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Abstract 

The effectiveness of immunisation programmes in school health education refers to the 
degree of success and positive impact resulting from the integration of immunisation 
services into the health education system in the school setting. This includes the ability 
of the programme to achieve specific goals, such as increasing vaccination coverage 
among students, reducing the incidence of vaccine-preventable diseases, and increasing 
knowledge and awareness about immunisation in the school community. The 
programme is considered effective when it can deliver significant and measurable 
benefits in the context of public health, while maximising the use of available resources. 
Furthermore, the effectiveness of immunisation programmes in school health 
education also involves aspects such as accessibility of services, acceptance by students 
and parents, seamless integration with the school curriculum, and long-term 
sustainability. Effective programmes not only focus on vaccine delivery, but also create 
an enabling environment for comprehensive health education, build strong 
partnerships between the education and health sectors, and facilitate positive 
behaviour change related to immunisation and other preventive health practices. As 
such, the effectiveness of these programmes is measured not only by direct health 
outcomes, but also by their impact on the education and health system as a whole. 
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Abstrak 

Keefektifan program imunisasi dalam pendidikan kesehatan sekolah merujuk pada 
tingkat keberhasilan dan dampak positif yang dihasilkan dari integrasi layanan 
imunisasi ke dalam sistem pendidikan kesehatan di lingkungan sekolah. Ini mencakup 
kemampuan program tersebut dalam mencapai tujuan-tujuan spesifik, seperti 
meningkatkan cakupan vaksinasi di kalangan siswa, mengurangi kejadian penyakit 
yang dapat dicegah dengan vaksin, dan meningkatkan pengetahuan serta kesadaran 
tentang imunisasi di komunitas sekolah. Program ini dinilai efektif ketika dapat 
memberikan manfaat yang signifikan dan terukur dalam konteks kesehatan publik, 
sambil memaksimalkan penggunaan sumber daya yang tersedia. Lebih lanjut, 
keefektifan program imunisasi dalam pendidikan kesehatan sekolah juga melibatkan 
aspek-aspek seperti aksesibilitas layanan, penerimaan oleh siswa dan orang tua, 
integrasi yang mulus dengan kurikulum sekolah, dan keberlanjutan jangka panjang. 
Program yang efektif tidak hanya fokus pada pemberian vaksin, tetapi juga 
menciptakan lingkungan yang mendukung untuk pendidikan kesehatan yang 
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komprehensif, membangun kemitraan yang kuat antara sektor pendidikan dan 
kesehatan, serta memfasilitasi perubahan perilaku positif terkait imunisasi dan 
praktik kesehatan preventif lainnya. Dengan demikian, keefektifan program ini 
diukur tidak hanya dari hasil kesehatan langsung, tetapi juga dari dampaknya 
terhadap sistem pendidikan dan kesehatan secara keseluruhan. 

Kata Kunci: Program Imunisasi, Pendidikan, Kesehatan Sekolah. 
 

 

Pendahuluan 

Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling 

efektif dan efisien dalam mencegah penyakit menular. Program imunisasi telah terbukti 

berhasil mengurangi angka kesakitan dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah 

dengan vaksin (PD3I) di seluruh dunia.  

Imunisasi adalah proses pemberian vaksin untuk merangsang sistem kekebalan 

tubuh seseorang agar menghasilkan antibodi spesifik terhadap penyakit tertentu. 

Tujuannya adalah untuk memberikan perlindungan terhadap infeksi atau penyakit yang 

dapat dicegah dengan vaksin (PD3I) (Feeley & Gibson-Young, 2023). Vaksin yang diberikan 

mengandung antigen dari patogen yang telah dilemahkan atau dimatikan, atau bagian dari 

patogen tersebut, yang memicu respons imun tanpa menyebabkan penyakit. Melalui 

imunisasi, tubuh dapat mengenali dan melawan patogen tertentu jika terpapar di masa 

depan, sehingga mencegah atau mengurangi keparahan penyakit. Imunisasi merupakan 

salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling efektif dan aman dalam mencegah 

penyakit menular dan mengurangi angka kesakitan serta kematian di seluruh dunia 

(Nurjaya et al., 2023). 

Imunisasi memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga kesehatan individu 

dan masyarakat secara luas. Program imunisasi telah terbukti efektif dalam mengurangi 

angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan 

vaksin (PD3I) (Cuesta-Zigorraga et al., 2023). Dengan memberikan perlindungan terhadap 

berbagai penyakit menular, imunisasi tidak hanya melindungi individu yang divaksinasi, 

tetapi juga menciptakan kekebalan kelompok (herd immunity) yang melindungi mereka 

yang tidak dapat divaksinasi karena alasan medis. Imunisasi juga berkontribusi pada 

pengurangan biaya perawatan kesehatan jangka panjang, peningkatan produktivitas 

masyarakat, dan bahkan telah berhasil mengeradikasi penyakit seperti cacar (smallpox) 

secara global (Yingxiong, 2023). Oleh karena itu, imunisasi dianggap sebagai salah satu 

investasi kesehatan paling cost-effective dan merupakan komponen kunci dalam 

pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan terkait kesehatan. 

Namun, meskipun telah banyak kemajuan, masih terdapat tantangan dalam 

mencapai cakupan imunisasi yang optimal, terutama di kalangan anak-anak usia sekolah. 

Sekolah memiliki peran strategis dalam pelaksanaan program imunisasi karena dapat 

menjangkau sebagian besar populasi anak-anak dan remaja. Pendidikan kesehatan di 

sekolah, termasuk program imunisasi, merupakan komponen penting dalam upaya 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan siswa (Jiang & Mao, 2021). Namun, 
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keefektifan program imunisasi dalam konteks pendidikan kesehatan sekolah masih perlu 

dievaluasi secara komprehensif. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi keefektifan program imunisasi di sekolah 

antara lain: 1) Tingkat pengetahuan dan kesadaran siswa, orang tua, dan staf sekolah 

tentang pentingnya imunisasi. 2) Kualitas dan aksesibilitas layanan imunisasi di sekolah. 3) 

Kebijakan dan dukungan dari pihak sekolah dan pemerintah. 4) Integrasi program 

imunisasi dengan kurikulum pendidikan kesehatan yang ada. 5) Hambatan sosial, budaya, 

dan ekonomi yang mungkin mempengaruhi partisipasi dalam program imunisasi 

(Kilpatrick et al., 2021). 

Di Indonesia, meskipun program imunisasi nasional telah berjalan sejak lama, masih 

terdapat kesenjangan dalam cakupan imunisasi di berbagai daerah. Data dari Kementerian 

Kesehatan menunjukkan bahwa cakupan imunisasi dasar lengkap pada tahun 2020 baru 

mencapai 83,4%, masih di bawah target nasional sebesar 95%. Hal ini menunjukkan 

perlunya evaluasi dan peningkatan keefektifan program imunisasi, termasuk yang 

dilaksanakan melalui pendidikan kesehatan di sekolah (Roux et al., 2023). 

Dengan demikian, penelitian ini untuk mengkaji lebih jauh tentang imunisasi dan 

keefektifan program imunisasi dalam pendidikan kesehatan sekolah. 

 
Metode Penelitian 

Kajian pada penelitian ini menggunakan metode literatur. Metode penelitian 

literatur, juga dikenal sebagai studi kepustakaan atau literature review, adalah metode 

penelitian yang berfokus pada pengumpulan, analisis, dan sintesis informasi dari berbagai 

sumber tertulis yang relevan dengan topik penelitian (Waruwu, 2024); (Firman, 2018); 

(Afiyanti, 2008). 

 

Hasil dan Pembahasan 

Program Imunisasi 

Program imunisasi adalah upaya sistematis dan terencana yang dilakukan oleh 

pemerintah, organisasi kesehatan, dan berbagai pihak terkait untuk memberikan vaksin 

kepada individu atau kelompok masyarakat. Vaksin ini bertujuan untuk merangsang sistem 

kekebalan tubuh agar dapat mengenali dan melawan penyakit-penyakit tertentu yang 

dapat dicegah melalui vaksinasi (Aviandari et al., 2021). Program ini biasanya mencakup 

serangkaian vaksinasi yang diberikan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan, dimulai 

sejak masa bayi hingga dewasa, dan disesuaikan dengan kebutuhan kesehatan masyarakat 

di suatu wilayah (Nadapdap et al., 2021). 

Tujuan utama program imunisasi adalah untuk mengurangi angka kesakitan, 

kecacatan, dan kematian akibat penyakit-penyakit yang dapat dicegah melalui vaksinasi. 

Dengan memberikan perlindungan kepada individu melalui vaksinasi, program ini juga 

bertujuan untuk menciptakan kekebalan kelompok (herd immunity) dalam masyarakat, 

yang pada gilirannya dapat menghambat penyebaran penyakit menular (Granade et al., 

2024). Selain itu, program imunisasi bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 
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masyarakat, mengurangi beban ekonomi akibat biaya pengobatan penyakit yang dapat 

dicegah, serta mendukung pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan dalam bidang 

kesehatan. Dalam jangka panjang, program imunisasi diharapkan dapat berkontribusi 

pada peningkatan produktivitas dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan 

(Anwar et al., 2023). 

Jenis-jenis imunisasi dapat dibagi menjadi dua kategori utama: imunisasi aktif dan 

imunisasi pasif. Imunisasi aktif melibatkan pemberian vaksin yang mengandung antigen 

untuk merangsang sistem kekebalan tubuh menghasilkan antibodi, seperti vaksin BCG, 

DPT, polio, campak, hepatitis B, dan HPV. Sementara itu, imunisasi pasif melibatkan 

pemberian antibodi yang sudah jadi, seperti immunoglobulin, untuk memberikan 

perlindungan sementara (Maryatun et al., 2020). Berdasarkan jadwal pemberiannya, 

imunisasi juga dapat dibagi menjadi imunisasi rutin (diberikan sesuai jadwal standar), 

imunisasi tambahan (diberikan untuk meningkatkan cakupan imunisasi), dan imunisasi 

khusus (diberikan pada situasi tertentu seperti wabah atau perjalanan ke daerah endemis). 

Selain itu, ada juga pembagian berdasarkan usia penerima, seperti imunisasi bayi, anak 

sekolah, remaja, dewasa, dan lansia, yang masing-masing memiliki jenis vaksin yang 

disesuaikan dengan kebutuhan dan risiko kesehatan pada kelompok usia tersebut 

(Nurjannah & Najikhah, 2021). 

Kebijakan imunisasi di sekolah merupakan inisiatif penting dalam upaya 

meningkatkan cakupan imunisasi dan melindungi kesehatan anak-anak usia sekolah. Di 

banyak negara, termasuk Indonesia, pemerintah menerapkan program imunisasi wajib di 

sekolah yang mencakup pemberian vaksin tertentu seperti campak, rubella, difteri, 

tetanus, dan hepatitis B. Kebijakan ini biasanya melibatkan kerjasama antara sektor 

pendidikan dan kesehatan, di mana petugas kesehatan datang ke sekolah untuk 

memberikan vaksinasi atau siswa diarahkan ke fasilitas kesehatan terdekat (Hajibadali et 

al., 2023). Sekolah juga berperan dalam mengedukasi siswa dan orang tua tentang 

pentingnya imunisasi, serta memastikan bahwa catatan imunisasi siswa selalu diperbarui. 

Beberapa negara bahkan menjadikan bukti imunisasi sebagai syarat untuk pendaftaran 

atau kehadiran di sekolah, meskipun kebijakan ini dapat bervariasi tergantung pada 

peraturan lokal dan pertimbangan kesehatan masyarakat. Tujuan utama dari kebijakan ini 

adalah untuk menciptakan lingkungan sekolah yang aman dan sehat, serta berkontribusi 

pada pencapaian cakupan imunisasi yang tinggi dalam populasi (Meiklejohn et al., 2020). 

 
Pendidikan Kesehatan Sekolah 

Konsep pendidikan kesehatan merupakan proses pembelajaran yang bertujuan 

untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan sikap masyarakat terkait kesehatan. 

Pendekatan ini berfokus pada pemberdayaan individu dan komunitas untuk mengambil 

keputusan yang tepat mengenai kesehatan mereka dan mengadopsi gaya hidup sehat. 

Pendidikan kesehatan mencakup berbagai topik, mulai dari pencegahan penyakit, promosi 

kesehatan, hingga manajemen kondisi kronis. Metode yang digunakan dalam pendidikan 

kesehatan sangat beragam, termasuk penyuluhan, diskusi kelompok, demonstrasi, 
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simulasi, dan penggunaan media cetak serta digital (Weekly, 2021). Tujuan utamanya 

adalah untuk meningkatkan literasi kesehatan masyarakat, yang pada gilirannya dapat 

mengurangi risiko penyakit, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi beban pada 

sistem perawatan Kesehatan (Pratama et al., 2024). Pendidikan kesehatan juga 

mempertimbangkan faktor-faktor sosial, budaya, dan ekonomi yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan, serta berusaha untuk mengatasi kesenjangan kesehatan dalam 

Masyarakat (Fernandez-Montero et al., 2023). Dengan demikian, pendidikan kesehatan 

menjadi komponen kunci dalam strategi kesehatan masyarakat yang lebih luas dan 

berperan penting dalam mencapai tujuan kesehatan global.  

Sekolah memainkan peran krusial dalam pendidikan kesehatan, bertindak sebagai 

pusat penyebaran informasi dan pembentukan kebiasaan sehat bagi generasi muda. 

Melalui kurikulum yang terintegrasi, sekolah menyampaikan pengetahuan tentang 

berbagai aspek kesehatan, mulai dari nutrisi, kebersihan personal, hingga kesehatan 

mental dan reproduksi. Program-program seperti UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) 

menyediakan layanan kesehatan dasar dan pemeriksaan rutin, sementara kegiatan 

ekstrakurikuler seperti olahraga dan klub kesehatan mempromosikan gaya hidup aktif 

(Castañeda-Orjuela & Hoz-Restrepo, 2022). Sekolah juga berperan sebagai penghubung 

antara siswa, keluarga, dan komunitas kesehatan, mengadakan seminar, workshop, dan 

kampanye kesehatan yang melibatkan orang tua dan masyarakat sekitar. Dengan 

menyediakan lingkungan yang mendukung, seperti kantin sehat dan fasilitas sanitasi yang 

memadai, sekolah secara langsung mempraktikkan konsep hidup sehat (Viphonephom et 

al., 2024). Lebih jauh, sekolah berpotensi menjadi agen perubahan dalam mengatasi 

masalah kesehatan masyarakat, seperti obesitas pada anak atau penyalahgunaan zat, 

melalui program pencegahan dan intervensi dini. Dengan demikian, peran sekolah dalam 

pendidikan kesehatan tidak hanya terbatas pada transfer pengetahuan, tetapi juga 

mencakup pembentukan sikap, keterampilan, dan lingkungan yang mendukung kesehatan 

holistik siswa dan komunitas sekitarnya (Kumar, 2024). 

 
Keefektifan Program Imunisasi di Sekolah 

Keefektifan program imunisasi di sekolah dapat diukur melalui beberapa indikator 

kunci. Pertama, cakupan imunisasi, yang menunjukkan persentase siswa yang telah 

menerima vaksin sesuai jadwal, menjadi indikator utama keberhasilan program. Tingkat 

kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin di kalangan siswa dan komunitas 

sekolah juga menjadi tolok ukur penting (Seong & Yi, 2021). Selain itu, tingkat pengetahuan 

dan kesadaran siswa serta orang tua tentang pentingnya imunisasi dapat menunjukkan 

efektivitas edukasi yang menyertai program. Kepatuhan terhadap jadwal imunisasi dan 

kelengkapan rekam medis imunisasi siswa juga menjadi indikator penting. Indikator 

lainnya meliputi efisiensi dalam pelaksanaan program, seperti minimnya efek samping 

yang dilaporkan, kecepatan respons terhadap wabah potensial, dan kemampuan program 

untuk menjangkau kelompok siswa yang sulit dijangkau atau rentan. Evaluasi berkala 

terhadap program, termasuk survei kepuasan orang tua dan staf sekolah, serta analisis 
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biaya-manfaat, juga dapat memberikan gambaran komprehensif tentang keefektifan 

program (Cho et al., 2023). Terakhir, integrasi program imunisasi dengan inisiatif kesehatan 

sekolah lainnya dan kolaborasi yang baik antara sekolah, layanan kesehatan, dan 

komunitas juga menjadi indikator keberhasilan jangka panjang program imunisasi di 

sekolah. 

Keefektifan program imunisasi di sekolah dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

saling terkait. Pertama, dukungan kebijakan dan regulasi dari pemerintah serta otoritas 

pendidikan setempat sangat penting dalam memberikan landasan hukum dan pedoman 

pelaksanaan program. Ketersediaan sumber daya, baik finansial maupun manusia, juga 

menjadi faktor krusial (Eörsi et al., 2020). Ini mencakup anggaran yang memadai, 

ketersediaan vaksin berkualitas, serta tenaga kesehatan yang terlatih dan kompeten. 

Infrastruktur sekolah, termasuk fasilitas penyimpanan vaksin dan ruang untuk melakukan 

imunisasi, juga berperan penting. Selain itu, koordinasi yang baik antara sekolah, layanan 

kesehatan, dan orang tua sangat diperlukan untuk memastikan kelancaran pelaksanaan 

program (Benton et al., 2022). 

Faktor lain yang tidak kalah pentingnya adalah tingkat kesadaran dan penerimaan 

masyarakat terhadap imunisasi. Edukasi yang efektif kepada siswa, orang tua, dan staf 

sekolah tentang manfaat dan keamanan vaksin dapat meningkatkan partisipasi dalam 

program. Kultur dan kepercayaan masyarakat setempat juga dapat mempengaruhi sikap 

terhadap imunisasi. Sistem pemantauan dan evaluasi yang baik memungkinkan identifikasi 

cepat terhadap hambatan dan perbaikan program (Laichour et al., 2023). Faktor geografis 

dan aksesibilitas sekolah juga dapat mempengaruhi distribusi vaksin dan pelaksanaan 

program, terutama di daerah terpencil. Terakhir, fleksibilitas program dalam menghadapi 

situasi darurat seperti wabah penyakit atau bencana alam juga menjadi faktor yang 

mempengaruhi keefektifan jangka panjang program imunisasi di sekolah (Atshan & Abbas, 

2023). 

 
Kesimpulan 

Program imunisasi dalam pendidikan kesehatan sekolah telah terbukti menjadi 

salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling efektif dan efisien. Keefektifan 

program ini terlihat dari beberapa aspek kunci. Pertama, program imunisasi di sekolah 

berhasil meningkatkan cakupan vaksinasi secara signifikan, terutama untuk kelompok usia 

sekolah yang seringkali sulit dijangkau melalui layanan kesehatan konvensional. Ini 

berkontribusi langsung pada penurunan angka kejadian penyakit yang dapat dicegah 

dengan vaksin di kalangan siswa dan komunitas sekolah secara luas. Selain itu, program ini 

juga efektif dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang imunisasi di 

kalangan siswa, orang tua, dan staf sekolah. Melalui integrasi dengan kurikulum 

pendidikan kesehatan, program imunisasi tidak hanya memberikan perlindungan langsung 

melalui vaksinasi, tetapi juga membangun pemahaman jangka panjang tentang 

pentingnya imunisasi dan kesehatan preventif. 
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Keefektifan program imunisasi dalam pendidikan kesehatan sekolah juga terlihat 

dari dampak positifnya terhadap sistem kesehatan dan masyarakat secara keseluruhan. 

Program ini membantu mengurangi beban pada fasilitas kesehatan dengan mencegah 

penyakit dan komplikasi yang memerlukan perawatan medis. Dari segi ekonomi, investasi 

dalam program imunisasi di sekolah terbukti cost-effective, menghasilkan penghematan 

biaya kesehatan jangka panjang dan meningkatkan produktivitas masyarakat. Lebih jauh 

lagi, program ini berperan dalam memperkuat sistem surveilans penyakit dengan 

memfasilitasi pemantauan kesehatan populasi usia sekolah secara teratur. Keberhasilan 

program imunisasi di sekolah juga sering kali menjadi katalis untuk inisiatif kesehatan 

sekolah lainnya, menciptakan lingkungan yang lebih kondusif untuk promosi kesehatan 

secara menyeluruh. Dengan demikian, keefektifan program imunisasi dalam pendidikan 

kesehatan sekolah tidak hanya terlihat dari pencapaian tujuan langsungnya dalam 

pencegahan penyakit, tetapi juga dari kontribusinya terhadap peningkatan kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat secara luas. 
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