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MOTO 

"Janganlah takut, sebab Aku menyertai engkau, janganlah bimbang, sebab Aku ini 

Allahmu; Aku akan meneguhkan, bahkan akan menolong engkau; Aku akan 

memegang engkau dengan tangan kanan-Ku yang membawa kemenangan.” 

(Yesaya 41:10) 

 

”Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan hilang.” 

(Amsal 23:18) 

 

”Apapun juga yang kamu perbuat, perbuatlah dengan segenap hatimu seperti 

untuk Tuhan dan bukan untuk manusia.” 

(Kolose 3:23) 

 

”Semua ada waktunya, jangan membandingkan hidupmu dengan orang lain. Tidak 

ada perbandingan antara matahari dan bulan, mereka bersinar saat waktunya tiba.” 

-BJ Habibie- 

 

”Apa yang kita tolong hari ini, sejatinya akan menolong kita dikemudian hari, kita 

tidak pernah tau kebaikan kita yang mana, yang akan menolong kita dikemudian 

hari” 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Rendahnya cakupan imunisasi dasar lengkap dan imunisasi kejar 

berisiko menurunkan kekebalan kelompok (herd immunity) dan meningkatkan 

kejadian Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I). Salah satu faktor 

utama keterlambatan imunisasi adalah kurangnya pengetahuan ibu. Media edukasi 

buku saku yang ringkas, bernavigasi menarik, dan praktis diharapkan mampu 

meningkatkan pemahaman ibu secara efektif.    

Tujuan: Menganalisis pengaruh edukasi menggunakan media buku saku terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar pada anak usia 0–2 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong.    

Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain pre-experimental dengan 

rancangan one-group pretest-posttest design. Populasi penelitian adalah ibu yang 

memiliki anak usia 0–2 tahun dengan status imunisasi tidak lengkap sebanyak 255 

orang. Penentuan sampel menggunakan rumus Slovin dengan teknik purposive 

sampling, sehingga diperoleh 62 responden. Instrumen penelitian berupa kuesioner 
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pengetahuan pretest dan posttest. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test.    

Hasil: Sebelum diberikan edukasi (pretest), mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 42 orang (67,7%), kategori 

cukup 17 orang (27,4%), dan kategori baik 3 orang (4,8%) dengan rata-rata skor 

50,32. Setelah diberikan edukasi media buku saku (posttest), tingkat pengetahuan 

kategori baik meningkat drastis menjadi 57 orang (91,9%) dan kategori cukup 5 

orang (8,1%) dengan rata-rata skor 92,42. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

menunjukkan nilai Z = -6,937 dan nilai p = 0,000 (p < 0,05$).    

Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian edukasi media 

buku saku terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar 

pada anak usia 0–2 tahun di Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong. Media buku 

saku efektif digunakan sebagai sarana promosi kesehatan di tingkat pelayanan 

primer/posyandu.    

Kata Kunci: Buku Saku, Edukasi Kesehatan, Imunisasi Kejar, Pengetahuan Ibu, 

Puskesmas Malawili. 
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ABSTRAK 

Background: Low coverage of complete basic and catch-up immunization risks 

reducing herd immunity and increasing the incidence of Vaccine-Preventable 

Diseases (VPDs). One of the main factors for immunization delay is the lack of 

maternal knowledge. Pocket book media, which is concise, visually appealing, and 

practical, is expected to effectively improve mothers' understanding.   

Objective: To analyze the effect of health education using pocket book media on 

increasing mothers' knowledge about the catch-up immunization program in 

children aged 0–2 years in the working area of Malawili Health Center, Sorong 

Regency.    

Methods: This quantitative study used a pre-experimental method with a one-group 

pretest-posttest design. The population consisted of 255 mothers of children aged 

0–2 years with incomplete immunization status. Using Slovin's formula and 

purposive sampling, a sample of 62 respondents was selected. Knowledge was 
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measured using pretest and posttest questionnaires. Data were analyzed univariately 

and bivariately using the Wilcoxon Signed Ranks Test.    

Results: Prior to education (pretest), the majority of respondents had poor 

knowledge (42 respondents/67.7%), moderate knowledge (17 respondents/27.4%), 

and good knowledge (3 respondents/4.8%) with a mean score of 50.32. After 

receiving pocket book education (posttest), good knowledge increased significantly 

to 57 respondents (91.9%) and moderate knowledge to 5 respondents (8.1%), with 

a mean score rising to 92.42. The Wilcoxon Signed Ranks Test yielded Z = -6.937 

and p = 0.000 (p < 0.05).   

Conclusion: Health education using pocket book media has a significant effect on 

increasing mothers' knowledge regarding the catch-up immunization program at 

Malawili Health Center, Sorong Regency. Pocket books are recommended as an 

effective health promotion tool in primary care and Integrated Health Posts 

(Posyandu).    

 

Keywords: Catch-up Immunization, Health Education, Knowledge, Mothers, 

Pocket Book
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada balita dengan 

memasukkan vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat antibody untuk 

mencegah terhadap penyakit tertentu (Firli Arsyila Putri et al., 2024). Penyakit 

tersebut dikenal sebagai penyakit-penyakit yang Dapat Dicegah Dengan 

Imunisasi (PD3I) diantaranya yaitu tuberkulosis, campak, rubela, hepatitis, 

pertusis, difteri, polio, tetanus, meningitis, pneumonia, kanker serviks akibat 

infeksi Human Papiloma Virus, Japanese Encephalitis, diare yang disebabkan 

oleh infeksi rotavirus dan lain-lain (Sadiah Falah Nurul et al., 2025). 

Rendahnya cakupan vaksinasi yang tinggi dan merata dapat mengurangi 

terbentuknya kekebalan kelompok sehingga berisiko meningkatkan penularan 

penyakit yang dapat dicegah melalui imunisasi. Agar kekebalan kelompok 

dapat tercapai, cakupan imunisasi rutin harus mencapai  sekurang-kurangnya 

95% secara merata di setiap daerah, bahkan hingga tingkat desa atau kelurahan. 

Penurunan kekebalan anak bisa terjadi apabila imunisasi yang diberikan 

terlambat atau tidak lengkap. Untuk menyelesaikan masalah ini, diperlukan 

imunisasi kejar agar anak yang belum menerima vaksinasi dapat mengikuti 

jadwal vaksinasi dengan baik (Kemenkes RI, 2021). 

Pemberian Imunisasi Kejar atau Catch up Imunization merupakan 

kegiatan yang  memberikan vaksin kepada bayi dan Baduta (Bayi Dua Tahun) 

yang belum mendapatkan dosis vaksin sesuai dengan usia yang telah 
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ditentukan dalam jadwal  imunisasi nasional. Imunisasi kejar dapat dilakukan 

pada anak sampai usia 36 bulan (Kemenkes RI, 2021). 

Menurut data World Health Organization tahun 2024, ada 14,3 juta anak 

di seluruh dunia yang tidak mendapatkan vaksin sama sekali, yang disebut 

sebagai zero-dose children. Selama tahun 2024, sekitar 85% bayi di seluruh 

dunia (109 juta) menerima 3 dosis vaksin difteri-tetanus-pertusis (DTP3), 

(World Health Organization, 2025). 

Indonesia berada di urutan keenam tertinggi di dunia. Data dari tahun 

2019 hingga 2023 menunjukkan bahwa sekitar 1,3 juta anak di Indonesia 

belum memperoleh dosis pertama dari vaksin DPT (Unicef, 2025). Pada tahun 

2023, terdeteksi banyak kasus serta Kejadian Luar Biasa (KLB) untuk PD3I, 

Seperti campak rubella sebanyak 136 kasus, KLB difteri sebanyak 103 kasus, 

polio sebanyak 8 kasus, tetanus sebanyak 14 kasus, dan pertusis atau batuk 100 

hari sebanyak 149 kasus (Kemenkes RI, 2024). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong tahun 2025, 

capaian Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) menunjukkan bahwa dari total sasaran 

sebanyak 2.242 anak, hanya 1.197 anak yang telah mendapatkan imunisasi, 

atau sebesar 53,2%. 

Berdasarkan data Puskesmas Malawili tahun 2025 capaian Imunisasi 

Dasar Lengkap (IDL) menunjukkan bahwa dari total sasaran sebanyak 671 

anak, hanya 416 anak yang telah mendapatkan imunisasi, atau sebesar 61%. 

Selain itu, berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong tahun 2025, 



 

 

3 

 

capaian imunisasi lanjutan menunjukkan bahwa dari total sasaran sebanyak 

2.282 anak, tercatat sebanyak 975 anak telah mendapatkan imunisasi.  

Pentingnya terus menyampaikan informasi yang komperhensif dan tepat 

kepada masyarakat mengenai imunisasi. Layanan imunisasi yang menyuluruh, 

berkualitas tinggi, dan terjangkau sangat penting untuk melindungi individu, 

keluarga, dan masyarakat dari penyakit, kecacatan, serta kematian akibat PD3I. 

Kementerian Kesehatan bersama dengan WHO dan UNICEF mengajak para 

orang tua, pengasuh, serta masyarakat umum untuk memastikan setiap anak 

mendapatkan imunisasi lengkap sesuai dengan usia dan jadwal nasional. 

Investasi yang terus menerus dalam program imunisasi sangat krusial agar 

Indonesia dapat mencapai target nasional serta memenuhi komitmen global 

dalam Agenda Imunisasi 2030 (Unicef Indonesia, 2025). 

Meskipun pelaksanaan imunisasi dasar dan imunisasi kejar dijalankan, 

masih terdapat banyak anak di Indonesia yang belum menerima imunisasi 

lengkap sesuai dengan jadwal. Berbagai studi penelitian mengungkapkan 

bahwa salah satu penyebab utama adalah tingkat pengetahuan serta sikap ibu 

atau orang tua. Kualitas pengetahuan ibu tentang pentingnya imunisasi sangat 

menentukan sejauh mana imunisasi dasar dapat terlaksana dengan baik. Ketika 

ibu memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai manfaat dan langkah-

langkah vaksinasi, kemungkinan mereka untuk menyelesaikan imunisasi dasar 

bagi anak-anak mereka juga meningkat. (Nurhasanah, 2024) 
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Upaya untuk memperluas jangkauan  imunisasi bagi bayi dan balita bisa 

dilakukan melalui edukasi kesehatan dengan memanfaatkan media edukasi 

yang dapat diimplementasikan melalui kunjungan ke rumah. Ini adalah 

pendekatan yang efektif untuk mengatasi isu rendahnya cakupan layanan 

tersebut. Meningkatkan pengetahuan para ibu tentang imunisasi serta 

meningkatkan frekuensi kunjungan mereka ke posyandu akan membantu 

mengatasi masalah rendahnya cakupan layanan imunisasi (Rosidin et al., 

2025). Dengan meningkatnya pengetahuan ibu diperlukan strategi komunikasi 

dan edukasi yang efektif, salah satunya melalui media edukasi yang mudah 

diakses dan dipahami, seperti “buku saku” untuk membantu ibu memahami 

pentingnya imunisasi dan melengkapi status imunisasi anak, termasuk 

imunisasi kejar.  

Buku saku merupakan sumber bacaan yang terdiri dari beberapa lembar 

kertas berukuran kecil, tipis, dan dapat disimpan dalam saku sehingga mudah 

dibawah kemana saja dan dapat dibaca kapan saja. (Afrianti et al., 2021) 

Dalam penelitian Agusriani et al., tahun 2025, menunjukan bahwa 

setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan buku saku Imunisasi 

PCV hasil signifikan dengan nilai p=0,000 (α<0,05) yang artinya pendidikan 

kesehatan menggunakan media Buku Saku efektif meningkatkan pengetahuan 

ibu dalam  pemberian imunisasi PCV pada balita. Adapun penelitian yang 

dilakukan oleh Hadara et al., 2024 dengan hasil analisis yang dilakukan melalui 

uji Paired Sample T-Test menunjukkan nilai p-value = 0,000 < nilai α = 0,05, 

artinya signifikan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa adanya 
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pengaruh buku saku dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai 

pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian penggunaan buku saku berfokus untuk meningkatkan 

pengetahuan pada topik imunisasi tertentu seperti PCV, ASI ekslusif, gizi dan 

pencegahan stunting, akan tetapi penelitian mengenai penggunaan buku saku 

sebagai edukasi khusus program imunasi kejar masih terbatas. Oleh karena itu, 

terdapat celah penelitian berupa kebutuhan untuk menguji pengaruh edukasi 

menggunakan media buku saku dalam meningkatkan pengetahuan ibu anak 

usia 0-2 tahun mengenai program imunisasi kejar pada konteks pelayanan 

kesehatan setempat. 

Media berperan penting dalam pendidikan kesehatan sehingga 

diharapkan dengan menggunakan media buku saku dapat memunculkan 

ketertarikan sasaran dalam belajar. Manfaat buku saku yaitu, proses 

pembelajaran dengan menggunakan buku saku menjadi lebih jelas, 

menyenangkan dan menarik karena desainnya yang menarik dan dicetak 

dengan full colour serta efisien dalam waktu dan tenaga, buku saku yang 

dicetak dengan ukuran kecil dapat mempermudah ibu dalam membawanya dan 

memanfaatkan kapanpun dan dimanapun (Setiyaningsih et al., 2022). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Malawili 

Kabupaten Sorong pada tanggal 13 Juni 2026, terdapat 26 Posyandu dengan 

jumlah anak usia 0 hari sampai 2 tahun berjumlah 671 orang. Menurut hasil 

prasurvey yang telah dilakukan, peneliti menguji 5 orang Ibu yang Imunisasi 
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anaknya terputus atau tidak lengkap sebagai sampel responden tentang 

pengetahuan ibu mengenai Program Imunisasi Kejar di Puskesmas Malawili, 

diketahui bahwa alasan anak yang Imunisasinya terputus atau tidak lengkap 

dikarenakan anak sakit saat jadwalnya imunisasi dan adapun ibu yang kurang 

mengetahui Imunisasi apa saja yang bisa dikejar, serta ibu yang kurang 

mengetahui macam-macam Imunisasi yang diberikan. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai penggunaan media buku saku yang akan dilakukan di Puskesmas 

Malawili karena akan membantu meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

program imunisasi kejar dalam mencapai cakupan imunisasi anak yang belum 

mencapai target sempurna. Untuk itu media BUKU SAKU ini diharapkan 

dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar di 

Puskesmas Malawili. 

B.  Rumusan Masalah 

Apakah adanya pengaruh edukasi dengan media buku saku terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar pada anak usia 

0-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong? 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh edukasi dengan media buku saku terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar pada anak 

usia 0-2 tahun di Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu mengenai imunisasi kejar 

sebelum diberikan edukasi menggunakan media buku saku. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu mengenai imunisasi kejar 

setelah diberikan edukasi menggunakan media buku saku. 

c. Menganalisis pengaruh edukasi menggunakan media buku saku 

terhadap peningkatan pengetahuan ibu mengenai imunisasi kejar. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong 

Hasil penelitian ini akan memberikan wawasan berharga dan data 

empiris bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong dalam merumuskan 

kebijakan dan program imunisasi balita yang belum lengkap. 

b. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dan sumber informasi 

ilmiah mengenai efektivitas edukasi kesehatan menggunakan media 

buku saku dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang program 

imunisasi kejar pada balita. 

c. Bagi Puskesmas Malawili 

Sebagai masukan bagi Puskesmas Malawili dalam meningkatkan 

promosi kesehatan dan cakupan imunisasi kejar melalui media edukasi 

yang praktis dan berkelanjutan. 
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d. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

sikap ibu dalam melaksanakan imunisasi kejar untuk meningkatkan 

kesehatan anak dan masyarakat. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang promosi dan pendidikan kesehatan, 

khususnya terkait penggunaan media buku saku sebagai sarana edukasi 

kesehatan.  

b. Model Konseptual untuk Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi dasar dalam menjelaskan hubungan 

edukasi buku saku dengan peningkatan pengetahuan ibu tentang 

imunisasi kejar pada balita. 

c. Penyediaan Data Empiris untuk Riset Lanjutan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data empiris 

mengenai efektivitas media buku saku dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu terkait imunisasi kejar pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 
Peneliti 

Judul Persamaan Perbedaan Hasil 

(Suci et al., 

2023) 

The 

Effectiveness 

of Education 

Using Video 

and Pocket 

Book on 

Knowledge of 

Mothers to 

Stunting About 

PMT 

1) Jenis 

penelitian 

kuantitatif 

2) Untuk 

meningkatan 

pengetahuan 

ibu 

Peneliti 

menggunakan 

perbandingan 

media Video 

dengan media 

Buku Saku 

Hasil statistik 

uji 

memperoleh 

nilai p sebesar 

0,000 (p < 

0,05) 

menyimpulkan 

bahwa 

pemberian 

informasi pada 

kelompok 

video lebih 

efektif 

daripada pada 

kelompok 

buku saku. 

(Laraeni 

Yuli et al., 

2024) 

Pengaruh 

Edukasi Buku 

Saku Gizi 

Seimbang 

terhadap 

Tingkat  

Pengetahuan 

dan Sikap Ibu 

Balita Stunting 

Usia 6-23 

Desain 

Penelitian 

menggunakan 

Desain Quasi 

Exsperimental 

1) Total 36  

Sampel 

2) Penelitian 

ini 

dilaksanakan di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Palibelo,  

Kecamatan 

Palibelo, 

Terdapat 

pengaruh yang 

signifikan 

edukasi gizi 

seimbang 

dengan  

media buku 

saku terhadap 

pengetahuan 

pada 
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Kabupaten 

Bima, Nusa 

Tenggara 

Barat. 

kelompok 

perlakuan. 

(Hadara et 

al., 2024) 

Pengaruh 

Buku Saku 

Untuk 

Meningkatkan 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

Tentang 

Pemberian ASI 

Eksklusif Di 

Rumah Sakit 

Umum UMMI 

Bengkulu 

Tahun 2024 

1) Edukasi 

yang 

diberikan 

untuk 

meningkatkan 

pengetahuan 

Ibu 

2) 

Menggunakan 

media buku 

saku 

Edukasi yang 

diberikan 

bukan Program 

Imunisasi 

Kejar 

Ada pengaruh 

buku saku 

untuk  

meningkatkan 

pengetahuan 

ibu hamil 

tentang  

pemberian ASI 

eksklusif di 

Rumah Sakit  

Umum Ummi 

Bengkulu 

Tahun 2024. 

 

(Agusriani 

Lasty et al., 

2025) 

Efektivitas 

Pendidikan 

Kesehatan 

Menggunakan 

Media Buku  

Saku Imunisasi 

PCV Terhadap 

Peningkatan 

Pengetahuan 

Dan Sikap Ibu 

Dalam 

Pemberian 

Jenis  

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

one group 

pretest-

posttest 

design. 

1 ) Desain 

penelitian pra-

experimental  

2) total 

sampling yaitu 

30 orang ibu 

yang memiliki 

anak usia 0-2 

bulan 

Pendidikan 

kesehatan 

menggunakan 

media buku 

saku imunisasi  

PCV efektif 

meningkatka 

pengetahuan 

dan sikap ibu 

dalam 

pemberian 



 

 

11 

 

Imunisasi PCV 

Pada Balita. 

imunisasi PCV 

pada balita. 

(Rosidin et 

al., 2025) 

Peningkatan 

Cakupan 

Imunisasi Bayi 

dan Balita 

Melalui 

Edukasi dan 

Program 

Imunisasi 

Kejar 

Memberikan 

Edukasi 

mengenai 

program 

Imunisasi 

Kejar 

Tidak 

menggunakan 

media buku 

saku 

Hasil kegiatan 

menunjukkan  

adanya    

peningkatan    

rata-rata    

nilai    

pengetahuan    

masyarakat    

sebelum  

dilaksanakan  

edukasi 

sebesar  67,27  

dan  rata-rata  

nilai  

pengetahuan  

setelah  

melaksanakan 

edukasi 

sebesar  81,82. 

 

(Indri 

Silviana et 

al., 2025) 

Efektifitas 

Penggunaan 

Buku Saku 

Terhadap 

Peningkatan 

Ibu Hamil 

Tentang 

Pencegahan 

1) Metode 

penelitian 

adalah 

penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

quasi  

eksperimen  

1) Sasaran ibu 

hamil 

2) Populasi 20 

orang 

3) penelitian 

dilakukan di 

Desa Blang 

Krueng 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

penggunaan 

media buku 

saku terbukti  
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Stunting Di 

Desa Kreung 

Kecamatan 

Baitussalam 

2) 

Menggunakan 

pendekatan 

one group 

pretest-

posttest 

design 

Kecamatan 

Baitussalam 

efektif dalam 

meningkatkan 

pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

pencegahan 

stunting. 

 

 

 

  

 

 

  



 

 

13 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Imunisasi 

A. Definisi Imunisasi 
Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada bayi dan 

anak dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat 

anti untuk mencegah terhadap penyakit tertentu. Sedangkan vaksin adalah 

bahan yang dipakai untuk merangsang pembentukan zat anti yang 

dimasukkan ke dalam tubuh melalui suntikan seperti vaksin BCG, DPT, 

Campak, den melalui mulut seperti vaksin polio (Misa Orlandina, 2023). 

Imunisasi adalah cara dengan sengaja memberikan antigen atau 

bakteri dari patogen yang akan menstimulasi imun dan memberikan 

kekebalan sehingga hanya muncul gejala ringan saat terpapar penyakit. 

Penyakit tersebut dikenal sebagai Penyakit-penyakit yang Dapat Dicegah 

Dengan Imunisasi (PD3I). PD3I merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

virus dan bakteri. Untuk penyakit yang disebabkan oleh virus yaitu Cacar, 

Campak, Polio, Hepatitis B, Hepatitis A, Influenza, Haemophilus. 

Sementara, penyakit yang disebabkan oleh bakteri, misalnya Pertusis, 

Difteri, Tetanus, Tuberkulosis (Safitri Rahmanda Firda, 2023) 

B. Tujuan Imunisasi 

Tujuan imunisasi adalah untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu 

seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok 

masyarakat atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia. 
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Program imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan pada bayi agar 

dapat mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan 

oleh penyakit yang sering berjangkit. Imunisasi memang tidak memberikan 

kekebalan 100%, tetapi pada umumnya dapat mencegah 96%, sehingga 

apabila terkena tidak akan separah jika tidak diimunisasi (Rina Melva 

Novia, 2023). 

C. Manfaat Imunisasi 
Pemberian imunisasi memberikan manfaat sebagai berikut :   

a. Untuk anak, bermanfaat mencegah penderitaan yang disebabkan oleh  

penyakit menular yang sering berjangkit;   

b. Untuk keluarga, bermanfaat menghilangkan kecemasan serta biaya 

pengobatan jika anak sakit;   

c. Untuk negara, bermanfaat memperbaiki derajat kesehatan, menciptakan 

bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan negara 

(Demi La, 2022). 

D. Macam-macam Imunisasi 
Berdasarkan rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 

2024, imunisasi dasar lengkap mencakup beberapa jenis vaksin yang harus 

diberikan sesuai jadwal yang ditetapkan antara lain: (IDAI, 2025). 

a) Vaksin hepatitis B (HB) 

Vaksin hepatitis B (HB) monovalen disuntikkan intramuskular kepada 

bayi segera setelah lahir sebelum berumur 24 jam, didahului 

penyuntikan vitamin K, minimal 30 menit sebelumnya. Bayi dengan 
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berat lahir kurang dari 2000 g, imunisasi hepatitis B sebaiknya ditunda 

sampai saat usia 1 bulan atau saat pulang dari rumah sakit kecuali bayi 

dari ibu HBsAg positif dan bayi bugar berikan imunisasi HB segera 

setelah lahir. Untuk bayi yang lahir dari ibu HBsAg positif: Berikan 

vaksin hepatitis B dan Hepatitis B imunoglobulin (HBig) pada paha 

yang berbeda, segera mungkin dalam waktu 24 jam setelah lahir, tanpa 

melihat berat bayi. Pemberian HBIg setelah 48 jam efikasinya menurun. 

Bila terlambat diberikan HBlg masih dapat diberikan sampai 7 hari. 

Bayi perlu diperiksa anti-HBs dan HBsAg pada usia 9-12 bulan. Jika 

dosis terakhir terlambat tes dilakukan 1-2 bulan setelah dosis terakhir. 

b) Vaksin polio 

Vaksin polio oral (bOPV) diteteskan ke mulut bayi ketika akan pulang. 

Jadwal pemberian vaksin polio lengkap terdiri dari bOPV saat lahir, 3x 

bOPV pada usia 2, 3, 4 bulan dan minimal 2x IPV, sesuai panduan 

Kemenkes pada usia 4 dan 9 bulan. 

c) Vaksin BCG 

Vaksin BCG disuntikkan intrakutan segera setelah lahir atau sebelum 

berusia 1 bulan. Bayi dari Ibu TB aktif: BCG ditunda sampai terbukti 

bayi tidak terinfeksi TB, namun bayi diberikan terapi pencegahan TB. 

Usia 3 bulan atau lebih BCG diberikan bila uji tuberkulin negatif. Bila 

uji tuberkulin tidak tersedia, BCG tetap diberikan namun bila timbul 

reaksi lokal cepat pada minggu pertama harus dilakukan pemeriksaan 

lanjutan untuk diagnosis TB. 
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d) Vaksin DTP 

Vaksin DTPw atau DTPa disuntikkan intramuskular, dapat diberikan 

mulai usia 6 minggu. DTPa dapat diberikan pada usia 2, 3, 4 bulan atau 

2, 4, 6 bulan. Booster pertama usia 18 bulan. Booster berikutnya usia 5-

7 tahun dan 10-18 tahun. Mulai usia 7 tahun menggunakan Td/TdaP. Pada 

BIAS murid 1 kelas 1 menggunakan DT, kelas 2 Td, dan kelas 5 Td. 

e) Vaksin Haemophilus influenzae tipe b  

Vaksin Hib disuntikkan intramuskular dalam bentuk kombinasi sesuai 

jadwal vaksin pentavalen atau heksavalen DTPw atau DTPa diberikan 

pada usia 2, 4, 6 bulan atau 2, 3, 4 bulan, dan booster usia 18 bulan. 

f) Vaksin pneumokokus (PCV) 

Vaksin PCV disuntikkan intramuskular pada usia 2, 4 dan 6 bulan dengan 

booster pada usia 12-15 bulan. Jika belum diberikan pada usia 7-12 

bulan, berikan PCV 2 kali dengan jarak minimal 1 bulan dan booster pada 

usia 12-15 bulan dengan jarak 2 bulan dari dosis sebelumnya. Jika belum 

diberikan usia 1-2 tahun berikan PCV 2 kali dengan jarak minimal 2 

bulan. Jika belum diberikan pada usia 2-5 tahun, PCV10 diberikan 2 kali 

dengan jarak 2 bulan, PCV13 atau PCV15 diberikan 1 kali. Untuk anak 

>5 tahun dengan risiko tinggi dan belum pernah mendapat vaksin PCV, 

direkomendasikan mendapat 1 dosis PCV13 atau PCV15. Program 

imunisasi nasional menggunakan PCV13 dengan jadwal usia 2, 3 dan 12 

bulan. 
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g) Vaksin rotavirus (RV) 

Vaksin RV monovalen (RVI) diteteskan ke dalam mulut diberikan dalam 

2 dosis, dosis pertama usia 6-12 minggu, dosis kedua dengan interval 

minimal 4 minggu, paling lambat usia 24 minggu. Vaksin RV pentavalen 

(RV5) diberikan dalam 3 dosis, dosis pertama pada usia 6-12 minggu, 

interval antar dosis 4-10 minggu, dosis ketiga paling lambat usia 32 

minggu. Program imunisasi nasional Rotavirus dengan jadwal 2, 3, dan 

4 bulan. Dosis ketiga diberikan paling lambat usia 6 bulan 29 hari. 

h) Vaksin influenza 

Vaksin influenza disuntikkan intramuskular mulai usia 6 bulan. Untuk 

suntikan seri pertama pada usia 6 bulan-8 tahun, berikan 2 dosis vaksin 

dengan interval 4 minggu, untuk usia 9 tahun ke atas cukup satu kali. 

Selanjutnya pengulangan setiap tahun satu kali menggunakan vaksin 

yang tersedia. 

i) Vaksin MR & MMR  

Vaksin MR disuntikkan subkutan mulai umur 9 bulan, dosis kedua umur 

15-18 bulan, dosis ketiga umur 5-7 tahun. Bila sampai usia 12 bulan 

belum mendapat MR dapat diberikan MR/ MMR, dosis kedua dengan 

interval 6 bulan, dan dosis ketiga usia 5-7 tahun. 

j) Vaksin Japanese encephalitis (JE) 

Vaksin JE disuntikkan subkutan. Untuk anak yang tinggal di daerah 

endemis atau yang akan bepergian ke daerah endemis selama 1 bulan atau 

lebih, dosis pertama mulai usia 9 bulan. Booster (untuk yang tinggal di 
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daerah endemis) diberikan 1-2 tahun kemudian untuk perlindungan 

jangka panjang. 

k) Vaksin varisela 

Vaksin varisela disuntikkan subkutan mulai usia 12 bulan. Pada usia 1-

12 tahun diberikan 2 dosis dengan interval 6 minggu sampai 3 bulan, usia 

13 tahun atau lebih interval 4 sampai 6 minggu. Untuk anak usia 2 tahun 

atau lebih yang belum mendapat MR/MMR dan varisela dapat diberikan 

vaksin MMRV sebagai dosis primer. Untuk anak kurang dari 2 tahun 

yang sudah mendapat MR/ MMR atau varisela sebelumnya, MMRV 

dapat diberikan sebagai booster. 

l) Vaksin hepatitis A 

Vaksin hepatitis A disuntikkan intramuskular mulai usia 12 bulan, 

diberikan dalam 2 dosis dengan interval 6-18 bulan. 

m) Vaksin tifoid  

Vaksin tifoid polisakarida disuntikkan intramuskular mulai usia 2 tahun, 

diulang tiap 3 tahun. 

n) Vaksin dengue  

Vaksin dengue disuntikkan subkutan dengan 2 dosis, interval 3 bulan 

pada usia 6-45 tahun. Tidak perlu dilakukan pemeriksaan serologis 

sebagai pre-skrining sebelum imunisasi. 
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o) Vaksinasi Human Papillomavirus (HPV)  

Vaksin HPV disuntikkan intramuskular pada anak perempuan usia 9-14 

tahun 2 dosis interval 6-12 bulan, atau pada BIAS 1 dosis pertama kelas 

5 dan dosis kedua kelas 6. Mulai usia 15 tahun sama dengan dosis 

dewasa: 3 dosis dengan jadwal vaksin bivalen 0, 1, 6 bulan, quadrivalen 

atau nonavalen 0, 2, 6 bulan (Aqshanty Ayu, 2025) 

E. Jadwal Imunisasi 
Jadwal Imunisasi berisi tentang informasi mengenai kapan akan 

dilakukannya vaksinasi atau imunisasi yang diberikan kepada anak, berikut 

ini adalah jadwal pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi di Indonesia 

menurut IDAI, tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Jadwal Imunisasi Anak usia 0-18 Tahun (IDAI, 2025) 
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B. Konsep Pengetahuan 

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan bisa dipahami sebagai hasil dari proses rasa ingin tahu 

manusia tentang berbagai hal di sekitarnya. Setiap pengetahuan punya 

karakteristik yang berbeda, tergantung pada metode yang digunakan untuk 

mendapatkannya dan objek atau hal yang dipelajari. Seiring dengan 

perkembangan kehidupan manusia, ilmu dan pengetahuan terus 

berkembang. Perkembangan ini terjadi saat manusia berusaha memahami 

dan menemukan kebenaran tentang hal-hal yang ingin mereka ketahui 

(Rokhmah et al., 2021). 

2. Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Notoadmojo tahun 2021 (dalam Ma’dika Abigael, 2024) 

pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan 

yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan.  

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, 

tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata 

kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari 

antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, 
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menyatakan, dan sebagainya. Contoh: Seorang remaja yang bisa 

menyebutkan tanda-tanda puber melalui perubahan secara fisik. 

Seorang ibu yang bisa menyebutkan jenis-jenis alat kontrasepsi.  

b. Memahami (Comprehension) 

Untuk Memahami diartikan sebagian suatu kemampuan 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 

paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajarinya. Contoh: seorang remaja yang 

bisa menjelaskan mengapa terjadi perubahan secara fisik pada 

remaja saat pubertas. Seorang ibu yang bisa menjelaskan jenis-jenis 

alat kontrasepsi dan kegunaannya masing-masing. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenernya). 

Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan 

hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat menggunakan rumus 

statistik dalam perhitungan-perhitungan hasil penelitian, dapat 

menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah (problem 

solving cycle) di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus 

yang diberikan. 
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d. Analisis (Analysisi) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 

satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, 

seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 

memisahkan mengelompokkan, dan sebagainya. 

e. Sintersis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuannya untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, dapat 

merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan dan 

sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah 

ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-

penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, 

atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Misalnya dapat 

membandingkan antara anak yang cukup gizi, dapat menanggapi 
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terjadinya diare di suatu tempat, dapat menafsirkan sebab-sebab 

mengapa ibu-ibu tidak mau ikut KB dan sebagainya. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 Berikut ini Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan menurut Notoatmodjo tahun 2010 (dalam Merlia Olpi, 

2025) 

a. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 

terjadi perubahan perilaku yang positif dan meningkat. Pendidikan 

seseorang juga dapat mempengaruhi kemampuan pemahaman dan 

pengetahuan. 

b. Informasi 

Seseorang yang mendapatkan informasi lebih banyak akan 

menambah pen getahuan yang lebih banyak. Informasi dapat 

diperoleh seseorang dari ora ng tua, teman, media masa atau buku 

serta petugas kesehatan. 

c. Pengalaman 

Tidak selalu berwujud hal yang pernah dialami seseorang tetapi bisa 

bera wal dari mendengar atau melihat. Pengalaman yang diperoleh 

seseorang akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang 

bersifat informal. 
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d. Budaya 

Tingkah laku manusia atau kelompok didalam memenuhi 

kebutuhanya meliputi sikap dan kepercayaan. 

e. Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya 

tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan 

semakin banyak. 

C. Konsep Anak Usia 0-2 Tahun 

1. Definisi Anak Usia 0-2 Tahun 

Anak usia 0–2 tahun merupakan kelompok usia yang berada pada 

periode awal kehidupan dan termasuk dalam masa yang sangat penting 

bagi pertumbuhan dan perkembangan. Periode ini mencakup masa bayi 

sejak lahir sampai usia 12 bulan dan masa setelah bayi sampai usia 24 

bulan. Pada periode tersebut terjadi perkembangan yang cepat pada aspek 

fisik, motorik, kognitif, bahasa, sosial, dan emosional. Perkembangan pada 

tahun-tahun awal kehidupan juga dapat memberikan pengaruh terhadap 

kemampuan anak pada tahap perkembangan berikutnya ( Jeong 2021). 
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2. Karakteristik Anak Usia 0-2 Tahun 

Anak usia dini mengalami masa keemasan (the golden age) yang 

merupakan suatu masa Dimana anak mulai peka atau sensitif untuk 

menerima berbagai rangsangan ( Kemenkes RI, 2024). 

Karakteristik anak usia 0–2 tahun antara lain: 

a. Pertumbuhan fisik berlangsung cepat. 

Berat badan, panjang/tinggi badan, dan lingkar kepala mengalami 

perubahan yang relatif cepat sehingga diperlukan pemantauan 

pertumbuhan secara berkala. 

b. Perkembangan motorik berlangsung bertahap. 

Anak mengalami perkembangan kemampuan motorik kasar dan 

motorik halus, mulai dari kemampuan mengangkat kepala, berguling, 

duduk, merangkak, berdiri, hingga berjalan. 

c. Perkembangan bahasa berkembang pesat. 

Anak mulai memberikan respons terhadap suara, mengoceh, 

mengucapkan kata sederhana, dan secara bertahap mampu 

menggabungkan beberapa kata. 

d. Perkembangan kognitif berlangsung cepat. 

Anak mulai mengenali orang di sekitarnya, memahami hubungan 

sebab-akibat sederhana, mengeksplorasi lingkungan, dan belajar 

melalui interaksi dengan lingkungan. 
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e. Perkembangan sosial dan emosional mulai terbentuk. 

Anak mulai menunjukkan keterikatan dengan pengasuh utama, 

mengenali orang yang familiar, menunjukkan rasa takut terhadap 

orang asing, serta mengekspresikan kebutuhan dan emosinya. 

f. Ketergantungan terhadap orang tua atau pengasuh masih tinggi. 

Anak usia 0–2 tahun belum mampu memenuhi kebutuhan kesehatan 

secara mandiri sehingga keputusan kesehatan banyak ditentukan oleh 

orang tua, terutama ibu sebagai pengasuh utama. 

Peran orang tua pada periode ini menjadi sangat penting karena 

stimulasi, pola pengasuhan, pemenuhan gizi, pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan, serta pemanfaatan pelayanan kesehatan dapat 

memengaruhi kondisi kesehatan anak (Jeong et al., 2021).   

D. Konsep Buku Saku 

1. Definisi Buku Saku 

Buku saku merupakan buku kecil, ringan yang berisi teks, gambar 

berupa penjelasan, serta sumber informasi yang dapat dengan mudah 

dibawa kemana-mana (Dwi Amalia, 2023). 

2. Karakteristik Buku Saku 

Karakteristik buku saku yaitu : 

1) Disusun sesuai kaidah penulisan ilmiah popular. 

2) Penyajian informasi yang sesuai dengan kepentingan. 

3) Pustaka yang dirujuk tidak dicantumkan di akhir tulisan. 

4) Dicantumkan nama penyusun. 
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5) Dilengkapi oleh gambar – gambar dan tulisan – tulisan yang menarik 

beserta keterangan yang lengkap. 

6) Buku saku memiliki ukuran yang tipis dan juga kecil. 

7) Standar ukuran yang dicetak dalam buku saku yaitu 8 x 10 cm, 10 x 

14 cm, 12 x 19 cm, 13 x 10 cm, dan ada yang berukuran 13 x 19 cm. 

8) Didalam struktur isinya sama halnya dengan buku pada umumnya, 

yaitu terdiri dari (pendahuluan, isi, dan penutup) akan tetapi cara 

penyajiannya jauh lebih singkat dari pada buku – buku yang lain.  

9) Isi atau kandungannya disusun berdasarkan kurikulum yang berlaku, 

disamping itu harus memenuhi standar penilaian. 

10) Dapat dimasukkan kedalam kantong karna memiliki ukuran yang 

kecil dan praktis saat digunakan (Dwi Amalia, 2023). 

3. Fungsi Buku Saku 

 Buku  Saku  mempunyai  fungsi  yang   sangat  banyak  karena 

ukurannya yang kecil dan dapat disimpan dalam saku sehingga mudah 

untuk dibawa kemana-mana. Buku saku juga dapat digunakan sebagai alat 

bantu  untuk  menyampaikan  informasi  tentang  materi  pelajaran selain 

itu masih banyak lagi fungsi dari buku saku diantaranya adalah sebagai 

berikut  (Paraswati Elprilda Riza, 2023) 

1) Fungsi Atensi 

Buku saku dicetak dengan kemasan kecil dan full colour sehingga    

dapat    menarik    perhatian    peserta    didik    untuk berkonsentrasi 

pada isi materi yang tertulis didalamnya. 
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2) Fungsi Afektif 

Media   buku   saku    didalamnya   terdapat   gambar   yang memuat    

keterangan     materi    sehingga     dapat    meningkatkan kenikmatan 

peserta didik dalam belajar 

3) Fungsi Kognitif 

Penulisan pada gambar dan keterangan dapat memperjelas materi  

yang  terkandung  di  dalam  buku  saku  tersebut  sehingga dapat 

mempermudah  tujuan dan capaian dari suatu pembelajaran. 

4) Fungsi Kompensatoris 

Materi yang terdapat pada buku saku ditulis secara singkat dan jelas  

sehingga  dapat  membantu  peserta  didik  yang  lemah membaca 

untuk memahami materi dalam teks dan mengingatnya kembali. 

5) Fungsi Psikomotoris 

Materi buku saku ditulis dengan singkat danjelas sehingga dapat 

mempermudah peserta didik untuk menghafalkannya. 

6) Fungsi Evaluasi 

Evaluasi dilakukanuntuk melihat kemampuan peserta didik dalam  

pemahaman  materi.  Evaluasi   dapat  dilakukan  dengan mengerjakan 

soal-soal evaluasi yang terdapat pada buku saku yang telah dibuat oleh 

peneliti. 
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4. Kekurangan dan Kelebihan Buku Saku 

Buku saku memiliki kelebihan dan juga kekurangan, kelebihan buku 

saku antara lain: 

1) Bentuknya sangat sederhana dan praktis. 

2) Mudah untuk dibawa kemana-mana, sehingga peserta didik dapat 

belajar kapan dan dimana saja yang mereka kehendaki. 

3) Desain  buku  saku  diusahakan  dibuat  semenarik  mungkin,  agar 

peserta didiktidak malu untuk membaca di tempatumum. 

4) Perpaduan teks dan juga gambar yang dibuat oleh peneliti,  dapat 

menambah daya tarik peserta didik untuk membaca,  serta  dapat 

memperlancar  pemahaman  informasi  yang  disajikan  dalam  dua 

format, verbal dan visual. 

5) Guru dan peserta didik dapat mengulangi materi dengan mudah Selain 

kelebihan tersebut Buku Saku juga memiliki kekurangan antara lain : 

1. Memerlukan kecepatan lebih dalam membaca. 

2. Sulit menampilkan gerak dalam halaman buku saku. 

3. Pemeliharaan yang kurang terhadap buku saku dapat 

menyebabkan buku menjadi mudah rusak atau hilang (Paraswati 

Elprilda Riza, 2023). 
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E.  Kerangka Teori 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

 

Gambar 2. 2 Modifikasi kerangka teori dari (Dyana et al., 2025) 

Pengetahuan Ibu tentang 
imunisasi kejar  

Strategi meningkatkan 
Pengetahuan Ibu 

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi 

Pengetahuan Ibu 

Pemberian 
Informasi : 

1. Brosur 

2. Booklet 

3. Buku saku 

4. Leaflet 

5. Video 

Buku Saku 

Praktis dan 
mudah di   

bawah  

Mempermudah 
pemahaman 
Informasi  

Dapat dibaca 
berulang 

Lingkungan 
Masyarakat  

Dukungan 
Keluarga 

Usia, Jenis 
Kelamin, 
Suku 
bangsa, 
Status Sosial 
ekonomi 

Pendidikan/
pengetahuan 

Media 
Promosi 

Kesehatan 

Peningkatan 
pengetahuan 
ibu tentang 

imunisasi kejar 

Menarik visual 
dan warna 

 

: Tidak diteliti : Diteliti 
 



 

 

31 

 

F.  Kerangka Konsep 

   Penelitian ini menjelaskan bahwa edukasi kesehatan menggunakan media 

buku saku sebagai variabel independen dapat meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang program imunisasi kejar pada balita sebagai variabel dependen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep Penelitian 
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G. Definisi Operasional 
 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

No. Variabel 
Penelitian 

Definisi Alat Ukur  Skala Ukur Hasil ukur 

1.  Variabel 
Bebas 
(Independent): 
Edukasi 
menggunakan 
media buku 
saku 

 

Pemberian 
informsi 
kepada ibu 
balita tentang 
imunisasi 
kejar 
menggunakan 
buku saku 
yang berisi 
materi 
imunisasi 

Buku saku 

 

Nominal 1 = Edukasi 
diberikan 

2.  Variabel 
Terikat 
(Dependent) 
Pengetahuan 
ibu tentang 
imunisasi 
kejar 

Tingkat 
pemahaman 
ibu tentang 
pengertian, 
tujuan, 
manfaat, 
jadwal, dan 
pentingnya 
imunisasi 
kejar 

Kuesioner Ordinal 
 

1. Pengetahuan ibu 
baik jika nilai 
akhir 76-100%. 

2. Pengetahuan ibu 
cukup jika nilai 
56-75%. 

3. Pengetahuan ibu 
kurang jika nilai  
<56%. 

 

H. Hipotesis 

Hₒ 

 

Tidak ada pengaruh edukasi menggunakan media buku saku terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu tentang imunisasi kejar pada balita. 

Hₐ Ada pengaruh edukasi menggunakan media buku saku terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu tentang imunisasi kejar pada balita. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

1. Jenis Dan Rencangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan Pre-

eksperimental design, rancangan yang digunakan adalah one group Pre test 

and Post test design. Peneliti akan mengukur tingkat pengetahuan ibu 

sebelum edukasi menggunakan media buku saku (pretest), kemudian 

memberikan intervensi edukasi, dan selanjutnya mengukur kembali tingkat 

pengetahuan ibu setelah intervensi (posttest) (Agusriani et al., 2025). 

 

Tabel 3.1 Rencangan Penelitian 

Subyek Pre-Test Perlakuan Post-Test 

S Q ₁ X ₁ Q ₂ 

 

Keterangan : 

S : Subjek 

Q ₁ : Pretest (Tes Awal pengetahuan ibu sebelum dilakukannya 

edukasi) 

X ₁ : Perlakuan (Edukasi menggunakan media buku saku pada ibu) 

Q ₂ : Posttest (Tes Akhir pengetahuan ibu setelah dilakukan 

edukasi) 
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Peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang maksud 

dan tujuan serta inform consent. Responden yang terpilih diminta untuk 

mengisi lembar identitas diri dan dilanjutkan dengan lembar yang berisi 

tentang soal imunisasi, responden diminta untuk menjawab soal mengenai 

seputaran imunisasi (Pretest). 

Setelah itu responden diberikan edukasi menggunakan media buku 

saku yang berlangsung selama 20 menit, selesai edukasi responden yang 

mengikuti dari awal sampai akhir diberikan lembar soal yang sama seperti 

sebelum pemberian edukasi (Posttest). 

2. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 

Populasi adalah totalitas sasaran yang diteliti dan menjadi responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak berusia 0-

2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong 

berjumlah 255 anak. 

2. Sampel 

Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin dengan tingkat kesalahan (margin of error) sebesar 10%. Dengan 

jumlah populasi sebanyak 255 anak, maka perhitungan jumlah sampel 

sebagai berikut : 

n = 𝑁(1+𝑁(𝑒2)) 
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Keterangan :  

n = Jumlah sampel yang dicari 

N = Jumlah Populasi 

e = Margin of error (batas toleransi kesalahan), 

yang biasanya ditentukan sesuai kebutuhan 

penelitian (1%, 5%, dan 10%). 

 

𝑛 2551 + 255(0,10)2 

𝑛 2551 + 255(0,01)2 

𝑛 2551 + 2,55 

𝑛 2553,55 

𝑛 = 71, 83 

 

Dengan menggunakan rumus Slovin dan margin of error 10%, maka 

jumlah  sampel yang diperoleh  dari 255 anak adalah 72 responden. 

3. Teknik Sampel 

Peneliti mengambil sampel dengan menggunakan jenis non-

probability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu suatu 

teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara 

populasi sesuai kriteria inklusi dan ekslusi yang dikehendaki peneliti, 
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sehingga sampel tersebut dapat mewakili krakteristik populasi yang 

telah di kenal sebelumnya. 

a. Kriteria Inklusi 

1. Bayi/balita 0 hari hingga 2 tahun yang imunisasi-nya tidak 

lengkap  

2. Ibu yang bisa membaca 

3. Ibu/Balita yang tidak memiliki penyakit khusus/bawaan. 

4. Ibu yang bersedia menjadi responden dan menyetujui 

Informed Consent dalam penelitian. 

b. Kriteria Ekslusi 

1. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden. 

2. Ibu yang tidak hadir karena memiliki kepentingan lain. 

3. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-September tahun 2026 

2. Lokasi Penelitian  

Bertempat di wilayah kerja Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong, 

Provinsi Papua Barat Daya, pada pengambilan data dilakukan pada 

bulan Agustus-September 2026. 

4. Bahan dan Alat Penelitian 

Instrumen penelitian adalah peralatan yang digunakan peneliti untuk 

mengukur dan mengobservasi. Bahan dan alat yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu media buku saku dan kuesioner. Kuesioner diadopsi dari 
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peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh (Nur Ros Dyana, 2024) dan 

dimodifikasi oleh peneliti. Edukasi menggunakan Media Buku Saku 

terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar 

yang diadopsi dari Buku Saku Imunisai yang dibuat dari Kemenkes untuk 

Petugas kesehatan dan dimodifikasi oleh peneliti. 

5. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data digunakan untuk mengumpulkan data 

sesuai tata cara penelitian sehingga diperoleh data yang dibutuhkan.  

Jenis Data : 

1. Data Primer 

Data primer diperoleh melalui pengambilan data dengan pengisian 

kuesioner 

2. Data Sekunder 

Data sekunder didapatkan dari laporan bulanan Puskesmas Malawili 

Kabupaten Sorong. 

3. Prosedur Penelitian 

a. Tahap persiapan 

1) Mengajukan permohonan izin penelitian kepada kepala 

Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong 

2) Mempersiapkan lembar informed consent 

b. Tahap Pelaksana 

1. Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas Puskesmas 

Malawili untuk menentukan jadwal pelaksanaan penelitian 
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dan mengumpulkan responden sesuai dengan kriteria 

inklusi. 

2. Peneliti dibantu oleh petugas untuk melihat jadwal 

imunisasi anak yang terputus dan menandai nama-nama 

anak tersebut 

3. Setelah itu peneliti mendatangi ibu yang jadwal anaknya 

terputus dan menanyakan apakah ibu bisa membaca atau 

tidak. 

4. Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden 

mengenai tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta hak 

responden selama mengikuti penelitian. 

5. Responden yang memenuhi kriteria dan bersedia mengikuti 

penelitian diminta menandatangani lembar informed 

consent. 

6. Peneliti membagikan kuesioner pretest kepada responden 

untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu mengenai 

program imunisasi kejar sebelum diberikan edukasi. 

7. Setelah seluruh kuesioner pretest selesai diisi dan 

dikumpulkan, peneliti memberikan edukasi mengenai 

program imunisasi kejar menggunakan media buku saku 

yang berlangsung selama 20 menit, namun terkadang waktu 

pemberian edukasi tercepat sekitar 10-15 menit. 
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8. Selama proses edukasi, responden diberikan kesempatan 

untuk membaca buku saku, mendengarkan penjelasan 

peneliti, serta mengajukan pertanyaan apabila terdapat 

materi yang belum dipahami. 

9. Setelah kegiatan edukasi selesai, peneliti membagikan 

kembali kuesioner yang sama posttest kepada responden 

untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan setelah 

diberikan edukasi menggunakan media buku saku. 

10. Peneliti memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner 

pretest dan posttest. Apabila terdapat data yang belum 

lengkap, peneliti meminta responden untuk melengkapinya 

pada saat itu juga. 

11. Seluruh kuesioner yang telah lengkap dikumpulkan, diberi 

kode, kemudian disiapkan untuk proses pengolahan dan 

analisis data. 

6. Pengolahan Data 

 Setelah terkumpulnya data, maka tahapan selanjutnya adalah 

mengelolah data, menganalisa data dengan tahapan sebagai berikut : 

1. Editing adalah memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 

dikumpulkan. Data dilakukan pada tahap pengumpulan data atau 

setelah data terkumpul. 

2. Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data 

yang terdiri atas beberapa kategori. 
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3. Scoring adalah proses untuk melihat jumlah skor yang diperoleh dan 

dibandingkan dengan jumlah skor maksimal 

4. Tabulating adalah kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian 

kedalam 53ivar-tabel sesuai kriteria sehingga didapatkan jumlah data 

sesuai dengan lembaran observasi. 

7. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa Univariat data tujuan agar mendeskripsikan 

karakteristik pada setiap variabel penelitian. Pada penelitian ini analisis 

univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden 

yang terbagi umur, pendidikan dan pekerjaan, dan untuk mengetahui 

karakteristik responden tentang edukasi menggunakan media buku saku 

serta peningkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariate dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

dua variabel yaitu edukasi menggunakan media buku saku terhadap 

pengingkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar. Pada 

uji Normalitas yang digunakan adalah uji Kolmogrov Smirnov, di 

didapatkan nilai uji normalitas pada 62 responden, diperoleh nilai 

signifikansi data pretest sebesar 0,000 dan data posttest sebesar 0,000. 

Nilai signifikansi kedua variabel tersebut lebih kecil dari α = 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa data pretest dan posttest tidak 

berdistribusi normal. 
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Maka uji yg digunakan adalah wilcoxon, dengan hasil  P-Value 

sebesar 0,000 <0,005 bahwa adanya pengaruh pemberian edukasi 

media buku saku terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang 

program imunisasi kejar.  

8. Etika Penelitian 

1. Informend Consent (Lembar persetujuan diberikan kepada Responden) 

Suatu persetujuan yang diberikan oleh subjek penelitian setelah 

mendapat informasi harus menggunakan bahasa yang dimengerti oleh 

subjek penelitian. Bentuk persetujuan sebagai penelitian, setelah 

mendapat informasi subjek penelitian yang diharuskan menandatangani 

persetujuan. 

2. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Suatu kegiatan merahasiakan identitas subjek penelitian pada saat 

pengumpulan data, pengolahan data, dan menulis laporan penelitian 

sampai dengan publikasi hasil penelitian. Sehingga peneliti hanya 

diperbolehkan menulis kode dan inisial sebagai pengganti subjek 

penelitian. 

3. Justice (Keadilan) 

Prinsip keadilan memenuhi prinsip kejujuran, keterbukaan dan kehati-

hatian. Responden harus di perlakukan secara adil dari awal sampai 

akhir tanpa dikriminasi, sehingga jika ada yang tidak bersedia maka 

harus dikeluarkan. 
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4. Right to withdraw (Hak untuk menarik diri) 

Selama penelitian ini mulai dari pengumpulan data sampai dengan 

penelitian laporan subjek penelitian berhak menarik diri, yang 

bermaksud dengan menarik diri yaitu subjek penelitian mengundurkan 

diri setelah memeberikan informasi dan menyampaikan secara 

langsung kepada peneliti sehingga memberikan informasi sebelum 

penelitian sangat penting. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL PENELITIAN 

1. Gambaran Umum Lokasi 

Puskesmas Malawili terletak di Kelurahan Malawele, Distrik Aimas. 

Distrik Aimas memiliki luas wilayah berkisar antara 610 km² hingga 645,20 

km². Kelurahan Malawele merupakan salah satu kelurahan yang berada di 

dalam wilayah adminstrasi Distrik Aimas dengan luas wilayah 247,52 km².  

2. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

responden yang mengikuti penelitian, meliputi usia, pendidikan, dan 

pekerjaan. Analisis ini disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase untuk mengetahui gambaran umum responden yang terlibat 

dalam penelitian mengenai edukasi media buku saku terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar. 

1) Karakteristik Reponden 

Responden yang terdata yaitu 62 Ibu. Penelitian dilakukan sesuai 

dengan prosedur, terlebih dahulu menjelaskan kepada responden mengenai 

tujuan penelitian, kemudian responden dipersilahkan untuk mengisi lembar 

persetujuan apabila bersedia menjadi responden untuk penelitian ini. Hasil 

penelitian yang dilakukan distribusi karakteristik responden dapat dilihat 

pada tabel berikut ini. 
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1) Gambaran Umur 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Umur 

Rentang Usia Frekuensi Presentasi 
Remaja Awal (12-16 
Tahun) 

2 3,2% 

Remaja Akhir (17-25 
Tahun) 

13 21,0% 

Dewasa Awal (26-35 
Tahun) 

23 37,1% 

Dewasa Akhir (36-45 
Tahun) 

22 35,5% 

Lansia Awal (46-55 Tahun) 2 3,2% 

Total 62 100% 
 (Sumber : Data Primer Peroleh 2026) 

Berdasarkan Tabel 4.1, dari total 62 responden, sebagian besar 

responden berada pada kategori Dewasa Awal (26–35 tahun) yaitu 

sebanyak 23 orang (37,1%). Sementara itu, persentase terendah 

berada pada kelompok Remaja Awal (12–16 tahun) dan Lansia Awal 

(46–55 tahun) yang masing-masing berjumlah 2 orang (3,2%). 

2) Gambaran Pendidikan 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Pendidikan 

Tingkat Pendiidkan Frekuensi Presentasi 
Dasar (SD-SMP) 25 40,3% 

Menengah (SMA/SMK) 27 43,5% 

Tinggi (D1-S3) 10 16,1% 

Total 62 100% 
(Sumber : Data Primer Peroleh 2026) 

Berdasarkan Tabel 4.2, dari total 62 responden, Dari total 62 

responden, tingkat pendidikan terbesar didominasi oleh kelompok 

Pendidikan Menengah (SMA/SMK) yaitu sebanyak 27 orang (43,5%). 
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Sedangkan kelompok dengan tingkat Pendidikan Tinggi (D1–S3) 

memiliki jumlah terkecil yaitu 10 orang (16,1%). 

3) Gambaran Pekerjaan 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Presentasi 
Wiraswasta/Wirausaha 4 6,5% 

Guru/Dosen 4 6,5% 

Pelajar/Mahasiswa 1 1,6% 

POLWAN 2 3,2% 

ASN 3 4,8% 

IRT (Ibu Rumah Tangga) 48 77,4% 

Total 62 100% 
(Sumber : Data Primer Peroleh 2026) 

Berdasarkan Tabel 4.3, mayoritas status pekerjaan responden adalah 

sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 48 orang (77,4%), 

sedangkan jumlah responden paling sedikit adalah kategori 

Pelajar/Mahasiswa yaitu sebanyak 1 orang (1,6%). 

4) Gambaran Pengetahuan Program Imunisasi Kejar 

Pengetahuan responden tentang program imunisasi kejar diberikan 

intervensi sebelum dan sesudah pemberian edukasi media buku saki, 

dibagi menjadi tiga kategori, Baik, Cukup, dan Kurang. Dari 62 

Responden, rata-rata tingkat pengetahuan ibu tentang program 

imunisasi kejar sebelum (Pre-Test) diberikan edukasi media buku saku 

dari hasil yang didapatkan 62 ibu kategori kurang dengan 67,7%, 

sedangkan setelah (Post-test) dilakukan intervensi edukasi media buku 

saku Imunisasi Kejar didapatkan kategori Baik 91,9% dan Cukup 8,1%, 

hasil tersebut berdasarkan tabel berikut : 
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 Tabel 4. 4 Rata-Rata Pengetahuan Responden Sebelum (Pre-Test) 
dan Setelah (Post-Test)  

 
Kategori 

Pre-Test Post-Test 
Frekuensi Presentasi Frekuensi Presentasi 

Baik 3 4,8% 57 91,9% 

Cukup 17 27,4% 5 8,1% 

Kurang 42 67,7% 0 0.0% 

Total 62% 100.0% 62% 100.0% 
(Sumber : Data Primer Peroleh 2026) 

Berdasarkan hasil pengukuran pretest, diketahui bahwa pengetahuan 

ibu tentang program imunisasi kejar sebelum diberikan edukasi masih 

tergolong rendah. Dari 62 responden, sebanyak 42 responden (67,7%) 

memiliki pengetahuan dalam kategori kurang, 17 responden (27,4%) 

berada dalam kategori cukup, dan hanya 3 responden (4,8%) yang 

memiliki pengetahuan dalam kategori baik. 

Setelah diberikan intervensi edukasi menggunakan media buku 

saku, dilakukan pengukuran kembali melalui posttest. Hasil pengukuran 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu tentang program 

imunisasi kejar. Dari 62 responden, sebanyak 57 responden (91,9%) 

memiliki pengetahuan dalam kategori baik, sedangkan 5 responden 

(8,1%) berada dalam kategori cukup. Tidak terdapat lagi responden 

yang berada dalam kategori kurang. Nilai rata-rata pengetahuan setelah 

diberikan edukasi meningkat menjadi 92,42, dengan nilai terendah 70 

dan nilai tertinggi 100.  
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3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat 

pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi menggunakan media buku saku. Sebelum dilakukan 

analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas terhadap data 

pretest dan posttest menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov.  

Tabel 4. 5 Uji Kolmogrov-Smirnov 

Variabel n Kolmogorov-
Smirnov 

Sig. Keterangan 

Pretest 62 .416 .000 Tidak normal 
Posttest 62 .535 .000 Tidak normal 

(Sumber : Data Primer Peroleh 2026) 

Berdasarkan hasil uji normalitas pada 62 responden, diperoleh nilai 

signifikansi data pretest sebesar 0,000 dan data posttest sebesar 0,000. Nilai 

signifikansi kedua variabel tersebut lebih kecil dari α = 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data pretest dan posttest tidak berdistribusi normal. 

Oleh karena data pretest dan posttest tidak berdistribusi normal serta 

merupakan data yang berpasangan karena pengukuran dilakukan pada 

responden yang sama secbelum dan sesudah intervensi, maka analisis 

bivariat dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Tabel 4. 6 Wilcoxon Signed Ranks Test 

 N Mean 
Rank 

Sum Of 
Rank 

Z Asymp.Sig. 
(2-tailed) 

Pengetahuan 
Pre-Test 

Pengetahuan 
Post-Test 

Tidak berubah 

59b 

 

 

 3c 
30.00 1770.00 −6,937b 000 
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test, diperoleh nilai 

Z = -6,937 dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000. Karena nilai 

signifikansi 0,000 < 0,05, maka H₀ ditolak dan Hₐ diterima. Hasil uji 

Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0,001, sehingga p < 0,05. Dengan 

demikian, media buku saku efektif digunakan sebagai media edukasi 

untuk meningkatan pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar. 

B. PEMBAHASAN 

1. Diketahuan distribusi karakteristik responden yang terbagi umur, 

pendidikan dan pekerjaan 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia Dewasa Awal (26-35 tahun) 

yaitu, sebanyak 23 orang (37,1%) dan Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

sebanyak 22 orang (35,5%). Ibu yang berada pada usia dewasa awal 

menjalankan peran penting dalam mengasuh anak dan memenuhi 

kebutuhan kesehatan keluarga. Pada tahap ini, ibu dapat memiliki 

motivasi untuk memperoleh informasi yang bermanfaat bagi 

pertumbuhan dan kesehatan anak. Pengalaman dalam merawat anak 

juga dapat membantu ibu menghubungkan informasi yang diberikan 

melalui edukasi dengan situasi yang dialami sehari-hari.  

Usia sangat berpengaruh terhadap kualitas pengetahuan 

seorang individu. Semakin dewasa usia akan lebih mudah 

memberikan tanggapan yang diperoleh baik melalui pendidikan 

maupun pengalaman lainnya. Hal ini sejalan dengan Peneliti (Egyita 
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Sitepu et al., 2024) didapatkan hasil bahwa usia responden terbanyak 

yaitu masa dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 87 responden 

(26,82%), masa dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 87 responden 

(39,55%). 

Berdasarkan tabel 4.2 Tingkat pendidikan responden 

didominasi oleh lulusan Pendidikan Menengah (SMA/SMK) yaitu, 

sebanyak 27 orang (43,5%), disusul oleh Pendidikan Dasar (SD-

SMP) sebanyak 25 orang (40,3%). Ibu dengan pendidikan terakhir 

SD memiliki keterbatasan dalam memahami istilah kesehatan yang 

bersifat ilmiah atau informasi imunisasi yang disampaikan dengan 

bahasa terlalu kompleks. Kondisi tersebut dapat memengaruhi 

pemahaman ibu mengenai pengertian imunisasi kejar, jenis vaksin 

yang perlu diberikan, jadwal pemberian, serta tindakan yang harus 

dilakukan ketika imunisasi anak terlambat. Oleh karena itu, 

penyampaian edukasi perlu menggunakan bahasa sederhana, 

kalimat singkat, dan contoh yang dekat dengan kehidupan sehari-

hari. Hal ini sejalan dengan peneliti (Izhar Athala Sigita et al., 2023) 

hasil penelitian ditemui pendidikan berhubungan signifikan 

terhadap pengetahuan orang tua serta berhubungan signifikan 

terhadap kelengkapan imunisasi bayi. 

Berdasarkan tabel 4.3 mayoritas responden merupakan Ibu 

Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 48 orang (77,4%). Sebagian 

besar Ibu termasuk dalam kategori usia produktif dengan 
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berpendidikan menengah dan sebagian besar tidak bekerja atau 

menjadi Ibu Rumah Tangga. Sebagai pengasuh utama atau salah satu 

pengasuh anak, ibu rumah tangga dapat memiliki kesempatan untuk 

mengamati kondisi anak sehari-hari, termasuk pertumbuhan, 

perkembangan, dan kebutuhan imunisasinya. Peran tersebut dapat 

mendukung keterlibatan ibu dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan 

anak. Penelitian ini sejalan dengan Penelitian (Nisa Rizkiatul et al., 

2023) status sebagai ibu rumah tangga mengindikasikan bahwa 

sebagian besar responden memiliki alokasi waktu domestik yang 

berfokus pada pengasuhan anak serta interaksi harian di lingkungan 

keluarga dan posyandu. Dengan demikian Ibu mampu 

meningkatkan pengetahuan tentang program imunisasi kejar dengan 

mudah.  

2. Diketahui Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Program Imunisasi 

Kejar Sebelum Diberikan Intervensi Edukasi Media Buku Saku 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 62 responden, 

diketahui bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang program imunisasi 

kejar sebelum diberikan intervensi edukasi menggunakan media 

buku saku masih tergolong rendah. Hasil pengukuran pretest 

menunjukkan bahwa sebanyak 42 responden (67,7%) memiliki 

tingkat pengetahuan dalam kategori kurang, 17 responden (27,4%) 

berada dalam kategori cukup, dan hanya 3 responden (4,8%) yang 
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berada dalam kategori baik. Nilai rata-rata pengetahuan responden 

sebelum diberikan intervensi adalah 50,32.  

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar ibu belum 

memiliki pengetahuan yang optimal mengenai program imunisasi 

kejar. Kondisi ini dapat menggambarkan bahwa informasi mengenai 

imunisasi kejar belum sepenuhnya dipahami oleh ibu, baik berkaitan 

dengan pengertian imunisasi kejar, tujuan pemberian imunisasi, 

jenis imunisasi yang dapat diberikan melalui program imunisasi 

kejar, maupun pentingnya melengkapi imunisasi anak sesuai jadwal. 

Rendahnya tingkat pengetahuan sebelum intervensi 

menunjukkan adanya kebutuhan akan pemberian informasi 

kesehatan yang mudah dipahami dan dapat digunakan kembali oleh 

ibu. Dalam konteks penelitian ini, edukasi mengenai program 

imunisasi kejar menjadi penting karena program tersebut dapat 

membantu anak yang mengalami keterlambatan atau 

ketidaklengkapan imunisasi untuk memperoleh imunisasi yang 

diperlukan sesuai ketentuan yang berlaku. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Dwi Rahmizani et al., 

2026) dengan hasil pretest menunjukkan 53,1% responden memiliki 

pengetahuan kurang, 31,3% cukup, dan hanya 15,6% baik. 

Rendahnya pengetahuan awal mengindikasikan kurangnya edukasi 

kesehatan yang diterima sebelumnya. Penelitian juga sejalan dengan 

Penelitian (Riski Abdullah & Hidayah, 2024) dengan hasil Pretest 
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menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan kurang yaitu sebanyak 14 orang (82,4%), sedangkan 

responden dengan pengetahuan baik hanya 3 orang (17,6%). 

Penelitian juga sejalan dengan penelitian (Aqilla et al., 2026)  yang 

menunjukkan pengetahuan ibu kurang sebelum diberikan edukasi 

menggunakan buku saku dengan hasil sebanyak 18 orang (60%). 

Penelitian juga sejalan dengan penelitian (Idmar Suhita et al., 2025)  

hasil pre-test menunjukkan bahwa  mayoritas  responden  (54,3%)  

memiliki   pengetahuan  dalam  kategori  cukup,  35,7%  dalam 

kategori  kurang,  dan  hanya 10% dalam  kategori  baik.  Penelitian 

ini sejalan dengan Peneliti (Rosidin et al., 2025) dengan hasil analisa 

data menunjukan rata-rata nilai pengetahuan masyarakat sebelum 

dilakukan edukasi adalah 67,27. 

Tingginya jumlah responden yang berada pada kategori 

pengetahuan kurang sebelum diberikan edukasi menunjukkan 

adanya kebutuhan terhadap pemberian informasi kesehatan yang 

lebih terarah. Hal tersebut dapat menjadi dasar bahwa edukasi 

mengenai program imunisasi kejar perlu diberikan dengan 

menggunakan media yang mudah dipahami dan dapat digunakan 

kembali oleh ibu. Kondisi tersebut menjadi dasar penting 

dilakukannya intervensi edukasi melalui media buku saku dalam 

penelitian ini. 
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Hal ini sejalan dengan Peneliti (Hadara et al., 2024) dalam 

penggunaan media buku saku menjadi salah satu alternatif untuk 

menyampaikan informasi kesehatan. Buku saku dapat menyajikan 

materi secara ringkas, sistematis, dan menggunakan bahasa yang 

lebih sederhana sehingga informasi dapat lebih mudah dipahami 

oleh responden. Selain itu, buku saku dapat dibawa dan dibaca 

kembali oleh ibu sehingga informasi tidak hanya diperoleh pada saat 

kegiatan edukasi berlangsung.  

3. Diketahui Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Program Imunisasi 

Kejar Serelah Diberikan Intervensi Edukasi Media Buku Saku. 

Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan intervensi 

edukasi menggunakan media buku saku, diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar mengalami 

peningkatan. Dari 62 responden, sebanyak 57 responden (91,9%) 

memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan 5 responden (8,1%) 

berada dalam kategori cukup. Tidak terdapat lagi responden yang 

berada dalam kategori kurang. Nilai rata-rata pengetahuan setelah 

diberikan intervensi dari 50,32 meningkat menjadi 92,42, telah 

terjadi peningkatan sebesar 42,10. 

Peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi 

menunjukkan bahwa media buku saku dapat menjadi salah satu 

media yang membantu ibu dalam menerima dan memahami 

informasi mengenai program imunisasi kejar. Buku saku memiliki 
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kelebihan karena informasi dapat disajikan secara ringkas, 

sistematis, dan dapat dibaca kembali oleh responden. Hal ini 

memungkinkan responden untuk tidak hanya memperoleh informasi 

pada saat kegiatan edukasi berlangsung, tetapi juga dapat 

mempelajarinya kembali secara mandiri. 

Penelitian ini sejalan dengan peneliti (Dwi Rahmizani et al., 

2026) dengan hasil posttest menunjukkan peningkatan signifikan 

dimana 81,3% responden memiliki pengetahuan baik, 18,7% cukup, 

dan 0% kurang. Rata-rata skor meningkat dari  54,38 menjadi 84,06. 

Penelitian juga sejalan dengan peneliti (Zein et al., 2023) setelah 

diberikan edukasi (posttest) menghasilkan sebanyak 34 responden 

(85%) dengan pengetahuan baik, 6 responden (15%) dengan 

pengetahuan cukup dan tidak terdapat responden dengan 

pengetahuan kurang. Penelitian juga sejalan dengan peneliti (Rahma 

et al., 2026) setelah diberikan edukasi menggunakna buku skau 

pengetahuan meningkat dari pretest (76,88) menadi Posttest (90,22) 

dengan peningkatan sebesar 13,34. 

Dengan demikian, hasil posttest menunjukkan bahwa setelah 

diberikan intervensi edukasi menggunakan media buku saku, tingkat 

pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar mengalami 

peningkatan yang terlihat secara deskriptif, baik dari nilai rata-rata 

maupun dari perubahan kategori pengetahuan. 
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4. Pengaruh Edukasi Media Buku Saku Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Ibu 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, penelitian ini 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan media buku saku. Uji Wilcoxon digunakan karena 

hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa data 

pretest dan posttest tidak berdistribusi normal, dengan nilai 

signifikansi masing-masing sebesar 0,000 (p < 0,05). 

Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan nilai Z 

sebesar -6,937 dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,000. 

Dalam penulisan hasil penelitian, nilai tersebut dapat dinyatakan 

sebagai p < 0,001. Karena nilai p lebih kecil dari α = 0,05, maka H₀ 

ditolak dan Hₐ diterima. Dengan demikian, terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi menggunakan media buku saku.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi 

melalui media buku saku dapat membantu ibu memperoleh 

informasi yang lebih baik mengenai program imunisasi kejar. 

Informasi yang diberikan secara terstruktur melalui buku saku dapat 

mempermudah responden dalam memahami materi karena 

responden memiliki media yang dapat dibaca kembali sesuai 

kebutuhan. Kondisi tersebut dapat membantu memperkuat 
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pemahaman dan mengingat kembali informasi yang telah diberikan 

pada saat edukasi. 

Penelitian ini sejalan dengan peneliti (Sari et al., 2021) 

adanya peningkatan rata-rata skor pengetahuan  setelah   diberikan 

buku saku telah dibuktikan melalui uji hipotesis menggunakan Uji 

Wilcoxon Signed  Rank dengan  nilai  p  <  0,05. Penelitian juga 

sejalan dengan Peneliti (Putri  Alifia Nabila et al., 2025) pada hasil 

uji SPSS Wilcoxon Signed Ranks Test, didapatkan bahwa terdapat 

35 orang mengalami peningkatan pengetahuan berdasarkan 

peningkatan dari nilai pretest dan post-test (positive  ranks). Hasil  

yang  didapat  dari  analisis  skor  pengetahuan  sebelum  dan  

sesudah pemberian edukasi yang tertera pada kolom Sig. (2-tailed) 

diketahui memiliki nilai 0.000 (nilai sig< α (0.05)). Penelitian juga 

sejalan dengan peneliti (Safitri et al., 2023) dengan menggunakan 

Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai .000 (nilai sig < α (0,05)) 

yang berarti H₀ ditolak atau Hₐ diterima. Penelitian juga sejalan 

dengan peneliti (Wulansari et al., 2021) dari hasil Uji Wilcoxon 

Signed Rank Test didapatkan hasil Asymp.Sig. (2-tailed) bernilai 

0,000. Karena nilai 0,000 lebih kecil dari < 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa H₀ ditolak dan Hₐ diterima, yang artinya 

penelitian ini ada pengaruh hasil edukasi menggunakan media 

promosi kesehatan buku saku untuk pretest dan posttest. 
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Hasil Ranks pada output Wilcoxon Signed Rank juga 

menunjukkan bahwa terdapat 59 responden yang mengalami 

peningkatan skor pengetahuan, tidak terdapat responden yang 

mengalami penurunan, dan 3 responden memiliki skor yang sama 

atau tidak berubah antara pretest dan posttest karena responden 

dengan pendidikan tinggi sehingga responden sudah dalam kategori 

pengetahuan baik pada sebelum dan setelah dilakukan edukasi. Hal 

ini sejalan dengan Teori Notoatmodjo tahun 2010 (dalam Merlia 

Olpi, 2025) mengemukakan bahwa pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi kemampuan pemahaman dan pengetahuan. 

Dominannya positive ranks menunjukkan bahwa perubahan skor 

pengetahuan responden sebagian besar terjadi ke arah peningkatan 

setelah diberikan edukasi. 

Media buku saku juga memberikan kesempatan kepada 

responden untuk mempelajari kembali materi setelah proses edukasi 

selesai. Hal ini menjadi salah satu kelebihan media cetak karena 

informasi tidak hanya diterima pada saat edukasi berlangsung, tetapi 

dapat digunakan kembali sebagai bahan bacaan. Dengan demikian, 

responden memiliki kesempatan untuk memperkuat pemahaman 

mengenai program imunisasi kejar. Hal ini sejalan dengan Peneliti 

(Agusriani Lasty et al., 2025)  yang dimana buku  saku  adalah  salah  

satu  media  yang  efektif  karena disamping  ukurannya  yang  kecil,  

juga  mudah  untuk  disimpan  dan  memiliki  isi  yang  mudah 
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dipahami, buku saku juga dilengkapi  gambar  dan tulisan  penuh  

warna  yang dapat  meningkatkan  minat  ibu  untuk  membacanya. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa perubahan 

pengetahuan terjadi pada hampir seluruh responden. Dari 62 

responden, sebanyak 59 responden mengalami peningkatan 

pengetahuan. Hal tersebut memperlihatkan bahwa edukasi yang 

diberikan melalui media buku saku dapat diterima dengan baik oleh 

sebagian besar responden, hal ini sejalan dengan peneliti 

(Setiyaningsih et al., 2022) dari 30 responden, sebanyak 22 

responden mengalami peningkatan pengetahuan, yang dimana 

pendidikan kesehatan dengan media buku saku sangat berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan responden tentang pencegahan 

stunting dari nilai P Value 0,000 (p<0,05). 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat dinyatakan bahwa edukasi 

menggunakan media buku saku berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar. Hal ini dibuktikan 

dengan adanya peningkatan rata-rata skor pengetahuan sebesar 

42,10 poin dan hasil uji Wilcoxon yang menunjukkan p < 0,001. 

C. KETERBATASAN PENELITIAN  

Keterbatasan utama dalam penelitian ini berkaitan dengan jumlah 

sampel yang diperoleh. Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus 

Slovin, ditetapkan jumlah sampel minimal sebanyak 72 responden. Namun, 

karena keterbatan responden yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dan 
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ekslusi, peneliti hanya dapat menghimpun data dari 62 responden. 

Meskipun demikian, jumlah 62 responden ini telah mendekati target sampel 

minimum dan dinilai masih memadai untuk memberikan gambaran serta 

memenuhi kaidah analisis data dalam penelitian ini. Untuk penelitian 

selanjutnya, disarankan agar dipersiapkan lebih matang guna memenuhi 

jumlah sampel secara penuh. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh edukasi 

menggunakan media buku saku terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang 

program imunisasi kejar pada balita di wilayah kerja Puskesmas Malawili 

Kabupaten Sorong, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tingkat pengetahuan ibu tentang program imunisasi kejar sebelum 

diberikan edukasi menggunakan media buku saku masih tergolong rendah 

dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 50,32. Dari total 62 responden, 

sebagian besar berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 42 responden 

(67,7%), kategori cukup sebanyak 17 responden (27,4%), dan kategori baik 

hanya 3 responden (4,8%) 

2. Tingkat pengetahuan ibu mengalami peningkatan yang signifikan setelah 

diberikan edukasi menggunakan media buku saku, dengan nilai rata-rata 

(mean) meningkat menjadi 92,42. Sebagian besar responden kini berada 

pada kategori baik yaitu sebanyak 57 responden (91,9%) dan kategori cukup 

sebanyak 5 responden (8,1%), serta tidak ada lagi responden yang berada 

pada kategori kurang (0,0%). 

3. Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test, diperoleh nilai Z = -6,937 dengan nilai signifikansi Asymp.Sig. (2-

tailed) sebesat 0,000 (P < 0,001). Karena nilai P < 0,05, maka H₀ ditolak dan 

Hₐ diterima, yang membuktikan bahwa ada pengaruh yang signifikan dari 
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edukasi menggunakan media buku saku terhadap peningkatan pengetahuan 

ibu tentang program imunisasi kejar pada anak usia 0-2 tahun di wilayah 

kerja Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong. 

B. SARAN 

Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti menyampaikan beberapa saran 

yang dapat dijadikan sebagai masukan yang konstruktif bagi berbagai pihak: 

1. Bagi Masyarakat (Khususnya Ibu Balita) 

Diharapkan para ibu dapat terus meningkatkan kesadaran, keaktifan, dan 

kepedulian terhadap kesehatan anak, khususnya dengan rutin memantau 

status kelengkapan imunisasi serta memanfaatkan media informasi seperti 

buku saku untuk memahami pentingnya imunisasi kejar guna mencegah 

risiko Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I). 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan meneliti variabel-variabel lain yang belum diungkap (seperti sikap, 

kepatuhan ibu, atau dukungan keluarga), menggunakan kelompok kontrol 

(quasi-experiment) dengan menggunakan dua media edukasi untuk 

membandingkan efektivitas media buku saku dengan media edukasi 

digital/audiovisual lainnya. 
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3. Bagi Tempat Penelitian (Puskesmas Malawili) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan 

referensi bagi tenaga kesehatan di Puskesmas Malawili untuk 

mengoptimalkan program promosi kesehatan, salah satunya dengan 

menjadikan media buku saku sebagai instrumen atau panduan edukasi yang 

rutin dibagikan kepada orang tua/ibu saat kegiatan posyandu maupun 

kunjungan rumah dalam rangka meningkatkan cakupan imunisasi kejar. 

4. Bagi Akademik (Institusi Pendidikan)  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai tambahan 

kepustakaan ilmiah, bahan referensi, serta bahan bacaan di perpustakaan 

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong, 

khususnya dalam pengembangan ilmu keperawatan anak dan komunitas 

terkait efektivitas media promosi kesehatan. 
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Lampiran 1. Buku Saku “Ayo Kejar Imunisasi Anak Kita” 
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Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : Darlen Maura Parera 

NIM : 1430122013 

Status : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Sorong Program Studi Sarjana 

Terapan Keperawatan 

 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada ibu untuk bersedia menjadi 
responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Pengaruh edukasi 
Media Buku Saku Terhadap Peningkatan Pengetahuan Ibu tentang Program 
Imunisasi Kejar pada Anak Usia 0-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Malawili 
Kabupaten Sorong” prosedur penelitian yang akan dilakukan adalah dengan 
mengisi lembar kuesioner yang akan dilakukan oleh responden, yang berisi 
pertanyaan mengenai program imunisasi kejar.  

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau 
merugikan. Saya juga menjaga hak-hak responden dari kerahasiaan selama 
penelitian berlangsung, menghargai keinginan responden untuk tidak meneruskan 
dalam penelitian, kapan saja saat penelitian berlangsung.  

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 
ibu, peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

 

Sorong,                                    2026                 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

Darlen M Parera 
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Lampiran 3. Informen Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informen Consent) 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : 

Umur : 

 

Saya telah menyetujui menjadi responden pada penelitian yang dilakukan 

oleh  Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Sorong Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan 

Nama : Darlen Maura Parera 

NIM : 1430122013 

Judul : Pengaruh Edukasi Media Buku Saku Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Ibu tentang Program Imunisasi Kejar pada Anak Usia 

0-2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong 

 

Setelah mendapat penjelasan mengenai maksud dan tujuan menjadi 
responden, dengan ini menyatakan bahwa dengan sungguh-sungguh bahwa saya 
akan sukarela menjadi responden dalam penelitian ini, saya buat dengan sebenar-
benarnya dan penuh kesadaran tanpa paksaan tetapi apabila saya tidak berkenan, 
peneliti akan menghentikan pengumpulan data ini dan saya berhak mengundurkan 
diri. 

Sorong,                                    2026                 

Responden 

 

(……………………………) 

Peneliti 

 

Darlen M Parera 
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Lampiran 4. Kuesioner 

KUESIONER 

PENGARUH EDUKASI MEDIA BUKU SAKU TERHADAP 
PENINGKATAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PROGRAM 

IMUNISASI KEJAR PADA ANAK USIA 0-2 TAHUN DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS MALAWILI KABUPATEN SORONG 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama :  

2. Umur :  

3. Pendidikan :  

4. Pekerjaan :  

5. Jumlah Anak :  

6. Anak Ke :  

7. Alamat :  

 

B. Petunjuk Pengisian 

 1. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda! 

 2. Beri tanda centang (    ) pada jawaban yang anda pilih! 

No Pertanyaan Benar Salah 

1.  Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan 

kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit.  

  

2.  Imunisasi kejar adalah vaksinasi yang diberikan 

untuk mengejar ketertinggalan jadwal imunisasi yang 

belum lengkap. 

  

3.  Imunisasi cukup dilakukan satu kali untuk semua 

jenis penyakit. 
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4.  Tujuan dari pemberian imunisasi DPT adalah untuk 

mendapatkan kekebalan terhadap penyakit difteri, 

pertusis, dan tetanus. 

  

5.  Tujuan dari imunisasi BCG adalah untuk 

mendapatkan kekebalan terhadap penyakit 

tuberculosis.  

  

6.  Imunisasi DPT diberikan sebanyak 1 kali    

7.  Imunisasi polio diberikan pada bayi sebanyak 3x 

yang bertujuan untuk mendapatkan kekebalan 

terhadap penyakit polio  

  

8.  Seorang bayi telah mendapatkan imunisasi lengkap 

jika telah mendapatkan imuniasi BCG, DPT I-III, 

polio I-III, hepatitis B I-III, dan campak. 

  

9.  Imunisasi campak pada bayi diberikan 1 kali yang 

bertujuan untuk mendapatkan kekebalan terhadap 

penyakit campak.  

  

10.  Imunisasi dapat dilakukan di fasilitas kesehatan 

seperti posyandu dan puskesmas 
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Lampiran 5 Surat Izin Pengambilan Data Awal dan Izin Penelitian Dari Poltekkes 
Kemenkes Sorong 
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Lampiran 6. Lembar Permohonan Pengambilan Data Awal Dan Izin Penelitian 
Dari Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong 
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 8. Lembar Ethical Clearance 
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Lampiran 9. Lembar Master Tabel 
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Lampiran 10. Lembar SPSS 
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Lampiran 11. Dokumentasi 
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