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Abstrak 
Imunisasi lanjutan adalah imunisasi ulangan untuk mempertahan  
kan tingkat kekebalan atau untuk memperpanjang masa perlindungan.Tujuan Penelitian adalah untuk 
mengetahui Cakupan Imunisasi Lanjutan dan Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian imunisasi. 
Metode Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional dilakukan pada 10 April 
2021 sampai 10 Juni 2021, kuesioner diberikan pada 96 responden di Posyandu wilayah kerja 
Puskesmas Kuta Baro Aceh Besar. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling 
dengan rumus lameshow. Hasil penelitian Cakupan imunisasi lanjutan pada usia 18 bulan adalah 26%. 
Faktor– faktor yang mempengaruhi seperti takut akan efek samping imunisasi adalah 41%, anak sering 
sakit 45% dan beranggapan imunisasi haram 63,5%. Sementara yang menjawab tidak setuju akan takut 
akan efek samping imunisasi adalah 59%, anak sering sakit 55% dan beranggapan imunisasi haram 
36,5%. Hubungan antara imunisasi lanjutan dengan takut akan efek samping imunisasi dan menyetujui 
imunisasi haram berdasarkan penelitian menunjukkan hasil yang tidak bermakna yaitu P = 1,00, artinya 
tidak ada hubungan antara imunisasi lanjutan dengan takut akan efek samping imunisasi dan 
menyetujui imunisasi haram. Sementara Hubungan antara imunisasi lanjutan dengan anak sering sakit 
hasilnya P = 0,28, artinya tidak ada hubungan antara imunisasi lanjutan dengan anak sering sakit. 
Kesimpulan:Tidak ada hubungan yang bermakna antara imunisasi lanjutan pada 
usia 18 bulan dengan faktor takut akan efek samping imunisasi (p = 1,00), faktor 
anak sering sakit (p = 0,28) dan faktori munisasi haram (p = 1,00) 
Kata kunci: Imunisasi Lanjutan, Haram, Efek Samping, Sakit 
 
 
 

Abstract 
Re-Immunization aims to maintain one’s immune level in order to prevent future infection.11 Aim of 
this study is to see the range and the factors that affect re-immunization. Methods A cross-sectional 
study was conducted from the 10th of April 2021 until the 10th of June 2021, questionnaires were given 
to 96 respondents in the Posyandu working area of Kuta Baro Aceh Besar Community Health Center. 
This is a descriptive study with cross-sectional. The sampling technique in this research uses simple 
random sampling with lameshow formula. Results: Immunization coverage at 18 months was 26%. 
Factors such as the fear of side effects of immunization are 41%, children are often sick 45% and 63% 
believe that re-immunization is forbidden. While the answer does not agree will the side effects of 
immunization are 59%, children are often ill 55%, and 36% of the patients believed that immunization 
is forbidden in their belief. The relationship between immunization with side effects of vaccination 
with the child is often sick a result from P = 0,28, there is no relationship between immunization with 
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children often we are experiencing sickness. Conclusions The result obtained showed that there is no 
significant link between re-immunization and fear of side effects of immunization (p = 1,00), and there 
is no link between re-immunization and children who are often experiencing sickness (p =0,28), and 
between individuals who believe that re-immunization was forbidden. 
Keywords: Re-immunization, Forbidden, Side Effects, Sickness 
 
PENDAHULUAN 

Usaha seseorang untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dapat 

dilakukan dengan imunisasi, sehingga bila suatu saat terpajan penyakit tersebut tidak akan sakit atau 

hanya mengalami sakit ringan. Imunisasi berarti pemberian vaksin, sehingga tubuh menjadi 

kebal.Vaksin ini merupakan bakteri atau virus hidup yang sudah dilemahkan dalam jumlah yang sangat 

sedikit. Jika dimasukkan ke dalam tubuh akan membentuk sistem imunitas ketika tubuh terpajan 

penyakit, namun jika tubuh tidak menderita gejala penyakit, pada masa yang akan datang apabila 

tertular tubuh tidak akan sakit karena sistem kekebalan yang akan bereaksi dengan cepat melawan 

penyakit tersebut akibat dari imunisasi pada masa anak-anak. 

Kegiatan imunisasi diselenggarakan untuk mencegah penyebaran penyakit menular dan 

menurunkan angka kesakitan serta kematian yang disebabkan oleh penyakit yang dapat dicegah 

dengan imunisasi seperti tuberkulosis, difteri, ttetanus, pertussis (batuk rejan), dan campak. Jika 

cakupan imunisasi secara global dapat ditingkatkan maka akan dapat menurunkan angka kematian 

sebesar 1,5 juta. Pada tahun 2025 cakupan imunisasi secara global untuk vaksin Difteri-Pertusis-

Tetanus (DPT) sekitar 86%, cakupan imunisasi ini dapat dipertahankan di atas 85% sejak tahun 2010. 

Vaksin Haemophilus influenza tipe b (Hib) diperkirakan sebesar 64%, vaksin hepatitis B sebesar 83%, 

data ini menunjukkan masih terdapat kesenjangan dari target Global Vaccine Action Plan (GVAP).  

Usaha seseorang untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dapat 

dilakukan dengan imunisasi, sehingga bila suatu saat terpajan penyakit tersebut tidak akan sakit atau 

hanya mengalami sakit ringan.Imunisasi berarti pemberian vaksin, sehingga tubuh menjadi kebal. 

Vaksin ini merupakan bakteri atau virus hidup yang sudah dilemahkan dalam jumlah yang sangat 

sedikit. Jika dimasukkan ke dalam tubuh akan membentuk sistem imunitas ketika tubuh terpajan 

penyakit, namun jika tubuh tidak menderita gejala penyakit, pada masa yang akan datang apabila 

tertular tubuh tidak akan sakit karena sistem kekebalan yang akan bereaksi dengan cepat melawan 

penyakit tersebut akibat dari imunisasi pada masa anak-anak.  

Di Indonesia cakupan imunisasi lengkap pada Riset Kesehatan Dasar 2017 pada anak umur 12 

23 bulan dari tahun 2010 sebesar 41,6%, 2013 sebesar 53,8% dan 2017 sebesar 59,2% hasil riset ini 

merupakan rata-rata dari satu kali imunisasi Hepatitis B, satu kali BCG (Bacillus Calmette Guarin), tiga 

kali DPT-HB (Difteri- Pertusis-Tetanus-Hepatitis B), empat kali polio, dan satu kali imunisasi campak. 

Tahun 2020 capaian cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia sebesar 86,54%, persentase di 

Provinsi Aceh sebesar 67,05%, angka ini belum mencapai target RENSTRA sebesar 91%.8 Begitu juga 

gambaran di desa/kelurahan UCI (Universal Child Immunization) di Aceh Besar yaitu 60% masih belum 

mencapai target 80%.9 Setelah dilakukan observasi di salah satu Puskesmas di Aceh Besar yaitu di 

Puskesmas Kuta Baro untuk cakupan imunisasi sebesar 55% dan ini masih belum mencapai target 

cakupan imunisasi. 

Data cakupan imunisasi lanjutan di Indonesia masih sangat sedikit, namun 

jika dibandingkan dengan hasil survei RISKESDAS dan Direktorat Jenderal 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit pada imunisasi dasar lengkap, sudah 

menggambarkan cakupan imunisasi lanjutan yang masih di bawah target nasional. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi lanjutan yang 



 

JURNAL PENDIDIKAN DAN KONSELING VOLUME 4 NOMOR  4 TAHUN 2022 5163 

 

didapat dari penelitian terkait adalah ibu/orangtua takut akan efek samping imunisasi, 

sering sakit, dan beranggapan bahwa imunisasi itu haram.  

Berdasarkan Uraian latar belakang di atas maka dapat di buat rumusan masalah dalam 

penelitian ini mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi imunisasi lanjutan pada usia 18 bulan. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan rancangan/desain cross sectional 

atau potong lintang, yaitu variabel independen dan dependen dikumpulkan secara bersamaan pada 

satu saat tertentu dalam satu waktu. Populasi target (domain/ranah) penelitian ini adalah seluruh anak 

berusia 18 bulan sampai 5 tahun di Aceh Besar. Populasi terjangkau penelitian ini adalah seluruh anak 

berusia 18 bulan sampai 5 tahun yang terdaftar di Puskesmas Kuta Baro tahun 2021. Pengambilan 

sampel ini dilakukan dengan metode Probability Sampling dengan teknik Simple Random Sampling 

yaitu pemilihan sampel berdasarkan perhitungan terlebih dahulu jumlah subyek dalam populasi 

terjangkau yang akan dipilih subyeknya sebagai sampel penelitian. Sampel penelitian adalah anak 

berusia 

18 bulan sampai 5 tahun yang telah melaksanakan imunisasi dasar lengkap yang 

terdaftar di Puskesmas Kuta Baro tahun 2021 yang memenuhi kriteria inklusi yang 

ada saat penelitian. Perkiraan besar sampel dihitung dengan menggunakan 

rumus Lameshow, yaitu sebanyak 96 orang. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Kuta Baro yaitu posyandu yang 

terdapat di Beurangong, Cot Kiro, Lamceu, Lambaet, Babah Jurong, Ujong Blang, dan Seupeu 1 dan 2. 

Jumlah sampel sebanyak 96 responden di dapatkan dari perkiraan besar sampel dari rumus 

lameshow dengan metode Probability Sampling dengan teknik Simple Random Sampling. 

Hasil Analisis Univariat 

Tabel 1 Karakteristik Umur Responden 

Umur Ibu Frekuensi Persentasi (%) 

17 – 25 23 24,0 

26 – 35 58 60,4 

36 – 45 15 15,6 

Total 96 100,0 

Tabel 1 di atas, bahwa umur terbanyak 60,4%  adalah dewasa awal umur 26 sampai 35 tahun. 

 

Tabel 2 Karakteristik anak berdasarkan jenis kelamin 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi (%) 

Perempuan 64 66,6 

Laki- Laki 32 33,3 

Total 96 100,0 

 

Dari tabel 2 di atas, di dapatkan bahwa 66,6% berjenis kelamin  perempuan. 
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Tabel 3 Distribusi frekuensi anak yang mengikuti imunisasi lanjutan 18 bulan 

 

 

Anak Yang Mengikuti Imunisasi Frekuensi 

Lanjutan 18 Bulan 

Persentasi (%) 

Ya 25 26,0 

Tidak 71 74,0 

Total 96 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan bahwa 71% anak tidak mendapatkan imunisasi lanjutan. 

 

Tabel 4 Distribusi frekuensi ibu yang takut akan efek samping imunisasi 

 

 

Takut Akan Efek Samping 

Imunisasi 

Frekuensi Persentasi (%) 

Ya 39 40,6 

Tidak 57 59,4 

Total 96 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4. didapatkan bahwa 59% ibu yang menjawab “tidak” takut akan 

efek samping imunisasi 

Tabel 5 Distribusi frekuensi anak sering sakit 

 

 

Anak Sering Sakit  

Frekuensi 

Persentasi (%) 

Ya 43 44,8 

Tidak 53 55,2 

Total 96 100,0 

 

Berdasarkan dari tabel 5.di dapatkan bahwa 55% ibu menjawab “tidak” anak tidak 

sering sakit setelah di lakukan imunisasi.  

 

Tabel 6. Gambaran Anggapan Orangtua Bahwa Imunisasi Haram 
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Imunisasi Haram Frekuensi Persentasi (%) 

Setuju 61 63,5 

Tidak Setuju 35 36,5 

Total 96 100,0 

Berdasarkan data dari tabel 6 didapatkan sebanyak 63,5%, orangtua setuju imunisasi haram. 

 

Hasil Analisis Bivariat 

 

Tabel 7 Hubungan imunisasi lanjutan usia 18 bulan dengan faktor takut akan efek       samping 

imunisasi 

 

Takut Akan 

Efek Samping 

Imunisasi Lanjutan Pada 

Usia 18 bulan Total 

P-Value 

Ya (n) Tidak (n) 

Ya 10 29 39  

Tidak 15 42 57 1,00 

Total 25 71 96  

 

Hasil analisis hubungan antara imunisasi lanjutan pada usia 18 bulan dengan faktor 

takut akan efek samping imunisasi dapat dijelaskan bahwa dari 96 responden anak yang 

mendapatkan imunisasi lanjutan disertai dengan faktor takut akan efek samping imunisasi 

sebanyak 25,6%. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lanjutan disertai               dengan faktor takut 

akan efek samping imunisasi sebanyak 74,4%. Hasil uji statistik diperoleh P-Value = 1,00 dengan 

tingkat kepercayaan 95% maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara imunisasi 

lanjutan usia 18 bulan dengan faktor takut akan efek samping imunisasi. Belum ada penelitian 

terkait sebelumnya mengenai hubungan imunisasi lanjutan dengan takut akan efek samping 

imunisasi, namun pada penelitian yang dilakukan oleh John dkk. tahun 2016 

mengenai kesenjangan sosial-ekonomi di Nigeria bahwa salah satu yang sangat 

berpengaruh terhadap cakupan imunisasi adalah sikap orang tua dalam menerima 

imunisasi dan sumber daya manusia 

 

Tabel 8 Hubungan Imunisasi Lanjutan Usia 18 Bulan Dengan Faktor Anak Sering Sakit 

 

Anak Sering 

Sakit 

Imunisasi Lanjutan Pada 

Usia 18 bulan Total 

P-Value 

Ya (n) Tidak (n) 

Ya 6 37 43  

Tidak 19 34 53 0,28 

Total 25 71 96  

 

Hasil analisis hubungan antara imunisasi lanjutan pada usia 18 bulan dengan faktor 

anak sering sakit dapat dijelaskan bahwa dari 25  anak yang mendapatkan imunisasi lanjutan 
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disertai dengan faktor faktor anak sering sakit sebanyak 6 anak (14,0%), dan anak yang 

mendapatkan imunisasi lanjutan tidak              disertai dengan faktor anak sering sakit sebanyak 19 anak 

(35,8%). Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lanjutan disertai dengan faktor anak sering 

sakit sebanyak 37 anak (86,0%), dan anak yang mendapatkan imunisasi lanjutan tidak disertai 

dengan faktor anak sering sakit sebanyak 34 anak (74,0%). Hasil uji statistik diperoleh P = 0,28 

dengan tingkat kepercayaan 95% maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara imunisasi 

lanjutan usia 18 bulan dengan faktor anak sering sakit. 

 

Tabel 9 Hubungan Imunisasi Lanjutan Usia 18 Bulan Dengan Faktor Imunisasi Haram 

 

Hasil analisis hubungan antara imunisasi lanjutan pada usia 18 bulan dengan faktor 

imunisasi haram dapat dijelaskan bahwa dari 96 responden, anak yang mendapatkan imunisasi 

lanjutan dan setuju dengan imunisasi haram sebanyak 16 anak (26,2%), dan anak yang 

mendapatkan imunisasi lanjutan tidak setuju dengan imunisasi haram sebanyak 9 anak 

(25,7%%). Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lanjutan dan setuju dengan imunisasi haram 

sebanyak 45 anak (73,8%), dan anak yang mendapatkan imunisasi lanjutan tidak setuju dengan 

imunisasi haram sebanyak 26 anak (74,3%). Hasil uji statistik diperoleh P = 1,00 dengan tingkat 

kepercayaan 95% maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara imunisasi lanjutan usia 

18 bulan dengan faktor imunisasi haram. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara kesediaan ibu untuk melakukan imunisasi lanjutan 18 bulan dengan 

takut akan efek samping imunisasi  dan dengan faktor imunisasi haram  hal ini dapat dilihat dari nila P-

value (p = 1,00) dan  tidak ada hubungan antara kesedian ibu untuk melakukan imunisasi lanjutan 18 

bulan karena takut anak sering sakit (p = 0,28). Bagi Penyedia Layanan Kesehatan Menghimbau kepada 

Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Besar untuk mensosialisasikan kepada seluruh Puskesmas khususnya 

Puskesmas Kuta Baro dan tenaga kerja medis khususnya bidan untuk membimbing kader dalam 

menerapkan Permenkes Tahun 2013 pasal 5 dan 7 tentang imunisasi lanjutan yang masuk kedalam 

imunisasi wajib. Bagi Institusi Pendidikan diiharapkan mampu menjadi institusi kesehatan yang dapat 

memberdayakan mahasiswa/i agar dapat mengetahui dan berperan serta dalam meningkatkan 

cakupan imunisasi lanjutan dengan menambahkan materi tentang imunisasi secara lengkap di 

pembelajaran kuliah pakar maupun di skill lab blok Kesmas, serta menyelenggarakan suatu bakti sosial 

kepada masyarakat khususnya di wilayah kerja Kuta Baro agar pengetahuan, pemahaman dan motivasi 

tentang imunisasi lanjutan meningkat. Perlu mengembangkan kembali penelitian ini dengan meneliti 

faktor-faktor lain yang belum diteliti dalam penelitian ini. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Imunisasi 

Haram 

Imunisasi Lanjutan Pada 

Usia 18 bulan Total 

P-Value 

Ya (n) Tidak (n) 

 Setuju 16 45 61  

Tidak Setuju 9 34 35 1,00 

Total 25 71 96  
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