
BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 iKonsep iImunisasi i 

2.1.1 iPengertian iImunisasi i 

Imunisasi iadalah iproses imembuat iseseorang iimun iatau ikebal 

iterhadap isuatu ipenyakit imelalui ipemberian ivaksin iyang imerangsang 

isistem ikekebalan itubuh imembentuk iantibodi isupaya ikebal iterhadap 

ipenyakit itertentu. iImunisasi ipenting ikarena iterbukti imampu imencegah 

ibayi idan ianak-anak idari irisiko itertular idan iterserang ipenyakit-penyakit 

iinfeksi imenular iberbahaya iyang imengancam idan idapat imengakibatkan 

ikecacatan ipermanen idan ikematian.(Rahayu, i2024) i i 

Imunisasi imerupakan isalah isatu icara iyang iefektif iuntuk imencegah 

ipenularan ipenyakit idan iupaya imenurunkan iangka ikesakitan idan 

ikematian ipada ibayi idan ibalita i(Mardianti i& iFarida, i2020). iImunisasi 

imerupakan iupaya ikesehatan imasyarakat ipaling iefektif idan iefisien 

idalam imencegah ibeberapa ipenyakit iberbahaya i(Kemenkes, i2020). 

iImunisasi idasar ilengkap iyang idilaksanakan iditunjukan iuntuk imencapai 

ikekebalan ikelompok i(herd iimmunity) iyaitu iadalah isuatu ikondisi 

idimana isebagai ibesar imasyarakat itelah iterlindungi idari isuatu ipenyakit 

i(Kemenkes, i2021). 

Berdasarkan idata iWorld iHealth iOrganozation i(WHO) i2021 

icakupan iimunisasi iglobal iturun idari i86% ipada i2019 imenjadi i83% 

ipada i2020. iDiperkirakan i23 ijuta ianak idi ibawah iusia isatu itahun itidak 

imenerima ivaksin idasar, iyang imerupakan ijumlah itertinggi isejak i2009. 

iPada itahun i2020, ijumlah ianak iyang itidak idivaksinasi itotal imeningkat 

i3,4 ijuta. iHanya i19 ipengenalan ivaksin iyang idilaporkan ipada itahun 

i2020, ikurang idari isetengah itahun idalam idua idekade iterakhir i1,6 ijuta 

ilebih ibanyak ianak iperempuan itidak isepenuhnya iterlindungi idari ihuman 

ipapillomavirus i(HPV) ipada itahun i2020 idibandingkan idengan itahun 

isebelumnya i(Kemenkes iRI, i2022). 



Selama i2 itahun iterakhir isejak i2020 i- i2021 icakupan iimunisasi 

idasar ilengkap ipada ibayi iturun idrastis. iPada i2020 itarget iimunisasi 

isebanyak i92% isementara icakupan iyang idicapai i84%, ipada i2021 

iimunisasi iditargetkan i93% inamun icakupan iyang idicapai i84%. iAda 

isekitar ilebih idari i1,7 ijuta ibayi iyang ibelum imendapatkan iimunisasi 

idasar iselama iperiode i2019-2021.(Dikjen iP2P iKemenkes iRI, i2021) 

2.1.2 iManfaat iImunisasi i 

1. Manfaat iImunisasi iPada iBayi iDan iAnak i 

a) Melindungi itubuh ibayi/anak idari iserangan idan iancaman 

ibakteri/virus ipenyakit itertentu. iMencegah ianak idari itertular 

ipenyakit iyang idisebabkan ioleh ibakteri/virus itersebut. 

b) Meningkatkan ikekebalan itubuh iterhadap ipenyakit-penyakit 

itertentu. 

c) Meningkatkan istatus ikesehatan ibayi/anak iyang iberdampak ipada 

ikualitas itumbuh ikembang idan iproduktivitas iSDM idi imasa idepan 

i(Budiyono iet ial, i2019). 

2. Manfaat iImunisasi iBagi iMasyarakat iDan iLingkungan i 

a) Bagi ikeluarga, iimunisasi iakan imenekan irisiko ipengeluaran ibiaya 

ipengobatan ianak-anak iyang isakit, ikarena ibiaya ipencegahan ijauh 

ilebih imurah idaripada ibiaya ipengobatan. iImunisasi ijuga 

imengurangi idan imenghilangkan ikecemasan ianak itertular ipenyakit 

iberbahaya, isehingga iorang itua idan ikeluarga imerasa ilebih iyakin 

ianak-anak iakan imenjalani iproses itumbuh ikembangnya idengan 

isehat idan iaman; 

b) Imunisasi iterbukti imemberikan iperlindungan isecara icepat, iaman 

idan isangat iefektif i(relatif imurah iatau icost ieffective) isehingga 

ibiaya ipengobatan idapat idialokasikan iuntuk ipemenuhan ikebutuhan 

irumah itangga iyang ilebih iproduktif. iSekali ianak idiimunisasi, 

imasa iperlindungannya ilama 

c) Bagi imasyarakat idan ilingkungan iwilayah iyang imayoritas 

ipenduduknya itelah idiimunisasi, imaka ilingkungannya iakan 



iterhindar idari irisiko iPenyakit iYang iDapat iDicegah iDengan 

iImunisasi i(PD3I), imeskipun iada ikelompok iatau isebagian ianggota 

imasyarakatnya iyang ibelum idiimunisasi. 

d) Imunisasi ijuga imampu imencegah iepidemi i(wabah) ipenyakit 

imenular itertentu; 

e) Bagi ibangsa idan inegara, ikeberhasilan iimunisasi ijuga iakan 

imemperbaiki idan imeningkatkan ikualitas iSDM imelalui 

ipeningkatan istatus ikesehatan imasyarakat, imemperpanjang iumur 

iharapan ihidup isehat idan iproduktif isehingga itercipta ibangsa iyang 

ikuat iuntuk imelanjutkan ipembangunan i(Budiyono iet ial, i2019). 

2.1.3 iTujuan iImunisasi 

Tujuan iprogram iimunisasi iyaitu iupaya imenurunkan iangka 

ikesakitan, ikematian idan ikecacatan iakibat iPenyakit iYang iDapat 

iDicegah iDengan iImunisasi i(PD3I) i(Budiyono iet ial, i2019). itujuan 

iimunisasi iterutama iuntuk imemberikan iperlindungan iterhadap ipenyakit 

iyang idapat idicegah idengan iimunisasi. 

Berikut itujuan idalam ipemberian iimunisasai iantara ilain i: 

a) Meningkatkan ikualitas ihidup ianak isehingga itidak iterkena ipenyakit 

b)  iMeningkatkan inilai ikesehatan iorang idi isekitarnya 

c)  iMenurunkan iangka imorbiditas, imoralitas idan icacat iserta ibila 

imungkin ididapat ieradikasi isuatu ipenyakit idari isuatu idaerah iatau 

inegeri i(Padilah, i2021). 

2.1.4 iJenis-jenis iImunisasi i 

Adapun ijenis-jenis iimunisasi idasar iadalah isebagai iberikut i: i 

1. Imunisasi iBCG 

Imunisasi iBCG iadalah ivaksin iyang ibertujuan iuntuk imelindungi 

ibayi idari ipenyakit ituberkulosis i(TB) iyang idisebabkan ioleh iinfeksi 

ibakteri iMycobacterium ituberculosis. iSelain imenghindari ipenyakit 

ituberkulosis, ivaksin iBCG ijuga idapat imencegah iterjadinya iradang 

iotak i(meningitis) iakibat idari ikomplikasi iTB. i 

Hingga isaat iini, iimunisasi iBCG i(Bacille iCalmette iGuerin) 



imasih imenjadi ilangkah ipencegahan ituberkulosis ipada ibayi iyang 

ipaling iefektif. iVaksin iini iberisi ikuman iMycobacterium ituberculosis 

iyang isudah idilemahkan, isehingga itubuh ibayi ibisa imenghasilkan 

iantibodi. 

Pemberian ivaksin iBCG iakan imerangsang isistem iimun itubuh 

imenghasilkan isel-sel ipenghasil iantibodi iyang iberguna iuntuk 

imelindungi itubuh idari iinfeksi ibakteri ipenyebab ituberkulosis. iOleh 

isebab iitu, iimunisasi iini iberperan ipenting idalam ipencegahan 

ituberkulosis iberat idan iTB imeningitis. 

Vaksin iBCG itidak iboleh iterkena isinar imatahari,disimpan ipada 

isuhu i28°C i, itidak iboleh ibeku, iserta ivaksin itelah idiencerkan iharus 

idibuang idalam i8 ijam. ivaksin iulang itidak idianjurkan, iefek iproteksi 

i8-12 iminggu isetalah ipenyuntikan i(0-80%) i(Utami iet ial., i2023) 

a) Dosis iDan iTata iCara iPemberian i 

 i i i iDosis i0,05 iml iuntuk ibayi ikurang idari i1 itahun idan i0,1 

iml iuntuk ianak i> i1 itahun. iVaksin iBCG idiberikan isecara 

iintrakutan i(IC) ididerah ilengan ikanan iatas ipada iiserio imuskulus 

ideltoideus isesuai ianjuran iWHO. iTempat iini idipilih idengan ialasan 

ilebih imudah i( ilemak isubkutis itebal) i, iulkus iyang iterbentuk itidak 

imengganggu istruktur iotot isetempat, idan isebagai itanda ibaku 

iuntuk ikeperluan idiagnosis iapabila idiperlukan.(Utami iet ial., i2023) 

b) Indikasi iDan iKontra iIndikasi i 

Indikasi idari iimunisasi iBCG iadalah iuntuk imencegah ipenyakit 

ituberkulosis, itermasuk iTB iparu, iTB imilier, idan imeningitis iTB 

ipada ianak. i(Luthfiyani, i2021). 

Kontraindikasi idari iimunisasi iBCG iadalah i: 

 Reaksi ites iMantoux i> i5 imm 

 Menderita iinfeksi iHIV iatau idengan iresiko itinggi iinfeksi iHIV 

 Menderita igizi iburuk i 

 Menderita idemam itinggi i 

 Menderita iinfeksi ikulit iyang iluas i 



 Pernah iTBC i(dr. iShofa iNisrina iLuthfiyani, i2021) 

c) Efek iSamping 

1. Reaksi iNormal 

a. Setalah i2-3 iminggu ipada itempat ipenyuntikan iakan iterjadi 

ipembengkakan ikecil iberwarna imerah ikemudian iakan 

imenjadi iluka idengan idiameter i10 imm 

b. Hal iini iperlu idiberitahukan ikepada iibu iagar itidak 

imemberikan iapapun ipada iluka itersebut idan idiberikan iatau 

ibila iditutup idengan imenggunakan ikain ikassa ikering iatau 

ibasah i 

c. Luka itersebut iakan isembuh isendiri idan imeninggalkan 

ijaringan iperut idengan idiameter i5-7 imm. 

2. Reaksi iBerat i 

a. Kadang-kadang iterjadi iperadangan isetempat iyang iagak 

iberat/abces iyang ilebih iluas i 

b. Pembengkakan ipada ikelenjar ilimfe ipada ileher iatau iketiak. 

d) Penanganan iEfek iSamping i 

a. Apabila iulkus imengeluarkan icairan iperlu idikompres idengan 

icairan iantiseptik i 

b. Apabila icairan ibertambah ibanyak iatau ikoreng isemakin 

imembesar ianjurkan iorangtua imembawa ibayi iketenaga 

ikesehatan.(Kemnkes iRI, i2023) 

2. Imunisasi iHepatitis iB i 

Imunisasi iHepaptitis iB iadalah ivaksin iyang iaman idan iefektif 

iyang idirekomendasikan iuntuk isemua ibayi isaat ilahir idan iuntuk 

ianak-anak i18 itahun. iVaksin ihepatitis iB ijuga idianjurkan iuntuk iorang 

idewasa iyang ihidup idengan idiabetes idan imereka iyang iberisiko 

itinggi iuntuk iinfeksi ikarena ipekerjaan imereka, igaya ihidup, idan 

isituasi ihidup i(dr. iDedi iSaputra, i2024) 

Vaksin ihepatitis iB iharus isegera idiberikan isetelah ilahir, 

imengingat ivaksinasi imerupakan iupaya ipencegahan iyang isangat 



iefektif iuntuk imemutuskan irantai ipenularan imelalui itransmisi 

imaternal idari iibu ikepada ibayinya i(Indah, i2023.) 

a) Dosis idan itata icara ipemberian i 

Imunisasi ihepatitis iB idiberikan isebanyak i3 ikali idengan 

iinterval i1 ibulan iantara isuntikan i ipertama idan ikedua i, ikemudian 

i5 ibulan iantara isuntikan ikedua idan iketiga. iPemberian ivaksin 

ihepatitis iB isekurang-kurangnya idilakukan i12 ijam isetelah ianak 

idilahirkan, idengan icatatan ikondisi ianak idalam ikeadaan istabil idan 

itidak imengalami igangguan ipada iparu-paru idan ijantung. 

iPenyuntikan ivaksin ihepatitis iB idilakukan idi ilengan idengan icara 

iintramuskular ipada ianak. iSementara ipada ibayi idilakukan idipaha 

ilewat ianterolateral. 

b) Jadwal iImunisasi iHepatitis iB 

1. Imunisasi ihepatitis iB ipertama idiberikan isedini imungkin i( 

idalam iwaktu i12 ijam i) isetelah ilahir. 

2. Imunisasi ihepatitis iB ikedua idiberikan isetalah i1 ibulan i(4 

iminggu) idari iimunisasi ihepatitis iB ipertama iyaitu isaat ibayi 

iumur i1 ibulan. iUntuk imendapat irespon iimun ioptimal, iinterval 

iimunisasi ihepatits iB ikedua idengan ihepatitis iB iketiga 

iminimal i2 ibulan i, iterbaik i5 ibulan. iMaka iimunisasi ihepatitis 

iB iketiga idiberikan ipada iumur i3-6 ibulan. 

c) Efek iSamping 

 i i iReaksi ilokal iseperti irasa isakit, ikemerahan idan 

ipembengkakan idisekitar itempat ipenyuntikan. iReaksi iyang iterjadi 

ibersifat iringan idan ibiasanya ihilang isetelah i2 ihari. 

d) Penanganan iEfek iSamping i 

1. Orangtua idianjurkan iuntuk imemberikan iminum ilebih ibanyak 

( iASI i) 

2. Jika idemam, ikenakan ipakaian iyang itipis i 

3. Bekas isuntikan iyang inyeri idapat idikompres iair idingin i 

4. Jika idemam iberikan iobat iyang idianjurkan ioleh itenaga 



ikesehatan i 

5. Bayi iboleh imandi iatau icukup idilap idengan iair 

ihangat.(Direktorat iKementerian iKesehatan, i2023) 

3. Imunisasi iPolio i 

Vaksin ipolio iadalah ivaksin iuntuk imencegah ipenyakit ipolio 

iyang idapat imenyebabkan ikelumpuhan, ibahkan ibisa iberujung ipada 

ikematian. iVaksin ipolio itermasuk isalah isatu iimunisasi iwajib ibagi 

ibayi iyang idiberikan ibersamaan idengan ivaksin ihiB, ivaksin iDPT, 

idan ivaksin ihepatitis iB. iPolio idisebabkan ioleh iinfeksi ivirus ipolio 

iyang imenyerang iotak idan isumsum itulang ibelakang. iAkibatnya, 

ipenderita itidak idapat imenggerakkan ibagian itubuh itertentu, iseperti 

isalah isatu iatau ibahkan ikedua ikakinya.(Saputra,2023.) 

Ada i2 ijenis ivaksin ipolio iyaitu i: 

a) OPV i( iOral iPolio iVaccine i) 

Virus ipolio itrivalent iyang i iterdiri isuspensi ivirus ipoliomyelitis 

itipe i1,2,dan i3 i( istrain isabirin) iyang isudah idilemahkan. iVirus 

ivaksin iakan imenempatkan idiri idi iusus idan imemacu iantibodi 

idalam idarah idan iepitelium iusus, isehingga imenghasilkan 

ipertahanan ilokal iterhadap ivirus ipolio iliar. i iVirus ivaksin ipolio 

iini idapat idiekskresi imelalui itinja i6 iminggu isetelah ipemberian 

idan imelakukan iinfeksi i ipada ikontak iyang ibelum idi iimunisasi. 

Cara ipemberian idosis ipada iimunisasi ipolio itersebut iyaitu 

isecara ioral, i1 idosis i( idua itete) isebanyak i4 ikali i( idosis) 

ipemberian, idengan iinterval isetiap idosis iminimal i4 iminggu. iPolio 

iini idiberikan isecara ioral itetes ike imulut. i 

Indikasi ipada iimunisasi ipolio itersebut iuntuk imencegah 

ipenyakit ipolio iyang idisebabkan ioleh ivirus ipolio. iSedangkan 

ikontra iindikasi ipada iimunisasi ipolio iyaitu ipada iindividu iyang 

imenderita iimmune ideficiency itidak iada iefek iberbahaya iyang 

itimbul iakibat ipemberian ipolio ipada ianak iyang isedang isakit. 



Efek isamping ipada iimunisasi ipolio itersebut iyaitu isangat 

ijarang iterjadi ireaksi isesudah iimunisasi ioral. iSetelah imendapat 

ivaksin ipolio ioral ibayi iboleh imakan iminum iseperti ibiasa. iApabila 

imuntah idalam i30 imenit isegera idiberi idosis iulang i(Imuni, i2023). 

b) IPV i( iInactivated iPolio iVaccine i) i 

Vaksin ipolio iIPV imerupakan iantigen ipolio itipe i1,2 idan i3 

iyang itelah imati i(Pane, i2021). iCara ipemberian idan idosis ipada 

iimunisasi itersebut iyaitu i: 

1) Disuntikkan isecara iintra imuskular i( iIM i) iatau isub icutan 

i(SC) idalam, idengan idosis ipemberian i0,5 iml 

2) Dari iusia i2 ibulan, i3 isuntikan iberturut-turut i0,5 iml iharus 

idiberikan ipada iinterval isatu iatau idua ibulan i 

3) IPV idapat idiberikan isetelah iusia ibayi i6,10, idan i14 isesuai 

idengan irekomendasi idari iWHO i(Dinkes iProvinsi iNTB, i2023) 

Kontra iindikasi ipada iimunisasi ipolio iIPV iyaitu i: 

1) Sedang imenderita idemam, ipenyakit iakut iatau ipenyakit ikronis 

ipogresif 

2) Hipersensitif ipada isaat ipemberian ivaksin iini isebelumnya i 

3) Penyakit idemam iakibat iinfeksi iakut, itunggu isampai isembuh i 

4) Alergi iterhadap istreptomyei i(Dinkes iProvinsi iNTB, i2023) i 

Efek isamping ipada iimunisasi ipolio iIPV iyaitu ireaksi ilokal 

ipada itempat ipenyuntikkan i: inyeri, ikemerahan, iindurasi, idan 

ibengkak ibisa iterjadi idalam iwaktu i48 ijam isetelah ipenyuntikan 

idan ibisa ibertahan iselama isatu iatau idua ihari i(Wati, i2022). 

Penanganan iefek isamping ipada iimunisasi ipolio iIPV iyaitu i: 

1) Orangtua idianjurkan iuntuk imemberikan iminuman ilebih 

ibanyak i( iASI) 

2) Jika idemam, ikenakan ipakaian iyang itipis 

3) Bekas isuntikkan iyang inyeri idapat idikompres idengan iair 

idingin 

4) Jika idemam iberikan iobat iyang idianjurkan ioleh itenaga 



ikesehatan i 

5) Bayi iboleh imandi iatau icukup idiseka idengan iair ihangat 

i(Wati, i2022). 

4. Imunisasi iDPT 

Imunisasi iDPT i( iDifteri, iPertusis, iTetanus) imengandung iracun 

ikuman idifteri iyang itelah idihilangkan isifat iracunnya, inamun imasih 

idapat imerangsang ipembentukan izat ianti i(toksoid) iDPT idiberikan 

iuntuk imencegah itiga imacam isekaligus, iyaitu idifteri,pertusis, idan 

itetanus i(Puspariny iet ial., i2021) 

a) Dosis idan itata icara ipemberian i 

 i i iImunisasi iini idiberikan isecara iintramuskular i(IM) ipada 

ianterolateral ipaha iatas idengan idosis i0,5 iml, ibaik iimunisasi idasar 

imaupun iulangan. iImunisasi iDPT idasar idiberikan i3 ikali isejak 

iumur i2 ibulan idengan iinterval i4-6 iminggu i. iDPT-1 idiberikan 

ipada iumur i2-4 ibulan, iDPT-2 ipada iumur i3-5 ibulan, iDPT-3 

idiberikan ipada iumur i4-6 ibulan, iDPT-4 i(booster) idiberikan isatu 

itahun isetelah iDPT-3 i, iyaitu iumur i18-24 ibulan idan iDPT-5 ipada 

isaat imasuk isekolah ipada iumur i5-7 itahun i i(Puspariny iet ial., 

i2021) 

b) Indikasi idan iKontra iindikasi 

Indikasi ivaksin iDPT iyaitu i: 

1. Mencegah iinfeksi idifteri, ipertusis, idan itetanus ipada ianak-

anak. 

2. Mencegah ikomplikasi iyang idisebabkan ioleh iketiga ipenyakit 

itersebut 

3. Melindungi ianak idari ipenyakit iyang idapat imenimbulkan 

iberbagai igejala iberat 

Kontra iindikasi ivaksin iDPT iyaitu ikejang iatau igejala ikelainan 

iotak ipada ibayi ibaru ilahir iatau ikelainan isaraf iyang iserius i(dr. 

iShofa iNisrina iLuthfiyani, i2021) 

 



c) Efek isamping 

Reaksi ilokal isementara, iseperti ibengkak, inyeri, idan 

ikemerahan ipada ilokasi isuntikan, idisertai idemam idapat iditimbul 

idalam isejumlah ibesar ikasus. iKadang-kadang ireaksi iberat,seperti 

idemam itinggi, irewel, idan imenangis idengan inada itinggi idapat 

iterjadi i24 ijam isetelah ipemberian i(dr. iDamar iUpahita, i2022) 

d) Penanganan iefek isamping i 

1) Orangtua idianjurkan iuntuk imemberikan iminum ilebih ibanyak 

i(ASI iatau isaribuah i) 

2) Jika idemam, ikenakan ipakaian iyang itipis 

3) Bekas isuntikan iyang inyeri idapat idikompres iair idingin 

4) Jika idemam iberikan iobat iyang itelah idianjurkan ioleh itenaga 

ikesehatan 

5) Jika ireaksi imemberat idan imenetap ibawa ibayi ike idokter i(dr. 

iDamar iUpahita, i2022) 

5. Imunisasi iCampak i 

Campak imerupakan ipenyakit ivirus iyang idapat imendatangkan 

ikomplikasi iserius, iseperti itelinga, idiare, idan ipneumonia. iGejala 

ipertama idari itimbulnya ipenyakit icampak iadalah idemam,lelah, 

ibatuk,,hidung iberingus, imata imerah, idan isakit iserta ibadan iterasa 

ikurang isehat. iBeberapa ihari ikemudian itimbul iruam ipada imuka, 

imerebak ike itubuh idan iberlanjur iselama i4-7 ihari. iUntuk imencegah 

ihal itersebut iyaitu ianak iharus imendapat iimunisasi icampak iyang 

imengandung ivaksin idari ivirus ihidup iyang itelah idilemahkan 

i(Kemnkes iRI, i2023) 

a) Dosis idan itata icara ipemberian i 

 i i i iDosis i1-3 idiberikan iketika ianak iberusia i2,3 idan i4 ibulan 

iatau i2,4,dan i6 ibulan idengan idosis isebanyak i0,5 iml isetiap 

ipemberian. iDosis ikeempat idan ibooster ipertama idiberikan 

isebanyak i0,5 iml iketika ianak iberusia i18 ibulan. iDosis ikelima iatau 

ibooster ikedua isebanyak i0,5 iml idiberikan isaat ianak iberusia i5-7 



itahun. iPemberian iimunisasi iini idiberikan idengan icara idisuntikkan 

ikedalam iotot i( iintramuskular/IM i). iLokasi ipenyuntikan iberbeda-

beda itergantung iusia ianak,yaitu i: 

1) Pada ibayi iyang iberusia i6 iminggu ihingga i1 itahun, 

ipenyuntikkan ivaksin iakan idilakukan ike iotot ipaha i 

2) Pada ibayi iyang iberusia ilebih idari i1 itahun, ivaksin iakan 

idisuntikkan ike iotot ilengan iatas i(Lim, i2023). 

b) Indikasi idan iKontraindikasi i 

Indikasi iimunisasi iDPT iyaitu i: 

1) Melindungi ianak idari ipenyakit idifteri,pertusis idan itetanus i 

2) Mencegah ikomplikasi iyang idisebabkan ioleh iketiga ipenyakit 

itersebut 

Kontraindikasi iimunisasi iDPT iyaitu i: 

1) Anak isedang isakit idengan itingkat ikeparahan isedang iatau 

iberat 

2) Anak imengalami ireaksi ialergi iberat iyang imengancam inyawa 

iusai iimunisasi i 

3) Anak imengalami igangguan iotak iatau isistem isaraf idalam 

iwaktu itujuh ihari isetelah ivaksinasi i(Lim, i2023) 

c) Efek isamping i 

 iEfek isamping idari iimunisasi iDPT iyaitu i: 

1) Demam iringan i 

2) Pembengkakan iatau irasa isakit idi iarea isuntikan i 

3) Penurunan inafsu imakan i 

4) Lemas idan imengantuk i 

5) Kemerahan idi iarea isuntik i 

Efek isamping iimunisasi iDPT iumumnya ibersifat isementara idan 

iakan ihilang idengan isendiriannya idalam ibeberapa ihari i(Lim, 

i2023) 

d) Penanganan iefek isamping i 

1. Orangtua idianjurkan iuntuk imemberikan iminum ilebih ibanyal 



i(ASI). 

2. Jika idemam ikenakan ipakaian iyang itipis. i 

3. Bekas isuntikan iyang inyeri idapat idikompres idengan iair 

idingin. i 

4. Jika idemam iberikan iobat iyang idianjurkan ioleh itenaga 

ikesehatan i 

5. Jika ireaksi itersebut iberat idan imenetap ibawa ibayi ike idokter 

i(Lim, i2023). 

6. Imunisas iPCV i 

Vaksinasi iPCV i(Pneumococcal iConjugate iVaccine) iadalah 

ivaksin iyang idiberikan iuntuk imencegah ipenyakit ipneumonia idan 

imeningitis. iVaksin iini ibekerja idengan imerangsang itubuh iuntuk 

imemproduksi iantibodi iyang imelawan ibakteri istreptococcus 

ipneumoniae. 

Manfaat iimunisasi iPCV iyaitu imencegah iinfeksi ibakteri 

ipnemokokus iyang imenyebabkan ipnemonia idan imeningitis, 

imencegah ikeracunan idarah i(sepsis) idan ijuga imemutus ipenularan 

iinfeksi ipneumokokus iyang imudah imenyebar imelalui ikontak 

ilangsung i(Kemenkes iRI, i2022) 

a) Cara ipemberian idan itata icara ipemberian i 

 i iPenyuntikan iimunisasi iPCV idilakukan idengan icara 

iintramuskular iatau iinjeksi idibagian ipaha ikiri idengan idosis i0,5 

iml. iPemberian iimunisasi iPCV idiberikan isebanyak i3 ikali. 

iPertama-tama iyaitu isaat ibayi iberusia i2 ibulan, ilalu i3 ibulan idan 

iterakhir i12 ibulan i(Pfizer iIndonesia, i2021) 

b) Indikasi idan iKontraindikasi 

Indikasi iterhadap iimunisasi iPCV, iyaitu i: 

1. Mencegah ipnemonia idan ipenyakit iinvasif iyang idisebabkan 

ioleh istreptococcus ipneumoniae 

2. Anak idengan ipeningkatan irisiko iinfeksi iinvasif ipneumokokus 

i 



Kontraindikai iterhadap iimunisasi iPCV, iyaitu i: 

1. Riwayat ihipersensitivitas iberat iseperti ianafilasis ipada 

ipemberian ivaksin isebelumnya i 

2. Hipersensitivitas iterhadap ivaksin iyang imengandung idifteri 

itoksoid i(Pfizer iIndonesia, i2021). 

c) Efek isamping i 

Efek iimunisasi iPCV idibagi imenjadi i2 iyaitu i: 

Efek isamping iringan, iyaitu i: 

 Demam 

 Nyeri, ikemerahan, idan ibengkak idilokasi isuntik 

 Nafsu imakan iturun i 

 Anak imenjadi irewel 

 Kelelahan 

 Sakit ikepala 

 Nyeri iotot i 

 Nyeri isendi i 

Efek isamping ialergi, iyaitu i: 

 Reaksi ialergi, imeskipun isangat ijarang iterjadi i 

 Reaksi ialergi iberat, iseperti isesak inafas,lemas, iatau ipingsan i 

d) Penanganan iefek isamping i 

1. Berikan ipenanganan iyang itepat isejak idini i 

2. Pastikan ibekas isuntikannya iselalu ibersih idan itidak itergesek 

iberlebihan i 

3. Berikan ianak ibanyak iASI 

4. Biarkan ianak iberistirah ilebih ibanyak 

5. Perbanyak ikontak ifisik iskin ito iskin idengan ianak i(Pfizer 

iIndonesia, i2021). 

7. Imunisasi iRotavirus i 

Vaksin irotavirus iadalah ivaksin iyang idigunakan iuntuk 

imelindungi ibayi idan ianak-anak idari iinfeksi irotavirus, iyang idapat 

imenyebabkan idiare iparah,muntah, idehidrasi, idan ibahkan ikematian 



ijika itidak iditangani idengan ibaik. iRotavirus iadalah ipenyebab iutama 

idiare iberat ipada ianak-anak idiseluruh idunia i(Shahab i& iKaryanti, 

i2024). 

a) Cara ipemberian idan itata icara ipemberian i 

Imunisasi irotavirus idiberikan isecara ioral i( itetes) ike idalam 

imulut ibayi isebanyak i5 itetes i. ivaksin irotavirus idiberikan ikepada 

ibayi idibawah i6 ibulan. iInterval iminimal iempat iminggu iantar 

idosis. iJadwal ipemberian ivaksin irotavirus iyaitu i: 

 Dosis ipertama idiberikan ipada iusia i2 ibulan i 

 Dosis ikedua idiberikan ipada iusia i3 ibulan i 

 Dosis iketiga idiberikan ipada iusia i4 ibulan i i(Shahab i& 

iKaryanti, i2024). 

b) Indikasi idan iKontraindikasi i 

Indikasi ivaksin irotavirus iyaitu imencegah ipenularan idiare 

iakibat irotavirus i. 

Kontraindikasi iterhadap ivaksin irotavirus, iyaitu i: 

 Alergi iberat iterhadap ikomponen ivaksin irotavirus i 

 Alergi iberat iterhadap ivaksin irotavirus isebelumnya 

 Kelainan isistem iimun, iseperti iHIV/AIDS 

 Kelainan isistem ipencernaan, iseperti iintususepsi 

 Sedang imengalami ipenyakit isedang iberat idan iakut, iterutama 

ijika isedang imengalami idiare/muntah i(Kemenkes iRI, i2023). 

 

c) Efek isamping i 

 i iEfek isamping ivaksin irotavirus iumumnya iringan idan ijarang 

iterjadi. iSebagian ibesar ibayi iyang imendapatkan ivaksin iini itidak 

imengalami imasalah iapapun. 

 i i iEfek isamping iringan iyaitu idiare iringan, imuntah iringan, 

irewel idan imual i(Kemenkes iRI, i2023) 



2.1.5 iJadwal ipemberian iimunisasi idasar i 

Jadwal iimunisasi iIDAI itahun i2024 i(Indonesia iIDAI, i2024) 

Gambar i2. i1 iJadwal iImunisasi 

2.1.6 iFaktor- iFaktor iyang imempengaruhi ipemberian iimunisasi i 

Faktor- iFaktor iyang imempengaruhi ipemberian iimunisasi, iyaitu i: 

1) Pengetahuan idan isikap iorangtua 

Pengetahuan iorang itua itentang imanfaat iimunisasi idan ijadwal 

ipemberian ivaksin isangat iberpengaruh iterhadap icakupan iimunisasi. 

iOrang itua idengan ipengetahuan iyang ibaik icenderung ilebih ipatuh 

iterhadap ijadwal iimunisasi idibandingkan imereka iyang imemiliki 

ipengetahuan iterbatas. iSikap ipositif, iseperti ikepercayaan ipada 

ikeamanan ivaksin, ijuga iberperan ipenting idalam imemastikan ibayi 

imenerima iimunisasi ilengkap i(GebreEyesus iet ial., i2021) 

2) Faktor isosial iekonomi 

Tingkat ipendidikan iibu, istatus ipekerjaan, idan ipendapatan 

ikeluarga iberhubungan isignifikan idengan icakupan iimunisasi. iIbu 



idengan ipendidikan ilebih itinggi iatau iyang ibekerja idi isektor iformal 

ilebih imungkin imemvaksinasi ianak-anak imereka isecara ilengkap 

i(Galadima iet ial., i2021) 

3) Akses iterhadap ilayanan ikesehatan i 

Ketersediaan ifasilitas ikesehatan idan ijarak ike ipusat iimunisasi 

imemengaruhi itingkat iimunisasi. iArea idengan iakses imudah ike 

ilayanan ikesehatan imemiliki icakupan iimunisasi iyang ilebih itinggi 

idibandingkan idengan idaerah iterpencil i 

4) Dukungan ikeluarga idan ilingkungan i 

 iDukungan idari ipasangan idan ikeluarga ibesar imemotivasi iibu 

iuntuk imembawa ianak-anak imereka ike ilayanan iimunisasi. 

iKampanye ikesehatan imasyarakat iyang imelibatkan ikomunitas ilokal 

ijuga imembantu imeningkatkan icakupan iimunisasi i(Prabowo iet ial., 

i2020) 

5) Kepercayaan iterhadap ivaksin i 

Vaksin ihesitancy iatau ikeraguan iterhadap ivaksin imenjadi 

itantangan ibesar idalam iprogram iimunisasi. iFaktor iini isering ikali 

idipengaruhi ioleh iinformasi iyang isalah iatau imitos iterkait ivaksin, 

iyang idapat imenurunkan icakupan iimunisasi i(Knijff iet ial., i2024) 

2.2 iPengetahuan iibu idengan ikelengkapan iimunisasi idasar ipada ibayi 

 i iPengetahuan iibu itentang iimunisasi idasar imeliputi ipemahaman 

itentang ijenis ivaksin, ijadwal ipemberian, idan imanfaat iimunisasi idalam 

imencegah ipenyakit imenular ipada ibayi. iPengetahuan iini iberperan 

ipenting idalam imemastikan ikepatuhan iibu iterhadap iprogram iimunisasi. 

iRendahnya itingkat ipengetahuan isering idikaitkan idengan ikelengkapan 

iimunisasi iyang itidak imemadai. iFaktor-faktor iseperti iakses iinformasi, 

iedukasi ikesehatan, idan idukungan ipetugas ikesehatan imempengaruhi 

ipengetahuan iibu. 

a. Hubungan ipengetahuan idengan ikelengkapan iimunisasi 

 i iStudi imenunjukkan ibahwa iibu idengan itingkat ipengetahuan 

itinggi ilebih icenderung imelengkapi iimunisasi idasar ibayi. iPenelitian 



idi iberbagai iwilayah iIndonesia imenemukan ibahwa ifaktor isosial-

ekonomi, ipendidikan, idan iakses ike ifasilitas ikesehatan imemengaruhi 

ikelengkapan iimunisasi 

b. Strategi iPeningkatan iKesadaran 

 i i iProgram ipenyuluhan iintensif idi ipuskesmas itelah iterbukti 

imeningkatkan ipengetahuan iibu. iIni imencakup idistribusi ibuku iKIA 

i(Kesehatan iIbu idan iAnak) iyang imemuat ijadwal iimunisasi, iserta 

ipenggunaan imedia ikomunikasi iyang ilebih iinteraktif 

c. Kendala idalam iPelaksanaan 

 i i iBeberapa ipenelitian imengidentifikasi ikendala iseperti 

ikurangnya iakses ike ifasilitas ikesehatan idi icaerah iterpencil idan 

ikepercayaan iterhadap imitos itentang iimunisasi. iHal iini 

imemperlambat iupaya ipencapaian itarget iimunisasi 

2.3 iSikap iibu idengan ikelengkapan iimunisasi idasar i 

Sikap i(attitude) imerupakan irespon iyang imasih itertutup idari 

iseseorang iterhadap isuatu istimulus. iMenurut iNewcomb iyang imerupakan 

iahli ipsikologis isocial imenyatakan i“sikap iadalah ikesiapan iatau ikesedian 

iuntuk ibertindak idan ibukan imerupakan ipelaksanaan imotif itertentu”. 

iSikap imerupakan ikesiapan iuntuk ibereaksi iterhadap iobjek idilingkungan 

itertentu isebagai isuatu ipenghayatan iterhadap iobjek. iUntuk imembentuk 

isikap iyang iutuh iterdapat i3 ikomponen iutama, iyaitu i: 

a. Kepercayaan, iide idan ikonsep iterhadap isuatu iobjek 

b. Kehidupan iemosional iatau ievaluasi iterhadap isuatu iobjek 

c. Kecenderungan iuntuk ibertindak 

2.4 i iKlasifikasi iRentang iUsia, iPendidikan, iDan iPembukaan i 

1. Usia i 

Klasifikasi ikelompok iumur imanusia idalam ipenelitian idibagi imenjadi 

i4 ikategori ikelompok iyaitu: i 

a. Kanak-kanak i(5-11 itahun) 

b. Remaja iawal i(12-16 itahun) 

c. Remaja iawal i(17-25 itahun) 



d. Dewasa iawal i(26-35 itahun) 

e. Dewasa iakhir i(36-45 itahun) 

f. Lansia iawal i(46-55 iTahun) 

g. Lansia iawal i(56-65 iTahun) 

h. Manula i(>65 itahun) i(BKKBN, i2021) 

2. Pendidikan i 

Menurut iKementerian iPendidikan idan iKebudayaan i(Kemendikbud), 

ikategori itingkat ipendidikan idi iIndonesia iterbagi imenjadi ibeberapa 

ijenjang, iyaitu i 

a. pendidikan ianak iusia idini i(PAUD), i 

b. Pendidikan idasar imeliputi iSD idan iSMP, i 

c. pendidikan imenengah iterdiri idari iSMA idan iSMK. i 

d. Pendidikan itinggi imencakup idiploma, isarjana, imagister, idan 

idoktor.(Kemendikbudristek iBSKAP, i2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.5 iKerangka iTeori i 
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Gambar i2.2 iKerangka iTeori 
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2.6 iKerangka iKonsep 

 i i iKerangka ikonsep ipenelitian ipada idasarnya iadalah ikerangka 

ihubungan iantara ikonsep-konsep iyang iingin idiamati iatau idiukur imelalui 

ipenelitian iyang iakan idilakukan. 

 

Variabel iindepedent i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

i i i i iVariabel idependent i 

 

 

 

Gambar i2.3 iKerangka iKonsep 

2.7 iHipotesis i 

1. Ha i: iAda ihubungan ipengetahuan iibu idengan ikelengkapan 

iimunisasi idasar idi iwilayah i iposyandu idesa isembahe ibaru itahun 

i2025 

2. Ha i: iAda ihubungan isikap iibu idengan ikelengkapan iimunisasi 

idasar idi iwilayah iposyandu idesa isembahe ibaru itahun i2025 
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