawesi Tenggara Tahun 2018.tentang imunisasi dasar pada 

bayi usia< 12 bulan berdasarkan tabulasi data diketahui bahwa 

ibu yang berada pada umur 20-35 tahun dan umur > 35 tahun 

memiliki pengetahuan yang lebih baik di bandingkan umur < 20 

tahun.  

Hal ini terlihat dari3 ibu yang berumur < 20 tahun semua 

memiliki pengetahuan cukup 3 ibu (100%).Dari 48 ibu yang 

berumur 20 – 35 tahun sebagian besar memiliki pengetahuan 

cukup yaitu 29 ibu (60,4%) selanjutnya pengetahuan baik yaitu 11 

ibu (22,9%) dan sebagian kecil pengetahuan kurang yaitu 8 ibu 

(16,7%), dandari 16 ibu yang berumur> 35 tahun sebagian besar 

memiliki pengetahuan cukup yaitu 6 ibu (37,5%) selanjutnya 

pengetahuan baik dan kurang masing-masing 5 ibu (31,3%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang di kemukakan 

oleh E.B. Hurclok ( 2008 ) bahwa semakin bertambah umur, 

tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang 

dalam berpikir dan bekerja, sehingga dapat memahami suatu 
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permasalahan dan dapat bersikap tanggap dalam menghadapi 

permasalahan tersebut. 

Teori Notoatmodjo (2007) juga mengatakan bahwa 

Semakin bertambah umur ibu semakin bertambah pula 

pengetahuan ibu dan akan membuat semakin banyak kemajuan 

untuk belajar. Ibu dengan umur yang terlalu muda ( < 20 tahun ) 

akan memiliki pengetahuan dan pengalaman yang kurang 

khususnya mengenai pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

pada bayi. Umur berkembang sejalan dengan perkembangan 

biologis alat-alat tubuh dan kematangan intelektual. Dalam kurun 

reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan 

persalinan adalah 20 – 35 tahun. Ibu dengan usia tersebut 

diharapkan dapat menentukan apa yang terbaik dalam 

kehidupannya, dalam hal ini sudah lebih matang dalam berbagai 

hal, termasuk dalam memperoleh informasi kesehatan. Begitupula 

dengan umur > 35 tahun akan mempengaruhi pengetahuannya. 

Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. 

Hasilpenelitianini di dukungdenganpenelitiansebelumnya 

yang dilakukanolehFatmawatitahun 2009denganjudul“Studi 

Pengetahuan Ibu yang Tidak Mendapatkan Imunisasi Dasar pada 

Bayi Di Puskesmas Matta Kota 

Kendari”penelitimemperolehhasilbahwaibu yang berumur 20-35 
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tahundanibu yang berumur> 35 tahunmemilikipengetahuan yang 

lebihbaik di bandingkandenganibu yang berumur< 20 tahun. 

 

2. Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 

12 Bulan Berdasarkan Paritas 

 
Berdasarkan hasilpenelitianyang dilakukan di Wilayah 

KerjaPuskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018 diperoleh hasil bahwaibu 

dengan paritas 2-3 memilikipengetahuan lebih baik di bandingkan 

paritas1 dan paritas >3  

Hal ini terlihat dari hasil penelitian bahwa dari 26 ibu paritas 

1sebagian besarmemilikipengetahuancukup17 ibu (65%) 

selanjutnya pengetahuan baik  5 ibu (7%) dan sebagian kecil 

memiliki pengetahuan kurang 4 ibu (15,4%), dari 37 ibu yang 

paritas 2-3 sebagian besarmemilikipengetahuancukup18 ibu 

(48,6%) selanjutnya pengetahuan baik 11 ibu (29,7%) dan 

sebagian kecil memiliki pengetahuan kurang 8 ibu (21,6%) ,dari 4 

ibu yang paritas >3 sebagian besarmemilikipengetahuancukup3 

ibu (75%) dan sebagian kecil memiliki pengetahuan kurang 1 ibu 

(25%). 

Hasilpenelitianinisesuaidenganteori yang 

dikemukakanolehWiknjosastro (2006) Apabila di tinjau dari segi 

pengetahuan ibu maka ibu dengan paritas 1 memiliki pengetahuan 
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yang kurang di karenakan belum memiliki pengalaman, 

sedangkan ibu dengan paritas 2-3 sudah memiliki pengalaman 

persalinan sebelumnya, begitupula dengan paritas > 3 memiliki 

pengetahuan, persiapan dan pengalaman di bandingkan 

persalinan pertama.  

Teori Notoatmodjo (2007) juga mengatakan bahwa persalinan 

yang di alami seorang ibu merupakan pengalaman berharga bagi 

seorang wanita. Pengalaman adalah guru yang terbaik, 

pernyataan ini mengandung maksud bahwa pengalaman adalah 

sumber pengetahuan atau pengalaman itu merupakan suatu cara 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Dengan persalinan 

yang  berulang seseorang telah dituntut untuk mengetahui lebih 

banyak hal,  khususnya bagi ibu – ibu sehingga apa yang telah di 

ketahui dapat menambah pengetahuan ibu.  

Hasilpenelitian lain yang di lakukanolehFitriyantitahun 2010, 

denganjudul “Studi Pengetahuan Imunisasi Dasar Pada Bayi 0-12 

Bulan Di Puskesmas Uepai Kecamatan Uepai Kabupaten 

Konawe” denganhasilpenelitian di perolehparitas 2-3danparitas> 3 

sebagianbesarmemilikipengetahuanyang lebihbaikdi 

bandingkandenganparitas 1 yang 

sebagianbesarmemilikipengetahuankurang. 

 

 



50 

 

3. Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia < 

12 Bulan Berdasarkan Akses informasi 

 

Aksesinformasi yang dimaksud pada penelitian ini adalah 

seberapa banyak sumber informasi yang didapatkanbaikmelalui 

Radio, TV, Surat kabar, Guru spiritual, Tokoh agama, Tokoh adat, 

Guru sekolah, Petugas kesehatan, Teman, Anggota keluarga dan 

lain-lain. 

Berdasarkanhasilpenelitian di peroleh bahwa pengetahuan Ibu 

yang mendapat akses informasi kurang lebih baik dibandingkan ibu 

yang mendapat akses informasi cukup, hal ini berdasarkan pada 

dari 12 ibu yang memperoleh Akses informasi cukup sebagian 

besar memiliki pengetahuan cukup dan kurang yaitu masing-

masing 5 ibu (41,7%), dan sebagian kecil yaitu 2 ibu(16,7%) 

memiliki pengetahuan baik.  

Dari 55 ibu yang memperoleh Akses informasi kurang 

sebagian besar memiliki pengetahuan cukup yaitu 33 ibu (60,0%) 

selanjutnya pengetahuan baik yaitu 14 ibu (25,5%)dan sebagian 

kecil yaitu 8 ibu(14,5%) memiliki pengetahuan kurang.  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar ibu 

kurang memperoleh sumber informasi atau ibu memperoleh 

pengetahuan tentang imunisasi < 3 sumber atau  hanya 1-2 

sumberi informasi saja dan sebagian kecil ibu cukup memperoleh 

sumber informasi atau memperoleh sumber informasi > 3 sumber. 
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang di 

kemukakan oleh Notoatmodjo (2007) Informasi yang diperoleh baik 

dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan 

pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya 

teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi 

baru.Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa 

seperti  televisi, radio, suratkabar, majalah dan lain-lain mempunyai 

pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan 

orang adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan 

landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal 

tersebut.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

pengetahuan Ibu tentang imunisasi dasar pada bayi usia ˂ 12 bulan di 

Wilayah KerjaPuskesmas Andoolo Utama Kabupaten Konawe Selatan 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Ibu umur 20-35 tahun dan umur> 35 tahun memiliki pengetahuan 

yang lebih baik di bandingkan umur< 20 tahun.  

2. Ibu dengan paritas 2-3 memiliki pengetahuan lebih baik di 

bandingkan paritas1 dan paritas > 3. 

3. Ibu yang kurang mendapat akses informasi memiliki pengetahuan  

lebih baik dibandingkan dengan ibu yang cukup mendapat akses 

informasi . 

B. Saran 

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan dalam 

penelitian ini, maka penulis memberikan saran sebagai berikut: 

1. Disarankankepada ibu yang memiliki bayi < 12 bulan agar 

membawa anaknya ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan 

imunisasi dasar secara lengkap.  



53 

 

52 

2. Petugas kesehatan agar selalu memberikan penyuluhan dan 

informasi tentang imunisasi  kepada ibu yang memiliki bayi < 12 

bulan. 

3. Disarankan kepada ibu agar dapat mengikuti setiap perkembangan 

tentang informasi pemberian pelayanan kesehatan bagi anakdan 

bagi pelaksana teknis pelayanan kesehatan anak agar 

meningkatkan pelayanan yang lebih mudah di jangkau dan di 

akses oleh ibu yang yang memilikibayi < 12 bulan.  
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Lampiran 1 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Sdr/i  .............................. 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan yang bermaksud akan 

melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang 

Imunisasi Dasar Pada Bayi Usia< 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andoolo Utama Kabupaten Konawe SelatanTahun 2018”. 

 

 Nama       :  SITTI WAYANTI 

NIM         :  P00324015103 

  

Penelitian ini tidak akan merugikan bagi ibu-ibu sebagai responden. 

Kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian.Atas kesediaan ibu-ibusebagai responden saya 

ucapkan terimakasih. 

 

Kendari,  Februari 2018 

Peneliti 

 

 

(SITTI WAYANTI ) 

 



 

Lampiran 2 

 

FORMAT PERSETUJUAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dari peneliti, maka 

saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh SITTI 

WAYANTI mahasiswi Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan yang 

berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Dasar Pada 

BayiUsia< 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Andoolo Utama Kabupaten 

Konawe SelatanTahun 2018”. 

Demikian Surat persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela 

tanpa paksaan siapapun. 

 

Kendari,     Februari2018 

Responden 

 

 

(...............................................) 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran3 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG IMUNISASI DASAR 
PADA BAYI USIA < 12 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

ANDOOLO UTAMA KABUPATEN KONAWE SELATAN 
TAHUN 2018 

 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

1. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda benar dengan cara 

memberi tanda (X) pada jawaban yang tersedia. 

2. Di dalam memilih jawaban anda hanya cukup memilih salah satu 

jawaban dalam setiap pertanyaan dan tidak lagi memilih jawaban yang 

lain. 

3. Kerahasian jawaban yang anda berikan akan sangat dijaga dan tidak 

akan disampaikan ke pihak manapun 

 

B. Identitas Responden 

1. NamaInisial  : 

2. Umur    : 

3. JumlahanakHidup : 

4. Alamat  : 

 

C. PengetahuanImunisasiDasarPadaIbu BayiUsia< 12 Bulan 

 

No Peryataan 
Jawaban 

Benar Salah 

1.  Imunisasiadalahsuatuupayauntukmenimbulkan/meningkat

kankekebalanseseorangsecaraaktifterhadapsuatupenyaki

t, 

sehinggaapabilasuatusaatterpajandenganpenyakittersebu

ttidakakansakitatauhanyamengalamisakitringan.  

v  

2.  SasaranImunisasi Hepatitis B adalahBayiUmur9 bulan  v 

3.  SasaranImunisasiBCGadalahBayiUmur0–2 bulan v  

4.  SasaranImunisasiPolio / IPVadalahBayi1, 2, 3,4 bulan v  



 

5.  SasaranImunisasiDPT-HB-HibadalahBayiUmur2, 3, 4 

bulan 

v  

6.  SasaranImunisasiCampakadalahBayi0-7 hari   v 

7.  Imunisasi Hepatitis B diberikan kepadabayisebanyak 1 

kali 

v  

8.  Imunisasi BCG diberikankepadabayisebanyak3 kali  v 

9.  ImunisasiPolio / IPVdiberikankepadabayisebanyak 4 kali v  

10.  ImunisasiDPT-HB-Hib k diberikankepadabayisebanyak1 

kali 

 v 

11.  ImunisasiCampakdiberikankepadabayisebanyak 1 kali v  

12.  TujuanImunisasiHepatitis 

Buntukpemberiankekebalanaktifterhadappenyakit 

Hepatitis B 

v  

13.  TujuanImunisasiBCGuntukpemberiankekebalanaktifterha

dappenyakitpenyakitCampak 

 v 

14.  TujuanImunisasiPolio / 

IPVuntukpemberiankekebalanaktifterhadappenyakitPolio

mielitis. 

v  

15.  TujuanImunisasiDPT-HB-

Hibuntukpemberiankekebalanaktifterhadappenyakitdifteri, 

tetanus, pertusis (batukrejan), hepatitis B, 

daninfeksiHaemophilusinfluenzaetipe b secarasimultan 

v  

16.  TujuanImunisasiCampakuntukpemberiankekebalanaktifter

hadappenyakit Tuberkulosis 

 v 

17.  Imunisasi Hepatitis B tidakbolehdiberikanpadabayi yang 

menderitainfeksiberat yang disertaikejang. 

v  

18.  Penanganan efek samping Imunisasi BCG adalah Apabila 

ulkus mengeluarkan cairan perlu dikompres dengan 

cairan antiseptik dan apabila cairan bertambah 

banyak atau koreng semakin membesar anjurkan 

orang tua membawa bayi ke ke tenaga kesehatan. 

v  

19.  Cara pemberian Imunisasi Polio Secara oral (melalui 

mulut), 1 dosis (dua tetes) sebanyak 4 kali (dosis) 

pemberian, dengan  interval setiap dosis minimal 4 

minggu. 

v  

20.  Efek Samping Imunisasi Hepatitis B adalah Reaksi lokal v  



 

seperti rasa sakit, kemerahan dan pembengkakan di 

sekitar tempat penyuntikan. Reaksi yang terjadi bersifat 

ringan dan biasanya hilang setelah 2 hari. 

 

D. Sumber Informasi 

 

Pengetahuan Tentangimunisasidasarpadabayiusia> 12 bulan,anda 

peroleh Melalui  : 

1. Radio  

 

2. TV  

 

3. Suratkabar  

 

4. Guru spiritual  

 

5. Tokoh agama  

 

6. Tokohadat  

 

7. Guru sekolah  

 

8. Petugaskesehatan  

 

9. Teman  

 

10. Anggotakeluarga  

 

11. lain-lain  

 

.................................................................................................................................. 
 



                              MASTER TABEL     
GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG IMUNISASI DASAR PADA BAYI USIA 
< 12 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA KABUPATEN 

KONAWE SELATAN TAHUN 2018 

             

NO NAMA 

PENGETAHUAN 
UMUR (TAHUN) 

PARITAS AKSES INFORMASI 

TOTAL 
SCORE 

(%) 
STATUS 

1 2-3 >3 >3  < 3 
STATUS 

1 2 3       
  

1 Ny. SM 75 CUKUP   23   1       1 KURANG 

2 Ny.S 90 BAIK     45   2     2 KURANG 

3 Ny.SW 70 CUKUP     37     5   1 KURANG 

4 Ny.JM 95 BAIK     38   2     2 KURANG 

5 Ny.MR 95 BAIK   32     2     2 KURANG 

6 Ny.S 75 CUKUP   28     2     3 KURANG 

7 Ny.R 85 BAIK   26   1       3 KURANG 

8 Ny. C 50 KURANG   28     3     2 KURANG 

9 Ny.I 85 BAIK   32     2   5   CUKUP 

10 Ny. S 80 BAIK     47   2   5   CUKUP 

11 Ny. A 75 CUKUP   23   1     8   CUKUP 

12 Ny. T 70 CUKUP   23   1     8   CUKUP 

13 
Ny.TA
W 

45 KURANG 
    37   2   

5   CUKUP 

14 Ny. A 70 CUKUP   32     2     3 KURANG 

15 Ny. Y 75 CUKUP   31   1       2 KURANG 

16 Ny. LN 65 CUKUP   27     2     3 KURANG 

17 Ny.H 80 BAIK   27     2     3 KURANG 

18 Ny. A 80 BAIK   21   1       2 KURANG 

19 Ny.SL 55 KURANG     39   2     2 KURANG 

20 Ny.D 70 CUKUP   29     2     3 KURANG 

21 Ny.M 70 CUKUP   32     2     3 KURANG 

22 Ny.EF 70 CUKUP   35     3     2 KURANG 

23 Ny. NR 75 CUKUP   22   1       2 KURANG 

24 Ny.AZ 65 CUKUP   24   1       3 KURANG 

25 Ny. RI 70 CUKUP   35       4   2 KURANG 

26 Ny. I 65 CUKUP   28     2     2 KURANG 

27 Ny. AL 45 KURANG   25     2     2 KURANG 

28 Ny. Y 45 KURANG     38   3   8   CUKUP 

29 Ny. SK 75 CUKUP   32     2     1 KURANG 

30 Ny. SL 80 BAIK     38   2     2 KURANG 

31 Ny. MR 75 CUKUP     37   3     2 KURANG 

32 Ny. SR 100 BAIK   31     2     2 KURANG 

33 Ny. FR 100 BAIK   24     2     2 KURANG 

34 Ny. SM 100 BAIK   21   1       1 KURANG 

35 Ny. LN 75 CUKUP 18     1       3 KURANG 

36 Ny. TR 55 KURANG   20   1       1 KURANG 

37 Ny. HR 70 CUKUP   26     2     1 KURANG 

38 Ny. RT 60 CUKUP   23   1     4   CUKUP 

39 Ny. UM 75 CUKUP   32     2     2 KURANG 

40 Ny. ID 70 CUKUP   27     2   5   CUKUP 

41 Ny. R 75 CUKUP   22   1       2 KURANG 

42 Ny.LN 65 CUKUP     36   2     3 KURANG 

43 Ny. SG 40 KURANG     40   2     2 KURANG 

44 Ny. FT 60 CUKUP   25     2   4   CUKUP 

45 Ny.KM 60 CUKUP   22   1       3 KURANG 



46 Ny. TH 50 KURANG   27     2   6   CUKUP 

47 Ny. S 80 BAIK   23     2     1 KURANG 

48 Ny. T 45 KURANG   22   1       1 KURANG 

49 Ny. R 70 CUKUP 18     1       1 KURANG 

50 Ny. SM 70 CUKUP   23   1       1 KURANG 

51 
Ny. 
SAW 

75 CUKUP 
  21   1     

  3 KURANG 

52 Ny.JM 70 CUKUP   21   1       3 KURANG 

53 Ny. RI 75 CUKUP   25     2     3 KURANG 

54 Ny. WK 60 CUKUP 19     1       2 KURANG 

55 Ny. RA 70 CUKUP   22   1       3 KURANG 

56 Ny. I 80 BAIK   30   1       3 KURANG 

57 Ny. SR 55 KURANG   21   1     7   CUKUP 

58 Ny. S 60 CUKUP   27     2     2 KURANG 

59 Ny.PS 80 BAIK   22     2     3 KURANG 

60 Ny.SM 55 KURANG   29     2   4   CUKUP 

61 Ny. A 70 CUKUP   26   1 2     3 KURANG 

62 Ny. IS 55 KURANG     38     4   2 KURANG 

63 Ny. SH 80 BAIK     36 1       3 KURANG 

64 Ny. DR 55 KURANG   23   1       3 KURANG 

65 Ny. WA 70 CUKUP     39   3     3 KURANG 

66 Ny. YR 70 CUKUP     40     4   2 KURANG 

67 Ny. KA 60 CUKUP     38   3     2 KURANG 
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