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ABSTRAK  

Imunisasi yang diperoleh waktu bayi belum cukup melindungi terhadap penyakit, maka 

perlu dilanjutkan pemberiannya sampai usia sekolah. Kementrian Kesehatan RI melalui 

keputusan mentri kesehatan (Kepmenkes) tahun 2017 pasal 7 memutuskan bahwa 

imunisasi lanjutkan diberikan pada anak usia sekolah diberikan dengan tujuan untuk 

mempertahankan tingkat kekebalan serta memperpanjang masa perlindungan. 

Pemberian imunisasi pada anak sekolah melalui progrma Bulan Imunisasi Anak 

Sekolah (BIAS). Adanya sikap pro dan kontra dikalangan orangtua wali terhadap 

program BIAS diperlu dikaji lebih lanjut. Faktor predisposisi yang menjadi penyebab 

masalah ini masih sangat sedikit diketahui. Pendekatan teori precede-proceed 

diharapkan mampu menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan 

orangtua wali terhadap program BIAS. Tujuan penelitian ini adalah mengaplikasikan 

model precede-proceed terhadap penerimaan program BIAS. Metode penelitian dengan 

metode kuantitatif melalui pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 115 respoden. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

nonprobability (total sampling) sejumlah 115. Analisis data menggunakan uji chi-

square. Hasil penelitian menunjukkan behavioral factors yang berhubungan dengan 

penerimaan program BIAS terdiri dari predisposing factor meliputi pengetahuan 

ditunjukan dengan nilai p-value 0,001 dan kepercayaan ditunjukan dengan nilai p-value 

0,001, sedangkan reinforcing factor yaitu dukungan keluarga ditunjukan dengan nilai p-

value 0,001. Sedangkan enabling factor pendidikan tidak berhubungan dengan 

penerimaan program BIAS ditunjukan dengan nilai p-value 0,0917.   

Kata Kunci: predisposing, reinforcing, enabling. 
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ABSTRACT  

Immunization obtained during baby is not enough to protect against disease, it is 

necessary advanced given to school age. Indonesian Ministry of Health through the 

decision of the Ministry of Health (Kepmenkes) 2017 article 7 decided that 

immunization advanced given to school age children are given in order to maintain the 

level of immunity and extend protection. Giving immunization on school age children 

through program of immunization months for school age children (BIAS). Pros and 

cons among parents of the BIAS program were need for further studied. Predisposing 

factor that to be the cause of this problem is still very little-known. Precede-proceed 

theory approach expected to explain the factors associated with the acceptance of the 

BIAS program. Purpose of the study was to apply the recede-proceed model to the 

acceptance of the BIAS program. Methods used was a qualitative study with a cross 

sectional design. Population and sample in this study were 115 respondents and 

employed sampling nonprobability sampling technique (total sampling, n= 115). Data 

analysis used the Chi-square test. The results showed that behavioral factors related to 

the acceptance of the BIAS program consisted of predisposing factors including 

knowledge, indicated by a p-value of 0.001 and trust indicated by a p-value of 0.001, 

while the reinforcing factor, namely family support, was indicated by a p-value of 

0.001. While the enabling factor for education not related to the acceptance of the BIAS 

program is shown by the p-value of 0.0917. 

Keywords: predisposing, reinforcing, enabling. 
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Pendahuluan 

Menurut Undang - Undang Kesehatan Nomor 36 pasal 130 tahun 2009 dinyatakan 

bahwa setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan untuk 

mencegah terjadinya penyakit yang dapat dihindari melalui imunisasi dan pemerintah 

wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan anak. Penyelenggaraan 

imunisasi tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 42 pasal 1 tahun 2013 

(Permenkes RI, 2017).  

Imunisasi yang telah diperoleh pada waktu bayi belum cukup untuk melindungi 

terhadap penyakit PD3I (Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi) sampai usia 

anak sekolah. Penyelenggaraan program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) ini 

berdasarkan keputusan Mentri Kesehatan RI tahun 2017 pasal 7 memutuskan bahwa 

imunisasi lanjutan yang diberikan pada anak usia sekolah dasar sebagaimana ulangan 

imunisasi dasar untuk mempertahankan tingkat kekebalan dan untuk memperpanjang 

masa perlindungan anak yang sudah mendapatkan imunisasi dasar diberikan pada bulan 

imunisasi anak sekolah (BIAS) yang diintegrasikan dengan usaha kesehatan sekolah 

(Permenkes RI, 2017). Kementerian Kesehatan memiliki target bulan imunisasi anak 

sekolah (BIAS) sebesar 98%. Pada tahun 2017 Jawa Tengah lampaui target Kemenkes 

yakni 99,61%. Meski demikian di tahun 2017 masih ada masyarakat dibeberapa wilayah 

yang tidak ingin melakukan imunisasi pada anak-anak. Pada tahun 2017 masih ada 

sekitar 4.600-an anak kelas satu dan dua Sekolah Dasar yang belum terimunisasi saat 

bulan imunisasi anak sekolah dari sekitar 1,2 juta anak kelas satu dan dua yang telah 

terdata (Dinkes, 2018). Dinas Kesehatan Kabupaten Pubalingga memiliki target bulan 

imunisasi anak sekolah (BIAS) sebesar 98%. Cakupan BIAS terendah ditemukan di 

Kecamatan Kutasari pada tahun 2017 dengan jumlah capaian imunisasi DT 93,2 % dan 

TD 94,5 %. Kecamatan Kutasari memiliki 27 Sekolah Dasar dan 12 Madrasah 

Ibtidaiyah. Pada tahun 2017 terdapat 87 orang tua khususnya di SDIT Nurul Huda 

Purbalingga menolak diimunisasi bulan imunisasi anak sekolah (BIAS). Bentuk 

penolakan di tuliskan dalam lembar kesediaan (informed consent) yang diberikan oleh 

petugas kesehatan puskesmas pada lembar bukti persetujuan orang tua.  

Sikap pro dan kontra tentang imunisasi terus bergulir dari tahun ke tahun. Pada 

tahun 2016, MUI mengeluarkan fatwa MUI no.4 tahun 2016 tentang imunisasi. 

Termasuk dalam pemberian imunisasi pada program BIAS. Fatwa tersebut dijelaskan 

bahwa imunisasi pada dasarnya dibolehkan (mubah) sebagai bentuk ikhtiar untuk 

mewujudkan kekebalan tubuh (imunitas) dan mencegah terjadinya suatu penyakit 

tertentu. Imunisasi dengan vaksin yang haram dan/atau najis tidak dibolehkan kecuali, 

digunakan pada kondisi al-dlarurat atau al-hajat; belum ditemukan bahan vaksin yang 

halal dan suci serta adanya keterangan tenaga medis yang kompeten dan dipercaya 

bahwa tidak ada vaksin yang halal, walaupun MUI sudah menyatakan bahwa hukum 

imunisasi adalah diperbolehkan (mubah), akan tetapi masih ada masyarakat yang 

enggan untuk melakukan imunisasi (Sulistiyani, Shalihiyah dan Cahyo. 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ismail (2013) menunjukkan dari 73 responden, 63 

responden pengetahuan baik, 30 responden memiliki sikap baik, dan ada hubungan 

antara pengetahuan dengan pelaksanaan program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) 

tidak ada hubungan sikap dengan pelaksanaan program imunisasi anak sekolah (BIAS). 

Hasil penelitian Garscia et.al (2018) menunjukan bahwa orang awam maupun aktor 
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kesehatan yang melaporkan bahwa penerimaan dan beberapa sumber dari keraguan 

adalah obat tradisional, penggunaan alkohol dan keyakinan agama muncul sebagai 

pendorong keraguan vaksin, cenderung diperkuat oleh ketidakpercayaan terhadap 

pengobatan barat. Wulandari dan Dwidiyanti (2017) memperoleh ibu-ibu memahami 

imunisasi dasar balita sebagai memasukkan kuman penyakit kedalam anak tubuh yang 

sehat. Mereka mengetahui macam-macam dari imunisasi.  

Menurut mereka penyakit-penyakit tidak harus dicegah dengan imunisasi, 

melainkan dengan mengkonsumsi bahan-bahan alami dan menghindari bahan-bahan 

kimia buatan mereka menolak imunisasi karena meragukan kehalalannya. Sulistiyani et 

al., (2017) memperoleh hasil penelitian bahwa sebanyak 8 orang subjek penelitian 

menyatakan bahwa imunisasi boleh dilakukan. Lebih lanjut 10 orang yang lain percaya 

bahwa imunisasi haram karena masih meragukan kehalalan dari bahan pembuat 

imunisasi, sehingga mereka meninggalkan imunisasi. Pada keikutsertaan dalam kegiatan 

keagamaan tidak ada pengaruh yang besar antara keikutsertaan dalam kelompok 

keagamaan terhadap sikap imunisasi. Pada Keyakinan subjek penelitian 6 orang subjek 

penelitian menyatakan pengalaman dirinya setelah imunisasi yaitu anak menjadi panas 

dan rewel, biduran. Sebanyak 5 orang menyatakan anak menjadi lebih sering sakit 

dibandingkan anak lain yang tidak diimunisasi. Subjek penelitian lainnya tidak memiliki 

pengalaman sendiri. Pada keyakinan lingkungan sekitar subjek penelitian terdapat 6 dari 

18 orang) subjek penelitian yang mengaku mendapatkan dukungan dari orang tua. Pada 

larangan dari lingkungan masyarakat untuk memeberikan imunisasi dasar kepada anak 

terdapat 16 orang subjek penlitian menyatakan bahwa tidak ada larangan untuk 

memberikan imunisasi pada anak. Hanya ada 2 orang subjek yang mendapat larangan 

dari suami. 

Melalui peneranapan teori model precede-proceed pada penelitian ini dapat 

diketahui semua faktor yang mungkin berpengaruh terhadap status kesehatan yang 

diharapkan, termasuk dalam hal ini adalah penerimaan terhadap program BIAS. 

Precede-proceed memberikan langkah-langkah tambahan untuk mengembangkan 

kebijakan dan pelaksanaan serta proses evaluasi. Green (2005) membedakan dua hal 

pokok masalah kesehatan yaitu faktor perilaku (behavioral factors) dan faktor bukan 

perilaku (non-behavioral factors). Faktor perilaku (behavioral factors) ditentukan oleh 

faktor kecenderungan atau predisposisi (predisposing factor). Predisposing factor 

adalah faktor-faktor yang mempermudah atau kecenderungan terjadinya perilaku 

seseorang. Termasuk dalam predisposing faktor adalah pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. Selanjutnya faktor yang 

memungkinkan atau pendukung (enabling factors), yaitu faktor-faktor yang 

memungkinakan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Enabling factors dari 

dari lingkungan fisik, prasarana dan sarana atau fasilitas kesehatan, misalnya sarana 

prasarana kesehatan seperti puskesmas, alat kesehatan dan obat-obatan, serta 

sumberdaya kesehatan, umur, status sosial, ekonomi, pendidikan, dan sebagainya. 

Terakhir adalah faktor pendorong (reinforcing factors), yaitu faktor-faktor yang 

mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengaplikasikan model precede-proceed pada penerimaan program Bulan Imunisasi 

Anak Sekolah (BIAS). 
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Teori dan Metode 

Model atau teori tentang perilaku manusia dapat diterapkan untuk menganalisis 

kepercayaan dan sikap tentang perilaku kesehatan hingga perilaku sosial politik, 

termasuk dalam hal ini adalah pilihan penolong persalinan bagi istri. Salah satunya 

adalah model precede-proceed yang dinyatakan sebagai model yang kuat (Emilia, 

2008). Model ini dapat digunakan untuk berbagai identifikasi perilaku, termasuk 

mengembangkan program promosi kesehatan (Emilia, 2008). Model perencanaan 

precede-proceed dapat diaplikasikan pada perencanaan program pemberdayaan 

masyarakat bidang kesehatan berbasis penilaian kebutuhan (Sulaeman, Murti dan 

Waryana, 2015). 

Model precede-proceed mempertimbangkan semua faktor yang mungkin 

berpengaruh terhadap status kesehatan yang diharapkan. Precede-proceed memberikan 

langkah-langkah tambahan untuk mengembangkan kebijakan dan pelaksanaan serta 

proses evaluasi. 

Green (2005) membedakan 2 (dua) hal pokok masalah kesehatan yaitu faktor 

perilakun (behavioral factors) dan faktor bukan perilaku (non behavioral factors). 

Sulaeman (2016) menjelasakan faktor perilaku ditentukan oleh faktor kecenderungan 

atau predisposisi (predisposing factor). Predisposing factor adalah faktor-faktor yang 

mempermudah atau kecenderungan terjadinya perilaku seseorang. Termasuk dalam 

predisposing factors adalah pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan 

sebagainya. Selanjutnya faktor memungkinkan atau pendukung (enabling factors), yaitu 

faktor-faktor yang menungkinkan atau atau yang memfasislitasi perilaku atau tindakan. 

Enabling factor terdiri dari lingkungan fisik, prasarana dan sarana atau fasilitas 

kesehatan, misalnya sarana prasarana kesehatan seperti puskesmas, alat kesehatan dan 

obat-obatan, serta sumberdaya kesehatan, umur, status sosial ekonomi, pendidikan, dan 

sebagainya. Terakhir adalah faktor pendorong (reinforcing factor), yaitu faktor-faktor 

yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Termasuk dalam reinforcing 

factor adalah contoh dari tokoh masyarakat yang menjadi panutan, perilaku petugas 

kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok referensi atau rujukan dari 

perilaku masyarakat.   

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan desain 

cross sectional (potong lintang). Cross sectional adalah suatu pendekatan yang 

mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek dengan cara 

pendekatan, observasi maupun pengumpulan data dalam satu waktu. Observasi hanya 

dilakukan sekali saja dan pengukuran terhadap variabel penelitian dilakukan saat 

pemeriksaan. Alat yang digunakan alam peneltian ini adalah angket. Berupa daftar 

pertanyaan untuk mengeksplorasi determinan yang mempengaruhi penerimaan terhadap 

program bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS), tingkat pengetahuan, kepercayaan, dan 

dukungan keluarga terhadap program BIAS. Populasi penelitian ini adalah orang tua 

anak SDIT Nurul Huda Purbalingga kelas 1 dan 2 yang berjumlah 145 anak. Teknik 

pengumpulan sampel yang digunakan adalah nonprobability (total sampling) sejumlah 

115 responden. Analisa data menggunakan uji chi- square.  
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Hasil dan Pembahasan 

1. Analisis Univariabel 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 115 responden diketahui bahwa umur 

responden berada pada rentang usia 25-45 tahun sejumlah 106 (92,2%), jenis kelamin 

perempuan 80 (69,6%), sebagian besar berstatus bekerja 58 50,4%), penghasilan 

responden dibawah UMR  86 (74,8%), jumlah anak yang menjadi tanggungan ≤ 2 anak 

79 (68,7%), sebagian besar sudah mendapatkan informasi 74 (64,37%), dan tanggapan 

responden menolak 64 (55,7%) program imunisasi BIAS. Sebagian besar anak berusia ≥ 

7 tahun 60 (52,2%), sedangkan anak ≤ 7 tahun hanya terdapat 55 (47,8) responden. 

Mayoritas anak berada pada kelas 2 sebanyak 61 (53,0%) , sedangkan anak kelas 1 

sebanyak 54 (47,0%). Berdasarkan riwayat sakit, anak yang tidak mempunyai riwayat 

sakit 62 (53,9%), sedangkan anak yang mempunyai riwayat sakit karena imunisasi 52 

(46,1%). Menurut hasil penelitian diperoleh bahwa orang tua yang memberikan 

imunisasi dasar pada anak tidak lengkap 68 (59,1%) dan yang memberikan imunisasi 

dasar lengkap 47 (40,9%). Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh bahwa sebagian 

besar orang tua tidak memberikan imunisasi BIAS secara lengkap 68 (59,1%), 

sedangkan yang memberikan imunisasi BIAS lengkap 47 (40,9%). Untuk jenis 

imunisasi yang di tolak oleh responden adalah sebagai berikut MR (Measles Rubella) 26 

(22,6%), DT (Diphtheria Tetanus) sebanyak 2 (1,7%),  TD (Tetanus Diphtheria) 1 

(0,9%), Campak 13 (11,3%), TD (Tetanus Diphtheria) dan campak 5 (4,3%), DT 

(Diphtheria Tetanus), TD (Tetanus Diphtheria) dan campak 9 (7,8%), DT (Diphtheria 

Tetanus), TD (Tetanus Diphtheria), campak dan MR (Measles Rubella) 10 (8,7%) , 

sedangkan yang menerima semua jenis program BIAS 49 (42,6%).  

2. Analisis Bivarabel  

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan analisis data dengan uji Chi 

square. Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan faktor pengetahuan, 

pendidikan, kepercayaan dan dukungan keluarga dengan penerimaan terhadap program 

bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) di SDIT Nurul Huda Purbalingga. 

Tabel 1. Hubungan faktor pengetahuan, pendidikan, kepercayaan dan dukungan 

keluarga dengan penerimaan terhadap program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) 

 

 

 

Penerimaan imunisasi BIAS 

 Menerima Menolak  Total OR P value 

 n % n % n %   

Pengetahuan          

 Rendah 1 5.6 17 94,4 18 100 0.055 0,000* 

 Tinggi  50 51,5 47 48,5 97 100   

Pendidikan          

 Rendah 26 44.8 32 55,2 58 100 1.040 0,0917 

 Tinggi  25 43.9 32 56,1 57 100   

Kepercayaan          

 Tidak Percaya 13 81.2 3 18,8 16 100 6,956 0,001* 

 Percaya 38 38.4 61 61,6 99 100   

Dukungan Keluarga          

 Tidak Mendukung 10 21.3 37 78,7 47 100 0,178 0,000* 

 Mendukung 41 60.3 27 39,7 68 100   

*Ket. Signifikan pada p-value = 0,05 n = 115. 
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Berdasarkan table 1 dari analisis dengan uji Chi Square diperoleh bahwa faktor 

pengetahuan berhubungan dengan penerimaan program BIAS. Faktor pendidikan nilai 

p-value lebih dari sebesar 0,05 hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan penerimaan program BIAS.  Faktor kepercayaan berhubungan 

dengan penerimaan program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS). Sedangkan faktor 

lain adalah dukungan keluarga juga memiliki hubungan dengan penerimaan program 

program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS). 

1. Karakteristik responden 

a. Karakteristik orang tua  

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada SDIT Nurul Huda Purbalingga dengan 

115 responden yang telah memenuhi syarat menjadi responden menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada usia 25-45 tahun  yang menurut WHO adalah 

dari usia dewasa awal hingga dewasa akhir yaitu sebanyak 106 (92,2%) responden dan 

responden dengan usia >45 sebanyak 9 (7,8%) responden. Penelitian yang dilakukan 

oleh Aniek tahun (2009) menyebutkan bahwa umur 31 – 40 tahun, yaitu 16 (53,33 %), 

umur 20 – 30 tahun 11 (36,67 %), umur 41 – 50 tahun sejumlah 2 orang (6,67 %), dan 

sisanya seorang (3,33 %) usia ≥ 50 tahun. Berdasarkan penelitian didapatkan sebagian 

besar jenis berjenis kelamin perempuan 80 (69,6%) dan jenis kelamin laki-laki 35 

(30,4%). Sebagian besar responden status pekerja 58 (50,4%). Sebagian besar 

responden berpenghasilan dibawah Upah Minimal Regional (UMR) Purbalingga yaitu 

Rp. 1.788.500 sebanyak 86 (74,8%) responden sedangkan responden memiliki 

berpenghasilan dibawah UMR 29 (25,2%). Penghasilan tidak memiliki hubungan 

penghasilan keluarga dengan imunisasi dasar lengkap pada balita (Fitriyanti, 2013). 

Sebagian besar tanggungan anak responden yaitu kurang dari 2 anak 79 (86,7%)  dan 

responden yang lainnya memiliki tanggungan anak lebih dari 2 sebanyak 36 (31,3%).  

Penelitian yang didapatkan bahwa dengan adanya program pemerintah yaitu 

berupa program Bulan Imunisasi Anak sekolah (BIAS) melalui Puskesmas Kutasari 

Kabupaten Pubalingga yang dilaksanakan di SDIT Nurul Huda Purbalingga pada bulan 

tertentu sesuai program pemerintah sebagian besar responden memberikan tanggapan 

menolak dengan adanya program pemerintah tersebut sebanyak 61 (55,7%), sedangkan 

responden yang lain menerima 51 (4,3%) responden. Jumlah anak dan usia ibu tidak 

memengaruhi kelengkapan imunisasi dasar anak (Tanjung et al., 2017). 

b. Karakteristik anak 

Bersadarkan hasil dari penelitian dengan jumlah responden 115 yang dilakukan di 

SDIT Nurul Huda Purbalingga didapatkan bahwa anak berusia lebih dari 7 tahun 60 

(52,2%) dan anak berusia 7 tahun 55 (47,8). Mayoritas anak duduk di kelas 2 sebanyak 

61 (53,0%) dan kelas 1 yaitu 54 (47,0%) responden. Hasil yang dilakukan oleh peneliti 

menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang tidak mempunyai riwayat sakit sebanyak 

62 (53,9%) responden, sedangkan anak yang mempunyai riwayat sakit karena sistem 

imunnya yang tidak kuat untuk menhan masuknya bakteri atau virus kedalam tubuh  

sebanyak 52 (46,1%) responden. Hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian besar 

orang tua yang memberikan imunisasi dasar pada anak tidak lengkap lebih banyak yaitu 

sebanyak 68 (59,1%) dibangdikan dengan orang tua yang memberikan imunisasi dasar 

lengkap hanya sebanyak 47 (40,9%). Hasil penelitian juga diperoleh bahwa mayoritas 
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orang tua yang memberikan imunisasi BIAS tidak lengkap lebih yaitu sebanyak 68 

(59,1%) sedangkan yang lengkap 47 (40,9%). 

2. Jenis imunisasi yang ditolak dimasyarakat 

Berdasarkan penelitian diperoleh mayoritas responden menolak jenis imunisasi 

MR (Measles Rubella) sebanyak 26 (22,6%) responden, sedangkan yang lainnya DT 

(Diphtheria Tetanus) sebanyak 2 (1,7%) responden. TD (Tetanus Diphtheria) sebanyak 

1 (0,9%) responden. Campak Sebanyak 13 (11,3%) responden. TD (Tetanus 

Diphtheria) dan campak sebanyak 5 (4,3%) responden. DT (Diphtheria Tetanus), TD 

(Tetanus Diphtheria) dan campak sebanyak 9 (7,8%) responden. DT (Diphtheria 

Tetanus), TD (Tetanus Diphtheria), campak dan MR (Measles Rubella) sebanyak 10 

(8,7%) responden dan yang menerima semua jenis program bulan imunisasi anak 

sekolah sebanyak 49 (42,6%) responden. 

Menurut Prabandi, Musthafa dan Kusumawati (2018) orang tua yang menolak 

pemberian imunisasi MR (Measles Rubella)  dikarenakan kesadaran orang tua terhadap 

pentingnya imunisasi bagi anak masih rendah, isu yang beredar bahwa imunisasi MR 

(Measles Rubella)  mengandung vaksin yang berbahaya, dan status kehalalan vaksin. 

Pada fatwa Majlis Ulama Indonesia (MUI) Nomor 33 tahun 2018 yang menyatakan 

bahwa para ulama bersepakat untuk membolehkan (mubah) penggunaan vaksin Measles 

Rubella (MR) yang merupakan produk dari Serum Institute of India (SII) untuk program 

imunisasi saat ini. Keputusan tersebut didasarkan pada tiga hal yaitu kondisi dlarurat 

syariyyah, keterangan dari ahli yang kompeten dan dipercaya menyatakan bahwa 

terdapat bahaya yang bisa timbul bila tidak diimunisasi, dan belum ditemukan adanya 

vaksin MR yang halal dan suci hingga saat ini. 

3. Hubungan faktor pengetahuan dengan penerimaan program bulan imunisasi 

anak sekolah (BIAS) 

Berdasarkan hasil penelitian responden berpengetahuan rendah 17 (94,4%), dan 

pengetahuan tinggi 50 (51,5%). Nilai Odds Ratio (OR) 0,055 hal ini dapat artikan 

bahwa orang tua dengan pengetahuan rendah berpeluang 0,055 kali lebih besar untuk 

menolak dengan adanya program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) dibandingkan 

dengan orang tua berpengetahuan tinggi. Menurut Ismail (2013) dan Saddam (2013) 

menyebutkan ada hubungan antara pengetahuan dengan pelaksanaan bulan imunisasi 

anak sekolah (BIAS), sedangkan sikap tidak memiliki hubungan dengan pelaksanaan 

bulan imunisasi anak sekolah menyebutkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

orang tua dengan pelaksanaan bulan imunisasi anak sekolah. Penelitian Senewe et al., 

(2017) mendukung hasil penelitian ini bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan tingkat kepatuhan imunisasi dasar yang baik. Hasil berbeda didapatkan dari 

penelitian Kantohe et al., (2019) tidak didapatkan pengaruh antara tingkat pendidikan, 

umur, dan pengetahuan orang tua akan imunisasi MR, serta urutan kelahiran anak 

terhadap minat imunisasi MR. Melina  (2012) menyebutkan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara pengetahuan tentang imunisasi dengan perilaku pemberian imunisasi 

dasar. Tidak adanya hubungan tersebut karena pengetahuan bukan satu-satunya faktor 

yang akan mempengaruhi perilaku ibu, sebab perilaku akan dipengaruhi oleh banyak 

banyak faktor pendidikan, kepercayaan, sarana dan prasarana, sikap dan perilaku tokoh 

masyarakat dan petugas kesehatan.  
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Pengetahuan merupakan faktor yang dapat membuat perubahan yang diinginkan 

dalam lingkungan atau perilaku yang mungkin (Sulaeman, 2014). Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor predisposis atau predisposing factors (Sarwono, 2004). 

Pengetahuan tentang risiko kesehatan dan manfaat kesehatan adalah faktor internal 

individu yang akan mempengaruhi seseorang dalam perubahan perilaku. Individu yang 

kurang pengetahuan tentang perilaku kesehatan akan dapat dipengaruhi oleh gaya hidup 

maka mereka tidak memiliki cukup motivasi dan alasan untuk melakukan perubahan 

perilaku kesehatan (Bandura, 2004).  

4. Hubungan faktor pendidikan dengan penerimaan program bulan imunisasi 

anak sekolah (BIAS) 

Berdasarkan hasil penelitian pendidikan yang tinggi dari SMA - Perguruan tinggi 

sebanyak 32 (56,1%) dan responden dengan pendidikan yang rendah dari SD-SMP 

sebanyak 32 (55,2%). Hasil analisis diketahui p-value 0,917 dan  nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 1,040 artinya orang tua yang mempunyai pendidikan yang tinggi beresiko 1,040 

kali lebih besar untuk menolak dengan adanya program bulan imunisasi anak sekolah 

(BIAS) dibandingkan dengan orang tua yang mempunyai pendidikan rendah. 

Berdasarkan analisis diketahui nilai p-value 0,917 dapar diartikan pendidikan tidak 

berhubungan dengan penerimaan program BIAS. Pendidikan yang tinggi tidak dapat 

menjamin keputusan yang akan diputuskan oleh orang tua untuk mengimunisasikan 

anaknya. Penelitian Tanjung et al., (2017), menyebutkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan ketepatan jadwal mengikuti imunisasi. 

Fitriyanti (2013) menemunkan hal bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

pendidikan ibu dengan imunisasi dasar lengkap pada balita. Hal ini terjadi karena 

pengetahuan responden tentang pentingnya imunisasi dasar tidak dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan responden. Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan 

responden tentang imunisasi dasar diperoleh dari penyuluhan kesehatan yang diberikan 

oleh petugas kesehatan setempat. Siregar (2007) berpendapat bahwa pengetahuan 

seseorang bukan hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, karena pengetahuan tidak 

hanya didapat dari bangku sekolah, namun pengetahuan lebih banyak diperoleh dari 

pengalaman hidup dan informasi yang diperoleh. Pengetahuan yang dimiliki seseorang 

dapat dipengaruhi seberapa banyak informasi yang diperolehnya baik secara langsung 

maupun tidak langsung (Notoatmodjo, 2003). Pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh 

kecepatan seseorang dalam menerima informasi yang diperoleh, sehingga semakin 

banyak seseorang memperoleh informasi maka semakin baiklah pengetahuaanya, 

sebaliknya semakin kurang informasi yang diperoleh, maka semakin kurang 

pengetahuannya. Informasi tersebut dapat diperoleh melalui media massa dan elektronik 

serta tenaga kesehatan dan penyuluhan-penyuluhan kesehatan. 

5. Hubungan faktor kepercayaan dengan penerimaan program  bulan imunisasi 

anak sekolah (BIAS)  

Berdasarkan hasil penelitian dari 115 responden kepercayaan terhadap imunisasi 

terbagi menjadi tidak percaya 13 (81,2%) dan percaya 61 (61,6%).   

Hasil analisis diketahui p-value 0,001, hal ini dapat disimpulkan bahwa secara 

statistik kepercayaan memiliki hubungan dengan penerimaan program BIAS. 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai Odds Ratio (OR) 6,956 artinya orang tua 

yang mempunyai kepercayaan yang tidak percaya beresiko 6,956 kali lebih besar untuk 
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menerima dengan adanya program bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) dibandingkan 

dengan orang tua yang percaya. Hal ini menunjukkan bahwa rasponden yang percaya 

mempunyai tanggapan bahwa imunisasi hukumnya haram dan tidak mempercayai 

dengan adanya fatwah yang sudah dikeluarkan oleh MUI No.4 tahun 2016 tentang 

imunisasi yang mengatakan yang bahwa imunisasi yang diberikan untuk anak sekolah 

hukumnya mubah (diperbolehkan) selagi belum ada pengganti imunisasi tersebut maka 

semakin berpeluang responden untuk menolak adanya program bulan imunisasi anak 

sekolah (BIAS) dari pemerintah. Garscia et.al (2018) menyebutkan bahwa orang awam 

maupun aktor kesehatan yang melaporkan bahwa penerimaan dan beberapa sumber dari 

keraguan adalah obat tradisional, penggunaan alkohol dan keyakinan agama muncul 

sebagai pendorong keraguan vaksin, cenderung diperkuat oleh ketidakpercayaan 

terhadap pengobatan barat. Penelitian Ahmed, et al (2014) menunjukkan bahwa setelah 

beberapa agama Islam dari beberapa kelompok saling berdiskusi untuk membahas 

hukum Islam dalam imunisasi polio dan pandangan dari para intelektual agama 

memutuskan bahwa mendukung imunisasi dengan cara membuat “legalitas keputusan” 

di Islam. Tapi masih ada yang tidak mendukung karena masih ragu-ragu bercampur 

takut mengenai dampak imunisasi terhadap kesehatan anak-anaknya. Sarwono (2004) 

memasukkan kepercayaan sebagai salah satu faktor predisposis (predisposing factors). 

Kepercayaan merupakan faktor perilaku yang akan berpengaruh terhadap kesehatan 

baik individu ataupun masyarakat. 

6. Hubungan faktor dukungan keluarga dengan penerimaan program bulan 

imunisasi anak sekolah (BIAS) 

Berdasarkan hasil analisis variabel dukungan keluarga didapatkan bahwa tidak 

mendapat dukungan keluarag 37 (78,7%) dan mendapat mendukungan 41 (60,3%). 

Adapun nilai Odds Ratio (OR) 0,178 artinya orang tua yang tidak mendapat dukungan 

keluarga beresiko 0,178 kali lebih besar untuk menolak program bulan imunisasi anak 

sekolah (BIAS) dibandingkan dengan orang tua yang mendapat mendukungan keluarga. 

Sri dan Heni (2018) menyebutkan bahwa ibu yang mendapatkan dukungan keluarga 

lebih patuh melakukan imunisasi dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan 

dukungan keluarga. Dengan kata lain ada hubungan yang bermakna antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan ibu dalam melakukan imunisasi dasar (Hidayah et al., 

2018). Hal ini juga didapatkan dari penelitian Fitriyanti (2013) menunjukkan hasil 

penelitian bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 

imunisasi dasar lengkap pada balita.  

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota 

keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan 

instrumental dan dukungan emosional. Keseluruhan elemen tersebut terwujud dalam 

bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 

anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan 

(Friedman, 2010). Pengaruh keluarga terhadap pembentukan sikap sangat besar karena 

keluarga merupakan orang yang paling dekat dengan anggota keluarga yang lain. 

Apabila sikap keluarga terhadap imunisasi kurang begitu merespon dan bersikap tidak 

menghiraukan pelaksanaan kegiatan imunisasi tidak akan dilakukan oleh ibu bayi 

karena tidak ada dukungan oleh keluarga. Dukungan keluarga masuk dalam komponen 

reinforcing factor yaitu dukungan keluarga. Menurut WHO (2003) dukungan sosial dan 
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hubungan sosial yang baik akan memberikan sumbangan penting bagi kesehatan. 

Dukungan sosial membantu dalam pemenuhan sumber-sumber emosional dan praktis 

seseorang.  

Dengan adanya dukungan jaringan sosial dalam berkomunikasi dan hubungan 

saling menguntungkan akan membuat seseorang merasa diperhatikan, dicintai, berharga 

dan bernilai. Dukungan sosial memiliki efek perlindungan yangluar biasa terhadap 

kesehatan. Hubungan yang saling mendukung kemungkinan akan memberikan 

dorongan bagi bentuknya pola-pola perilaku yang lebih sehat.  

 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian dan analisis yang dilakukan, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden pada orang tua sebagian besar berada pada usia 25-45 tahun  

yang menurut WHO adalah dari usia dewasa awal hingga dewasa akhir yaitu 

sebanyak 106 (92,2%) responden dan responden dengan usia >45 sebanyak 9 (7,8%) 

responden. Jenis kelamin responden adalah perempuan 80 (69,6%) responden. 

Penghasilan responden sebagian besar adalah kurang dari UMR sebanyak 86 

responden (74,8%). Tanggungan anak sebagian adalah kurang dari 2 anak sebanyak 

79 responden (68,7%). Responden sebagian besar sudah mendapatkan informasi 

sebanyak 74 responden (64,3%). Tanggapan responden sebagian besar adalah 

menolak sebanyak 64 responden (55,7%). Krakteristik umur anak responden 

sebagian besar adalah lebih dari 7 tahun sebanyak 60 (52,2%) responden. Kelas anak 

responden sebagian besar adalah kelas 2 sebanyak 61(53,0%) responden. Penyakit 

anak responden sebagian besar adalah tidak ada penyekit sebanyak 62 (53,9%) 

responden. Imunisasi dasar anak responden sebagian besar adalah tidak lengkap 

68(59,1%) responden. Imunisasi bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) sebagian 

besar adalah tidak lengkap sebanyak 68 (59,1%) responden.  

2. Jenis imunisasi yang ditolak (tidak diterima) oleh masyarakat sebagian besar yaitu 

imunisasi Measles Rubella (MR) sebanyak 26 (22,6%) responden. 

3. Hasil penelitian menunjukkan behavioral factors yang berhubungan dengan 

penerimaan program BIAS terdiri dari predisposing factor meliputi pengetahuan dan 

kepercayaan, sedangkan reinforcing factor yaitu dukungan keluarga. Sedangkan 

enabling factor pendidikan tidak berhubungan dengan penerimaan program BIAS.   
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