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ABSTRAK 
Kata Kunci:  

edukasi, 
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pengetahuan, 

sikap 

 

Latar Belakang. Imunisasi adalah hal yang penting dalam pelayanan kesehatan untuk melindungi 

individu yang rentan dari PD3I atau Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi. Dalam 

imunisasi terdapat konsep Herd Immunity atau Kekebalan Kelompok yang hanya dapat terbentuk 

apabila cakupan imunisasi pada sasaran tinggi dan merata di seluruh wilayah. Belum meratanya 

cakupan imunisasi anak serta kekhawatiran orangtua di Muara Gembong, Bekasi terhadap efek 

samping imunisasi menghambat terbentuknya kekebalan kelompok.  

Tujuan. Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu 

dalam mematuhi jadwal imunisasi dasar anak.  

Metode. Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat adalah ceramah, diskusi, dan sesi 

tanya jawab di mana dimulai serta diakhiri dengan tes. Sebanyak 35 ibu yang memiliki anak batita 

berpartisipasi dalam pengabdian masyarakat pada 23 November 2024. Kegiatan diawali dengan 

pre-test, pemberian materi, sesi diskusi dan tanya jawab, hingga post-test.  

Hasil. Hasil menunjukkan edukasi mempengaruhi perubahan pengetahuan dan sikap ibu (p < 0. 

05).  

Simpulan. Diharapkan melalui peningkatan pengetahuan dan sikap ibu dalam menanggapi 

imunisasi dasar anak dapat berdampak pada peningkatan kepatuhan ibu dalam memberikan anak 

imunisasi sesuai jadwal. 

 

 

ABSTRACT 
Keywords:  

education, 

immunization, 
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attitude 

Introduction. Immunization is crucial for health services because it can shield populations at risk 

from vaccine-preventable diseases, or VPDs. Herd immunity, also known as group immunity, is a 

concept in vaccination that can only develop if there is a high and uniform level of immunization 

coverage for the targets in the area. The uneven coverage of children's immunizations and parents' 

concerns in Muara Gembong, Bekasi, regarding the side effects of immunizations hinder the 

formation of group immunity.  

Objective. This community service aims to increase mothers' knowledge and attitudes regarding 

their children's basic immunization schedules.  

Methods. The methods used in community service are lectures, discussions, and question-and-

answer sessions that begin and end with tests. A total of 35 mothers with toddlers participated in 

community service on November 23, 2024. The activity began with a pre-test, providing material, 

discussion, and question-and-answer sessions, to a post-test.  

Results. The results show that education influences changes in maternal knowledge and attitudes 

(p < 0.05).  

Conclusion. Eventually, the educators hope that raising mothers' awareness and attitudes 

regarding children's basic vaccinations will influence their compliance with administering 

vaccinations on time.  
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PENDAHULUAN 

Imunisasi adalah sebuah pelayanan 

kesehatan yang bertujuan untuk melindungi 

individu dari penyakit yang dapat dicegah 

dengan imunisasi (PD3I). Imunisasi merupakan 

komponen penting dalam pelayanan kesehatan 

primer dan berperan besar dalam menurunkan 

angka kematian balita. Dalam imunisasi 

terdapat konsep herd immunity atau kekebalan 

kelompok. Kekebalan kelompok ini hanya 

dapat terbentuk apabila cakupan imunisasi pada 

sasaran tinggi dan merata di seluruh wilayah. 

Kebalnya sebagian besar sasaran ini secara 

tidak langsung akan turut memberikan 

perlindungan bagi kelompok usia lainnya, 

sehingga bila ada satu atau sejumlah kasus 

penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi di masyarakat maka penyakit tersebut 

tidak akan menyebar dengan cepat dan kejadian 

luar biasa (KLB) dapat dicegah. Konsep ini 

merupakan bukti bahwa program imunisasi 

sangat efektif juga efisien karena hanya dengan 

menyasar kelompok rentan maka seluruh 

masyarakat akan dapat terlindungi (Kemenkes, 

2020). 

World Health Organitation (WHO) pada 

tahun 2017, diperkirakan 19,9 juta bayi di 

seluruh dunia tidak tercapai dengan layanan 

imunisasi rutin seperti 3 dosis vaksin DTP. 

Sekitar 60% dari anak-anak ini tinggal di 10 

negara termasuk Indonesia (Fauziah, et al., 

2019). Sementara itu di Indonesia menurut Data 

Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan 

bahwa 32,9% bayi di Indonesia tidak 

mendapatkan imunisasi dasar lengkap dan 9,2% 

bayi tidak melakukan imunisasi meningkat dari 

tahun 2013 yaitu 32,1% (Balitbangkes, 2019).  

Imunisasi merupakan strategi yang efektif 

untuk meningkatkan kekebalan seseorang 

terhadap penyakit menular dan non-menular. 

Hal ini tercermin dalam definisi imunisasi 

sebagai upaya untuk menimbulkan atau 

meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif 

terhadap suatu penyakit. Imunisasi sudah 

dipraktekkan di Indonesia sejak tahun 1956 dan 

telah berkembang menjadi Penyakit yang Dapat 

Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) pada tahun 

1977, yang fokus pada vaksinasi terhadap 

penyakit-penyakit seperti tuberculosis, difteria, 

campak, polio, tetanus, dan hepatitis B. 

Menurut Permenkes (2017), batita wajib 

mendapatkan imunisasi wajib dimana 

merupakan imunisasi yang diwajibkan oleh 

pemerintah untuk seseorang sesuai dengan 

kebutuhannya dalam rangka melindungi yang 

bersangkutan dan masyarakat sekitarnya dari 

penyakit menular tertentu yang diberikan sesuai 

jadwal sebagaimana ditetapkan dalam pedoman 

penyelenggaraan imunisasi.  

Imunisasi wajib terdiri dari imunisasi rutin 

yang diwajibkan oleh pemerintah untuk 

diberikan kepada batita. Imunisasi rutin 

merupakan kegiatan imunisasi yang 

dilaksanakan secara terus menerus sesuai 

jadwal yang terdiri atas imunisasi dasar dan 

imunisasi lanjutan. Imunisasi dasar diberikan 

pada bayi sebelum berusia 1 (satu) tahun. Jenis 

imunisasi dasar terdiri atas Bacillus Calmette 

Guerin (BCG), Diphtheria Pertusis Tetanus 

Hepatitis B (DPT-HB) atau Diphtheria Pertusis 

Tetanus-Hepatitis B, Hemophilus Influenza type 

B (DPT-HB-Hib), Hepatitis B pada bayi baru 

lahir; Polio dan Campak. Bagaimanapun masih 

terdapat kanak-kanak yang tidak diberi 

imunisasi karena kekurangan pengetahuan 

mengenai vaksin serta jadwal imunisai, salah 

paham mengenai kontra indikasi, kerisauan 

tentang kesan sampingan serta komplikasi 

vaksin (DR. Neoh Siew Hong). 

Dari 33 Provinsi yang ada di Indonesia 

dengan jumlah bayi 4.505.231 dengan 

persentase 92,7% wilayah Jawa Tengah 

menempati urutan ke 3 dengan jumlah 541920 

jiwa balita atau 101,4%. Sedangkan peringkat 

ke 1 berada di provinsi Jawa Barat dengan 

jumlah 806371 jiwa balita atau 96,4% 

sedangkan data imunisasi terendah berada di 

Provinsi Kalimantan Utara yaitu 81177 jiwa 

balita atau 51,1%. (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan analisis fenomena di Muara 

Gembong, Bekasi, mayoritas ibu masih belum 

memenuhi jadwal imunisasi anak. Para ibu 
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beranggapan imunisasi tidak berpengaruh 

terhadap tumbuh kembang dan masa depan 

anak. Di samping itu, rendahnya pengetahuan 

ibu dalam mengatasi efek samping setelah 

imunisasi, seperti demam, berdampak pada 

pilihan ibu agar anak tidak diimunisasi.  

Rendahnya kepatuhan ibu dalam 

memenuhi jadwal imunisasi anak berdampak 

pada tidak terbentuknya herd immunity 

(Ningrum, 2008). Sistem kekebalan tubuh pada 

anak yang tidak mendapat imunisasi tidak 

sekuat anak yang diberi imunisasi. Tubuh anak 

tanpa imunisasi tidak mengenali virus penyakit 

yang masuk ke tubuh sehingga mampu 

melawan virus tersebut. Anak tanpa imunisisasi 

lebih beresiko terjangkit penyakit PD3I, seperti 

Hepatitis B, Polio, DPT (Difteri, Pertusi, 

Tetanus), hingga Campak, yang kemudian 

berakhir pada peningkatan risiko mortalitas 

anak.  

Edukasi ibu dengan batita mengenai 

imunisasi dasar di Muara Gembong, Bekasi 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

mengenai imunisasi dasar. Di samping itu, 

edukasi bertujuan untuk mengubah perspektif 

ibu terhadap imunisasi dasar menjadi positif. 

Perubahan pengetahuan dan sikap diharapkan 

dapat meningkatkan kepatuhan ibu dalam 

imunisasi anak. 

 

METODE 

Pengabdian masyarakat dilakukan di Desa 

Jaya Sakti, Muara Gembong, Bekasi pada 23 

November 2024. Pengabdian masyarakat 

diikuti oleh 35 ibu dengan batita. Pengabdian 

masyarakat dilkaukan menggunakan metode 

ceramah, diskusi, dan tanya jawab. 

Tahap awal dari pengabdian masyarakat ini 

berupa koordinasi serta skrining mengenai 

fenomena kepatuhan imunisasi di Muara 

Gembong. Koordinasi dilakukan dengan 

perkenalan tim pengabdian masuarakat dengan 

pengelola  pemerintah Desa Jaya Sakti, Muara 

Gembong serta penjelasan mengenai maksud 

dan tujuan dari pengabdian masyarakat. 

Skrining awal dilakukan dengan wawancara 

kepatuhan imunisasi kepada kader. Hasil 

tersebut berupa fenomena serta daftar sasaran 

pengabdian masyarakat. 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat 

diawali dengan perkenalan tim guna 

membangun hubungan dengan partisipan. Sesi 

dilanjutkan dengan pengenalan program 

edukasi serta tujuan edukasi. 

Tahap selanjutnya berupa pengisian pre-

test mengenai pengetahuan dan sikap partisipan 

terhadap imunisasi. Kuesioner pengetahuan 

berisi 10 pertanyaan dengan empat pilihan 

jawaban. Kuesioner pengetahuan memiliki satu 

jawaban benar (bobot nilai: 1, rentang nilai: 1 – 

10) dan tiga jawaban salah (bobot nilai: 0, 

rentang nilai: 10 – 30). Kuesioner mengenai 

sikap berisi 10 pernyataan dengan  tiga pilihan 

sikap dengan bobot nilai 1-3. Kuesioner 

pengetahuan dan sikap telah lulus uji validitas 

dan reliabilitas dengan nilai cronbach alpha 

sebesar 0,786 untuk pengetahuan dan 0, 957 

untuk sikap. 

Pemberian materi mengenai pentingnya 

imunisasi yang meliputi pengertian, tujuan 

imunisasi, penyakit yang bisa dicegah dengan 

imunisasi serta jenis imunisasi pada anak 

dilakukan setelah seluruh partisipan 

menyelesaikan pre-test. Edukasi dilakukan 

selama sekitar satu jam dengan menggunakan 

media powerpoint. Penyebaran leaflet 

dilakukan setelah materi selesai dijelaskan guna 

menjaga konsentrasi partisipan. Selanjutnya, 

sesi diskusi dan tanya jawab dilakukan setelah 

materi dan pembagian leaflet. Pengabdian 

masyarakat diakhiri dengan pengisian post-test 

oleh seluruh partisipan. 

Kuesioner dan hasil tes partisipan 

kemudian diolah secara univariat dan bivariat. 

Uji bivariat dilakukan untuk menilai 

tercapainya tujuan dari pengabdian masyarakat. 

Uji bivariat kuesioner pengetahuan dilakukan 

menggunakan dependent t-test, sedangkan 

kuesioner sikap menggunakan wilcoxon test. 
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Gambar 1. Pengisian kueisoner pre test 

 

 
Gambar 2. Pengisian kuesioner post test 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian masyarakat diikuti oleh 35 ibu 

dengan rata-rata usia berkisar 31 tahun 

(SD=4,54). Mayoritas ibu telah menempuh 

pendidikan SMA (57,1%) dan tidak bekerja 

(100%). Rata-rata ibu memiliki batita berusia 

13-24 bulan (54,3%) (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Karakteristik responden (n=35) 

Karakteristik f % 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

 

3 

12 

20 

 

8,6 

34,3 

57,1 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Bekerja 

 

35 

0 

 

100,0 

0,0 

Usia anak 

     0 – 12 bulan 

     13 – 24 bulan 

     > 24 bulan 

 

3 

19 

13 

 

8,6 

54,3 

37,1 

Jenis kelamin anak 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

23 

12 

 

65.7 

34,3 

 

Partisipan yang mengikuti pengabdian 

masyarakat secara umum merupakan ibu yang 

telah menempuh pendidikan SMA. Hasil 

tersebut sesuai dengan penelitian Yuneta et al. 

(2019) di mana disebutkan bahwa tingkat 

pendidikan mempengaruhi pengetahuan. 

Semakin tinggi pengetahuan individu, maka 

semakin luas pengetahuan yang dimiliki. Di 

samping itu, rata-rata partisipan tidak bekerja 

atau sebagai ibu rumah tangga sehingga dapat 

diasumsikan partisipan merawat anak selama 24 

jam. 

 

Tabel 2. Distribusi nilai tes responden (n=35) 

Variabel  Mean (SD) Min-Max 

Pengetahuan Pre 5,14 (1,881) 1 – 8 

 Post 8,06 (1,110) 5 – 10 

Sikap Pre 22,46 (2,964) 14 – 26 

 Post 28,91 (1,095) 25 – 30 

 

Rata-rata nilai partisipan sebelum 

dilaksanakan edukasi berkisar 5,14 (SD=1,881) 

untuk pengetahuan dan 22,46 (SD=2,964) untuk 

sikap (tabel 2). Mayoritas partisipan menjawab 

benar kuesioner pengetahuan pada nomor 2 dan 

8 (68,6%) dan salah pada nomor 1 dan 4 

(65,7%) (tabel 3). Sebelum edukasi, partisipan 

umumnya memiliki nilai sikap yang tinggi 

dalam memberikan dukungan kepada anak agar 

tidak takut diimunisasi (item 10) (2,77 ± 0,490), 

namun juga mendukung anak tidak diimunisasi 

bila anak merengek tidak mau (item 8) (1,74 ± 

0,817) (tabel 4). Berdasarkan hasil tersebut, 

rata-rata partisipan memiliki pengetahuan yang 

kurang mengenai imunisasi dan memiliki sikap 

yang kurang kooperatif terhadap imunisasi 

anak.  

Selama sesi edukasi, partisipan 

mendengarkan dengan fokus materi yang 

disampaikan. Materi yang disampaikan antara 
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lain pengertian imunisasi, manfaat imunisasi, 

jadwal imunisasi, dampak bila tidak imunisasi, 

hingga cara mengatasi efek samping dari 

imunisasi. Partisipan kemudian bertanya setelah 

sesi materi selesai. Partisipan juga membuat 

pernyataan mengenai tekad untuk mematuhi 

jadwal imunisasi anak (Gambar 1). 

 

 
Gambar 1. Lembar komitmen partisipan dalam mematuhi jadwal imunisasi anak 

 

Rata-rata nilai tes setelah edukasi berkisar 

8,06 (SD=1,110) untuk pengetahuan dan 28,91 

(1,095) untuk sikap (tabel 2). Setelah edukasi, 

seluruh ibu menjawab benar pertanyaan nomor 

10 pengetahuan (100,0%), tetapi menjawab 

salah pada pertanyaan nomor 9 pengetahuan 

(48,6%) (tabel 3). Partisipan memiliki nilai 

sikap tertinggi pada item nomor 1, 4, 6, 8, dan 

10 dengan nilai rata-rata 3 (Tabel 4). 

 

Tabel 3. Hasil pre-test dan post-test pengetahuan partisipan (n=35) 

No Pertanyaan Pre-test Post-test 

Benar Salah Benar Salah 

f % f % f % f % 

1 Apa itu imunisasi? 12 34,3 23 65,7 26 74,3 9 25,7 

2 Apa tujuan utama dari imunisasi? 24 68,6 11 31,4 29 82,0 6 17,1 

3 Kapan waktu yang tepat untuk 

memberikan imunisasi pada bayi? 

16 45,7 19 54,3 29 82,9 6 17,1 

4 Apa yang terjadi jika seorang anak 

tidak mendapat imunisasi lengkap? 

12 34,3 23 65,7 26 74,3 9 25,7 

5 Manakah dari penyakit berikut yang 

dapat dicegah dengan imunisasi? 

18 51,4 17 48,6 33 94,3 2 5,7 

6 Apa yang harus dilakukan jika anak 

mengalami demam setelah imunisasi? 

15 42,9 20 57,1 24 68,6 11 31,4 

7 Apakah imunisasi dapat ditunda? 22 62,9 13 37,1 32 91,4 3 8,6 

8 Kapan imunisasi campak dilakukan? 24 68,6 11 31,4 30 85,7 5 14,3 

9 Pada usia berapa anak menuntaskan 

imunisasi dasar? 

17 48,6 18 51,4 18 51,4 17 48,6 

10 Imunisasi hepatitis B 0 diberikan pada 

usia? 

20 57,1 15 42,9 35 100 0 0,0 
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Tabel 4. Hasil pre-test dan post-test sikap partisipan (n=35) 

No Pernyataan Pre-test Post-test 

Mean SD Min-

Max 

Mean SD Min-

Max 

1 Imunisasi penting untuk anak saya. 2,17 0,785 1 – 3 3,00 0,000 3 – 3 

2 Saya dapat mengatasi gejala yang 

timbul pada anak (seperti demam) 

setelah imunisasi. 

2,14 0,733 1 – 3 2,71 0,458 2 – 3 

3 Saya membawa anak imunisasi 

sesuai dengan jadwal. 

2,74 0,505 1 – 3 2,74 0,505 1 – 3 

4 Bila jadwal imunisasi anak saya 

terlewat, saya membiarkannya tidak 

diimunisasi. 

1,89 0,832 1 – 3 3,00 0,000 3 – 3 

5 Kesehatan anak saya bertambah 

setelah mendapat imunisasi. 

2,11 0,758 1 – 3 2,77 0,426 2 – 3 

6 Saya mengetahui jadwal imunisasi 

anak saya. 

2,11 0,796 1 – 3 3,00 0,000 3 – 3 

7 Hingga saat ini, anak saya telah 

mendapatkan imunisasi lengkap 

sesuai usia. 

2,29 0,789 1 – 3 2,69 0,471 2 – 3 

8 Bila anak saya merengek tidak ingin 

imunisasi, maka saya 

menyetujuinya. 

1,74 0,817 1 – 3 3,00 0,000 3 – 3 

9 Saya percaya dengan imunisasi akan 

memberikan masa depan yang sehat 

dan cerah pada anak saya. 

2,49 0,612 1 – 3 3,00 0,000 3 – 3 

10 Saya memberikan dukungan kepada 

anak agar anak tidak takut 

imunisasi. 

2,77 0,490 1 – 3 3,00 0,000 3 – 3 

Perubahan pengetahuan dan sikap 

partisipan didapatkan setelah dilakukan 

edukasi. Hal tersebut dapat dilihat pada Tabel 5 

di mana hasil uji paired t-test tingkat 

pengetahuan menunjukkan p value sebesar 

0,000 < 0,005 (t=10,439) yang berarti terdapat 

perubahan tingkat pengetahuan antara sebelum 

dan sesudah dilakukan edukasi. Di samping itu, 

Hasil uji wilcoxon pada nilai sikap 

menunjukkan p value sebesar 0,000 < 0,005 

(Z=-5,714) yang menandakan terdapat 

perubahan sikap secara signifikan antara 

sebelum dan sesudah dilakukan edukasi. 

Tabel 5. Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan dan sikap partisipan (n=35) 

Variabel Mean SD T Score Z Score P value 

Pengetahuan      

Pre-test 5,14 1,881 10,439  0,000 

Post test 8,06 1,110    

Sikap      

Pre-test 22,46 2,964  -5,174 0,000 

Post-test 28,91 1,095    
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Pengetahuan adalah hasil dari 

penginderaan terhadap suatu objek 

(Notoatmodjo, 2012). Umumnya, seseorang 

menggunakan indera mata dan telinga untuk 

menerima informasi. Penyuluhan yang 

dilakukan dengan ceramah dan menggunakan 

media powerpoint dan leaflet menstimulus 

indera ibu dalam meningkatkan pengetahuan. 

Secara konsep Taksonomi Bloom oleh 

Benyamin Bloom (1908), pengetahuan 

memiliki tingkat mulai dari C1 (pengetahuan) 

hingga C6 (evaluasi) (Susanti, 2013 dalam 

Darsini et al., 2019). Dengan penyuluhan, ibu 

telah melalui tahap penalaran (C2) sehingga 

diharapkan dapat mengimplementasikan hasil 

penyuluhan (C3) dengan memenuhi jadwal 

imunisasi anak. 

Hasil analisis menunjukkan nilai 

pengetahuan partisipan sebelum dilakukan 

edukasi lebih rendah bila dibandingkan dengan 

setelah dilakukan edukasi. Hal tersebut 

berdampak terhadap perubahan pengetahuan 

partisipan mengenai imunisasi secara 

signifikan. Dengan kata lain, edukasi 

berdampak positif terhadap peningkatan 

pengetahuan partisipan mengenai imunisasi. 

Sikap adalah reaksi individu terhadap suatu 

hal di mana pendapat dan emosi terlibat di 

dalamnya (Syukri & Appi, 2021). Menurut 

Notoatmodjo (2012), sikap merupakan 

keseluruhan dari kecenderungan perasaan, 

asumsi, ide, dan keyakinan terhadap suatu topik 

yang melibatkan nilai-nilai yang dibawa oleh 

kelompoknya. Dapaat disimpulkan bahwa sikap 

merupakan reaksi terhadap suatu kondisi di 

mana dipengaruhi oleh individu tersebut dan 

lingkungan sekitar. 

Hasil analisis menunjukkan terdapat 

perubahan sikap partisipan antara sebelum dan 

sesudah edukasi mengenai imunisasi.  

Partisipan memiliki rata-rata nilai sikap yang 

rendah pada pengukuran sebelum edukasi bila 

dibandingkan setelah dilakukan edukasi. Hasil 

tersebut juga menunjukkan perubahan positif 

sikap partisipan secara signifikan antara 

sebelum dan sesudah dilakukan edukasi. 

Peningkatan pengetahuan dan sikap 

dipengaruhi oleh beberapa faktor. Kondisi 

belajar selama edukasi merupakan salah satu 

tolak ukur dalam peningkatan pengetahuan. 

Kondisi belajar yang kondusif menyebabkan 

otak sebagai pusat dalam memproses informasi 

bekerja secara optimal. Di samping itu, 

penyajian materi yang mudah diterima akan 

berdampak pada penyimpanan memori jangka 

panjang partisipan (Maulita et al., 2022). Hal 

tersebut sesuai dengan kondisi selama edukasi 

di Kantor Desa Jaya Sakti, Muara Gembong, 

Bekasi. Kondisi kantor yang tenang, nyaman, 

dan kondusif berdampak pada konsentrasi para 

ibu dalam menyimak penyuluhan. Di samping 

itu, materi dalam leaflet yang dibagikan pada 

ibu dibuat sederhana sehingga mudah dibaca 

oleh para ibu. 

Bentuk leaflet yang edukatif juga menjadi 

penunjang dalam keberhasilan edukasi. Hal 

tersebut sesuai dengan hasil penelitian 

Purimahua et al (2021) di mana terdapat 

pengaruh media leaflet terhadap perubahan 

sikap partisipan. Media leaflet yang praktis, 

menarik, dan sederhana memudahkan 

partisipan dalam mencerna informasi di 

dalamnya (Pakpahan et al., 2021). Hal ini juga 

sesuai dengan kegiatan pengabdian yang 

dilakukan oleh Khuluq, et al (2022) bahwa 

pemberian edukasi lewat tatap muka dan leaflet 

menaikkan pengetahuan masyarakat tentang 

vaksin dan vaksinasi 

Pemberian edukasi melalui pendidikan dan 

pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan 

yang berdampak pada kesadaran individu untuk 

bertindak sesuai dengan pengetahuan yang 

dimiliki (Syukri & Appi, 2021). Hasil ini sesuai 

dengan hasil penelitian Syukri dan Appi (2021) 

di mana terdapat hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar anak. 

Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian 

Dewi et al (2014) di mana terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

pemberian imunisasi lengkap anak. Dengan 

meningkatnya pengetahuan dan sikap partisipan 

terhadap imunisasi anak, diharapkan 
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terciptanya komitmen untuk mengantarkan 

anak imunisasi sesuai jadwal. Implikasi 

kegiatan pengabdian masyarakat ini untuk 

kader, perawat dan masyarakat adalah 

peningkatan pengetahuan masyarakat tentang 

imunisasi serta dampak jangka panjang adalah 

meningkatkan cakupan imunisasi dan 

mencegah adanya wabah penyakit. 

 

SIMPULAN 

Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat 

berupa edukasi mengenai “Imunisasi Dasar 

pada Balita di Muara Gembong” dapat 

disimpulkan bahwa penyuluhan berdampak 

positif terhadap pengetahuan dan sikap 

partisipan terhadap imunisasi. Sebelum 

edukasi, partisipan memiliki tingkat 

pengetahuan dan sikap yang rendah 

dibandingkan dengan sesudah diberikan 

menyuluhan. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan terdapat peningkatan pengetahuan 

dan sikap partisipan secara signifikan antara 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. 
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