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Abstrak 

 

Pendahuluan: PD3I adalah Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi. Saat ini ada 29 penyakit yang 

sudah bisa dicegah dengan Imunisasi  secara efektif (WHO list). Imunisasi adalah suatu upaya untuk 

menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat 
terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Kemenkes ( 

2017).Imunisasi program terdiri atas imunisasi Rutin ( Imunisasi dasar dan Imunisasi lanjutan, Imunisasi 

Tambahan dan Imunisasi Khusus. Salah satu imunisasi lanjutan itu adalah imunisasi yang diberikan pada anak 

sekolah dasar yang diberikan pada bulan imunisasi anak sekolah ( BIAS) yang diintegrasikan dengan usaha 

kesehatan sekolah ( UKS).Jenis imunisasi yang diberikan pada pelaksanan BIAS bertujuan untuk mencegah 

penyakit Campak, Rubela, Difteri, Tetanus Neonatorum, dan Kanker leher rahim yang merupakan masalah 

kesehatan di Indonesia.Di sumatera Barat, pada tahun 2022, cakupan imunisasi Campak Rubella pada program 

BIAS adalah  59, 6 % dan Cakupan imunisasi Td 56,9 %. Kota Solok pada tahun 2022 cakupan imunisasi 

Campak Rubella pada program BIAS adalah 12 % dan Cakupan imunisasi adalah Td 30,3 % yang mana sangat 

jauh dari rata – rata Sumatera Barat.Hasil pelaksanaan BIAS di Kota Solok tahun 2023 untuk imunisasi Mumps 

Rubella(MR) 47 % , Difteri Tetanus (DT) 42,3%, Tetanus Difetri(Td) 43,16%, Human papilloma Virus(HPV) 
kelas 5 sebanyak  51,4%, hal ini menunjukan peningkatan, tetapi masih belum mencapai target yaitu 90 %. 

Hasil: telah berhasil ditingkatkan pengetahuan orang tua murid sekolah MIN, SD 17 Aro dan SD 17 laing 

tentang Bulan Imunisasi Anak Sekolah untuk Anak Sehat dan Cerdas. Kesimpulan: Edukasi telah berhasil 

meningkatkan pengetahuan. Diharapkan ilmu pengetahuan yang didapat, dapat diikuti dengan sikap yang positif 

mendukung pemberian imunisasi bagi anak – anak orang tua murid itu sendiri dan mengajak orang tua murid 

lain untuk ikut berpartisipasi untuk mewujudkan anak yang sehat dan cerdas. 

 

Kata kunci: BIAS 

 

 

Abstract 

 
Introduction: PD3I is a disease that can be prevented by immunization. Currently there are 29 diseases that 

can be prevented by effective immunization (WHO list). Immunization is an effort to actively create/increase a 

person's immunity against a disease so that if one day they are exposed to that disease they will not get sick or 

only experience mild illness. Ministry of Health (2017). The immunization program consists of routine 

immunizations (basic immunization and advanced immunization, additional immunization and special 

immunization. One of the advanced immunizations is immunization given to elementary school children which 

is given in the month of school child immunization (BIAS) which is integrated with school health efforts (UKS).   

The type of immunization given during BIAS implementation aims to prevent Measles, Rubella, Diphtheria, 

Neonatal Tetanus and Cervical Cancer which are health problems in Indonesia. In West Sumatra, in 2022, 

Measles Rubella immunization coverage in the BIAS program will be 59.6% and Td immunization coverage 

56.9%. Solok City in 2022 Measles Rubella immunization coverage in the BIAS program is 12% and 
immunization coverage is Td 30.3% which is very far from the West Sumatra average. The results of BIAS 

implementation in Solok City in 2023 for immunization against Mumps Rubella (MR) 47%, Diphtheria Tetanus 

(DT) 42.3%, Diphtheria Tetanus (Td) 43.16%, Human papilloma Virus (HPV) class 5 as much as 51.4%, this 

shows an increase, but still has not reached the target of 90%.  Results: The knowledge of parents of MIN, SD 
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17 Aro and SD 17 Laing schools regarding School Child Immunization Month for Healthy and Smart Children 

has been successfully increased. Conclusion: Education has succeeded in increasing knowledge. It is hoped 

that the knowledge gained can be followed by a positive attitude in supporting the provision of immunizations 

for the students' own children and inviting parents of other students to participate in creating healthy and 

intelligent children. 
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I. PENDAHULUAN 

 

Analisa situasi 

 

PD3I adalah Penyakit yang Dapat Dicegah 

Dengan Imunisasi. Saat ini ada 29 penyakit 

yang sudah bisa dicegah dengan Imunisasi  

secara efektif (WHO list). Imunisasi adalah 

suatu upaya untuk 

menimbulkan/meningkatkan kekebalan 

seseorang secara aktif terhadap suatu 

penyakit sehingga bila suatu saat terpajan 

dengan penyakit tersebut tidak akan sakit 

atau hanya mengalami sakit ringan. 

Kemenkes ( 2017). 

 

Imunisasi terbagi 2 : 1. Imunisasi Program; 

2. Imunisasi Pilihan. Imunisasi program 

adalah yang diwajibkan kepada seseorang 

sebagai bagian dari masyarakat dalam rangka 

melindungi yang bersangkutan dan 

masyarakat sekitarnya dari penyakit yang 

dapat Imunisasi yang dapat diberikan kepada 

seseorang sesuai dengan kebutuhannya 

dalam rangka melindungi yang bersangkutan 

dari penyakit tertentu. Imunisasi program 

terdiri atas imunisasi Rutin ( Imunisasi dasar 

dan Imunisasi lanjutan, Imunisasi Tambahan 

dan Imunisasi Khusus. Penyakit-penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi yang 

termasuk dalam imunisasi program di 

Indonesia adalah: 1. Difteri, 2. Pertusis ,3. 

Tetanus, 4. Tuberkulosis, 5. Campak, 6. 

Rubela, 7. Poliomielitis, 8. Hepatitis B, 9. 

Meningitis, 10. Pneumokokus, 11. Japanese 

Encephalitis, 12. Human Papiloma Virus.  

 

Imunisasi lanjutan merupakan ulangan 

Imunisasi dasar untuk mempertahankan 

tingkat kekebalan dan untuk memperpanjang 

masa perlindungan anak yang sudah 

mendapatkan Imunisasi dasar. Salah satu 

imunisasi lanjutan itu adalah imunisasi yang 

diberikan pada anak sekolah dasar yang 

diberikan pada bulan imunisasi anaksekolah 

(BIAS) yang diintegrasikan dengan usaha 

kesehatan sekolah (UKS). 

 

Menurut SKB 4 menteri tentang UKS, UKS 

adalah segala usaha yang dilakukan dalam 

meningkatkan kesehatan peserta didik pada 

setiap jalur, jenis dan jenjang pendidikan 

mulai dari tingkat TK, SD, SMP dan 

SMA/SMK/MA. UKS dilaksanakan untuk 

meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi 

belajar anak sekolah melalui perilaku hidup 

bersih dan sehat, menciptakan lingkungan 

yang sehat serta meningkatkan derajat 

kesehatan anak sekolah. Hal ini 

memungkinkan pertumbuhan dan 

perkembangan yang harmonis dan optimal 

dalam rangka pembentukan manusia 

Indonesia seutuhnya. Salah satu bentuk 

pelayanan sehat untuk anak sekolah adalah 

pelayanan imunisasi.  

 

Sebagai bagian dari UKS, pada tahun 1997 

telah dicanangkan pelaksanaan pemberian 

imunisasi lanjutan bagi anak usia sekolah 

dasar yang disebut sebagai Bulan Imunisasi 

Anak Sekolah (BIAS). Sasaran BIAS adalah 

peserta didik kelas 1, 2, 5 dan 6 

SD/MI/bentuk lain yang sederajat dan anak 

usia sekolah yang tidak sekolah. Jenis 

imunisasi yang diberikan pada pelaksanan 

BIAS bertujuan untuk mencegah penyakit 

Campak, Rubela, Difteri, Tetanus 

Neonatorum, dan Kanker leher rahim yang 

merupakan masalah kesehatan di Indonesia. 

Imunisasi dalam kegiatan BIAS sangat 

bermanfaat untuk mencegah penyakit 

Tetanus, Difteri, Campak, Rubela dan 

Kanker leher rahim yang dapat menyebabkan 

disabilitas dan kematian. Setiap anak usia 

sekolah harus dipastikan memiliki riwayat 

imunisasi rutin lengkap, tidak hanya 

imunisasi pada saat bayi dan dibawah usia 

dua tahun, tetapi juga harus dilengkapi 

dengan imunisasi lanjutan pada anak usia 

sekolah tingkat dasar. Pemberian imunisasi 

pada peserta didik di Sekolah 

Dasar/Madrasah Ibtidaiyah/bentuk lain yang 

sederajat dilaksanakan setiap tahunnya pada 

bulan Agustus untuk imunisasi Campak 

Rubela dan HPV serta bulan November 

untuk imunisasi DT dan Td. 
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Kegiatan BIAS bertujuan memberi imunisasi 

kepada anak usia sekolah agar terhindar dari 

penyakit Campak, Rubela, Tetanus, Difteri 

dan Kanker leher rahim. 

 

Di sumatera Barat, pada tahun 2022, cakupan 

imunisasi Campak Rubella pada program 

BIAS adalah  59, 6 % dan Cakupan 

imunisasi Td 56,9 %. Kota Solok pada tahun 

2022 cakupan imunisasi Campak Rubella 

pada program BIAS adalah 12 % dan 

Cakupan imunisasi adalah Td 30,3 % yang 

mana sangat jauh dari rata – rata Sumatera 

Barat. 

 

Hasil pelaksanaan BIAS di Kota Solok tahun 

2023 untuk imunisasi Mumps Rubella(MR) 

47 % , Difteri Tetanus (DT) 42,3%, Tetanus 

Difetri(Td) 43,16%, Human papilloma 

Virus(HPV) kelas 5 sebanyak  51,4%, hal ini 

menunjukan peningkatan, tetapi masih belum 

mencapai target yaitu 90 %. Puskesmas 

melalui pengelola imunisasi sudah 

melakukan berbagai Upaya untuk 

meningkatkan cakupan imunisasi anak 

sekolah ini, tetapi mengalami kendala dan 

hasilnya masih belum memuaskan. 

 

Permasalahan Mitra 

 

Mitra pengabdian adalah Dinas Kesehatan 

Kota Solok khususnya puskesmas KTK dan 

Puskesmas Nan Balimo. Puskesmas KTK 

memiliki beberapa permasalahan dimana ada 

beberapa sekolah yang capaian imunisasi 

pada program BIAS yang tahun 2023 

termasuk dalam capaian yang sangat rendah 

yaitu sekolah MIN dan SD 17 Aro IV 

Korong, demikian juga untuk SD 17 Laing 

ynag ada di Wilayah kerja Puskesmas Nan 

Balimo. 

 

Pada Tahun 2023, capaian imunisasai MR 

pada MIN adalah 25 %, Imunisasi Td adalah 

17,5%, dan Imunisasi HPV kelas 5 SD 

sebanyak 20,8%. capaian imunisasai MR 

pada SD 17 Aro adalah 42,2 %, Imunisasi Td 

adalah 39,2%, dan Imunisasi HPV kelas 5 

SD sebanyak 36,4%. capaian imunisasai MR 

pada SD 17 laing  adalah 18,8 %, Imunisasi 

Td adalah 17,9%, dan Imunisasi HPV kelas 

5 SD sebanyak 23,8%. 

 

Hasil dari survey awal yang dilakukan 

dengan mewawancarai petugas imunisasi 

puskesmas mengatakan bahwa, banyak 

sekali orang tua murid yang terpengaruh 

dengan pemberitaan yang tidak 

benar/HOAXs tentang imunisasi dan adanya 

anggapan bahwa imunisasi ini masih bagian 

dari vaksin Covid 19, sehingga perlu 

dikampanyekan kembali tentang manfaat 

imunisasi ini kepada masyarakat melalui 

edukasi secara lansung dan tidak lansung. 

 

II. METODE KEGIATAN 

 

Metode yang digunakan dalam pengabdian 

ini adalah metode edukasi tatap muka 

langsung.  Kegiatan edukasi dilakukan 

selama dua hari. Dalam kegiatan ini mitra 

berpartisipasi sebagai membantu 

menyediakan tempat, sarana dan prasarana 

tambahan untuk edukasi, leaflet dan 

mengkoordinasikan peserta dengan pihak 

sekolah. 

 

Tahapan Pelaksanaan PKM 

 

1. Perencanaan 

 

Pada tahap ini yang dilakukan adalah: 

1) Penyusunan proposal  

2) Melakukan koordinasi 

3) Persiapan materi 

 

MATERI PENYULUHAN 
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2. Pelaksanaan 

 

PKM dilakukan pada tangggal 18 September 

dan 14 November 2024, dengan metode 

tatap muka langsung, bertempat di Aula 

Sekolah MIN, Aula SD 17 Aro IV Korong 

dan Musalla SD 17 laing, menggunakan 

media microphone/microtoa, infocus dan 

screen. Kegiatan edukasi dilakukan selama 

dua hari. 

 

3. Monitoring 

 

Monitoring dilakukan selama kegiatan 

edukasi berlangsung, dengan hasil: semua 

peserta mengikuti setiap sesi edukasi dengan 

antusias dan penuh perhatian sampai selesai. 

 

4. Evaluasi  
 

Keberhasilan PKM dilihat berdasarkan 

indikator yang telah ditetapkan yaitu: 

Adanya peningkatan pengetahuan orang tua 

murid setelah diberi edukasi. Pengetahuan 

dikatakan meningkat bila peserta mampu 

menjawab semua pertanyaan yang diberikan 

dengan baik benar. 

 

III. HASIL DAN DISKUSI 

 

1. Hasil 

 

Telah dilaksanakan PKM di Sekolah MIN, 

SD 17 Aro dan SD 17 laing pada tanggal 12 

Juli 20218 September dan 14 November 

2024, edukasi Menciptakan MBulan 

Imunisasi Anak Sekolah untuk Anak Sehat 

dan Cerdas pada wali murid Kelas 1, 2,5 dan 

6. PKM menggunakan metode edukasi 

secara tatap muka langsung. Kegiatan 

dilakukan selama dua hari. Dalam kegiatan 

ini mitra berpartisipasi membantu 

menyediakan tempat, sarana dan prasarana 

tambahan untuk edukasi. PKM ini bertujuan 

untuk meningkatkan pengetahuan orang tua 

murid tentang Bulan Imunisasi Anak 

Sekolah. Kegiatan ini dilaksanakan bersama 

5 orang mahasiswa FK Universitas 

Baiturrahmah Angkatan 2024. 

 

Kegiatan yang telah terlaksana sebagai 

berikut :   

1. Kampus FK Universitas Baiturrahmah  

07.00-07.30    :  Persiapan 

Keberangkatan Tim PKM  

2.  Aula Sekolah 

07.30 - 08.00   :  Persiapan tempat 

acara dan registrasi peserta 

08.00 –12.00 : Edukasi Tentang 

Menciptakan Generasi Bebas Narkoba, 

Hiv/Aids Dan Sehat Jiwa 

 

Kegiatan edukasi  ini berjalan lancar dan 

respon peserta PKM cukup baik. Peserta 

yang hadir dari SD 17 laing 18 orang, dari 

MIN :  45 orang dan di SD17 Aro hadir :27 

orang. Mahasiswa FK Univ. Baiturrahmah 

yang ikut berpartisipasi pada PKM ini 

berjumlah 4 orang.  

 

2. Evaluasi Kegiatan 

 

Evaluasi Kegiatan sebagai berikut :   

a. Biaya Program   

Biaya kegiatan bersumber dari dana 

sekolah dan dana pribadi. Jumlah dana 

yang sebanyak 4 juta rupiah. 

b. Indikator Keberhasilan Pelaksaan  

Selama kegiatan edukasi, dilakukan 

monitoring dan evaluasi dengan 

melakukan observasi dan tanya jawab. 

Peserta dapat menjawab pertanyaan 

tentang Bulan imunisasi anak 

sekolahuntuk anak sehat dan cerdas 

dengan baik.  

c. Partisipasi Peserta  

Orang tua murid sekolah mengikuti 

seluruh kegiatan edukasi yang 

berlangsung dengan baik. 

d. Peranan Mitra  

Menyediakan tempat, sarana dan 

prasarana untuk kegiatan penyuluhan 

dan pelatihan. Mitra juga ikut 

berpartisipasi mengikuti acara. 

e. Keberlanjutan  

Antusiasme yang tinggi dari pihak 

panitia sekolah dan puskesmas sehingga 
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mitra meminta kerjasama PKM dapat 

berlanjut.  

f. Usulan/Penyempurnaan Kegiatan PKM  

Dalam   rangka   penyempurnaan   

kegiatan   PKM   maka   tim   PKM   

akan melakukan kegiatan yang lebih 

terencana dengan kordinasi yang baik 

dengan Mitra sehingga angka kehadiran 

peserta lebih banyak. 

 

IV. KESIMPULAN 

 

1. Kesimpulan 

Edukasi yang diberikan kepada orang tua 

murid sekolah MIN, SD 17 Aro dan SD 17 

laing telah berhasil dalam mencapai tujuan 

edukasi, yaitu Imunisasi Anak Sekolah 

Untuk Anak Sehat dan Cerdas, dengan 

metode edukasi menggunakan metode tatap 

muka langsung dan menggunakan alat 

microtoa/microphone,  in-focus dan screen, 

diberikan kepada remaja yang mewakili 

beberapa sekolah yang bermasalah di Kota 

Solok.  

 

Melalui edukasi dapat 1) memberikan 

pengertian pada orang tua murid tentang 

dasar kenapa pemerintah menerapkan 

imunisasi pada anak sekolah, 2) memberikan 

pemahaman tentang manfaat imunisasi 3) 

memberikan informasi tentang jenis 

imunisasi untuk anak sekolah dan akibatnya 

jika tidak diimunisasi, 4) memberikan 

informasi tentang bagaimana penangganan 

kejadian ikutan pasca imunisasi bila terjadi, 

6) memberikan pemahaman tentang prosedur 

pemberian imunisasi. Diharapkan melalui 

edukasi ini pada akhirnya terdapat sikap 

yang positif dari orang tua murid sekolah 

terhadap program bulan imunisasi anak 

sekola( BIAS). 

 

2. Saran 

a. Menghadapi perkembangan arus 

informasi yang cepat ini diharapkan 

puskesmas dan sekolah lebih gencar 

menyuarakan tentang imunisasi. 

b. Dinas kesehatan terus melakukan 

pembinaan pada puskesmas dan 

sekolah dan mendampingidengan 

lebih intens serta menyediakan 

regulasi yang lebih kuat untuk 

mendukung imunisasi. 
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