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Abstract 
The infant mortality rate in Indonesia is generally caused by the disease can be prevented by immunization (PD31). 
In 2008 showed decreasing success rates of immunization. The complete success of immunization m Public Health 
Centers Sawit District Boyolali amounted 70-90%. This study aimed to identify factors that cause mothers to 
postpone the full immunization for children from birth through age 24 months. The study was non-analytic 
descriptive, using cross sectional method, the data used primary data obtained from questionnaires completed by 
respondents. Processed by descriptive statistics with proportion calculations and presented in tables and pie charts. 
Completed immunization showed number is 100% perfect. The timeliness of the implementation of immunization 
showed that the mother with right time just 30% while 70% delayed the immunization. The reasons of mother to 
delay immunization is because that their child had fever, coughing colds without fever, diarrhea, laziness mother to 
wait a long time, has other activity, and because the child exposed to DHF. 
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PENDAHULUAN 
Kematian bayi di Indonesia 

menunjukkan kecenderungan menurun. Dari 

kurun waktu 1967 sampai 1976 terjadi 

penurunan angka kematian bayi (AKB). Dari 

145 per 1000 kelahiran hidup menjadi 109 per 

1000 kelahiran hid up menjadi 109 per 1000 

kelahiran hidup, atau telah terjadi penuruan 

AKB rata-rata per tahun adalah sebesar 3,2%. 

Pada periode 1986 sampai 1996 terjadi 

penurunan dari 71 per 1000 kelahiran hidup 

menjadi 54 per 1000 kelahiran hidup. 

Sedangkan pada tahun 2003 angka kematian 

bayi turun menjadi 35 per 1 000 dari 46 per 1 000 

pada tahun 1997. penurunan kemat1an bayi dan 

balita disebabkan oleh semakin meningkatnya 

sarana dan jangkauan pelayanan kesehatan 

dasar, terutama yang berdampak langsung 

terhadap pencegahan kesakitan dan kematian 

bayi serta balita . 3 

Dalam pengembangan selanjutnya 

untuk mencapai derajat kesehatan pada tahun 

2000 khususnya yang berkaitan dengan 

kelangsungan hidup anak oleh UNICEF (1984) 

direncanakan suatu tema yaitu "revolusi 

kelangsungan hidup anak (child survival 

revolution"). Inti pemikiran yang terkandung 

didalamnya adalah untuk menurunkan angka 

kematian bayi dan balita serta meningkatkan 

mutu hidup anak dengan memperkenalkan 

suatu program dengan teknologi tepat guna 

terutama bagi negara yang sedang 

berkembang. Teknologi sederhana itu 

mencakup program tumbuh kembang anak 

yaitu dengan menilai berat badan yang berkala, 

menggalakkan promosi dan pemberian ASI , 

rehidrasi oral pada penyakit gastroenteritis 

dengan larutan garam gula oralit, dan 

meningkatkan cakupan pada anak dan ibu hamil 

tentang pemberian imunisasi.4 

Penyebab utama kematian pada bayi 

adalah tetanus (19%), dan penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi (PD31) lainnya, yaitu 

difteri, pertusis, dan campak, angka ini 

membengkak menjadi 28% atau sekitar 76.000 

bayi setiap tahunnya. Angka ini belum termasuk 












