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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Imunisasi adalah upaya membantu tubuh menjadi lebih kuat sehingga dapat 

melawan penyakit. Jika Anda sakit, imunisasi dapat membantu Anda tetap sehat 

atau hanya merasa sedikit sakit. Imunisasi pertama sangat penting, terutama 

untuk bayi dan anak kecil sejak lahir. Ada 5 suntikan utama yang dibutuhkan 

bayi sebelum berusia 1 tahun: hepatitis, BCG, DPT HB HIB, polio, dan campak. 

(Sari, 2020). 

Vaksinasi DPT diberikan sekaligus untuk menghasilkan kekebalan aktif 

terhadap berbagai penyakit, termasuk tetanus, pertusis, dan difteri. Mulai usia 

dua bulan, vaksinasi DPT diberikan sebanyak tiga kali (Salmastuti, S 2022). 

Ibu yang tidak memberikan imunisasi DPT pada anaknya beresiko tinggi 

menyebabkan anak tertular penyakit berbahaya, mengalami komplikasi serius, 

kecacatan permanen, hingga kematian, sehingga anak menjadi rentan terserang 

difteri (infeksi tenggorokan), batuk rejan, dan teteanus yang dapat 

menyebabkan gangguan pernafasan serta kerusakan otot, anak rentan 

mengalami masalah kesehatan lain akibat komplikasi penyakit yang tidak 

dicegah, yang juga berdampak pada biaya pengobatan (Lubis dan Daulay, 

2020). 

Efek samping pada umumnya yang mungkin akan timbul setelah balita di 

imunisasi yaitu demam, nyeri, dan bengkak pada permukaan kulit. Setelah 

menerima vaksinasi DPT, sebagian besar anak mengalami demam yang 



 

 

merupakan hal yang normal, namun ibu sering kali merasa tegang, gugup, dan 

khawatir. Selain itu, banyak ibu yang khawatir karena anak dengan riwayat 

kejang demam mengalami pembengkakan di bekas suntikan. Meski vaksinasi 

DPT masih aman dan tidak membahayakan, namun masih banyak ibu yang 

khawatir. Kekhawatiran ibu bermula dari ketidaktahuan mereka akan dampak 

buruk vaksinasi (Marliana, 2021).  

Kekhawatiran ibu terhadap vaksinasi mungkin disebabkan oleh pemikiran, 

pengetahuan, dan pengalaman yang tidak logis. Data menunjukan mayoritas ibu 

(52,6%-57,5%) mengalami kecemasan, sering kali didorong kurangnya 

pengetahuan dan ketakutan akan dampak negatif dan dapat mempengaruhi 

sikap ibu dalam memberikan semua vaksinasi yang diperlukan, menimbulkan 

gagasan yang tidak logis, dan mengubah pengalaman ibu dalam memberikan 

vaksinasi kepada bayi. (Sunati Ayatullah YS, et al 2024). 

Kecemasan ibu terhadap vaksinasi DPT dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti ketidaktahuan tentang kejadian pasca imunisasi (KIPI), rasa takut akan 

efek samping seperti demam dan bengkak, usia ibu, Pendidikan, pengalaman 

seblumnya, serta minimnya dukungan keluarga. Kebijakan imunisasi DPT di 

Indonesia diwajibkan sebagai imunisasi dasar lengkap untuk mencegah difteri, 

pertusis, tetanus, yang diberikan melalui puskesmas/faskes dalam 3 dosis 

primer usia 2,3,4 bulan (Wenny, et,al, 2022). Kebijakan imunisasi DPT yang 

diuraikan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 

mewajibkan imunisasi dasar komprehensif untuk bayi di bawah satu tahun. 

Kebijakan ini bertujuan untuk melindungi anak-anak dari penyakit berbahaya 

seperti difteri, pertusis, dan tetanus, yang dapat memiliki konsekuensi 



 

 

kesehatan yang serius. Terlepas dari pentingnya vaksinasi ini, banyak ibu 

mengungkapkan kekhawatiran tentang potensi efek samping, terutama demam 

setelah imunisasi. Mereka khawatir tentang komplikasi serius seperti kejang, 

kerusakan otak, koma, atau bahkan kematian. Selain itu, reaksi umum seperti 

pembengkakan dan nyeri di tempat suntikan sering meningkatkan kecemasan 

di antara orang tua mengenai keamanan proses vaksinasi. (Sunati Ayatullah YS, 

dkk. 2024). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa 65 dari 194 negara 

anggota WHO memiliki tingkat vaksinasi DPT yang masih di bawah 90% target 

global pada tahun 2022. Diperkirakan 21,8 juta anak muda, atau 1 dari 5, tidak 

menerima vaksinasi yang dapat menghentikan penyebaran penyakit. 

berdasarkan statistik WHO. Capaian imunisasi global rutin telah mengalami 

penurunan sejak tahun 2022 menjadi penurunan terbesar dalam vaksinasi anak-

anak selama 30 tahun terakhir. (UNICEF,2022). Berdasarkan laporan data 

lengkap imunisasi dasar, hanya 58,4% dari 79,1% target capaian imunisasi 

nasional yang terpenuhi. Semakin rendah jumlah anak yang mendapatkan 

imunisasi DPT saat pemberian DPT 1 (31,3%), DPT 2 (30,7%), DPT 3 (27,9%), 

(Virna, et al, 2025). 

Salah satu provinsi dengan cakupan target, menurut data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, memiliki kabupaten dan kota yang 

termasuk dalam salah satu dari tiga kategori risiko penyakit DPT: risiko rendah, 

risiko sedang, atau risiko tinggi. Dalam kelas risiko impor, sepuluh 

kabupaten/kota (58,82%) berada pada risiko tinggi. 16 kabupaten/kota 

(94,12%) berisiko mengalami pengabaian dalam subkategori penularan lokal. 



 

 

15 kabupaten/kota (88,24%) berisiko mengalami pengabaian dalam klasifikasi 

sumber penularan. 15 kabupaten/kota (82,35%) berisiko sedang dalam 

subkategori dampak ekonomi. Musi Rawas memiliki risiko sedang penyakit 

DPT (45,38), Musi Rawas Utara memiliki risiko 41,21, Kota Pagar Alan 

memiliki risiko 37,84, Kota Palembang memiliki risiko 29,26, dan Kota 

Lubuklinggau memiliki risiko 19,19 (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, 2022). 

Data Dinkes Lubuklinggau, penyakit difteri banyak menyerang sistem 

pernafasan pada anak pada usia 1 tahun. Pada tahun 2019 ditemukan kasus DPT 

di kota lubuklinggau yaitu di kecamatan lubuklinggau barat 1 wilayah kerja 

puskesmas (Dinkes Lubuklinggau, 2019). Data imunisasi dikota Lubuklinggau 

menunjukan fluktasi dengan 53,87% balita mendapatkan imunisasi lengkap 

pada tahun 2025, menurun dibandingkan tahun 2022 (71,36%) dan 2023 

(62,43%). Sebaran imunisasi mencakup berbagai kecamatan dengan data 

sektoral tersedia per kecamatan seperti di Lubuklinggau Barat I dan II (Dinkes 

Lubuklinggau, 2025). 

Berdasarkan survei pendahuluan terhadap 120 ibu dengan balita yang telah 

menerima vaksinasi DPT-HB-Hib, sebagian ibu sudah mengetahui vaksinasi 

dan tidak merasa cemas setelah vaksinasi, sedangkan sebagian ibu kurang 

pengetahuannya dan mengalami kecemasan setelah vaksinasi. Dari wawancara 

ibu masih banyak belum mengetahui tentang manfaat imunisasi DPT-HB-Hib 

dan gejala balita setelah disuntik DPT pertama, kedua, dan ketiga pun berbeda-

beda, tanda kecemasan itu meliputi khawatir pada efek imunisasi, ragu atau 

bimbang untuk mengimunisasikan balita, kurang percaya diri, mudah 



 

 

tersinggung sama pembicaraan orang lain dan perkataan sering diulang-ulang 

saat wawancara. (Data Puskemas Sidorejo, 2026). 

Penelitian yang dilakukan oleh Tobing (2024) tentang imunisasi DPT 

dengan kecemasan KIPI (kejadian ikutan pasca imunisasi), Hasil penelitian 

menunjukkan tingkat pengetahuan cukup, yaitu 71,4% responden tergolong 

tidak cemas dan 28,6% tergolong cemas. Oleh karena itu, temuan penelitian 

menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan lebih mengenai vaksinasi 

DPT cenderung tidak merasa cemas; Sebaliknya ibu yang berpengetahuan 

kurang lebih cenderung merasa cemas (Septia N dan Utama F, 2024). 

B. Rumusan Masalah 

Pertanyaan penelitiannya adalah "Apakah ada hubungan antara pemberian 

vaksin DPT dan tingkat kecemasan ibu dan balita?" berdasarkan isu-isu latar 

belakang yang disebutkan di atas. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

a. Untuk mengetahui bagaimana tingkat kecemasan ibu pada balita di 

Puskesmas Sidorejo Lubuklinggau berhubungan dengan imunisasi 

DPT. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi pemberian imunisasi DPT pada balita di 

Puskesmas Sidorejo Lubuklinggau. 

b. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu pada balita di Puskesmas 

Sidorejo Lubuklinggau. 



 

 

c. Untuk menganalisis hubungan pemberian imunisasi DPT dengan 

tingkat kecemasan ibu pada balita di Puskesmas Sidorejo Lubuklinggau. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat mengurangi rasa kecemasan ibu dengan 

balita pada pemberiannya imunisasi pada balita di Puskesmas Sidorejo 

Lubuklinggau. 

2. Manfaat bagi peneliti  

Untuk menambah pengalaman bagi peneliti dalam mengaplikasikan 

dan memperluas wawasan. 

3. Manfaat bagi institusi Pendidikan  

Temuan penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya di bidang ilmu kesehatan, serta tambahan informasi bagi 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palembang atau institusi lainnya. 

4. Manfaat bagi kebidanan 

Temuan penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan 

keahlian kebidanan, sehingga memungkinkan bidan memberikan pelayanan 

kebidanan yang lebih berkualitas. khususnya bagi ibu yang menderita 

kecemasan.
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