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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.   Landasan Teori
1.   Imunisasi
a. Pengetian 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. Tujuan diberikan imunisasi adalah diharapkan anak menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas serta dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit tertentu. Imunisasi merupakan salah satu cara yang efektif dan efisien dalam mencegah penyakit dan merupakan bagian kedokteran preventif yang mendapatkan prioritas. Sampai saat ini ada tujuh penyakit infeksi pada anak yang dapat menyebabkan kematian dan cacat, walaupun sebagian anak dapat bertahan dan menjadi kebal. Ketujuh penyakit tersebut dimasukkan pada program imunisasi yaitu penyakit tuberkulosis, difteri, pertusis, tetanus, polio, campak dan hepatitis-B (Kemenkes, 2016).
 (
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)	Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpapar dengan penyakit tidak akan menderita penyakit tersebut karena sistem memori (daya ingat), ketika vaksin masuk kedalam tubuh maka akan dibentuk antibodi untuk melawan vaksin tersebut dan sistem memori akan menyimpan sebagai suatu pengalaman (Mulyani, 2013).
	Imunisasi merupakan pencegahan yang telah berhasil menurunkan mordibitas (angka kesakitan) dan mortalitas (angka kematian) penyakit infeksi pada bayi dan anak (Maryunani, 2010). Imunisasi berasal dari kata “imun” yang berarti kebal atau resisten. Imunisasi terhadap suatu penyakit hanya akan memberikan kekebalan atau resistensi pada penyakit itu saja, Sehingga untuk terhindar dari penyakit lain, diperlukan imunisasi lainnya.

b.  Tujuan Imunisasi
	Menurut Maryuani, (2010) tujuan pemberian imunisasi antara lain:
1) Tujuan/manfaat imunisasi adalah sebagai mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu di dunia.
2) Tujuan dan kegunaan imunisasi adalah untuk melindungi dan mencegah penyakit-penyakit menular yang sangat berbahaya bagi bayi dan anak.
3) Tujuan diberikan imunisasi adalah diharapkan anak menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan angka morbilitas dan mortilitas serta dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit tertentu.
4)  Tujuan diberikan imunisasi adalah mengurangi angka penderita suatu penyakit yang sangat membahayakan kesehatan bahkan bisa menyebabkan kematian pada penderitanya.
Dapat disimpulkan bahwa tujuan diberikan imunisasi yaitu untuk mencegah penyakit dan kematian bayi dan anak–anak yang disebabkan oleh wabah yang sering muncul.

c. Sasaran Program Imunisasi 
Pemberian imunisasi memberikan manfaat sebagai berikut : 
1. Untuk anak, bermanfaat mencegah penderitaan yang disebabkan oleh penyakit menular yang sering berjangkit.
2. Untuk keluarga, bermanfaat menghilangkan kecemasan serta biaya pengobatan jika anak sakit.
3. Untuk negara, bermanfaat memperbaiki derajat kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan Negara.

d.  Manfaat Imunisasi
	Menurut Mulyani, (2013) manfaat imunisasi adalah :
1) Bagi keluarga : dapat menghilangkan kecemasan dan memperkuat psikologi pengobatan bila anak jatuh sakit, mendukung pembentukan keluarga bila orang tua yakin bahwa anaknya akan menghadapi dan menjalani anak anaknya di masa kanak-kanak dengan tenang.
2) Bagi anak : dapat mencegah penderitaan atau kesakitan yang ditimbulkan oleh penyakit seperti, : TBC ,Poliomielitis/Polio (lumpuh layuh), Penyakit campak, Hepatitis B, campak, parotitis, dan campak Jerman (Rubella), ISPA Pnemonia, Influenza yang kemungkinan akan menyebabkan kecacatan atau kematian. 
3) Bagi keluarga dapat memperbaiki tingkat kesehatan dan mampu menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan nasional.

e.  Jenis-jenis Imunisasi
	Berdasarkan proses dan mekanisme pertahanan tubuh imunisasi dibedakan menjadi 2 (dua) yaitu imunisasi aktif dan imunisasi pasif (Aziz, 2008).
1) Imunisasi aktif
Imunisasi aktif adalah pemberian zat sebagai antigen yang diharapkan akan terjadi suatu proses infeksi buatan sehingga tubuh mengalami reaksi imunologi spesifik yang akan menghasilkan respon seluler dan humoral serta dihasilkan cell memory, sehingga apabila benar–benar terjadi infeksi maka tubuh secara cepat dapat merespon.
2) Imunisasi pasif
Imunisasi pasif adalah pemberian zat (imunoglobulin) yaitu suatu zat yang dihasilkan melalui suatu proses infeksi yang dapat berasal dari plasma manusia atau binatang yang digunakan untuk mngatasi mikroba yang di duga sudah masuk dalam tubuh yang terinfeksi.

f. Jenis Imunisasi dasar
	Sedangkan Jenis-Jenis dan Manfaat Vaksin Imunisasi Dasar Dalam Program Imunisasi menurut Kemenkes, (2018) adalah: 
1) Bayi berusia kurang dari 24 jam diberikan imunisasi Hepatitis B (HB-0). Vaksin Hepatitis B (HB) diberikan untuk mencegah penyakit Hepatitis B yang dapat menyebabkan pengerasan hati yang berujung pada kegagalan fungsi hati dan kanker hati.
2) Usia 1bulan diberikan (BCG dan Polio 1)
Imunisasi BCG diberikan guna mencegah penyakit tuberkulosis. Imunisasi Polio tetes diberikan 4 kali pada usia 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan untuk mencegah lumpuh layu. Imunisasi polio suntik pun diberikan 1 kali pada usia 4 bulan agar kekebalan yang terbentuk semakin sempurna.
3) Usia 2 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2)
Diberikan 3 kali sejak umur 2 bulan ( DPT tidak boleh diberikan sebelum umur 6 minggu ) dengan interval 4-8 minggu. Imunisasi DPT bermanfaat untuk mencegah penyakit-penyakit difteri, pertusis dan tetanus.
4) Usia 3 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3)
5) Usia 4 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan IPV atau Polio suntik).
g.  Faktor yang mempengaruhi kelengkapan Imunisasi Dasar
Faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan pemberian imunisasi antara lain adalah pendidikan orang tua, dukungan keluarga, pendapatan keluarga, sikap orang tua, lingkungan dan sosial budaya setempat (Gunardi 2008). Pemberian imunisasi kadang menimbukan efek samping, rasa ketakutan pada efek samping vaksinasi menjadi lebih dominan dibandingkan dengan ketakutan terhadap penyakitnya sehingga ibu tidak mau memberikan imunisasi kembali pada anak nya. Padahal akibat dari penyakit jelas lebih membahayakan dibandingkan dengan dampak imunisasi (Tecyya, 2009).
Menurut Suparyanto (2011), faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar adalah : 
1. Pendidikan 
Ada pengaruh tingkat pendidikan terhadap penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan. Bahwa penggunaan posyandu dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dapat membuat orang menjadi berpandangan lebih luas berfikir dan bertindak secara rasional sehingga latar belakang pendidikan seseorang dapat mempengaruhi penggunaan pelayanan kesehatan (Notoadmodjo, 2012). Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin baik pula tingkat pengetahuannya.
2. Pendapatan atau Penghasilan 
Mulyanto dan Dieter (dalam Syamsul, 2009), pendapatan adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota rumah tangga yang disumbangkan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam rumah tangga, dalam kehidupan sehari-hari pendapatan erat kaitannya dengan gaji, upah, serta pendapatan lainnya yang di terima seseorang setelah orang itu melakukan pekerjaan dalam kurun waktu tertentu. Tingkat pendapatan keluarga dipengaruhi oleh pekerjaan. Semakin rendah pendapatan keluarga semakin tidak mampu lagi ibu dalam membelanjakan bahan makanan yang lebih baik dalam kualitas maupun kuantitasnya, sebagai ketersediaan pangan di tingkat keluarga tidak mencukupi (Syamsul, 2010).
3.  Pengalaman 
a)   Pengalaman Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
Sesuai dengan kategori hidonisme (Bahasa Yunani) yang berarti kesukaran, kesenangan, atau kenikmatan. Dalam hal ini semua orang akan menghindari hal-hal yang sulit dan mengusahakan atau mengandung resiko berat. Jika kegiatan imunisasi tetap berjalan dengan baik misalnya, bayi menangis saat menunggu giliran yang lama, tubuh menjadi panas setelah diimunisasi. Hal ini dapat mempengaruhi ibu untuk mengimunisasikan bayinya (Suparyanto, 2011). 
b )   Pengalaman berdasarkan Paritas
Berdasarkan penelitian Suparmanto (1990) dalam Handayani (2010), jumlah anak sebagai salah satu aspek demografi yang akan berpengaruh pada partisipasi masyarakat. Hal ini dapat terjadi karena jika seorang ibu mempunyai anak lebih dari satu biasanya ibu semakin berpengalaman dan sering memperoleh informasi tentang imunisasi, sehingga anaknya akan di imunisasi
c)   Pengalaman berdasarkan umur
Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2011), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) dalam Notoatnodjo (2012) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercayai dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa.
4. Pekerjaan 
Teori kebutuhan (teori Maslow) mengemukakan nilanya 5 tingkat kebutuhan pokok manusia. Kelima tingkat ilmiah yang kemudian dijadikan pengertian guna dalam mempelajari motivasi manusia. Kelima tingkatan tersebut adalah kebutuhan fisiologis, kebutuhan rasa aman dan perlindungan, kebutuhan sosial, kebutuhan penghargaan, kebutuhan aktivitas diri. Suami yang mempunyai pekerjaan itu demi mencukupi kebutuhan keluarga (kebutuhan pertama) akan mempengaruhi kegiatan imunisasi yang termasuk kebutuhan rasa aman dan perlindungan sehingga ibu lebih mengutamakan pekerjaan daripada mengantarkan bayinya untuk di imunisasi (Suparyanto, 2011). 
5.  Dukungan Keluarga 
Teori lingkungan kebudayaan dimana orang belajar banyak dari lingkungan kebudayaan sekitarnya. Pengaruh keluarga terhadap pembentukan sikap sangat besar karena keluarga merupakan orang yang paling dekat dengan anggota keluarga yang lain. Jika sikap keluarga terhadap imunisasi kurang begitu respon dan bersikap tidak menghiraukan atau bahkan pelaksanaan kegiatan imunisasi. Maka pelaksanaan imunisasi tidak akan dilakukan oleh ibu bayi karena tidak ada dukungan oleh keluarga (Suparyanto, 2011).
6. Motif 
Motif adalah suatu dorongan dari dalam diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan guna mencapai suatu tujuan (Suparyanto, 2011). 
7. Fasilitas Kesehatan
Fasilitas merupakan suatu saran untuk melancarkan pelaksanaan fungsi (Suparyanto, 2011). 
8. Lingkungan 
Kehidupan dalam suatu lingkungan mutlak adanya interaksi sosial hubungan antara dua atau lebih individu yang saling mempengaruhi. Lingkungan rumah dan masyarakat dimana individu melakukan interaksi sosial merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar seperti jarak pelayanan kesehatan, tempat pelayanan imunisasi, ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan yang menunjang pelayanan imunisasi dasar (Panjaitan, 2009). 
9. Tenaga Kesehatan 
Petugas kesehatan berupaya dan bertanggung jawab, memberikan pelayanan kesehatan pada individu dan masyarakat yang profesional akan mempengaruhi status kesehatan masyarakat. Sehingga diharapkan ibu mau mengimunisasikan bayinya dengan memberikan atau menjelaskan pentingnya imunisasi (Suparyanto, 2011). 
10. Ketersediaan Vaksin 
Adanya ketersediaan vaksin yang cukup karena masalah vaksin sangat menjadi hambatan bagi petugas puskesmas dalam mencapai imunisasi UCI di wilayah kerjanya, vaksin salah satu indikator yang paling penting untuk melakukan kegiatan imunisasi bayi, apabila vaksin tidak tersedia maka program pencapaian imunisasi lengkap tidak akan tercapai.

2.  Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)
a.  Pengertian KIPI
Efek samping dari vaksinasi imunisasi dikenal dengan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yakni kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi baik berupa efek vaksin ataupun efek samping, toksisitas, reaksi sensivitas, efek farmakologis, atau kesalahan program, koinsidensi, reaksi suntikan, atau hubungan kausal yang tidak dapat di tentukan (Brunswick, 2011).
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) adalah reaksi setelah imunisasi yang bersifat ringan (demam), kejang dan kelumpuhan. Pada beberapa kasus reaksi disebabkan oleh vaksin. Pada kasus lain penyebabnya adalah kesalahan pemberian vaksin, tetapi sebagian besar umumnya tidak berhubungan dengan vaksin akan tetapi berhubungan dengan cara penyuntikan, dan proses penyimpanan vaksin Reaksi setelah imunisasi dapat menimbulkan sikap menolak dari masyarakat untuk pemberian imunisasi berikut, sehingga anak tersebut akan rentan terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (Marimbi, 2010).

b.  Efek samping imunisasi dan cara penanganan
1) Imunisasi BCG
Biasanya diberikan di lengan kanan bagian atas melalui suntikan intra kutan. Dosis pemberian 0,05 cc. imunisasi TBC dapat melindungi bayi dan anak dari kemungkinan terjadinya penyakit TBC berat. (Depkes RI, 2009).
Efek samping/ Kejadian sakit yang timbul setelah di imunisasi yaitu setelah 2 minggu akan terjadi pembengkakan kecil dan merah di tempat suntikan. Setelah 2-3 minggu kemudian pembengkakan menjadi abses kecil dan kemudian menjadi luka dengan garis tengah 10 mm . luka akan sembuh sendiri dengan meninggalkan luka parut kecil. Jika terjadi peradangan agak berat di lokasi penyuntikan, luka benjolan tidak sembuh malah jadi koreng atau pembengkakan kelenjar limfe pada ketiak atau di lipatan paha sebaiknya anak di bawa ke dokter. Untuk mengatasi pembengkakan, kompres bekas suntikan dengan cairan anti septic (Depkes RI, 2009).
2) Imunisasi Polio
Penyakit polio hanya dapat dicegah dengan memberikan imunisasi polio kepada bayi. Imunisasi polio diberikan sebanyak 4 kali, yaitu pada saat bayi berumur 0-7 hari sebeluum bayi pulang kerumah, 2, 3, dan 4 bulan secara oral.selang waktu pemberian imunisasi polio sebaiknya tidak kurang dari 4 minggu (1 bulan) untuk mendapatkan hasil/kekebalan yang optimal. Imunisasi polio sangat aman dan dapat diberikan pada bayi yang sedang batuk, pilek, diare ringan atau demam ringan. Pemberian vaksin pada saat bayi dan anak diare berat tidak berbahaya, akan tetapi vaksin tidak akan diserap oleh usus sehingga tidak akan memberikan perlindungan tubuh yang optimal. Imunisasi Polio jarang timbul efek samping (UNICEF, 2009).
3) Imunisasi DPT
Diphteri, pertusis, dan tetanus atau biasa disingkat DPT, adalah tiga penyakit yang sering terjadi pada bayi dan anak. Ketiga penyakit ini hanya dapat dicegah dengan pemberian imunisasi DPT yang diberikan secara benar. Imunisasi dasar DPT diberikan 3 kali, yaitu ketika anak berumur 2, 3 dan 4 bulan. Penyuntikan dilakukan secara intra muskuler di paha atas (UNICEF, 2009).
Efek samping/kejadian sakit yang timbul setelah di imunisasi berupa reaksi lokal yang mungkin timbul adalah rasa nyeri, merah dan bengkak selama 1-2 hari di bekas suntikan. Untuk mengatasinya beri kompres hangat. Sedangkan reaksi umumnya antara lain demam dan rewel. Demam biasanya akan turun dalam waktu 1-2 hari dan dapat di atasi dengan pemberian obat penurun demam seperti parasetamol (UNICEF, 2009).
4) Imunisasi Hepatitis B (HB)
Imunisasi hepatitis B diberikan sebanyak 4 kali, yaitu pada saat bayi berusia 0-7 hari dan pada usia 2, 3, dan 4 bulan bersamaan dengan imunisasi DPT yang sering disebut dengan imunisasi DPT/HB kombo. Vaksin disuntikan di paha atas sebelah kiri atau kanan.dalam produksi vaksin terkini, untuk kemudahan pelayanan DPT/HB tersedia dalam kemasan kombo (DPT-HB), efek samping yang di timbulkan adalah nyeri di tempat penyuntikan dan demam ringan (Depkes RI, 2009).
5) Imunisasi Campak
Pemberian imunisasi rutin campak saat bayi berumur 9 bulan. Imunisasi campak kedua, yang dianjurkan untuk diberikan sesuai dengan jadwal imunisasi anak sekolah, (BIAS campak pada anak sekolah dasar atau SD) atau pada saat imunisasi tambahan (kampanye campak).suntikan campak diberikan pada lengan kiri atas secara subkutan dengan dosis 0,5 cc (Depkes RI, 2009).
Efek samping/reaksi sakit yang timbul setelah di imunisasi Campak adalah demam disertai bintik merah halus di kulit yang timbul 5-12 hari setelah penyuntikan. Reaksi ini merupakan normal dan akan hilang dengan sendirinya, dan untuk demam berikan obat penurun demam seperti parasetamol (Depkes RI, 2009).

c.  Pengkuran atau deteksi KIPI

Bedasarkan perturan mentri kesehatan no 12 tahun 2017 tentang pelaksanan imunisasi, cara untuk melakukan deteksi KIPI adalah sebagai berikut :
Manifestasi Kejadian Ikutan Imunisasi ( Keluhan Gejala KLinis )
	Keluhan dan Gejala Klinis
	Waktu gejala timbul
	
	Lama gejala

	
	tgl
	jam
	mnt
	
	mnt
	jam
	hari

	Bengkak pada lokasi penyuntikan
	
	
	
	
	
	
	

	Perdarahan pada lokasi penyuntikan 
	
	
	
	
	
	
	

	Perdarahan lain.................................................... 
	
	
	
	
	
	
	

	Kemerahan lokal 
	
	
	
	
	
	
	

	Kemerahan tersebar 
	
	
	
	
	
	
	

	Gatal 
	
	
	
	
	
	
	

	Bengkak pada bibir / kelopak mata / kemaluan 
	
	
	
	
	
	
	

	Bentol disertai gatal 
	
	
	
	
	
	
	

	Muntah 
	
	
	
	
	
	
	

	Diare 
	
	
	
	
	
	
	

	Pingsan (sinkop) 

	
	
	
	
	
	
	

	Kejang 

	
	
	
	
	
	
	

	Sesak nafas 

	
	
	
	
	
	
	

	Demam tinggi (>390 C) lebih dari satu hari 

	
	
	
	
	
	
	

	Pembesaran kelenjar aksila 

	
	
	
	
	
	
	

	Kelemahan/kelumpuhan otot: lengan/tungkai 

	
	
	
	
	
	
	

	Keluhan dan Gejala Klinis
	Waktu gejala timbul
	
	Lama gejala

	Kesadaran menurun 

	tgl
	jam
	mnt
	
	mnt
	jam
	hari

	Menangis menjerit terus menerus > 3 jam 

	
	
	
	
	
	
	

	Lain-lain 1. ......................................................... 2. ......................................................... 

	
	
	
	
	
	
	


Sumber : PMK no 12 tahun 2017

3. Karakteristik 
Karakterisitik ini menggambarkan bahwa kecenderungan suatu individu menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda-beda disebabkan oleh adanya ciri-ciri individu meliputi : umur, jenis kelamin, pendidikan dan kelompok etnis, struktur sosial, pekerjaan, serta keyakinan terhadap manfaat pelayanan kesehatan (Notoatmodjo, 2012).
a. Karakteristik Umur
1) PengertianUmur 
Umur adalah lamanya seseorang hidup mulai sejak lahir sampai ulang tahunnya yang terakhir. Umur sangat berpengaruh terhadap proses reproduksi, umur dianggap optimal untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun, sedangkan yang dianggap berbahaya adalah umur 35 tahun ke atas dan dibawah 20 tahun (Prawiroharjo, 2009). 
Umur adalah indeks yang menempatkan individu-individu dalam urutan perkembangan. Usia yang baik untuk usia kehamilan dan persalinan antara umur 20-35 tahun, ini disebut juga dengan usia reproduksi sehat. Wanita yang melahirkan di bawah usia 20 tahun atau lebih dari 35 tahun akan mempunyai resiko yang tinggi baik pada ibu maupun bayi (Mochtar, 2012). 
Berdasarkan pendapat para ahli bahwa proses kehamilan pertama, pada kesehatan janin dan proses persalinan dipengaruhi oleh usia dan fisik wanita. Rekomendasi dari WHO bahwa usia yang aman untuk menjalani kehamilan dan persalinan adalah umur 20 sampai 30 tahun, walaupun demikian sampai usia 35 tahun masih dibolehkan untuk hamil karena adanya kemajuan teknologi saat ini (Manuaba, 2012).
Umur berkaitan dengan kelompok umur tertentu yang lebih banyak memanfaatkan pelayanan kesehatan karena pertimbangan tingkat kerentanan. Umur merupakan variabel individu yang pada dasarnya semakin bertambah kedewasaan dan semakin banyak menyerap informasi yang akan mempengaruhi pemilihan tenaga penolong persalinan (Sutanto, 2012).
a) Umur kurang dari 20 tahun 
Kehamilan di usia kurang dari 20 tahun bisa menimbulkan masalah karena kondisi fisik ibu belum 100 % siap. Kehamilan dan persalinan pada usia tersebut meningkatkan angka kematian ibu dan janin 4-6 kali lipat dibandingkan wanita yang hamil dan bersalin di usia 20-30 tahun. Secara fisik alat reproduksi pada wanita usia lebih dari 20 tahun belum terbentuk sempurna, pada umumnya rahim masih terlalu kecil karena pembentukan yang belum sempurna dan pertumbuhan tulang panggul yang belum cukup lebar. Karena rahim merupakan tempat pertumbuhan janin, rahim yang terlalu kecil akan mempengaruhi pertumbuhan janin. Beberapa resiko yang bisa terjadi pada kehamilan di usia kurang dari 20 tahun adalah kecenderungan naiknya tekanan darah dan pertumbuhan janin terhambat. Secara psikologi, mental wanita diusia kurang dari 20 tahun belum siap. Ini menyebabkan kesadaran untuk memeriksakan diri dan kandungannya rendah. Diluar urusan kehamilan dan persalinan, resiko kanker leher rahim pun meningkat akibat hubungan sex dan melahirkan sebelum usia 20 tahun. Resiko yang tinggi pada kehamilan harus diikuti dengan kebijakan untuk memilih tenaga penolong persalinan karena jika ibu memiliki resiko dalam mengahadapi persalinan, hendaknya lebih bijak dalam menentukan penolong tenaga persalinan (Tobing, 2010). 
b) Usia 20 sampai 35 tahun 
Usia 20-30 tahun dianggap ideal untuk hamil dan melahirkan. Direntang usia ini, kondisi fisik wanita dalam keadaan prima. Rahim sudah mampu memberi perlindungan atau kondisi yang maksimal untuk kehamilan. Secara fisik mental pun siap, yang berdampak perilaku merawat dan menjaga kehamilan secara berhati – hati. Sedangkan usia 30–35 tahun sebenarnya merupakan masa transisi, kehamilan pada usia ini masih bisa diterima asal kondisi tubuh dan kesehatan wanita yang bersangkutan termasuk gizinya dalam keadaan baik (Tobing, 2010).
c)  Usia diatas 35 tahun 
Wanita yang hamil pada usia ini sudah dianggap sebagai kehamilan yang bersiko tinggi. Pada usia ini, wanita biasanya sudah dihinggapi penyakit seperti kanker mulut rahim, kencing manis, darah tinggi dan jantung. Keadaan jalan lahir sudah kurang elastis dibanding sebelumnya, sehingga persalinan menjadi sulit dan lama. Hal ini ditambah dengan penurunan kekuatan ibu untuk mengeluarkan bayi karena faktor umur dan faktor penyakit yang dideritanya. Dikurun usia ini, angka kematian ibu dan bayi meningkat. Itu sebabnya tidak dianjurkan menjalani kehamilan diatas usia 35 tahun (Tobing, 2010). 

b. Karakteristik Paritas 
1) Pengertian Paritas
Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan lebih dari 500 gram yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati, bila berat badan tidak diketahui, maka dipakai umur kehamilan lebih dari 24 minggu (Sumarah, 2008). 
Kata paritas berasal dari bahasa latin, pario, yang berarti menghasilkan. Secara umum, paritas didefinisikan sebagai keadaan melahirkan anak baik hidup ataupun mati, tetapi bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anaknya. Dengan demikian, kelahiran kembar hanya dihitung sebagai satu kali paritas (Pradana, 2010). 
Jumlah paritas merupakan salah satu komponen dari status paritas yang sering dituliskan dengan notasi G-P-Ab, dimana G menyatakan jumlah kehamilan (gestasi), P menyatakan jumlah paritas, dan Ab menyatakan jumlah abortus. Sebagai contoh, seorang wanita dengan status paritas G3P1Ab1, berarti wanita tersebut telah pernah mengandung sebanyak dua kali, dengan satu kali paritas dan satu kali abortus, dan saat ini tengah mengandung untuk yang ketiga kalinya (Pradana, 2010).

2) Jenis Paritas
Macam paritas menurut Varney (2008) dibagi menjadi dua yaitu:
a) Primiparitas seorang wanita yang telah melahirkan bayi hidup atau mati untuk pertama kali.
b) Multiparitas yaitu wanita yang telah melahirkan bayi hidup atau mati beberapa kali (sampai 5 kali atau lebih).

c)  Pendidikan
Tingkat pendidikan mempengaruhi kesadaran terhadap pentingnya kesehatan sehingga mendorong seseorang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan lebih senang menggunakan pelayanan kesehatan modern dari pada pelayanan tradisional, karena sudah mendapatkan informasi tentang keuntungan dan kerugiannya (Widiawati, 2008).
1) Pengertian Pendidikan
Menurut Notoatmodjo, (2010), ”Pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok orang dalam mendewasakan manumur melalui upaya pengajaran dan pelatihan, proses, cara, perbuatan mendidik”. Teori pendidikan mengatakan bahwa pendidikan adalah suatu kegiatan atau usaha untuk meningkatkan kepribadian, sehingga proses perubahan perilaku menuju kepada kedewasaan dan penyempurnaan kehidupan manumur.
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya dan masyarakat (Sumarno, 2011).
Pendidikan adalah upaya mengembangkan potensi-potensi manusiawi peserta didik baik potensi fisik potensi cipta, rasa, maupun karsanya, agar potensi itu menjadi nyata dan dapat berfungsi dalam perjalanan hidupnya. Dasar pendidikan adalah cita-cita kemanumuran universal. Pendidikan bertujuan menyiapkan pribadi dalam keseimbangan, kesatuan. organis, harmonis, dinamis. guna mencapai tujuan hidup kemanumuran (Sumarno, 2011).


2)  Jenjang Pendidikan
Menurut Undang-undang RI tahun 2003 nomor 20 pasal 14 menyebutkan bahwa jenjang pendidikan terbagi atas tiga tingkatan yaitu: pendidikan dasar sembilan tahun yang terdiri dari sekolah dasar dan sekolah lanjutan tingkat pertama, pendidikan menengah yaitu sekolah lanjutan tingkat atas dan pendidikan tinggi yaitu diploma dan pendidikan strata satu keatas.Semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin tinggi pula tingkat kecakapan emosionalnya, serta semakin berkembang kedewasaan. Di sini jelas bahwa faktor pendidikan besar pengaruhnya terhadap perkembangan emosional dan intilektual dalam bersosisalisasi dengan lingkungan.
Menurut UU Nomor 20 tahun 2003, jenjang pendidikan formal terdiri atas: 
(a)   Pendidikan dasar 9 tahun, terdiri dari: 
(1)  Sekolah Dasar/Madrasah Ibtidaiyah. 
(2) SMP (Sekolah Menengah Pertama) / MTs. (Madrasah Stanawiyah).
(b)  Pendidikan Menengah, terdiri dari: 
(1)  SMA (Sekolah Menengah Atas) dan MA (Madrasah Aliah).
(2) SMK (Sekolah Menengah Kejuruan) dan MAK (Madrasah Aliah Kejuruan).  
(c)  Pendidikan Tinggi, terdiri dari: 
(1)  Akademi.
(2)  Institut.
(3)  Sekolah tinggi.
(4)  Universitas.

B.  Penelitian Terkait

1. Penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2017), dengan judul Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi Tahun 2017.  Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik sampling menggunakan accidental sampling, populasi dalam penelitian ini berjumlah 1001 orang dan sampel berjumlah 91 orang. Pengumpulan data menggunakan data primer dengan menggunakan lembar kuesioner. Analisa yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian diperoleh keterbatasan waktu (Pvalue =0,001), dukungan keluarga (Pvalue=0,010), Informasi (Pvalue=0,001), komposisi vaksin (Pvalue=0,000). Hasil ini menunjukkan ada hubungan keterbatasan waktu, dukungan keluarga, informasi dan komposisi vaksin terhadap pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Zulfitri (2013) dengan judul hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi  terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada  balita di wilayah kerja Puskesmas  Dumai Kota  Kelurahan Dumai Kota. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian deskriptif korelasi dan pendekatan cross sectional. Mayoritas responden berpengetahuan baik dengan jumlah 76 orang responden (76%)kelengkapan imunisasi dasar pada balita responden yang terbanyak yaitu lengkap dengan jumlah 66 orang responden (66%) dan makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Kelengakapn Imunisasi Dasar pada Balita Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 100 orang responden, kelengkapan imunisasi dasar pada balita responden yang terbanyak yaitu lengkap dengan jumlah 66 orang responden (66%). Hasil analisa hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada balita dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan p value sebesar 0,000 dimana p value < 0.05. Hal ini berarti Ho ditolak dan dapat disimpulkan ada hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada balita di wilayah kerja Puskesmas Dumai Kota Kelurahan Dumai Kota.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Wistastuti (2016) dengan judul hubungan pengetahuan dan sikap Ibu Balita dengan KIPI di Puskesmas Oebobo.   Jenis Penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Hasil: distribusi frekuensi balita yang terkena KIPI 52 orang (65%) dengan reaksi ringan 45 kasus (86.5%), pengetahuan responden tentang KIPI adalah baik 29 responden (36.25%). Sikap positif ibu balita sebesar 68 responden (85%). Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu balita dengan KIPI (p-value: 0.038) dan tidak terdapat hubungan antara sikap ibu balita dengan KIPI (p-value: 0.744).

C.  Kerangka Teori
      Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan teori diatas maka kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Gambar 2.1 Kerangka teori
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Sumber	      : Suparyanto (2011) 
Keteranngan : * Variabel yang diteliti


D.  Kerangka Konsep
	Kerangka konsep penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan diukur atau diteliti (Notoatmodjo, 2010).
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep
E.  Hipotesis
Berdasarkan kerangka pemikiran yang telah diuraikan diatas, maka hipotesis yang diambil dari penelitian ini adalah :
Ha :	Ada hubungan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita usia 18-24 bulan di desa Wayurang Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Tahun 2019.
Ha :	Ada hubungan karakteristik ibu berdasarkan umur dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita usia 18-24 bulan di desa Wayurang Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Tahun 2019.
Ha :	Ada hubungan karakteristik ibu berdasarkan pendidikan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita usia 18-24 bulan di desa Wayurang Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Tahun 2019.
Ha :	Ada hubungan karakteristik ibu berdasarkan paritas dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita usia 18-24 bulan di desa Wayurang Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Tahun 2019.




