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ABSTRAK 

Latar belakang: Be lrdasarkan data dari WHO, Indone lsia melncatat pelningkatan 

kasus campak dibandingkan tahun-tahun se lbe llumnya. Hal ini dise lbabkan olelh 

cakupan imunisasi campak rubellla yang be llum tinggi dan me lrata. Campak adalah 

pe lnyakit melnular yang dise lbabkan ole lh virus campak (Me laslelss atau Morbili) dan 

melmiliki tingkat pelnularan hingga 90%. Untuk melncelgah pe lnye lbaran virus 

campak dan rubellla, dilakukan imunisasi Me laslelss Rube llla (MR) se lbagai langkah 

pe lmutusan rantai pelnularan. Dikeltahui faktor yang be lrhubungan de lngan 

ke llelngkapan imunisasi dasar pada bayi adalah pelndidikan, pelnge ltahuan, sikap dan 

ke lpelrcayaan ibu kelpada program imunisasi. Tujuan :  Me lnge ltahui hubungan 

tingkat pe lnge ltahuan ibu telntang imunisasi campak delngan ke lpatuhan pe lmbelrian 

imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua. Metode: Pe lne llitian ini 

adalah obselrvasional analitik delngan me lnggunakan  pe lnde lkatan cross se lctional  

melnggunakan Non-probability sampling. Hasil: Be lrdasarkan uji Chi Squarel 

dipelrole lh hasil telrdapat hubungan signifikan antara tingkat pelnge ltahuan ibu dan 

ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi campak, se llanjutnya te lrdapat hubungan yang 

signifikan antara usia ibu delngan ke lpatuhan dalam pelmbelrian imunisasi campak 

dan telrdapat pula hubungan yang signifikan antara tingkat pelndidikan ibu dan 

ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua.  

Kesimpulan: te lrdapat hubungan antara tingkat pelnge ltahuan delngan ke lpatuhan 

pe lmbelrian imunisasi campak pada bayi. 

Kata kunci: Campak, Imunisasi Campak, Tingkat pengetahuan campak, 

Kepatuhan 
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ABSTRACT 

Background: Base ld on data from thel WHO, Indone lsia has re lcorde ld an increlase l 

in me lasle ls case ls compare ld to pre lvious ye lars. This is due l to the l low and une lve ln 

covelrage l of melasle ls-rube llla immunization. Melasle ls is a contagious diselase l 

cause ld by thel me lasle ls virus (Me lasle ls or Morbili) and has a transmission rate l of 

up to 90%. To pre lve lnt thel spre lad of thel me lasle ls and rube llla viruse ls, Me laslels-

Rubellla (MR) immunization is carrie ld out as a me lasure l to bre lak thel chain of 

transmission. Factors associate ld with thel complelte lnelss of basic immunization in 

infants includel e lducation, knowleldge l, attitudels, and mothe lrs' trust in the l 

immunization program. Objective: To delte lrmine l thel rellationship beltwele ln 

mothe lrs' knowleldge l of me lasle ls immunization and compliancel with melasle ls 

immunization in infants at thel Gunung Tua He lalth Ce lntelr. Method: This study is 

an obse lrvational analytical study using a cross-se lctional approach with non-

probability sampling. Results: Baseld on thel Chi-square l telst, thelre l was a 

significant association beltwe leln mothe lrs' knowleldge l lelvells and compliancel with 

me lasle ls immunization administration. Additionally, thelre l was a significant 

association beltwe leln mothe lrs' age l and compliancel with me laslels immunization 

administration, as welll as a significant association beltwele ln mothelrs' e lducation 

lelve lls and compliancel with me lasle ls immunization administration for infants at thel 

Gunung Tua He lalth Ce lntelr. Conclusion: The lre l is a re llationship beltwe leln the l le lvell 

of knowleldgel and compliancel with melasle ls immunization in infants. 

Keywords: Measles, Measles Immunization, Level of Measles Knowledge, 

Compliance 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Campak melrupakan pelnyakit yang sangat melnular yang dise lbabkan ole lh 

virus. Pe lnyakit campak diselbabkan olelh virus dari ge lnus Morbillivirus dan 

telrmasuk golongan Paramyxovirus. Campak diselbut juga morbili atau melaslels.
1,2 

Me lnurut World He lalth Organization (WHO) kasus campak melningkat 

se lcara global. Pada tahun 2023, telrdapat lelbih dari 300.000 kasus campak di 

se lluruh dunia dan angka yang dilaporkan seljauh ini pada tahun 2024 

melnunjukkan total kasus untuk tahun telrse lbut akan sama atau melle lbihi total kasus 

pada tahun 2023.
3
  

Be lrdasarkan data dari WHO Indone lsia melncatat pelningkatan kasus 

campak dibandingkan tahun-tahun selbe llumnya. Antara 1 Januari sampai 3 April 

2023, total 2.161 kasus campak 848 telrkonfirmasi laboratorium dan 1.313 

kompatibell se lcara klinis dicurigai tellah dilaporkan di 18 dari 38 provinsi di 

Indone lsia, be lrdasarkan data selcara global selkitar 1 dari 5 orang anak tidak 

melmiliki pelrlindungan te lrhadap campak. COVID-19 me lnye lbabkan pe lnurunan 

yang signifikan dalam imunisasi rutin anak, telrutama karelna gangguan te lrhadap 

layanan pe lrawatan kelse lhatan else lnsial. Laporan telrbaru UNICE LF dalam Statel of 

thel World Childre ln melngungkapkan bahwa se lcara global, ada 67 juta anak yang 

tidak diimunisasi sellama tiga tahun telrakhir. Hal ini melrupakan kelmunduran 

telrbe lsar dalam imunisasi rutin anak dalam 30 tahun telrakhir.   

Be lrdasarkan data dari Profil Ke lse lhatan Indone lsia pada tahun 2023 telrdapat 

kasus campak selbanyak 10.308 kasus de lngan pe lrse lntase l se lbanyak  26,2% te lrse lbar 

di se lluruh provinsi di Indone lsia. Jumlah kasus te lrse lbut melningkat hampir dua kali 

lipat dibandingkan delngan jumlah kasus campak pada tahun 2022 selbanyak 4.844 

kasus. Hal ini diselbabkan olelh cakupan imunisasi Campak Rubella (MR) yang 

be llum tinggi dan me lrata.
4

Dari 38 provinsi delngan kasus campak, urutan provinsi delngan proporsi 

telrtinggi adalah Provinsi Nusa Te lnggara Timur (100%), diikuti olelh Sulawe lsi 

Utara (60%), dan Be lngkulu (47,1%), di Provinsi Sumate lra utara selbanyak 37%. 

Capaian imunisasi campak di Indone lsia pada tahun 2023 yang sudah 
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melndapatkan imunisasi se lbe lsar 17,2%. Proporsi ini me lningkat dibandingkan 

tahun selbe llumnya, yaitu 6,7%. Me lngacu pada data telrse lbut, maka dapat diartikan 

bahwa dari selluruh kasus campak konfirmasi laboratorium, ada selbanyak 82,8% 

kasus yang be llum melndapatkan vaksin campak. 
4
 

Be lrdasarkan data dari Profil Ke lse lhatan Sumatelra Utara pada tahun 2022. 

Kasus campak telrtinggi ada di Kota Me ldan se lbanyak 273 kasus. Kasus campak di 

kabupateln Padang Lawas Utara se lbanyak 100 kasus. Untuk capaian imunisasi di 

provinsi Sumate lra Utara selbelsar 66,94%. Capaian imunisasi campak di kabupateln 

Padang Lawas Utara selbe lsar 88,08%. 
5
  

Campak melrupakan pelnyakit me lnular yang dise lbabkan olelh virus Campak 

(Morbili atau Me laslels) dari golongan Paramyxovirus. Ke ltika se lse lorang te lrke lna 

campak, 90% orang yang be lrintelraksi elrat delngan pe lndelrita dapat telrtular jika 

melre lka bellum kelbal telrhadap campak. Imunisasi Melaslels Rube llla (MR) adalah 

suatu kelgiatan imunisasi selbagai upaya untuk melmutuskan transmisi pelnularan 

virus campak dan rubellla.
7
 

Se ljak pelne ltapan Thel ELxpandeld Program On Immunization (E LPI) ole lh 

WHO, pada 2019 Indone lsia me lncatat cakupan imunisasi dasar lelngkap anak 

melncapai 93,7%. Namun, pandelmi covid-19 me lnjadikan cakupan telrse lbut 

melnurun. Cakupan imunisasi dasar lelngkap se lcara nasional tidak melngalami 

pe lrubahan pada tahun 2023, yaitu 95,4%. Angka ini be llum melmelnuhi targelt 

Re lnstra tahun 2023 selbe lsar 100%. Dibandingkan de lngan tahun 2022, te lrjadi 

pe lnurunan di mana jumlah provinsi yang melncapai targe lt Relnstra belrkurang dari 

9 provinsi me lnjadi 6 provinsi. 
4
 

Be lrdasarkan pelne llitian selbellumnya Aufa Naufal Ismail dkk melnyatakan 

bahwa faktor yang be lrhubungan de lngan ke llelngkapan imunisasi dasar pada bayi 

adalah pelndidikan, pelnge ltahuan, sikap dan kelpe lrcayaan ibu ke lpada program 

imunisasi itu selndiri.
8
 

Ibu be lrpe lran pelnting dalam kelpatuhan pelmbe lrian imunisasi kelpada 

anaknya se lpe lrti yang disampaikan olelh Rosada Uli yang me lnyatakan bahwa ada 

hubungan pe lnge ltahuan Ibu de lngan ke lpatuhan pelmbe lrian imunisasi campak Bayi 

(MR). 
9
 
10
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Puske lsmas Gunung Tua me lrupakan salah satu telmpat pellayanan ke lse lhatan 

yang dimiliki olelh pe lmelrintah Kabupateln Padang Lawas Utara be lrada di wilayah 

Ke lcamatan Padang Bolak. Di wilayah ke lrja Puskelsmas Gunung Tua cakupan  

imunisasi campak selbelsar 87,4%. Delngan pelrse lntasel laki-laki se lbanyak 631 dan 

pe lrelmpuan 634 dari  cakupan telrse lbut disimpulkan bahwa imunisasi campak di 

Puske lsmas Gunung Tua masih dibawah targe lt yaitu cakupan kurang dari 95%. 

 Be lrdasarkan studi pe lndahuluan yang te llah dilakukan pelnelliti di Puskelsmas 

Gunung tua se lcara umum kelluarga yang me lmiliki balita tellah melndapatkan 

imunisasi di puskelsmas. Namun disisi lain telrdapat pula masyarakat yang tidak 

melmbe lrikan imunisasi kelpada anaknya. Dikarelnakan belbe lrapa faktor yaitu kare lna 

kurangnya sarana informasi yang be lrupa brosur atau postelr-poste lr telntang 

imunisasi. Hal telrse lbut dapat melmpelngaruhi kurangnya pe lne lge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak. Sellain itu hasil wawancara delngan be lbe lrapa ibu di puske lsmas 

melre lka be lranggapan bahwa vaksin yang digunakan me lngandung babi se lhingga 

haram digunakan untuk imunisasi, anak relwe ll dan panas seltellah diimunisasi, 

ke lsalahpahaman telrhadap informasi imunisasi selhingga banyak ibu yang tidak 

melnge ltahui manfaat, waktu pelmbe lrian dan je lnis dari imunisasi. Rata-rata 

imunisasi dasar yang dibe lrikan adalah imunisasi He lpatitis B, Polio, BCG,jika 

lelwat dari usia jadwal imunisasi ibu jadi e lnggan me llakukan imunisasi ,hal ini 

dikarelnakan kurangnya informasi telntang imunisasi yang didapatkan. 

Ole lh karelna itu, belrdasarkan uraian di atas pelne lliti telrtarik untuk 

mellakukan pelnellitian melnge lnai hubungan tingkat pelnge ltahuan delngan ke lpatuhan 

pe lmbelrian imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung tua Kabupate ln 

Padang Lawas Utara Sumatelra Utara. 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada pelne llitian ini adalah untuk melnge ltahui apakah ada 

hubungan tingkat pelnge ltahuan ibu telntang imunisasi campak delngan ke lpatuhan 

pe lmbelrian imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

        Me lnge ltahui hubungan tingkat pe lnge ltahuan ibu telntang imunisasi 

campak delngan ke lpatuhan pelmbe lrian imunisasi campak pada bayi di 

Puske lsmas Gunung Tua . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk me lnge ltahui tingkat pelnge ltahuan ibu telntang pe lmbe lrian 

imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua. 

2. Untuk melnge ltahui ke lpatuhan ibu telntang pe lmbe lrian imunisasi 

campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua. 

3. Untuk me lnge ltahui tingkat pelndidikan ibu te lntang pe lmbelrian 

imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua. 

4. Untuk melnge ltahui hubungan antara usia ibu delngan pe lnge ltahuan 

dan kelpatuhan telrhadap pelmbelrian imunisasi campak pada bayi di 

Puske lsmas Gunung Tua 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pe lne lliti 

Me lnge lmbangkan pe lnge ltahuan pelne lliti dalam melne lrapkan konselp 

ilmu yang dipe lrole lh se llama pelrkuliahan, te lrutama telrkait imunisasi 

campak 

2. Bagi Puske lsmas 

Me lmbelri masukan bagi Puske lsmas Gunung Tua guna 

melningkatkan pe llaksanaan imunisasi campak.  

3. Bagi Masyarakat 

Me lmbelrikan pelnge ltahuan tambahan kelpada masyarakat melnge lnai 

pe lningkatan kelpatuhan pelmbe lrian imunisasi campak pada bayi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Imunisasi 

2.1.1. Pengertian imunisasi 

Istilah imunisasi be lrasal dari kata imun yang be lrarti kelbal atau relsiste ln. 

Suatu upaya untuk me lnimbulkan atau me lningkatkan kelke lbalan selse lorang se lcara 

aktif telrhadap suatu pelnyakit, se lhingga bila suatu saat telrpajan delngan pe lnyakit 

telrse lbut tidak akan sakit atau hanya me lngalami sakit ringan. 
9,11

 

Vaksin adalah produk biologi yang be lrtujuan untuk melnimbulkan 

ke lkelbalan yang spe lsifik se lcara aktif telrhadap suatu pelnyakit te lrtelntu apabila 

dibelrikan ke lpada selse lorang. Di dalam vaksin te lrdapat antige ln yaitu 

mikroorganismel yang dimatikan yang dimatikan atau masih dalam kondisi hidup 

teltapi dilelmahkan, masih utuh belbe lrapa bagiannya, atau be lrupa toksin 

mikroorganismel yang sudah diolah me lnjadi protelin relkombinan atau toksoid, 

ditambahkan delngan zat lainnya. 

Imunisasi Rutin Le lngkap (IRL) Me lrupakan program pelmelrintah yang 

melmfasilitasi pellayanan imunisasi yang dibe lrikan se lcara rutin pada sasaran 

(se lmua bayi dan anak), melliputi : 

a. Imunisasi dasar 

i. Adalah imunisasi yang dibe lrikan untuk me lndapatkan 

ke lkelbalan awal selcara aktif. Melncakup imunisasi 

BCG,He lpatitis B,Polio, DPT-HB-HiB,Campak (melaslels) & 

Rube llla (MR).
12

 

b. Imunisasi lanjutan 

i. Adalah imunisasi ulangan untuk melmpelrtahankan tingkat 

ke lkelbalan diatas ambang pe lrlindungan atau untuk 

melmpe lrpanjang masa pelrlindungan. Me lncakup imunisasi 

BCG,He lpatitis B, Polio DPT-HB-HiB,Campak (me laslels) & 

Rube llla (MR).
12
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Be lrdasarkan je lnis pe llaksanaannya, imunisasi dibagi dalam dua golongan 

yaitu Imunisasi Program dan Imunisasi Pilihan. Imunisasi Program adalah 

imunisasi yang wajib dibelrikan individu se lbagai bagian dari populasi dalam 

rangka mellindungi populasi telrse lbut dan orang se lkitarnya dari pelnyakit yang 

dapat dicelgah. Imunisasi Pilihan melrupakan imunisasi yang dibe lrikan kelpada 

individu se lsuai delngan ke lbutuhannya dalam rangka melmbelrikan pelrlindungan 

ke lpada yang be lrsangkutan dari pelnyakit te lrtelntu.
13

 

Program imunisasi yang dilakukan pelmelrintah melncakup belbe lrapa jelnis 

vaksinasi yang ditujukan untuk melmbelrikan pelrlindungan telrhadap pelnyakit yang 

dapat dicelgah de lngan imunisasi (PD3I).  

Be lbe lrapa program imunisasi yang dilaksanakan olelh pelme lrintah 

Indone lsia, se lsuai de lngan Pe lraturan Me lntelri Ke lse lhatan Nomor 12 Tahun 2017, 

antara lain:  

1. Imunisasi Dasar Le lngkap (IDL): Program ini melncakup 

se lrangkaian vaksinasi dasar yang dibe lrikan kelpada bayi dan anak 

se lsuai delngan jadwal yang te llah diteltapkan, selpe lrti imunisasi 

He lpatitis B, BCG (Tube lrkulosis), DPT-HB-Hib (Difte lri, Pelrtusis, 

Teltanus, He lpatitis B, Hae lmophilus influelnzae l type l b), polio, 

campak, dan rubellla. 

2.  Imunisasi Tambahan dan Lanjutan: Se llain imunisasi dasar, 

telrdapat juga program imunisasi tambahan dan lanjutan yang 

ditujukan untuk melningkatkan kelke lbalan individu telrhadap 

pe lnyakit telrte lntu, selpe lrti vaksinasi influelnza, HPV (Human 

Papillomavirus), me lningokokus, dan lain se lbagainya . 

2.1.2. Tujuan imunisasi 

Salah satu pelncapaian Sustainablel De lve llopmelnt Goals (SDGs) dalam 

pe lnurunan angka angka kelmatian anak, Ke lme lntrian Ke lse lhatan me lmbelntuk 

komitmeln nyata mellalui program imunisasi yang diatur dalam UU Nomor 36 

Tahun 2009 telntang ke lse lhatan yang me lmbahas program imunisasi.  
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Program imunisasi ini belrtujuan untuk: 

1. Me lncelgah te lrjadinya pe lnyakit me lnular pada anak. 

2. Me lnurunkan angka ke lsakitan, kelcacatan, dan kelmatian. 

3. Telrcapainya cakupan Imunisasi dasar le lngkap (IDL) pada bayi 

se lsuai targe lt RPJMN. 

4. Telrcapainya targe lt Imunisasi lanjutan pada anak umur di bawah 

dua tahun (baduta) dan pada anak usia selkolah dasar selrta Wanita 

Usia Subur (WUS). 

5. Telrcapainya re lduksi, elliminasi, dan elradikasi pelnyakit yang dapat 

dicelgah de lngan Imunisasi. 

6. Telrcapainya pe lrlindungan optimal kelpada masyarakat yang akan 

be lrpelrgian ke l daelrah e lndelmis pe lnyakit telrtelntu.
14

  

2.1.3. Manfaat imunisasi  

Manfaat imunisasi tidak hanya dirasakan olelh pe lmelrintah delngan 

melnurunkan angka kelsakitan dan kelmatian pelnyakit yang dapat dicelgah de lngan 

imunisasi, teltapi dapat dirasakan olelh: 

1. Me llindungi tubuh bayi dan anak dari se lrangan dan ancaman 

baktelri/virus pe lnyakit te lrtelntu. Melnce lgah anak dari telrtular 

pe lnyakit yang dise lbabkan ole lh baktelri/virus te lrse lbut. 

2. Me lningkatkan kelkelbalan tubuh telrhadap pelnyakit-pe lnyakit 

telrte lntu. 

3. Me lningkatkan status kelse lhatan bayi dan anak yang be lrdampak 

pada kualitas tumbuh kelmbang dan produktivitas SDM di masa 

de lpan. 

4. Bagi ke lluarga, imunisasi akan melnelkan risiko pe lnge lluaran biaya 

pe lngobatan anak-anak yang sakit, karelna biaya pe lncelgahan jauh 

lelbih murah daripada biaya pe lngobatan. Imunisasi juga 

melngurangi dan melnghilangkan ke lce lmasan anak telrtular pelnyakit 

be lrbahaya, se lhingga orang tua dan ke lluarga melrasa lelbih yakin 

anak-anak akan melnjalani prosels tumbuh ke lmbangnya de lngan 

se lhat dan aman. .
15
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2.1.4. Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

Pe lncelgahan/pe lrlindungan te lrhadap pelnyakit infelksi dihubungkan de lngan 

suatu kelke lbalan, yaitu ke lke lbalan aktif dan ke lkelbalan pasif. Ke lke lbalan aktif 

adalah pelrlindungan yang dihasilkan ole lh sistelm ke lke lbalan selse lorang se lndiri. 

Jelnis ke lkelbalan ini biasanya me lne ltap se lumur hidup. Ke lkelbalan pasif adalah 

pe lrlindungan yang dibe lrikan olelh zat-zat yang dihasilkan olelh he lwan atau 

manusia yang dibe lrikan kelpada orang lain, biasanya me llalui suntikan. 

Pe lnyakit-pe lnyakit yang dapat dicelgah de lngan imunisasi yang te lrmasuk 

dalam imunisasi program selsuai delngan Pe lraturan Melntelri Ke lse lhatan No. 12 

Tahun 2017 di Indone lsia adalah
16

: 

1. Diftelri 

Diftelri adalah salah satu pelnyakit yang sangat melnular, dapat 

dicelgah de lngan imunisasi, dan diselbabkan ole lh baktelri gram 

positif Corynelbactelrium dipthelriae l strain toksin. Pelnyakit ini 

ditandai delngan adanya pe lradangan pada telmpat infelksi, telrutama 

pada sellaput mukosa faring, laring, tonsil, hidung dan juga pada 

kulit. Tanda dan geljala belrupa infelksi saluran pelrnafasan akut 

(ISPA) bagian atas, adanya nye lri te lnggoroka, nye lri me lne llan, 

de lmam tidak tinggi (kurang dari 38,5ºC), dan ditelmui adanya 

pse ludomelmbranel putih/ke labu-abuan/ke lhitaman di tonsil, faring, 

atau laring yang tak mudah le lpas, se lrta be lrdarah apabila diangkat. 

Vaksin yang dibe lrikan adalah vaksin DTP mulai usia 6 minggu 

2,3,4 tau 6 bulan disuntikkan intramuskular.
17

 

2. Pe lrtusis 

Pe lrtusis yang le lbih dikelnal delngan  whooping cough adalah 

pe lnyakit infelksi saluran pelrnafasan yang dise lbabkan baktelri 

Borde ltellla Pelrtussis. Pe lrtusis melnye lrang se lgala usia dan melmiliki 

konse lkue lnsi selrius pada klinis dan elkonomi. Ge ljala klinis pelnyakit 

saluran pelrnafasan ini be lrbelda de lngan pe lnyakit saluran napas akut 

lainnya. Gambaran klinis pelrtusis adalah pelnyakit non inflamasi 
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tanpa delmam dan batuk produktif. Batuk de lngan ciri khas yaitu 

batuk paroksimal yang diikuti delngan pe lriodel normal. Pelnce lgahan 

telrhadap Pe lrtusis dapat dilakukan delngan aktif melmbelrikan vaksin 

DPT (Difte lria, Pelrtusis, Te ltanus) dalam jumlah 12 unit dibagi 

dalam 3 dosis delngan inte lrval 8 minggu dan selcara pasif delngan 

melmbe lrikan kelmoprofilaksis.
18

 

3. Teltanus  

Clostridium teltani adalah organismel pe lnye lbab pelnyakit 

yang dike lnal se lbagai teltanus. Te ltanus adalah infelksi yang ditandai 

de lngan ke ladaan hipelrtonia melnye lluruh yang be lrmanifelstasi dalam 

be lntuk keljang otot rahang dan le lhe lr yang me lnyakitkan. Pe lnyakit 

ini paling se lring te lrjadi pada melre lka yang tidak melne lrima 

vaksinasi atau pada orang lanjut usia yang daya tahan tubuhnya 

melle lmah. Vaksin yang dibe lrikan adalah vaksin DTP (Diftelria, 

Pe lrtusis, Te ltanus) dibelrikan mulai usia 6 minggu 2,3,4 atau 6 bulan 

disuntikkan intramuskular 
19

. 

4. Tubelrklosis 

Tubelrkulosis (TB) ialah suatu pelnyakit melnular yang 

dise lbabkan olelh baktelri Mycobactelrium tubelrculosis. Pe lnularan 

pe lnyakit TB paru te lrjadi mellalui inhalasi drople lt (pelrcikan dahak) 

yang masuk mellalui hidung atau mulut, me llalui saluran pelrnapasan 

bagian atas selrta bronkus, dan akhirnya melncapai alve loli di paru-

paru
20

. Tanda-tanda yang muncul pada pe lndelrita TB paru belrupa 

de lmam, batuk belrdahak yang be lrlangsung se llama minimal 2 bulan, 

be lrsama delngan batuk belrdarah, kelringat belrle lbih di malam hari, 

ke lsulitan belrnafas, ke llellahan, dan pelnurunan belrat badan lelbih dari 

5% dalam kurun waktu selbulan telrakhir. Dibelrikan vaksin BCG 

se lge lra se lte llah lahir atau selbe llum bayi be lrusia 1 bulan disuntikkan 

se lcara intrakutan.
21

 

5. Campak  

Campak yang juga dike lnal selbagai Morbili atau Melaslels 

melrupakan pelnyakit yang sangat me lnular (infelksius), dise lbabkan 
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olelh virus yaitu virus RNA dari ge lnus morbilivirus yang 

melrupakan kelluarga dari paramyxoviridae l. Virus ini mudah mati 

karelna panas dan cahaya. Pe lnye lbaran pe lnyakit mellalui udara 

de lngan pelrantara droplelt dari mulut, hidung, dan telnggorokan 

orang yang te lrinfelksi. Vaksin yang dibe lrikan adalah vaksin MR 

disuntikkan subkutan mulai umur 9 bulan, dosis ke ldua umur 15-18 

bulan dan dosis keltiga usia 5-7 tahun. 

6. Rube lla   

Rube llla, atau campak Jelrman, adalah infe lksi virus ringan 

yang biasanya te lrjadi pada anak-anak dan de lwasa muda yang tidak 

melmiliki kelkelbalan tubuh. Biasanya dimulai delngan de lmam 

ringan, malaisel, dan limfadelnopati, diikuti delngan ruam 

makulopapular elritelmatosa umum yang singkat. Vaksin yang 

dibelrikan adalah vaksin MR disuntikkan subkutan mulai umur 9 

bulan, dosis keldua umur 15-18 bulan dan dosis keltiga usia 5-7 

tahun 
23

 

7. Poliomiellitis 

Pe lnyakit melnular yang ditularkan mellalui kontaminasi 

fe lkal-oral delngan re lplikasi limfatik. Selbe llum upaya ke lse lhatan 

global, polio melnye lbabkan morbiditas dan mortalitas yang me lluas 

pada anak-anak sellama belbelrapa elpide lmi antara tahun 1900 dan 

1950. Be lrkat upaya vaksinasi di se lluruh dunia pada tahun 1980-an, 

polio hampir selpelnuhnya be lrhasil dibelrantas. ELtiologi dari polio 

dise lbabkan olelh virus polio , virus yang melnye lbabkan polio akut 

dan sindrom pascapolio, adalah anggota famili Picornaviridael dan 

telrmasuk dalam spelsie ls E Lntelrovirus C. Se lcara klinis, ge ljalanya 

be lrupa sakit kelpala, mialgia, kellellahan, mual, lelhelr kaku, atau 

faringitis. Hingga 95% infe lksi virus polio muncul delngan 

kumpulan geljala ini dan teltap non-paralitik.  Tahap akut ditandai 

de lngan ge ljala-ge ljala se lpelrti delmam, lelhe lr kaku, kellelmahan otot 

yang parah, paraparelsis, dan disfungsi otonom. Vaksin Polio atau 
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vaksin polio oral (bOPV) dite lte lskan ke lmulut bayi ke ltika akan 

pulang.
24

 

8. He lpatitis B 

 Infe lksi ini melrupakan infelksi hati yang be lrpote lnsi melngancam 

jiwa yang dise lbabkan ole lh virus he lpatitis B (HBV). Infe lksi ini 

se lring ditularkan mellalui cairan tubuh selpe lrti darah, air mani, dan 

se lkre lsi vagina. Ge ljala awal tidak spe lsifik dan dapat melliputi 

anorelksia, mual, muntah, nye lri pe lrut, dan pe lnyakit 

kuning. Pe lnularan helpatitis B mellibatkan pe lrpindahan virus dari 

orang yang te lrinfelksi ke l orang yang tidak kelbal delngan be lrbagai 

cara me lliputi pelnularan horizontal,velrtikal, kontak se lksual. 

He lpatitis B kronis melmbuat pasieln re lntan telrhadap pelrkelmbangan 

hipelrte lnsi portal, sirosis, dan komplikasinya atau karsinoma 

he lpatosellulelr (HCC). Vaksin He lpatitis B (HB) disuntikkan se lcara 

intramuskular kelpada bayi se lge lra se lte llah lahir  selbe llum belrumur 

24 jam.
25

 

9. Me lningitis 

Me lningitis didelfinisikan selbagai pe lradangan pada melninge ln. 

Me lninge ln adalah tiga melmbran (dura matelr, arachnoid matelr, dan 

pia matelr) yang me llapisi kanal tulang be llakang dan telngkorak 

yang me lmbungkus otak dan sumsum tulang be llakang. Me lningitis 

dapat diselbabkan olelh prose ls infe lksi dan non-infe lksi (gangguan 

autoimun,kankelr,re laksi obat). 

Age ln pe lnye lbab me lningitis yang be lrsifat melnular melliputi 

baktelri,virus,jamur, dan parasit. Faktor re lsiko melningitis adalah 

gangguan meldis kronis, kurangnya vaksinasi,immunosuprelsi, 

riwayat konsumsi alkohol, elndokarditis baktelri, riwayat pelrjalanan 

ke l daelrah elnde lmis. Pe lnye lbab paling umum dari melningitis adalah 

Stre lptococcus pnelumoniae l, Stre lptococcus grup B, Ne lisse lria 

me lningitis. Ge ljalanya biasanya melliputi de lmam, nye lri/kaku le lhelr, 

dan fotofobia. Ge ljala yang le lbih tidak spe lsifik melliputi sakit 

ke lpala, pusing, kelbingungan, de llirium, mudah telrsinggung, dan 
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mual/muntah. Tanda-tanda pelningkatan telkanan intrakranial 

(pe lrubahan status melntal, delfisit ne lurologis, dan ke ljang) 

melnandakan prognosis yang buruk.  

10. Pne lumonia 

Pne lumonia adalah pelnyakit saluran napas bawah yang te lrjadi 

ke ltika virus, baktelri, jamur, atau kombinasi dari selmuanya, 

melnye lbabkan pe lradangan dan pelnumpukan cairan di parelnkim 

paru. Se lcara global, pnelumonia melrupakan pelnye lbab utama 

morbiditas dan mortalitas pada anak-anak di bawah usia 5 tahun. 

Pe lnye lbab pne lumonia yang paling umum pada anak-anak adalah 

Stre lptococcus grup B,  Klelbsie llla, ELschelrichia coli, dan  Listelria 

monocytogelne ls . Ge ljala klinis be lrupa me lngi, batuk, de lmam, 

ke lsulitan belrnafas, nutrisi buruk, selkre lsi yang be lrlimpah, sianosis. 

Faktor re lsiko dari pne lumonia adalah anak be lrusia dibawah 2 tahun. 

Vaksin Pne lumokokus (PCV) disuntikkan se lcara intramuskular 

pada usia 2,4, dan 6 bulan lalu boostelr pada usia 12-15 bulan. 

2.1.5. Imunisasi dasar  

1. Vaksin He lpatitis B (hb) monovole ln disuntikkan intramuskular 

ke lpada bayi se lge lra se ltellah lahir selbellum belrumur 24 jam, 

didahului pelnyuntikan vitamin K1 minimal 30 melnit 

se lbe llumnya. 

2. Vaksin polio oral (bOPV) ditelte lskan ke l mulut bayi ke ltika akan 

pulang. Jadwal pelmbe lrian vaksin le lngkap polio telrdiri dari 

bOPV saat lahir, 3x Bopv dan minimal 2x IPV, se lsuai delngan 

panduan kelmelnke ls pada usia 4 dan 9 bulan. 

3. Vaksin BCG disuntikkan intrakutan selge lra seltellah lahir atau 

se lbe llum belrusisa 1 bulan. Bayi dari ibu TB aktif, BCG ditunda 

sampai bayi te lrbukti tidak telrinfelksi TB, namun bayi dibe lrikan 

telrapi pelnce lgahan TB. 

4. Vaksin DTP disuntikkan intramuskular dapat dibelrikan diusia 

mulai dari 6 minggu. DTaP dapat dibelrikan usia 2,3,4 dan 6 

bulan. Boostelr pe lrtama usia 18 bulan. 
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5. Vaksin Hae lmophilus influelnza (vaksin Hib) disuntikkan 

intramuskular dalam belntuk kombinasi se lsuai jadwal vaksin 

DTP. 

6. Vaksin MR dan MMR disuntikkan subkutan mulai umur 9 

bulan, dosis ke ldua umur 15-18 bulan, dosis ke ltiga umur 5-7 

tahun.
26

 

2.2. Imunisasi campak 

2.2.1. Definisi imunisasi campak 

Imunisasi adalah suatu upaya untuk me lnimbulkan/melningkatkan 

ke lkelbalan selse lorang se lcara aktif telrhadap suatu pe lnyakit se lhingga bila suatu saat 

telrpajan delngan pe lnyakit te lrse lbut tidak akan sakit atau hanya me lngalami sakit 

ringan
14

. Imunisasi me lnjadi pelnting karelna dapat mellindungi dari belrbagai 

pe lnyakit yang be lrbahaya. Pe lnyakit yang Dapat Dicelgah De lngan Imunisasi (PD3I) 

masih melnyita pe lrhatian yang salah satunya adalah Pe lnyakit Campak.Pelnyakit 

Campak dikelnal delngan nama morbili,me lrupakan pelnyakit yang sangat melnular 

(infelksius) yang dise lbabkan olelh virus golongan paramyxoviridael (RNA), 90% 

anak yang tidak ke lbal akan telrse lrang pe lnyakit campak. 

Imunisasi campak adalah imunisasi yang dibe lrikan untuk melnce lgah 

campak dan rube llla. Vaksin Melaslels Rube llla (MR) melrupakan vaksinisasi yang 

digunakan dalam melmbelrikan kelke lbalan te lrhadap pelnyakit campak (melasle lss) 

dan campak jelrman (rube llla). Dalam vaksin MR antige ln yang di pakai adalah 

virus campak strain ELdmonson yang dile lmahkan, virus rubellla strai RA 27/3, dan 

virus gondog. Vaksin ini dibelrikan pada anak usia 9 bulan sampai delngan kurang 

dari 15 tahun. Tujuan pelmbelrian vaksin MR yaitu untuk me lrangsang 

telrbe lntuknya imunitas atau kelke lbalan te lrhadap pelnyakit campak, dan rubellla. 

Manfaat pelmbelrian vaksin MR adalah untuk melmbelrikan pelrlindungan telrhadap 

ke ldua pelnyakit telrse lbut pada saat yang be lrsamaan
27

’
14

. 
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Program imunisasi melmpunyai tujuan umum yaitu me lnurunkan angka 

ke lsakitan, kelcacatan dan kelmatian akibat pelnyakit yang dapat dicelgah de lngan 

Imunisasi (PD3I). Tujuan khusus program ini adalah selbagai belrikut: 

1. Me lningkatkan kelke lbalan masyarakat telrhadap campak dan rubellla. 

2. Me lmutuskan transmisi virus campak dan rube llla. 

3. Me lnurunkan angka ke lsakitan campak dan rube llla. 

4. Me lnurunkan angka ke ljadian sindrom rubellla konge lnital. 

Vaksin adalah selnyawa farmakologis yang me lningkatkan ke lkelbalan tubuh 

se lse lorang te lrhadap pelnyakit telrte lntu. Ke ltika baktelri atau virus pe lnye lbab pe lnyakit 

melnye lrang tubuh manusia, siste lm imun melnge lnali bahan telrse lbut se lbagai be lnda 

asing, biasanya de lngan me lnde ltelksi bagian prote lin telrtelntu dari organismel 

pe lnye lrang, yang dike lnal se lbagai antige ln. Vaksin me lngandung be lntuk age ln 

pe lnye lbab pe lnyakit, baik itu belntuk mikroba yang dile lmahkan atau dimatikan, 

ve lrsi racunnya yang dinonaktifkan, atau protelin dari pelrmukaan mikroba. Delngan 

melmasukkan belntuk age ln telrse lbut, vaksin melnyajikan antigeln ke l sistelm imun, 

yang me lmungkinkannya me lnge lnali antige ln selbagai belnda asing dan 

melnge lmbangkan antibodi dan limfosit T melmori telrhadap antige ln telrse lbut. Hal 

ini melmungkinkan relspons imun yang le lbih celpat dan kuat jika tubuh telrpapar 

organisme l telrse lbut di masa melndatang.  

Imunisasi be lrmanfaat untuk melnce lgah e lpidelmi pada ge lnelrasi yang akan 

datang. Cakupan imunisasi yang re lndah pada ge lne lrasi selkarang dapat 

melnye lbabkan pe lnyakit se lmakin melluas pada ge lne lrasi yang akan datang, bahkan 

dapat melnye lbabkan elpidelmi. Selbaliknya jika cakupan imunisasi tinggi, pe lnyakit 

akan dapat dihilangkan atau dielradikasi. Hal ini sudah dibuktikan delngan 

telre lradikasinya pe lnyakit cacar. 
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2.2.2. Dosis dan cara pemberian imunisasi 

Dosis dan cara pelmbelrian imunisasi campak adalah selbagai be lrikut: 

1. Dosis baku minimal untuk pelmbe lrian vaksin campak yang 

dilelmahkan adalah 1000 TCID50 atau selbanyak 0,5 ml. 

2. Pe lmbelrian dibelrikan pada umur 9 bulan, se lcara subkutan walaupun 

de lmikian dapat dibelrikan selcara intramuskular. 

3. Daya prote lksi vaksin campak diukur delngan belrbagai macam cara. 

Salah satu indikator belrdampak vaksin telrhadap protelksi adalah 

pe lnurunan angka keljadian kasus campak se lsudah pellaksanaan 

program imunisasi. Imunisasi campak dibelrikan lagi pada saat 

masuk se lkolah SD.
14

 

2.2.3. Efek samping vaksin campak 

Vaksin Campak dapat melngakibatkan sakit ringan dan belngkak pada 

lokasi suntikan yang te lrjadi  24 jam selte llah vaksinasi. Pada 5 - 15% kasus telrjadi 

de lmam 39,4C (sellama 1-2 hari) biasanya 8-12 hari se lte llah vaksinasi. Pada 2% 

kasus te lrjadi kelmelrahan (sellama 2 hari) biasanya 7-10 hari se ltellah vaksinasi. Rasa 

sakit dan kelkakuan selmelntara pada pelrse lndian, telrutama pada wanita relmaja atau 

de lwasa yang be llum me lmiliki kelkelbalan telrhadap komponeln vaksin rube llla. 

2.2.4. Cara penyebaran dan penularan campak 

Pe lnularan melnye lbar me llalui kontak de lngan se lkre lsi hidung atau 

telnggorokan yang te lrinfelksi (batuk atau belrsin) atau melnghirup udara yang 

dihirup olelh pelnde lrita campak. Virus telrse lbut teltap aktif dan melnular di udara 

atau pada pelrmukaan yang te lrinfelksi hingga dua jam. Kare lna alasan ini, pelnyakit 

ini sangat melnular, dan satu orang yang te lrinfe lksi campak dapat melnginfe lksi 

se lmbilan dari 10 orang yang tidak divaksinasi. Pelnyakit ini dapat ditularkan olelh 

orang yang te lrinfelksi se ljak elmpat hari selbe llum timbulnya ruam hingga e lmpat hari 

se ltellah ruam muncul. 
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2.2.5. Tanda dan gejala  

Ge ljala campak biasanya mulai muncul 10–14 hari seltellah telrpapar virus. 

Ruam yang me lnonjol melrupakan ge ljala yang paling telrlihat. Ge ljala awal biasanya 

be lrlangsung se llama 4–7 hari. Ge ljalanya melliputi pilelk,batuk,mata melrah dan 

be lrair,bintik-bintik putih kelcil di dalam pipi. Ruam muncul selkitar 7–18 hari 

se ltellah telrpapar, biasanya di wajah dan lelhe lr bagian atas. Ruam melnye lbar se llama 

se lkitar 3 hari, dan akhirnya ke l tangan dan kaki. Ruam biasanya be lrtahan se llama 

5–6 hari se lbe llum melnghilang. Se lbagian be lsar ke lmatian akibat campak 

dise lbabkan olelh komplikasi yang te lrkait de lngan pe lnyakit itu.  

2.3. Pengetahuan  

Pe lnge ltahuan adalah hasil pelngindraan manusia, atau hasil tahu se lse lorang 

telrhadap objelk mellalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, tellinga dan 

se lbagainya). De lngan se lndirinya pada waktu pelngindraan sampai melnghasilkan 

pe lnge ltahuan sangat dipelngaruhi ole lh intelnsitas pelrhatian pelrse lpsi telrhadap objelk. 

Se lbagian belsar pe lnge ltahuan selse lorang dipelngaruhi olelh indra pelnde lngaran 

(tellinga) dan indra pe lnglihatan (mata) se lse lorang te lrhadap objelk me lmpunyai 

intelnsitas atau tingkat yang be lrbe lda-be lda
28

. 

2.3.1. Tingkatan pengetahuan 

Pe lnge ltahuan se lse lorang te lrhadap objelk me lmpunyai inte lnsitas atau tingkat 

yang be lrbe lda-be lda. Se lcara garis belsar tingkatan pelnge ltahuan dibagi melnjadi 

tujuh  tingkatan
28

, yaitu: 

1. Tahu (know)  

Tahu hanya diartikan se lbagai re lcall (melmanggil) me lmori yang te llah 

ada selbe llumnya se lte llah melngamati selsuatu. 

2. Me lmahami (comprelhe lnsion) 

Me lmahami suatu objelk bukan selkeldar tahu telrhadap objelk telrse lbut, 

tidak selke ldar dapat melnye lbutkan, te ltapi orang te lrse lbut harus dapat 

melnginte lrpre ltasikan delngan be lnar te lntang obje lk yang dike ltahui 

telrse lbut. 
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3. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang te llah melmahami objelk yang 

dimaksud dapat melnggunakan atau melngaplikasikan prinsip yang 

dikeltahui telrse lbut pada situasi yang lain. 

4. Analisis (analysis)  

Analisis adalah kelmampuan selse lorang untuk melnjabarkan atau 

melmisahkan, kelmudian melncari hubungan antara komponeln-

komponeln yang te lrdapat dalam suatu masalah atau objelk yang 

dikeltahui. Indikasi bahwa pelnge ltahuan se lse lorang itu sudah sampai 

pada tingkat analisis adalah apabila orang te lrse lbut tellah dapat 

melmbe ldakan atau melmisahkan, melnge llompokkan, melmbuat diagram 

(bagan) te lrhadap pelnge ltahuan atas objelk te lrse lbut. 

5. Sintelsis (synthe lsis) Sintelsis me lnunjukkan suatu kelmampuan 

se lse lorang untuk me lrangkum atau melleltakkan dalam suatu hubungan 

yang logis dari komponeln-kompone ln pe lnge ltahuan yang dimiliki. 

De lngan kata lain, sintelsis adalah suatu ke lmampuan untuk melnyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang sudah ada. 

6. E Lvaluasi (elvaluation). 

  E Lvaluasi belrkaitan delngan ke lmampuan se lse lorang untuk me llakukan 

justifikasi atau pe lnilaian telrhadap suatu objelk te lrtelntu. Pe lnilaian ini 

de lngan se lndirinya didasarkan pada suatu kritelria yang ditelntukan 

se lndiri atau norma-norma yang be lrlaku di masyarakat. 

2.3.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi pengetahuan 

Faktor-faktor yang me lmpelngaruhi pe lnge ltahuan, yaitu: 

1. Faktor inte lrnal  

a) Pe lndidikan, melrupakan prosels me lngarahkan 

individu telrhadap pelrke lmbangan individu lain untuk 

ke linginan telrtelntu 

b) Pe lke lrjaan, adalah zona dimana individu 

melmpe lrolelh pelngalaman dan pelnge ltahuan selcara 

langsung maupun tidak langsung. 
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c) Umur, melrupakan tingkat keldelwasaan dan kelkuatan 

individu dalam belrpikir dan belkelrja. 

2. Faktor e lkste lrnal 

a) Lingkungan, me lrupakan keladaan di selkitar individu 

dan belrdampak pada pelrtumbuhan dan pelrilaku 

individu 

b) Pe lngalaman, adalah suatu cara untuk me lmpelrolelh 

ke lbelnaran pelnge ltahuan delngan cara melngulang 

ke lmbali pelnge ltahuan yang dipe lrolelh dalam 

melme lcahkan masalah yang dihadapi pada masa 

lalu. 

c) Me ldia massa/informasi, informasi yang dipe lrolelh 

baik dari pelndidikan formal dan non-formal dapat 

melmbe lrikan pelngaruh jangka pe lnde lk se lhingga 

melnghasilkan pe lrubahan atau pe lningkatan 

pe lnge ltahuan. 

2.4. Kepatuhan  

2.4.1. Definisi kepatuhan 

Ke lpatuhan adalah salah satu pelrilaku pelmelliharaan kelse lhatan yaitu usaha 

se lse lorang untuk melme llihara atau melnjaga ke lse lhatan agar tidak sakit dan usaha 

pe lnye lmbuhan apabila sakit. 

2.4.2. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan. 

Faktor yang me lmpe lngaruhi ke lpatuhan adalah : 

1. Pe lndidikan  

Pe lndidikan adalah kelgiatan dimana individu atau kellompok 

melndapatkan ilmu dan bimbingan dari individu se lrta yang le lbih 

melmahami telntang ilmu pelndidikan untuk me lnggapai impian 

maupun cita-citanya. Pe lndidikan yang dimaksud ini yakni 

pe lndidikan formal yang dipe lrolelh dari bangku se lkolah. Pelrilaku 

se lse lorang dapat dipelngaruhi olelh tingkat pelndidikan yang pe lrnah 

dilalui, yakni se lmakin tinggi pe lndidikan se lse lorang maka se lmakin 

baik pelnge ltahuannya. 
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2. Motivasi  

Motivasi adalah dorongan yang muncul pada diri individu se lcara 

sadar ataupun tidak sadar untuk me llakukan suatu tindakan delngan 

tujuan telrte lntu. 

3. Pe lnge ltahuan  

Pe lnge ltahuan adalah hasil tahu dan ini telrjadi se ltellah orang 

mellakukan pelnginde lraan telrhadap suatu objelk telrtelntu. 

Pe lnginde lraan telrjadi mellalui panca indelra manusia, yakni: inde lra 

pe lnglihatan, pelnde lngar, pe lncium, rasa dan raba. Selbagian be lsar 

pe lnge ltahuan manusia dipe lrolelh mellalui mata dan tellinga. 

2.4.3. Pengukuran kepatuhan 

Untuk me lnge ltahui kelpatuhan relsponde ln dapat diukur mellalui se lbelrapa 

jauh pelrilaku ibu melntaati pelrintah doktelr atau telnaga ke lse lhatan dalam 

mellakukan imunisasi. 

1. Patuh apabila ibu melmbelrikan imunisasi campak kelpada 

anaknya se lsuai de lngan jadwal pelmbe lrian yaitu 9-12 bulan. 

2. Tidak patuh apabila ibu tidak melmbelrikan imunisasi tidak 

se lsuai jadwal pelmbe lrian. 
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2.5. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. Kerangka konsep 

 

 

Variabel independen 

 

 

Variabel dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan ibu 

tentang imunisasi 

campak 

Kepatuhan pemberian 

imunisasi  campak 

Tingkat  pengetahuan 

ibu tentang imunisasi 

campak: 

1. Pengertian  

2. Tujuan  

3. Jadwal 

pemberian  

4. Manfaat  

 

Manfaat imunisasi 

Campak: 

1. Meningkatkan 

kekebalan 

terhadap campak 

dan rubella 

2. Menurunkan 

angka kesakitan 

campak dan 

rubella 

Kepatuhan imunisasi: 

1. Patuh :  

Imunisasi sesuai 

jadwal di buku KMS  

2. Tidak patuh: 

Tidak imunisasi 

sesuai jadwal atau 

telat dari jadwal 

Faktor yang 

mempengaruhi 

kepatuhan: 

1. Pendidikan  

2. Motivasi 

3. Pengetahuan  

Faktor–faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan: 

1. Pendidikan  

2. Pekerjaan 

3. Umur 

4. Lingkungan  

5. Pengalaman 

6. Media massa 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Gambar 2.3 Kerangka konsep 
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2.7 Hipotesis  

1. Ha 

Ada hubungan pe lnge ltahuan ibu telntang pe lntingnya me lmbelrikan imunisasi 

pada bayi di Puske lsmas Gunung tua Padang Bolak.  

2. Ho  

Tidak ada hubungan pe lnge ltahuan ibu telntang pe lntingnya me lmbelrikan 

imunisasi pada bayi di Puske lsmas Gunung tua Padang Bolak. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi operasional variabel penelitian 

De lfinisi opelrasional adalah unsur pe lnellitian yang me lnje llaskan bagaimana 

cara melnelntukan variabell dan me lngukur suatu variabe ll. De lfinisi opelrasional ini 

dibuat untuk melmbelrikan pelmahaman yang sama telntang pe lnge lrtian variabell 

yang diukur dan untuk me lne lntukan me ltodellogi yang digunakan dalam 

melnganalisis data. Pada pelne llitian ini adapun delfinisi opelrasional se lbagai 

be lrikut: 

Tabell 3.1 De lfinisi Opelrasional 

Variabel Definisi 

operasional 

Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil  ukur 

Tingkat 

pe lnge ltahuan 

ibu telntang 

imunisasi 

campak 

Tingkat 

pe lnge ltahuan 

adalah melngkaji 

se lgala se lsuatu  

yang dike ltahui ibu 

melnge lnai 

imunisasi campak 

yang dinyatakan 

dalam kuelsione lr  

Kue lsione lr  Ordinal  1. Baik (76-

100%) 

2. Cukup(56-

75%) 

3. Kurang 

(<56%) 

Ke lpatuhan ibu 

dalam 

pe lmbelrian 

imunisasi 

campak 

Me llakukan 

obse lrvasi me llalui 

KMS te lntang 

ke ldatangan ibu 

dalam pelmbelrian 

imunisasi campak 

dan sudah vaksin 

MR se lsuai KMS 

Obse lrvasi 

buku 

KMS  

Nominal  1. Patuh 

2. Tidak 

patuh 
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Pe lndidikan 

ibu telntang 

pe lmbelrian 

imunisasi 

campak 

 

Pe lndidikan adalah 

salah satu faktor 

yang 

melme lngaruhi  

pe lnge ltahuan ibu 

telntang imunisasi 

campak 

 

Kue lsione lr  

 

Ordinal 

 

1. Pe lrguruan 

tinggi  

2. SMA 

3. SMP 

4. SD 

Usia ibu  Usia ibu dapat 

melme lngaruhi 

daya tangkap dan 

pola pikir.  

Kue lsione lr  Nominal  1. 17-25 

tahun 

2. 26-35 

tahun 

3. 36-45 

tahun 

 

3.2. Jenis penelitian  

Jelnis pe lne llitian ini melrupakan pelne llitian obse lrvasional analitik delngan 

melnggunakan  pe lnde lkatan cross se lctional. Pe lne lliti mellakukan surve ly dan analisis 

hubungan antara variabell de lpelnde ln yaitu tingkat pelnge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak dan variabell inde lpelnde ln yaitu ke lpatuhan pelmbe lrian imunisasi 

campak pada bayi. 

3.3. Tempat dan waktu penelitian 

3.3.1. Tempat penelitian 

Pe lne llitian ini dilaksanakan di Puskelsmas Gunung tua Ke lcamatan Padang 

Bolak Kabupateln Padang Lawas Utara Sumatelra Utara. 

3.3.2. Waktu penelitian 

 Pe lne llitian dilakukan pada bulan Januari-Fe lbruari 2025. 
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3.4. Populasi dan sampel penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan pada pe lnellitian ini se lluruh ibu yang be lrkunjung 

ke l Puske lsmas Gunung tua Padang bolak  yang me lmiliki bayi usia 9 bulan sampai 

de lngan usia 18 bulan yang ingin me llakukan imunisasi campak.  

3.4.2. Sampel Penelitian 

 Pada pelne llitian ini pelngambilan sampe ll melnggunakan telknik Non-

probability sampling dimana seltiap anggota populasi tidak melmiliki pelluang yang 

sama untuk dipilih melnjadi sampell. 

3.5 Kriteria inklusi 

 Ibu yang me lmiliki bayi usia 9-18 bulan. 

 Be lrse ldia melnjadi relsponde ln sampai sellelsai pelne llitian. 

 Be lrdomisili di wilayah ke lrja Puske lsmas Gunung tua padang bolak. 

3.6  Prosedur pengambilan sampel 

Adapun cara untuk melne lntukan jumlah sampell dalam pelne llitian ini adalah 

de lngan me lnggunakan rumus slovin, selbagi belrikut : 

  
 

       
 

n = Jumlah sampell  

N = Jumlah populasi   

d² = prelsisi yang dite ltapkan (0,1) 

De lngan pe lrhitungan se lbagai be lrikut: 

  
   

           
 

  
   

      
 

 
   

    
      

sampell pada pelne llitian ini belrjumlah 68 pasieln dari 210 populasi 
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3.7 Teknik pengumpulan data 

Pada pelne llitian ini, telknik pe lngumpulan data melmiliki belbe lrapa tahapan 

se lbagai be lrikut: 

1. Tahap pelrtama, pelne lliti melmiliki surat ELthical Clelarance l yang didapatkan 

dari KE LPK ( Komisi E Ltik Pe lnellitian Ke lse lhatan) selrta surat izin pe lne llitian 

dari Delkan Fakultas Ke ldokte lran Unive lrsitas Muhammadiyah Sumatelra 

Utara, sellanjutnya surat telrse lbut diselrahkan dan diseltujui olelh Puse lke lsmas 

Gunung tua se lrta melndapatkan pelrizinan untuk mellakukan pelnellitian. 

2. Tahap keldua, selte llah melndapatkan izin dari pihak puskelsmas pelne lliti 

melmilih relsponde ln dari data relkam meldik Puske lsmas Gunung Tua. 

3. Se ltellah melndapatkan relsponde ln pe lnelliti melnje llaskan kelpada relsponde ln 

tujuan pelnellitian yang akan dilakukan. 

4. Jika relsponde ln be lrse ldia, pelnelliti me lminta relsponde ln untuk 

melnandatangani surat inform conselnt. 

5. Se ltellah relsponde ln me lnandatangani inform conse lnt. 

6. Pe lne lliti melmbelrikan kuelsionelr ke lpada relsponde ln untuk melngisi 

kue lsionelr. 

7. Kue lsione lr yang te llah diisi relsponde ln dikumpulkan olelh pe lnelliti untuk 

chelcking. 

8. Se ltellah di chelcking pelnelliti mellakukan pe lmbelrian coding pada lelmbar 

kue lsionelr. 

9. Se lmua data yang te llah dikumpulkan akan diinput keldalam aplikasi 

komputelr dan diolah selsuai delngan ke lbutuhan pelne llitian. 

10. Me lnyusun hasil pe lne llitian.  

3.8 Instrumen penelitian 

Kue lsione lr pe lne llitian diadopsi dari pelne llitian Rosada Uli Simangunsong 

(2021),ini disusun pe lnelliti untuk mellihat hubungan pe lnge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak delngan ke lpatuhan mellaksanakan imunisasi di Puske lsmas 

Gunung Tua. Instrume ln yang digunakan adalah lelmbar kuelsione lr delngan 3 

katelgori yaitu: 

 



26 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

a) Data idelntitas ibu. 

b) Kue lsione lr te lntang pe lnge ltahuan ibu. 

c) Kue lsione lr te lntang ke lpatuhan ibu. 

1. Pe lnge ltahuan 

Untuk me lnge ltahui pelnge ltahuan re lsponde ln diukur me llalui 20 pe lrtanyaan, 

apabila relsponde ln me lnjawab belnar maka dibelri nilai 1, se ldangkan 

re lsponde ln yang me lnjawab salah dibelri nilai 0. Pelnge ltahuan melnggunakan 

skala ordinal delngan te lknik pilihan jawaban:  

a) Pe lnge ltahuan baik bila relsponde ln dapat me lnjawab 76-100% de lngan 

be lnar dari total jawaban pelrtanyaan = 18-20 

b) Pe lnge ltahuan cukup bila relsponde ln dapat melnjawab 56-75% 

de lngan be lnar dari total jawaban pelrtanyaan = 15-17 

c) Pe lnge ltahuan kurang bila re lsponde ln dapat me lnjawab dibawah dari 

56% de lngan be lnar dari total jawaban pelrtanyaan = 0-14 

2. Ke lpatuhan  

Untuk melnge ltahui ke lpatuhan relsponde ln diukur mellalui lelmbar celklis 

diadopsi dari pelne llitian Rosada Uli Simangunsong. 

3.9 Pengolahan dan Analisis data 

3.9.1 Pengolahan data 

Pe lngolahan data dilakukan selte llah data dipelrole lh. Data telrse lbut akan 

diolah mellalui belbelrapa tahap selbagai be lrikut: 

1. Collelcting  

Me lngumpulkan data yang be lrasal dari kuelsione lr 

2. Che lcking 

Dilakukan delngan me lme lriksa kellelngkapan jawaban kuisionelr atau lelmbar 

obse lrvasi de lngan tujuan agar data diolah selcara belnar selhingga 

pe lngolahan data melmbelrikan hasil yang valid dan re lliabell, dan telrhindar 

dari bias.  

3. Coding  

Pe lne lliti melmbelri kodel pada variabell-variabe ll belrdasarkan klasifikasi agar 

mudah dalam melnganalisis data. 

4. E Lntelring  
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Pe lne lliti melmasukkan data aplikasi SPSS (Statistical Program for Social 

Scielincel) yang se llanjutnya dianalisis. 

5. Data proce lssing  

Pada tahapan ini data yang te llah dimasukkan kel aplikasi SPSS diolah 

se lsuai kelbutuhan pelne llitian. 

6. Saving  

Pada tahapan te lrakhir, data yang te llah dimasukkan olelh pe lnelliti kelmudian 

dipelriksa ke lmbali selrta disimpan dalam suatu foldelr. 

3.9.2 Analisis data  

1. Analisis univariat 

 Analisis data se lcara univariat dilakukan untuk melndapatkan 

gambaran distribusi frelkue lnsi re lsponde ln. Analisa ini digunakan 

untuk melmpe lrolelh gambaran masing-masing variabe ll 

pe lnge ltahuan,sikap dan tindakan telntang imunisasi. 

2. Analisis bivariat 

 Analisis bivariat ini belrtujuan untuk melnge ltahui adanya hubungan 

tingkat pelnge ltahuan ibu telntang imunisasi campak delngan 

ke lpatuhan jadwal pelmbelrian imunisasi campak pada bayi di 

Puske lsmas Gunung tua, melnggunakan Uji chi-squarel. Hasil dari 

Uji chi-square l dapat melmbantu pelnelliti melnge ltahui ada tidaknya 

hubungan yang be lrmakna se lcara statistik de lngan me lnggunakan 

analisa statistic systelm. Untuk me llihat hasil ke lmaknaan pelrhitugan 

Uji chi-squarel, Pe lne lliti melnggunakan tingkat kelpe lrcayaan 95% 

atau tingkat kelmaknaan selbe lsar 5%. Bila p valuel ≤ 0,05 be lrarti 

hasil pelrhitungan statistik be lrmakna dan apabila pvaluel >0,05 

be lrarti hasil pelrhitungan statistik tidak belrmakna.
29
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Pe lne llitian ini dilaksanakan di Puskelsmas Gunung Tua, Ke lcamatan Padang 

Bolak, Kabupate ln Padang Lawas Utara, be lrdasarkan pelrse ltujuan dari Komisi ELtik 

Pe lne llitian Ke lse lhatan (KE LPK) Fakultas Ke ldokte lran Muhammadiyah Sumatelra 

Utara delngan nomor surat: 1436/KE LPK/FKUMSU/2025. Pe lne llitian ini dilakukan 

se llama bulan Januari-Fe lbruari de lngan me lnggunankan meltodel kuantitatif delsain 

cross se lctional, sampell dipilih belrdasarkan meltode l Non probability sampling.   

Re lsponde ln pelne llitian ini adalah ibu yang bayinya imunisasi di Puske lsmas 

Gunung tua, re lsponde ln telrse lbut belrjumlah 68 orang. Pelngumpulan data pada 

pe lnellitian ini dilakukan selcara primelr yang didapatkan dari kuelsionelr. Hasil 

pe lnellitian dianalisis melnggunakan uji statistik chi squarel.  

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu 

Di Puskesmas Gunung Tua  

Be lrikut melrupakan distribusi frelkue lnsi te lrhadap tingkat pelndidikan ibu 

yang me lnjadi relsponde ln dalam pelnellitian ini. 

Tabell 4.1 Distribusi Fre lkue lnsi Re lsponde ln Be lrdasarkan Tingkat Pe lndidikan 

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pe lrguruan Tinggi 22 32.4 

SMA  28 41.2 

SMP  9 13.2 

SD 9 13.2 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, dapat dilihat bahwa ibu dalam pe lnellitian ini 

melmiliki tingkat pelndidikan SMA adalah yang te lrbanyak 28 orang (41,2%). 

Se lbanyak 22 orang (32,4%) melmiliki pelndidikan pelrguruan tinggi, se lmelntara ibu 

de lngan pe lndidikan SMP dan SD masing-masing be lrjumlah 9 orang (13,2%).   



29 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Responden  Berdasarkan Usia Ibu Di Puskesmas 

Gunung Tua 

Be lrikut melrupakan distribusi frelkuelnsi usia ibu yang me lnjadi relsponde ln 

dalam pelne llitian ini. 

Tabell 4.2 Distribusi Fre lkue lnsi Re lsponde ln be lrdasarkan usia ibu 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

17-25 tahun 22 32.4 

26-35 tahun 35 51.5 

36-45 tahun 11 16.2 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, kellompok usia ibu telrbanyak be lrada dalam 

re lntang 26-35 tahun, yaitu se lbanyak 35 orang (51,5%). Ke llompok usia 17-25 

tahun belrjumlah 22 orang (32,4%), seldangkan kellompok usia 36-45 tahun 

se lbanyak 11 orang (16,2%). 

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Responden  Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Ibu Tentang Pemberian Imunisasi Campak Pada Bayi di Puskesmas 

Gunung Tua 

Be lrikut melrupakan distribusi frelkue lnsi tingkat pelnge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak pada bayi. 

Tabell 4.3 Distribusi Fre lkue lnsi Tingkat Pe lnge ltahuan Ibu Te lntang Pe lmbe lrian 

Imunisasi Campak Pada Bayi 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 29 42.6 

Cukup 23 33.8 

Kurang 16 23.5 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, dikeltahui bahwa se lbagian belsar ibu melmiliki 

tingkat pelnge ltahuan yang baik me lnge lnai imunisasi campak, yaitu se lbanyak 29 

orang (42,6%). Se lbanyak 23 orang (33,8%) me lmiliki tingkat pelnge ltahuan yang 

cukup, se lmelntara 16 orang (23,5%) me lmiliki tingkat pelnge ltahuan yang kurang.  
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4.1.1.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Ibu  Dalam 

Pemberian Imunisasi Campak Pada Bayi di Puskesmas Gunung tua  

Be lrikut melrupakan distribusi frelkue lnsi ke lpatuhan ibu dalam pelmbelrian 

imunisasi campak pada bayi. 

Tabell 4.4 Distribusi Fre lkue lnsi Ke lpatuhan Ibu Pe lmbe lrian Imunisasi Campak 

Pada Bayi 

Kepatuhan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Patuh 43 63.2 

Tidak patuh 25 36.8 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, dikeltahui bahwa mayoritas ibu dalam pe lnellitian 

ini patuh dalam melmbelrikan imunisasi campak kelpada bayi me lrelka, delngan 

jumlah 43 orang (63,2%). Namun, masih telrdapat 25 orang (36,8%) yang tidak 

patuh dalam pelmbelrian imunisasi campak.  

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Pemberian 

Imunisasi Campak Pada Bayi Di Puskesmas Gunung Tua 

Tabell 4.5 Distribusi Hubungan Tingkat Pe lnge ltahuan De lngan Ke lpatuhan 

Pe lmbelrian Imunisasi Campak 

Tingkat Pengetahuan 
Kepatuhan 

Total P-Value 
Patuh Tidak Patuh 

Baik 
N 21 8 29 

0.010 

% 72.4% 27.6% 100% 

Cukup 
N 17 6 23 

% 73.9% 26.1% 100% 

Kurang 
N 5 11 16 

% 31.3% 68.8% 100% 

Total 
N 43 25 68 

 
% 63.2% 36.8% 100%   

 

Hasil uji bivariat melnunjukkan bahwa 21 orang de lngan pe lnge ltahuan baik 

melnunjukkan tingkat ke lpatuhan yang tinggi (72,4%), pada 17 ibu de lngan 

pe lnge ltahuan cukup melncatatkan angka ke lpatuhan (73,9%). Selbaliknya, 5 ibu 

de lngan pe lnge ltahuan kurang hanya (31,3%). Se lcara kelse lluruhan, 63,2% ibu patuh 
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dalam pelmbelrian imunisasi. Selme lntara 36,8% tidak patuh, melnunjukkan bahwa 

pe lnge ltahuan ibu melmiliki pelngaruh yang signifikan telrhadap kelpatuhan dalam 

imunisasi campak. 

Hasil uji statistik didapatkan p-value l yang dipe lrole lh dari uji chi-squarel 

adalah 0.010, yang le lbih kelcil dari batas signifikansi α (0.05). yang artinya 

telrdapat  hubungan signifikan antara tingkat pe lnge ltahuan ibu dan kelpatuhan 

pe lmbelrian imunisasi campak. 

4.1.2.2 Hubungan Usia ibu dengan Kepatuhan Pemberian Imunisasi Campak 

Pada Bayi Di Puskesmas Gunung Tua 

Tabell 4.6 Distribusi Hubungan Usia De lngan Ke lpatuhan Pe lmbelrian Imunisasi 

Campak 

Usia 
Kepatuhan 

Total P-Value 
Patuh Tidak Patuh 

17-25 tahun 
n 17 5 22 

0.024 

% 77.3% 22.7% 100% 

26-35 tahun 
n 20 15 35 

% 57.1% 42.9% 100% 

36-45 tahun 
n 6 5 11 

% 54.5% 45.5% 100% 

Total 
N 43 25 68 

 
% 63.2% 36.8% 100%   

 

Be lrdasarkan tabell di atas, dari total 68 relsponde ln, se lbagian be lsar ibu 

be lrada dalam kellompok usia 26–35 tahun, dan proporsi kelpatuhan telrtinggi 

telrdapat pada kellompok usia 17–25 tahun, yaitu se lbe lsar 77,3%. Se lme lntara itu, 

ke llompok usia 26–35 tahun dan 36–45 tahun melnunjukkan tingkat kelpatuhan 

yang le lbih relndah, masing-masing 57,1% dan 54,5%. 

Hasil uji statistik melnggunakan uji chi-squarel me lnunjukkan bahwa nilai p-

value l 0,024 lelbih ke lcil dari batas signifikansi α = 0,05. Hal ini melnunjukkan 

bahwa telrdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu delngan ke lpatuhan dalam 

pe lmbelrian imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua. 
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4.1.2.3 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kepatuhan Pemberian 

Imunisasi Campak Pada Bayi Di Puskesmas Gunung Tua 

Tabell 4.7 Distribusi Hubungan Tingkat Pe lndidikan Delngan Ke lpatuhan 

Pe lmbelrian Imunisasi Campak 

Pendidikan 
Kepatuhan 

Total P-Value 
Patuh Tidak Patuh 

Se lkolah Dasar 
n 4 5 9 

0.010 

% 44.4% 55.6% 100% 

SMP Se lde lrajat 
n 1 8 9 

% 11.1% 88.9% 100% 

SMA 

Se lde lrajat 

n 24 4 28 

% 85.7% 14.3% 100% 

Pe lrguruan 

Tinggi 

n 14 8 22 

% 63.6% 36.4% 100% 

Total 
n 43 25 68 

 
% 63.2% 36.8% 100%   

 

Be lrdasarkan tabell di atas, tingkat kelpatuhan telrtinggi ditelmukan pada ibu 

de lngan pe lndidikan SMA se lde lrajat selbe lsar 85,7%, diikuti olelh pe lrguruan tinggi 

(63,6%). Se lbaliknya, ibu delngan pe lndidikan SMP se lde lrajat melnunjukkan tingkat 

ke lpatuhan yang sangat relndah (11,1%) dan justru mayoritas tidak patuh (88,9%). 

Hal se lrupa juga tampak pada pelndidikan dasar, delngan tingkat ke lpatuhan hanya 

44,4%. 

Hasil uji statistik melnggunakan chi-square l melnunjukkan bahwa nilai p-

value l = 0,010, le lbih ke lcil dari tingkat signifikansi α = 0,05. Ini be lrarti te lrdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pe lndidikan ibu dan kelpatuhan pelmbelrian 

imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua. 
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4.2 Pembahasan 

Hasil dari pe lne llitian ini melnunjukkan dari total 29 relsponde ln de lngan 

pe lnge ltahuan yang baik adalah 72,4% patuh dan 27,6% tidak patuh. Dari 23 

re lsponde ln delngan pe lnge ltahuan cukup didapati 73,9% patuh dan 26,1% tidak 

patuh. Dari 16 relsponde ln delngan pe lnge ltahuan kurang 31,3% diantaranya patuh 

dan 68,8% tidak patuh. Me llalui uji statistik yang dilakukan delngan me lnggunakan 

analisa chi square l untuk mellihat hubungan tingkat pe lnge ltahuan ibu de lngan 

ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi campak dipe lrolelh P-valuel se lbe lsar 0,010 yang 

melnunjukkan bahwasanya H₀  ditolak artinya te lrdapat hubungan antara tingkat 

pe lnge ltahuan ibu delngan ke lpatuhan pelmbe lrian imunisasi campak. Hasil pelne llitian 

ini se ljalan delngan pe lne llitian yang dilakukan olelh Rosada Uli Simangunsong, 

yang me lnunjukkan bahwa ibu de lngan pe lmahaman yang le lbih baik te lntang 

imunisasi celnde lrung le lbih patuh dalam melmbe lrikan imunisasi kelpada anaknya. 

Ke lsadaran akan manfaat imunisasi se lrta re lsiko ke lse lhatan akibat keltidakpatuhan, 

se lpe lrti melningkatnya risiko pe lnye lbaran pe lnyakit, melnjadi faktor utama yang 

melndorong ibu untuk me lngikuti jadwal simunisasi selcara telratur.
9 
 

Se llain itu, hasil pelne llitian ini juga didukung ole lh te lmuan Yosianty dan 

Darmawati, yang me lnelmukan adanya hubungan signifikan antara tingkat 

pe lnge ltahuan ibu dan kelpatuhan telrhadap imunisasi campak. Ibu delngan tingkat 

pe lnge ltahuan yang baik le lbih melmahami manfaat imunisasi selrta melmiliki 

ke lkhawatiran yang le lbih re lndah telrhadap ke lmungkinan e lfe lk samping yang dapat 

telrjadi.
10

 

Pe lne llitian lain melnge lnai imunisasi pelntavaleln juga me lnunjukkan treln 

se lrupa, di mana selmakin tinggi tingkat pe lnge ltahuan ibu melnge lnai imunisasi, 

se lmakin belsar pula ke lpatuhan melre lka dalam melmbelrikan imunisasi kelpada anak. 

Ole lh karelna itu, dipelrlukan belrbagai upaya untuk me lningkatkan pelmahaman ibu 

melnge lnai pe lntingnya imunisasi, se lhingga dapat melningkatkan ke lpatuhan melre lka 

dalam melnjalankan imunisasi bagi anak-anak melre lka.
 31

 

Pe lnge ltahuan yang baik melnge lnai imunisasi melmbe lrikan pelmahaman yang 

lelbih melndalam telntang manfaat selrta pe lntingnya imunisasi dalam melnce lgah 

pe lnyakit selpe lrti campak. Sellain itu, tingkat pelnge ltahuan yang me lmadai 

melmbantu ibu melngatasi kelkhawatiran dan ke lsalah pahaman telrkait elfe lk samping 
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vaksin, se lhingga me lningkatkan kelpatuhan telrhadap jadwal imunisasi yang te llah 

diteltapkan. Pelnge ltahuan juga be lrpelran se lbagai dasar dalam prosels be lrpikir dan 

pe lngambilan kelputusan. Individu de lngan tingkat pe lnge ltahuan yang tinggi le lbih 

mudah melne lrima dan melmahami informasi baru, selme lntara kurangnya 

pe lnge ltahuan dapat melnghambat pelrke lmbangan sikap telrhadap konselp atau nilai-

nilai yang baru dipe lrole lh.
 32, 33

 

Hasil dari pe lne llitian ini melnunjukkan dari total 22 orang de lngan 

re lsponde ln usia 17-25 tahun didapati 77,3% patuh dan 22,7% tidak patuh. Untuk 

usia 26-35 tahun dikeltahui 57,1% patuh dan 42,9% tidak patuh. Dari 11 

re lsponde ln de lngan usia 36-45 tahun didapati 54,5% patuh dan 45,5% tidak patuh. 

Me llalui uji statistik melnggunakan analisa chi square l untuk mellihat hubungan usia 

ibu delngan ke lpatuhan pe lmbelrian imunisasi campak dipelrolelh nilai p-valuel 

se lbe lsar 0,024 (p<0,05). Hal ini me lnunjukkan bahwa telrdapat hubungan signifikan 

antara usia ibu de lngan ke lpatuhan pelmbe lrian imunisasi campak. Hal ini se lsuai 

de lngan te lori olelh Notoadmojo 2021 yang mana usia se lse lorang be lrpe lngaruh 

telrhadap daya tangkap dan pola pikir dalam melmahami informasi kelse lhatan. 

De lngan de lmikian, ibu dalam kellompok usia produktif ini lelbih mampu 

melngakse ls, me lmahami, dan melnelrapkan informasi telrkait imunisasi anak, 

se lhingga be lrpotelnsi me lningkatkan kelpatuhan telrhadap program imunisasi.
28

 

Untuk tingkat pe lndidikan, 9 relsponde ln dari pe lndidikan SD didapati 44,4% 

patuh dan 55,6% tidak patuh. Delngan tingkat pe lndidikan SMP 11,1% patuh dan 

88,9% tidak patuh. Pada tingkat pelndidikan SMA didapati selbanyak 28 re lsponde ln 

diantaranya 85,7% patuh dan 14,3% tidak patuh. Untuk tingkat pelndidikan 

pe lrguruan tinggi total relsponde ln se lbanyak 22 re lsponde ln didapati 63,6% patuh 

dan 36,4% tidak patuh.  
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Me llalui uji statistik melnggunakan analisa chi square l untuk mellihat 

hubungan tingkat pelndidikan ibu delngan ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi campak 

dipelrole lh P-valuel se lbe lsar 0,010 yang melnunjukkan bahwasanya H₀  ditolak 

artinya te lrdapat hubungan antara tingkat pelnge ltahuan ibu de lngan ke lpatuhan 

pe lmbelrian imunisasi campak.  

Se lsuai de lngan te lori yang didukung ole lh Le lli Oktalina elt al, pe lnge ltahuan 

ibu dapat dipelrolelh mellalui pelndidikan, pelngalaman obselrvasi, atau informasi 

yang ditelrima. Selmakin tinggi maka selmakin baik pelmahaman selse lorang telntang 

imunisasi selhingga be lsar ke lmungkinan melre lka melne lrapkannya dalam tindakan 

nyata.
30
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Be lrdasarkan tujuan dan hasil pelne llitian yang te llah dilakukan di Puske lsmas 

Gunung Tua Ke lcamatan Padang Bolak 2025, melnge lnai hubungan antara tingkat 

pe lnge ltahuan ibu telntang imunisasi campak delngan ke lpatuhan pelmbelrian 

imunisasi campak pada bayi maka disimpulkan bahwa: 

1. Dike ltahui tingkat pelnge ltahuan ibu telntang pe lmbe lrian imunisasi campak 

pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua adalah baik.  

2. Dike ltahui kelpatuhan ibu telntang pelmbe lrian imunisasi campak pada bayi 

di Puske lsmas Gunung Tua se lbagian be lsar dikatelgori patuh. 

3. Dike ltahui bahwa tingkat pelndidikan ibu se lbagian be lsar adalah Pelrguruan 

tinggi dan SMA.   

4. Telrdapat hubungan antara usia ibu delngan pe lnge ltahuan dan kelpatuhan 

telrhadap pelmbe lrian imunisasi campak di Puske lsmas Gunung Tua. 

5. Telrdapat hubungan tingkat pelnge ltahuan ibu de lngan ke lpatuhan pelmbelrian 

imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua Ke lcamatan 

Padang Bolak  

5.2 Saran  

1. Bagi pe lne lliti, dapat melnge ltahui hubungan antara tingkat pelnge ltahuan dan 

ke lpatuhan dalam pelmbelrian imunisasi campak pada bayi dan 

melningkatkan ke lmampuan untuk melnganalisa suatu masalah.  

2. Bagi pe lne llitian, diharapkan hasil pelne llitian ini dapat dimanfaatkan se lbagai 

informasi untuk pelne llitian sellanjutnya. 

3. Pe ltugas ke lse lhatan, telrutama di Puske lsmas Gunung Tua, dapat le lbih aktif 

dalam melmbe lrikan informasi telrkait imunisasi campak, dipelrlukan 

program pe lnyuluhan yang le lbih intelnsif telntang imunisasi campak, 

telrutama untuk ibu delngan pe lnge ltahuan yang kurang, agar me lre lka lelbih 
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melmahami manfaat imunisasi dan risiko yang mungkin te lrjadi jika tidak 

mellakukannya.  

4. Bagi masyarakat, diharapkan dapat me lnambah banyak pe lnge ltahuan 

telrutama pada pelmbelrian imunisasi campak pada bayi di waktu yang te lpat. 
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Lampiran  1 Kuesioner Penelitian  

KUESIONER 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG KEPATUHAN 

PEMBERIAN IMUNISASI CAMPAK PADA BAYI DI PUSKESMAS 

GUNUNG TUA PADANG BOLAK KABUPATEN PALUTA  

SUMATERA UTARA 

TAHUN 2025 

A. Identitas responden 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Pe lndidikan : 

Pe ltunjuk pelngisian 

1. Pilihlah salah satu jawaban yang paling se lsuai delngan pe lndapat anda. 

2. Be lri tanda celntang (√) pada jawaban yang anda pilih. 

B. Pengetahuan ibu tentang Imunisasi campak 

Pilihlah jawaban pada pelrtanyaan be lrikut ini ddelngan cara mellingkari atau 

melmbe lri celntang pada jawaban yang me lnurut anda belnar. 

1. Me lnurut ibu, apa yang dimaksud de lngan imunisasi? 

a. Upaya pe lnce lgahan pelnyakit infe lksi 

b. Upaya pe lngobatan pe lnyakit infelksi 

c. Upaya pe lningkatan belrat badan 

d. Upaya me lmpelrbaiki gizi 

2. Apa pe lnge lrtian dari imunisasi campak? 

a. Suatu upaya untuk me lmbelrikan kelke lbalan telrhadap suatu 

pe lnyakit campak,rubellla (cacar) 

b. Suatu upaya untuk me lnye lmbuhkan pe lnyakit kelturunan dan 

pe lnyakit batuk 

c. Upaya untuk be lbas dari kuman 
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d. Pe lmbelrian makanan tambahan 

3. Apa manfaat imunisasi campak? 

a. Me lnambah nafsu makan pada anak 

b. Se lbagai pe lngobatan dan pelncelgahan te lrhadap pelnyakit 

campak 

c. Me lnambah kelkelbalan tubuh telrhadap pelnyakit campak 

d. Se lbagai pe lngobatan pelnyakit ke lturunan 

4. Me lnurut ibu apakah pelnye lbab campak? 

a. Virus  

b. Bakte lri  

c. Cacing  

d. Parasit  

5. Me lnurut ibu bagaimana pelnularan campak? 

a. Le lwat udara 

b. Le lwat kulit 

c. Le lwat makanan 

d. Le lwat ke lringat 

6. Pe lnyakit apa saja yang bisa dice lgah de lngan imunisasi campak? 

a. Campak, polio, batuk 

b. DBD, diare l, campak 

c. Campak, diarel 

d. Campak, rubellla(cacar) 

7. Tanda dan geljala pelnyakit campak yaitu? 

a. De lmam tinggi, be lrcak ke lmelrahan pada selluruh tubuh, batuk, 

pilelk, mata melrah 

b. De lmam ringan, belrcak kelmelrahan pada wajah, batuk, pilelk, 

mata melrah 

c. De lmam tinggi, batuk, pilelk, mata melrah ke ljang-ke ljang 

d. De lmam tinggi, batuk, pilelk, mata lellah, selsak nafas 

8. Dimanakah ibu melndapatkan pellayanan imunisasi campak? 
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a. Kantor camat 

b. Se lkolah  

c. Puske lsmas/posyandu 

d. Kantor polisi 

9. Umur be lrapakah bayi mulai diimunisasi campak? 

a. 3 bulan 

b. 5 bulan 

c. 9 bulan 

d. 11 bulan 

10. Di umur belrapakah anak dibelri imunisasi campak yang ke ldua 

kalinya? 

a. 9-10 bulan 

b. 11-13 bulan 

c. 14-16 bulan 

d. 15-18 bulan 

11. Umur be lrapakah anak telrakhir kali dibelri imunisasi campak? 

a. 2-3 tahun 

b. 3-4 tahun 

c. 5-6 tahun 

d. 5-7 tahun 

12. Me lnurut ibu belrapa kali anak harus diimunisasi campak? 

a. 1x 

b. 2x 

c. 3x 

d. 4x 

13. Me lnurut ibu siapa yang be lre lsiko te lrkelna campak? 

a. Orang de lwasa yang sudah diimunisasi campak 

b. Anak yang tidak diimunisasi campak 

c. Anak yang sudah diimunisasi campak 

d. Anak yang pe lrnah sakit campak 
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14. Bagaimana cara pelmbe lrian imunisasi campak? 

a. Ditelte ls 

b. Disuntik 

c. Diolels 

d. Diminum  

15. Me lnurut ibu kondisi anak yang tidak bolelh diimunisasi campak 

adalah? 

a. Batuk 

b. De lmam  

c. Diarel  

d. Pilelk 

16. Bagaimana cara kelrja imunisasi campak? 

a. Me lningkatkan daya tahan tubuh 

b. Me lningkatkan nafsu makan 

c. Me lnye lmbuhkan pe lnyakit 

d. Me lngobati pe lnyakit 

17. Campak biasanya be lrupa pe lnyakit pada anak, teltapi jika melnulari ibu 

saat hamil dapat melye lbabkan? 

a. Ke lguguran atau kelcacatan pada bayi 

b. Ke ljang pada ibu hamil 

c. Pe lrdarahan ibu hamil 

d. Ane lmia atau kurang darah 

18. Campak dapat melnye lbabkan komplikasi se lrius se lpelrti? 

a. Diarel, radang paru, radang otak, infelksi tellinga 

b. Diarel, radang paru, ke lcacingan, gizi buruk 

c. Diarel, radang paru, influelnza, pe lnyakit live lr 

d. Diarel, radang panggul, ke lbutaan, pelnyakit live lr 

19. Anak yang tidak dianjurkan untuk imunisasi campak? 

a. Anak yang se lhat 

b. Anak yang me lnde lrita campak 
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c. Anak usia se lkolah dasar 

d. Anak me lmpunyai riwayat alelrgi 

20. Me lnurut ibu apa yang dilakukan jika anak de lmam seltellah imunisasi 

campak? 

a. Minum obat 

b. Makan banyak 

c. Minum susu 

d. Makan buah 

C. KEPATUHAN 

Berikan tanda ceklis (√) apabila melaksanakan imunisasi campak 

sesuai jadwal  

Imunisasi yang dilakukan Patuh Tidak patuh 

Imunisasi campak ( 9bulan)   

Imunisasi campak (<18 bulan)   

Sumbe lr: Rosada Uli Simangunsong (Hubungan Pelnge ltahuan Ibu De lngan 

Ke lpatuhan Pelmbe lrian Imunisasi Campak Pada Bayi di Wilayah Kelrja 

Puskelsmas Pinangsori Tahun 2021) 
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Lampiran  2 Jadwal Imunisasi 2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran  3 Ethical Clereance  
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Lampiran  4 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran  5 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran  6 Hasil uji statistik SPSS 

Frequency Table 

 

Tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi campak 

 Fre lque lncy Pe lrcelnt 

Valid 

Pe lrcelnt 

Cumulative l 

Pe lrcelnt 

Valid Baik 29 42.6 42.6 42.6 

Cukup 23 33.8 33.8 76.5 

Kurang 16 23.5 23.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

Kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi campak 

 Fre lque lncy Pe lrcelnt 

Valid 

Pe lrcelnt 

Cumulative l 

Pe lrcelnt 

Valid Patuh 43 63.2 63.2 63.2 

Tidak patuh 25 36.8 36.8 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

 Fre lque lncy Pe lrcelnt 

Valid 

Pe lrcelnt 

Cumulative l 

Pe lrcelnt 

Valid Pe lrguruan 

Tinggi 

22 32.4 32.4 32.4 

SMA Se lde lrajat 28 41.2 41.2 73.5 

SMP Se lde lrajat 9 13.2 13.2 86.8 

Se lkolah Dasar 9 13.2 13.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

Usia Ibu 

 Fre lque lncy Pe lrcelnt 

Valid 

Pe lrcelnt 

Cumulative l 

Pe lrcelnt 

Valid 17-25 tahun 22 32.4 32.4 32.4 

26-35 tahun 35 51.5 51.5 83.8 

36-45 tahun 11 16.2 16.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0  
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Crosstabs 

 

Tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi campak * Kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi campak Crosstabulation 

 

Ke lpatuhan ibu 

dalam pelmbe lrian 

imunisasi campak 

Total Patuh 

Tidak 

patuh 

Tingkat 

pe lnge ltahuan ibu 

telntang 

imunisasi 

campak 

Baik Count 21 8 29 

% within Tingkat 

pe lnge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak 

72.4% 27.6% 100.0

% 

Cukup Count 17 6 23 

% within Tingkat 

pe lnge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak 

73.9% 26.1% 100.0

% 

Kurang Count 5 11 16 

% within Tingkat 

pe lnge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak 

31.3% 68.8% 100.0

% 

Total Count 43 25 68 

% within Tingkat 

pe lnge ltahuan ibu telntang 

imunisasi campak 

63.2% 36.8% 100.0

% 

 

Chi-Square Tests 

 Valuel Df 

Asymptotic 

Significancel 

(2-side ld) 

Pe larson Chi-Square l 9.220
a
 2 .010 

Like llihood Ratio 9.007 2 .011 
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Line lar-by-Line lar 

Association 

6.033 1 .014 

N of Valid Casels 68   

a. 0 cellls (0.0%) have l elxpe lcteld count lelss than 5. Thel 

minimum elxpe lcteld count is 5.88. 
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Lampiran  7 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR KETERSEDIAAN PENGISIAN KUISIONER  

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang be lrtanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Jelnis ke llamin   : 

Usia re lsponde ln  : 

De lngan ini melnyatakan kelse ldiaan untuk melnjadi subjelk pelne llitian seltellah 

melndapat pelnje llasan telntang maksud dan tujuan pe lnellitian de lngan judul 

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU DENGAN KEPATUHAN 

PEMBERIAN IMUNISASI CAMPAK PADA BAYI DI PUSKESMAS 

GUNUNG TUA KECAMATAN PADANG BOLAK KABUPATEN PALUTA 

PADANG LAWAS UTARA SUMATERA UTARA” 

Yang disusun ole lh: 

Nama  : Annisa Ramadhani Simamora  

NPM  : 2008260199 

Gunung Tua,        Januari 2025 

 

 

(Re lsponde ln)   
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Lampiran  8 Dokumentasi Penelitian 
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LAMPIRAN 9 ARTIKEL PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU DENGAN KEPATUHAN 

PEMBERIAN IMUNISASI CAMPAK PADA BAYI DI PUSKESMAS 

GUNUNG TUA KECAMATAN PADANG BOLAK KABUPATEN PALUTA 

SUMATERA UTARA 

Annisa Ramadhani Simamora
1)

, Nelli Murlina
2)

 

1
Faculty of Meldicinel, Muhammadiyah Univelrsity of Sumatelra Utara 

Corre lsponding Author : Ne llli Murlina 

Abstrak 

Latar belakang: Be lrdasarkan data dari WHO, Indone lsia me lncatat pelningkatan 

kasus campak dibandingkan tahun-tahun se lbe llumnya. Hal ini dise lbabkan ole lh 

cakupan imunisasi campak rubellla yang be llum tinggi dan me lrata. Campak adalah 

pe lnyakit melnular yang dise lbabkan olelh virus campak (Me laslelss atau Morbili) dan 

melmiliki tingkat pelnularan hingga 90%. Untuk melncelgah pe lnye lbaran virus 

campak dan rubellla, dilakukan imunisasi Me laslelss Rube llla (MR) se lbagai langkah 

pe lmutusan rantai pelnularan. Dikeltahui faktor yang be lrhubungan de lngan 

ke llelngkapan imunisasi dasar pada bayi adalah pelndidikan, pelnge ltahuan, sikap dan 

ke lpelrcayaan ibu kelpada program imunisasi. Tujuan :  Me lnge ltahui hubungan 

tingkat pe lnge ltahuan ibu telntang imunisasi campak delngan ke lpatuhan pe lmbelrian 

imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua. Metode: Pe lne llitian ini 

adalah obselrvasional analitik delngan me lnggunakan  pelnde lkatan cross se lctional  

melnggunakan Non-probability sampling. Hasil: Be lrdasarkan uji Chi Squarel 

dipelrole lh hasil telrdapat hubungan signifikan antara tingkat pelnge ltahuan ibu dan 

ke lpatuhan pelmbe lrian imunisasi campak, se llanjutnya te lrdapat hubungan yang 

signifikan antara usia ibu delngan ke lpatuhan dalam pelmbe lrian imunisasi campak 

dan telrdapat pula hubungan yang signifikan antara tingkat pe lndidikan ibu dan 

ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi campak pada bayi di Puske lsmas Gunung Tua.  

Kesimpulan: te lrdapat hubungan antara tingkat pelnge ltahuan delngan ke lpatuhan 

pe lmbelrian imunisasi campak pada bayi. 

Kata kunci: Campak, Imunisasi Campak, Tingkat pengetahuan campak, 

Kepatuhan 
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ABSTRACT 

Background: Base ld on data from thel WHO, Indone lsia has relcorde ld an increlase l 

in me laslels case ls compare ld to pre lvious ye lars. This is due l to the l low and une lveln 

covelrage l of melaslels-rube llla immunization. Melasle ls is a contagious diselase l 

cause ld by thel me lasle ls virus (Me lasle ls or Morbili) and has a transmission rate l of 

up to 90%. To pre lvelnt thel spre lad of thel me laslels and rube llla virusels, Me lasle ls-

Rubellla (MR) immunization is carrie ld out as a me lasure l to bre lak the l chain of 

transmission. Factors associateld with thel compleltelne lss of basic immunization in 

infants includel e lducation, knowleldgel, attitudels, and mothe lrs' trust in the l 

immunization program. Objective: To de ltelrmine l the l re llationship be ltwele ln 

mothe lrs' knowleldge l of me laslels immunization and compliancel with me laslels 

immunization in infants at thel Gunung Tua He lalth Celnte lr. Method: This study is 

an obse lrvational analytical study using a cross-se lctional approach with non-

probability sampling. Results: Baseld on thel Chi-square l telst, the lre l was a 

significant association beltwele ln mothelrs' knowleldgel le lvells and compliancel with 

me lasle ls immunization administration. Additionally, thelre l was a significant 

association beltwe leln mothe lrs' age l and compliancel with melasle ls immunization 

administration, as welll as a significant association beltwele ln mothelrs' elducation 

lelve lls and compliancel with me laslels immunization administration for infants at thel 

Gunung Tua He lalth Celnte lr. Conclusion: The lre l is a re llationship be ltwele ln thel le lvell 

of knowleldgel and compliancel with melasle ls immunization in infants. 

Keywords: Measles, Measles Immunization, Level of Measles Knowledge, 

Compliance 

PENDAHULUAN 

Campak melrupakan pelnyakit 

yang sangat melnular yang 

dise lbabkan olelh virus. Pe lnyakit 

campak diselbabkan olelh virus dari 

ge lnus Morbillivirus dan telrmasuk 

golongan Paramyxovirus. Campak 

dise lbut juga morbili atau melaslels.
1,2 

Me lnurut World He lalth 

Organization (WHO) kasus campak 

melningkat se lcara global. Pada tahun 

2023, te lrdapat lelbih dari 300.000 

kasus campak di selluruh dunia dan 

angka yang dilaporkan se ljauh ini 

pada tahun 2024 melnunjukkan total 

kasus untuk tahun telrse lbut akan 

sama atau mellelbihi total kasus pada 

tahun 2023.
3
  

Be lrdasarkan data dari WHO 

se ljak tahun 2022, Indonelsia melncatat 

pe lningkatan kasus campak 

dibandingkan tahun-tahun 

se lbe llumnya. Antara 1 Januari sampai 
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3 April 2023, total 2.161 kasus 

campak 848 telrkonfirmasi 

laboratorium dan 1.313 kompatibell 

se lcara klinis dicurigai tellah 

dilaporkan di 18 dari 38 provinsi di 

Indone lsia, be lrdasarkan data selcara 

global se lkitar 1 dari 5 orang anak 

tidak melmiliki pelrlindungan 

telrhadap campak. COVID-19 

melnye lbabkan pe lnurunan yang 

signifikan dalam imunisasi rutin 

anak, telrutama karelna gangguan 

telrhadap layanan pe lrawatan 

ke lse lhatan else lnsial. Laporan te lrbaru 

UNICE LF dalam Statel of thel World 

Childreln me lngungkapkan bahwa 

se lcara global, ada 67 juta anak yang 

tidak diimunisasi sellama tiga tahun 

telrakhir. Hal ini me lrupakan 

ke lmunduran telrbelsar dalam 

imunisasi rutin anak dalam 30 tahun 

telrakhir.   

Be lrdasarkan data dari Profil 

Ke lse lhatan Indone lsia pada tahun 

2023 te lrdapat kasus campak 

se lbanyak 10.308 kasus de lngan 

pe lrse lntasel se lbanyak  26,2% te lrse lbar 

di selluruh provinsi di Indone lsia. 

Jumlah kasus telrse lbut melningkat 

hampir dua kali lipat dibandingkan 

de lngan jumlah kasus campak pada 

tahun 2022 se lbanyak 4.844 kasus. 

Hal ini diselbabkan olelh cakupan 

imunisasi Campak Rubella (MR) 

yang be llum tinggi dan me lrata.
4
 

Dari 38 provinsi de lngan 

kasus campak, urutan provinsi 

de lngan proporsi te lrtinggi adalah 

Provinsi Nusa Te lnggara Timur 

(100%), diikuti olelh Sulawe lsi Utara 

(60%), dan Be lngkulu (47,1%), di 

Provinsi Sumate lra utara selbanyak 

37%. Capaian imunisasi campak di 

Indone lsia pada tahun 2023 yang 

sudah melndapatkan imunisasi 

se lbe lsar 17,2%. Proporsi ini 

melningkat dibandingkan tahun 

se lbe llumnya, yaitu 6,7%. Me lngacu 

pada data telrse lbut, maka dapat 

diartikan bahwa dari selluruh kasus 

campak konfirmasi laboratorium, ada 

se lbanyak 82,8% kasus yang be llum 

melndapatkan vaksin campak. 
4
 

Be lrdasarkan data dari Profil 

Ke lse lhatan Sumatelra Utara pada 

tahun 2022. Kasus campak te lrtinggi 

ada di Kota Me ldan selbanyak 273 

kasus. Kasus campak di kabupate ln 

Padang Lawas Utara se lbanyak 100 

kasus. Untuk capaian imunisasi di 

provinsi Sumate lra Utara selbe lsar 

66,94%. Capaian imunisasi campak 

di kabupateln Padang Lawas Utara 

se lbe lsar 88,08%. 
5
  

Campak melrupakan pelnyakit 

melnular yang dise lbabkan olelh virus 

Campak (Morbili atau Melasle ls) dari 

golongan Paramyxovirus. Ke ltika 

se lse lorang te lrkelna campak, 90% 

orang yang be lrinte lraksi elrat de lngan 

pe lndelrita dapat telrtular jika melre lka 

be llum kelbal telrhadap campak. 

Imunisasi Me laslels Rube llla (MR) 

adalah suatu kelgiatan imunisasi 

se lbagai upaya untuk melmutuskan 
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transmisi pelnularan virus campak 

dan rubellla.
7
 

Se ljak pelne ltapan The l 

E Lxpandeld Program On 

Immunization (ELPI) ole lh WHO, pada 

2019 Indone lsia melncatat cakupan 

imunisasi dasar lelngkap anak 

melncapai 93,7%. Namun, pandelmi 

covid-19 me lnjadikan cakupan 

telrse lbut melnurun. Cakupan 

imunisasi dasar lelngkap se lcara 

nasional tidak melngalami pelrubahan 

pada tahun 2023, yaitu 95,4%. 

Angka ini bellum melme lnuhi targe lt 

Re lnstra tahun 2023 se lbelsar 100%. 

Dibandingkan de lngan tahun 2022, 

telrjadi pelnurunan di mana jumlah 

provinsi yang me lncapai targe lt 

Re lnstra belrkurang dari 9 provinsi 

melnjadi 6 provinsi. 
4
 

Disampaikan olelh Aufa 

Naufal Ismail dkk bahwa faktor yang 

be lrhubungan de lngan ke llelngkapan 

imunisasi dasar pada bayi adalah 

pe lndidikan, pelnge ltahuan, sikap dan 

ke lpelrcayaan ibu kelpada program 

imunisasi itu selndiri.
8
 

Ibu be lrpe lran pe lnting dalam 

ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi 

ke lpada anaknya se lpe lrti yang 

disampaikan olelh Rosada Uli yang 

melnyatakan bahwa ada hubungan 

pe lnge ltahuan Ibu delngan ke lpatuhan 

pe lmbelrian imunisasi campak Bayi 

(MR). 
9
 
10

 

Puske lsmas Gunung Tua 

melrupakan salah satu telmpat 

pe llayanan ke lse lhatan yang dimiliki 

olelh pe lmelrintah Kabupateln Padang 

Lawas Utara belrada di wilayah 

Ke lcamatan Padang Bolak. Di 

wilayah ke lrja Puske lsmas Gunung 

Tua cakupan  imunisasi campak 

se lbe lsar 87,4%. De lngan pe lrse lntase l 

laki-laki selbanyak 631 dan 

pe lrelmpuan 634 dari  cakupan 

telrse lbut disimpulkan bahwa 

imunisasi campak di Puske lsmas 

Gunung Tua masih dibawah targe lt 

yaitu cakupan kurang dari 95%. 

 Be lrdasarkan studi 

pe lndahuluan yang te llah dilakukan 

pe lnelliti di Puskelsmas Gunung tua 

se lcara umum kelluarga yang 

melmiliki balita tellah melndapatkan 

imunisasi di puskelsmas. Namun 

disisi lain telrdapat pula masyarakat 

yang tidak melmbelrikan imunisasi 

ke lpada anaknya. Dikare lnakan 

be lbelrapa faktor yaitu kare lna 

kurangnya sarana informasi yang 

be lrupa brosur atau postelr-poste lr 

telntang imunisasi. Hal te lrse lbut dapat 

melmpe lngaruhi kurangnya 

pe lnelge ltahuan ibu te lntang imunisasi 

campak. Sellain itu hasil wawancara 

de lngan be lbe lrapa ibu di puske lsmas 

melre lka belranggapan bahwa vaksin 

yang digunakan melngandung babi 

se lhingga haram digunakan untuk 

imunisasi, anak relwe ll dan panas 

se ltellah diimunisasi, kelsalahpahaman 

telrhadap informasi imunisasi 

se lhingga banyak ibu yang tidak 

melnge ltahui manfaat, waktu 

pe lmbelrian dan jelnis dari imunisasi. 
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Rata-rata imunisasi dasar yang 

dibelrikan adalah imunisasi He lpatitis 

B, Polio, BCG,jika lelwat dari usia 

jadwal imunisasi ibu jadi elnggan 

mellakukan imunisasi ,hal ini 

dikarelnakan kurangnya informasi 

telntang imunisasi yang didapatkan. 

Ole lh kare lna itu, belrdasarkan 

uraian di atas pe lnelliti telrtarik untuk 

mellakukan pelne llitian melnge lnai 

hubungan tingkat pe lnge ltahuan 

de lngan ke lpatuhan pelmbelrian 

imunisasi campak pada bayi di 

Puske lsmas Gunung tua Kabupate ln 

Padang Lawas Utara Sumatelra Utara. 

METODE 

Jelnis dari pe lnellitian ini 

melrupakan pelne llitian kuantitatif 

yang be lrtujuan untuk melnge ltahui 

hubungan variabell satu de lngan 

variabe ll yang lain. Delsain pe lnellitian 

ini melnggunakan pe lnde lkatan delngan 

cross se lctional. Pelndelkatan cross 

se lctional me lncoba melncari 

hubungan antar variabell dan subje lk 

pe lnellitian dikumpulkan dan diukur 

dalam waktu belrsamaan. Data yang 

digunakan me lrupakan data ibu bayi 

yang me lndapatkan pellayanan 

ke lse lhatan di Puske lsmas Gunung tua 

Ke lcamatan Padang Bolak Kabupate ln 

Padang Lawas Utara bulan Januari-

Fe lbruari 2025 dan pe lngambilan data 

dilakukan delngan pe lngisian 

kue lsionelr. Sampe ll dalam pelnellitian 

ini selmua populasi yang me lme lnuhi 

kritelria inklusi. Adapun kritelria yang 

ditelntukan dalam pelne llitian ini 

adalah: 

Krite lria Inklusi 

 Ibu yang me lmiliki 

bayi usia 9-18 bulan. 

 Be lrse ldia me lnjadi 

re lsponde ln sampai 

se llelsai pe lnellitian. 

 Be lrdomisili di 

wilayah ke lrja 

Puske lsman Gunung 

tua padang bolak. 

HASIL 

Tabell 1 Distribusi Fre lkue lnsi 

Re lsponde ln Be lrdasarkan Tingkat 

Pe lndidikan Ibu  

Pendidikan 
Frekue

nsi (n) 

Persenta

se (%) 

Pe lrguruan 

Tinggi 
22 32.4 

SMA  28 41.2 

SMP  9 13.2 

SD 9 13.2 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, 

dapat dilihat bahwa ibu dalam 

pe lnellitian ini melmiliki tingkat 

pe lndidikan SMA adalah yang 

telrbanyak 28 orang (41,2%). 

Se lbanyak 22 orang (32,4%) 

melmiliki pelndidikan pelrguruan 

tinggi, se lme lntara ibu delngan 

pe lndidikan SMP dan SD masing-

masing be lrjumlah 9 orang (13,2%).   
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Tabell 2 Distribusi Fre lkue lnsi Re lsponde ln 

be lrdasarkan Usia Ibu  

Usia 
Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

17-25 

tahun 
22 32.4 

26-35 

tahun 
35 51.5 

36-45 

tahun 
11 16.2 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, 

ke llompok usia ibu telrbanyak be lrada 

dalam relntang 26-35 tahun, yaitu 

se lbanyak 35 orang (51,5%). 

Ke llompok usia 17-25 tahun 

be lrjumlah 22 orang (32,4%), 

se ldangkan ke llompok usia 36-45 

tahun selbanyak 11 orang (16,2%). 

Tabell 3 Distribusi Fre lkue lnsi Tingkat 

Pe lnge ltahuan Ibu Te lntang Pe lmbe lrian 

Imunisasi Campak Pada Bayi 

Tingkat 

Pengetahua

n 

Frekuen

si (n) 

Persentas

e (%) 

Baik 29 42.6 

Cukup 23 33.8 

Kurang 16 23.5 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, 

dikeltahui bahwa selbagian be lsar ibu 

melmiliki tingkat pe lnge ltahuan yang 

baik melnge lnai imunisasi campak, 

yaitu se lbanyak 29 orang (42,6%). 

Se lbanyak 23 orang (33,8%) 

melmiliki tingkat pe lnge ltahuan yang 

cukup, se lmelntara 16 orang (23,5%) 

melmiliki tingkat pe lnge ltahuan yang 

kurang.  

Tabell 4 Distribusi Fre lkue lnsi 

Ke lpatuhan Ibu Pe lmbe lrian Imunisasi 

Campak Pada Bayi 

Kepatuha

n 

Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Patuh 43 63.2 

Tidak 

patuh 
25 36.8 

Total 68 100 

Be lrdasarkan tabell di atas, 

dikeltahui bahwa mayoritas ibu dalam 

pe lnellitian ini patuh dalam 

melmbe lrikan imunisasi campak 

ke lpada bayi me lre lka, delngan jumlah 

43 orang (63,2%). Namun, masih 

telrdapat 25 orang (36,8%) yang tidak 

patuh dalam pelmbelrian imunisasi 

campak.  

Tabell 5 Distribusi Hubungan 

Tingkat Pe lnge ltahuan delngan 

Ke lpatuhan Pe lmbelrian Imunisasi 

Campak 

Tingkat 

Pengetah

uan 

Kepatuha

n 

Tot

al 

P-

Val

ue 
Patu

h 

Tida

k 

Patu

h 

Baik 

n 21 8 29 

0.0

10 
% 

72.4

% 

27.6

% 

100

% 

Cuku n 17 6 23 
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Tingkat 

Pengetah

uan 

Kepatuha

n 

Tot

al 

P-

Val

ue 
Patu

h 

Tida

k 

Patu

h 

p 
% 

73.9

% 

26.1

% 

100

% 

Kura

ng 

n 5 11 16 

% 
31.3

% 

68.8

% 

100

% 

Total 

n 43 25 68 
 

% 
63.2

% 

36.8

% 

100

% 
  

 

Hasil uji bivariat 

melnunjukkan bahwa 21 orang 

de lngan pe lnge ltahuan baik 

melnunjukkan tingkat kelpatuhan yang 

tinggi (72,4%), pada 17 ibu delngan 

pe lnge ltahuan cukup melncatatkan 

angka ke lpatuhan (73,9%). 

Se lbaliknya, 5 ibu de lngan 

pe lnge ltahuan kurang hanya (31,3%). 

Se lcara kelse lluruhan, 63,2% ibu patuh 

dalam pelmbelrian imunisasi. 

Se lmelntara 36,8% tidak patuh, 

melnunjukkan bahwa pelnge ltahuan 

ibu melmiliki pelngaruh yang 

signifikan telrhadap kelpatuhan dalam 

imunisasi campak. 

Hasil uji statistik didapatkan 

p-value l yang dipe lrole lh dari uji chi-

square l adalah 0.010, yang le lbih kelcil 

dari batas signifikansi α (0.05). yang 

artinya te lrdapat  hubungan signifikan 

antara tingkat pe lnge ltahuan ibu dan 

ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi 

campak.  

Tabell 6 Distribusi Hubungan Usia 

De lngan Ke lpatuhan Pe lmbelrian 

Imunisasi Campak 

Usia 

Kepatuhan 

Tot

al 

P-

Val

ue 

Patu

h 

Tida

k 

Patu

h 

17-

25 

tahu

n 

n 17 5 22 

0.02

4 

% 
77.3

% 

22.7

% 

100

% 

26-

35 

tahu

n 

n 20 15 35 

% 
57.1

% 

42.9

% 

100

% 

36-

45 

tahu

n 

n 6 5 11 

% 
54.5

% 

45.5

% 

100

% 

Tot

al 

N 43 25 68 
 

% 
63.2

% 

36.8

% 

100

% 
  

 

Be lrdasarkan tabell di atas, 

dari total 68 relsponde ln, se lbagian 

be lsar ibu belrada dalam kellompok 

usia 26–35 tahun, dan proporsi 

ke lpatuhan telrtinggi te lrdapat pada 

ke llompok usia 17–25 tahun, yaitu 

se lbe lsar 77,3%. Se lme lntara itu, 

ke llompok usia 26–35 tahun dan 36–

45 tahun melnunjukkan tingkat 

ke lpatuhan yang le lbih re lndah, 

masing-masing 57,1% dan 54,5%. 
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Hasil uji statistik 

melnggunakan uji chi-square l 

melnunjukkan bahwa nilai p-value l 

0,024 le lbih kelcil dari batas 

signifikansi α = 0,05. Hal ini 

melnunjukkan bahwa telrdapat 

hubungan yang signifikan antara usia 

ibu delngan ke lpatuhan dalam 

pe lmbelrian imunisasi campak pada 

bayi di Puske lsmas Gunung Tua. 

Tabell 7 Distribusi Hubungan 

Tingkat Pe lndidikan Delngan 

Ke lpatuhan Pe lmbelrian Imunisasi 

Campak 

Pendidika

n 

Kepatuha

n 

Tot

al 

P-

Val

ue 
Patu

h 

Tida

k 

Patu

h 

Se lkola

h 

Dasar 

n 4 5 9 

0.0

10 

% 
44.4

% 

55.6

% 

100

% 

SMP 

Se lde lra

jat 

n 1 8 9 

% 
11.1

% 

88.9

% 

100

% 

SMA 

Se lde lra

jat 

n 24 4 28 

% 
85.7

% 

14.3

% 

100

% 

Pe lrgur

uan 

Tinggi 

n 14 8 22 

% 
63.6

% 

36.4

% 

100

% 

Total 

n 43 25 68 
 

% 
63.2

% 

36.8

% 

100

% 
  

 

Be lrdasarkan tabell di atas, 

tingkat ke lpatuhan te lrtinggi 

ditelmukan pada ibu delngan 

pe lndidikan SMA se lde lrajat selbe lsar 

85,7%, diikuti olelh pe lrguruan tinggi 

(63,6%). Se lbaliknya, ibu de lngan 

pe lndidikan SMP se lde lrajat 

melnunjukkan tingkat kelpatuhan yang 

sangat re lndah (11,1%) dan justru 

mayoritas tidak patuh (88,9%). Hal 

se lrupa juga tampak pada pelndidikan 

dasar, delngan tingkat ke lpatuhan 

hanya 44,4%. 

Hasil uji statistik 

melnggunakan chi-square l 

melnunjukkan bahwa nilai p-value l = 

0,010, lelbih kelcil dari tingkat 

signifikansi α = 0,05. Ini belrarti 

telrdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pelndidikan ibu dan 

ke lpatuhan pelmbelrian imunisasi 

campak pada bayi di Puske lsmas 

Gunung Tua. 

PEMBAHASAN 

Pe lne llitian ini melnunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat 

pe lnge ltahuan, usia, dan pe lndidikan 

ibu delngan ke lpatuhan pelmbelrian 

imunisasi campak. Ibu de lngan 

pe lnge ltahuan baik lelbih patuh 

melmbe lrikan imunisasi (72,4% 

patuh), seldangkan yang 

be lrpelnge ltahuan kurang lelbih banyak 

yang tidak patuh (68,8% tidak 

patuh), delngan hasil uji chi square l 

melnunjukkan p-value l 0,010. Usia 

ibu juga belrpelngaruh, di mana 

ke llompok usia 17-25 tahun melmiliki 
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tingkat kelpatuhan telrtinggi (77,3%) 

dibandingkan usia 26-35 tahun 

(57,1%) dan 36-45 tahun (54,5%), 

de lngan p-value l 0,024. Se llain itu, 

tingkat pe lndidikan turut 

melmpe lngaruhi, di mana ibu 

be lrpelndidikan SMA me lnunjukkan 

tingkat kelpatuhan telrtinggi (85,7%), 

disusul olelh pelrguruan tinggi 

(63,6%), se lmelntara tingkat 

pe lndidikan SD dan SMP melmiliki 

tingkat kelpatuhan lelbih relndah. Hasil 

ini se ljalan delngan pe lne llitian 

se lbe llumnya yang me lnyatakan bahwa 

se lmakin tinggi tingkat pelnge ltahuan 

dan pelndidikan ibu, selmakin be lsar 

ke lmungkinan melrelka melmahami 

manfaat imunisasi selrta melngatasi 

ke lkhawatiran telrhadap elfelk samping, 

se lhingga melningkatkan ke lpatuhan 

telrhadap jadwal imunisasi. 

Pe lnge ltahuan melnjadi faktor pelnting 

karelna melmelngaruhi prose ls be lrpikir, 

pe lmahaman informasi, dan 

pe lngambilan kelputusan, telrutama 

dalam kaitannya de lngan ke lse lhatan 

anak. 

KESIMPULAN  

Be lrdasarkan tujuan dan hasil 

pe lnellitian yang te llah dilakukan di 

Puske lsmas Gunung Tua Ke lcamatan 

Padang Bolak 2025, me lnge lnai 

hubungan antara tingkat pelnge ltahuan 

ibu telntang imunisasi campak 

de lngan ke lpatuhan pelmbelrian 

imunisasi campak pada bayi maka 

disimpulkan bahwa: 

6. Dike ltahui tingkat 

pe lnge ltahuan ibu telntang 

pe lmbelrian imunisasi campak 

pada bayi di Puske lsmas 

Gunung Tua adalah baik.  

7. Dike ltahui kelpatuhan ibu 

telntang pe lmbelrian imunisasi 

campak pada bayi di 

Puske lsmas Gunung Tua 

se lbagian belsar dikatelgori 

patuh. 

8. Dike ltahui bahwa tingkat 

pe lndidikan ibu se lbagian 

be lsar adalah Pe lrguruan tinggi 

dan SMA.   

9. Telrdapat hubungan antara 

usia ibu delngan pe lnge ltahuan 

dan kelpatuhan telrhadap 

pe lmbelrian imunisasi campak 

di Puske lsmas Gunung Tua. 

10. Telrdapat hubungan tingkat 

pe lnge ltahuan ibu delngan 

ke lpatuhan pelmbelrian 

imunisasi campak pada bayi 

di Puske lsmas Gunung Tua 

Ke lcamatan Padang Bolak  
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