Jurnal Kedokteran Nanggroe Medika
A RTI K E L P E N E LIT I A N e-ISSN: 2615-3874 | p-ISSN: 2615-3882

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas
Meuraxa Kota Banda Aceh

Mellinnia Widayanti Widharma®, Mulya Safri?, Cut Murzalina3

1Porgram Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala Banda Aceh,

2Bagian llmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran, Universitas Syiah Kuala Banda Aceh/SMF Anak Rumah
Sakit Zainoel Abidin, Banda Aceh.

3 Bagian Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala, Banda Aceh.

ABSTRAK

Kata Kunci:
Tingkat
Pengetahuan,
Ibu,

Imunisasi Dasar,
Kelengkapan,

Mevuraxa

Imunisasi dasar adalah imunisasi yang diberikan pada bayi dari usia 0-9 bulan,
mencakup 1 dosis BCG, 3 dosis DPT, 3 dosis Hib, 4 dosis Polio, 4 dosis Hepatitis B,
dan 1 dosis Campak. Ibu yang memiliki pengetahuan rendah terhadap imunisasi dasar
akan membentuk sikap negatif terhadap pelayanan imunisasi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa. Penelitian ini merupakan
Analitik Observasional dengan desain Cross Sectional dan dilakukan di 14 desa yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa dari tanggal 18 Oktober-06 November 2021.
Sampel pada penelitian ini berjumlah 61 responden yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Untuk mengukur tingkat pengetahuan, penelitian inimenggunakan
instrumen kuesioner yang dikembangkan dari penelitian sebelumnya. Data dari buku
KIA digunakan untuk mengetahui kelengkapan imunisasi dasar. Uji statistik Chi-Square
digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel penelitian. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 18 orang
(29,5%), ibu yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 28 orang (45,9%) dan ibu yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 15 orang (24,6%). Bayi yang memiliki imunisasi
dasar lengkap sebanyak 17 orang (27,9%) dan bayi yang memiliki imunisasi dasar tidak
lengkap sebanyak 44 orang (72,1%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi ( p=0,005) di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa. lbu diwilayah kerja
Puskesmas Meuraxa memiliki pengetahuan yang rendah terhadap imunisasi DPT-HB-
Hib dan imunisasi Polio.

Korespondensi: : mellinniawidharma@gmail.com (Mellinnia Widayanti Widharma)
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Basic immunization is immunization given to infants from the age of 0-9 months
years old, including 1 dose of BCG, 3 doses of DPT, 3 doses of Hib, 4 doses of Polio,
4 doses of Hepatitis B, and 1 dose of Measles. Mothers who have low knowledge of
basic immunization will form a negative attitude towards immunization services. This
study aims to determine the correlation between the mother's level of knowledge
and the completeness of basic immunization for infants in the Meuraxa Public Center
of Health Services (PCHC) working area. This is Analytical Observation with cross-
sectional design and was conducted in 14 villages in the working area of the Meuraxa
PCHC from 18 October to 06 November 2021. The samples in this study are 61 people
and were chosen using the purposive sampling technique. To measure the level of
knowledge, a questionnaire instrument developed from previous studies was used in
this study. Data from the MCH handbook was used to determine the completeness
of basic immunization. The Chi-Square test was utilized to identify the correlation
between research variables. The results of this study obtained Mothers who have
less knowledge are 18 people (29.5%), mothers who have sufficient knowledge are
28 people (45.9%) and mothers who have good knowledge are 15 people (24.6%).
Infants who have complete basic immunization are 17 people (27,9%) and infants
who have incomplete basic immunization are 44 people (72,1%). The bivariate
analysis shows that there is a significant correlation between the mother's level of
knowledge and the completeness of basic immunization for infants (p=0.005) in the
Meuraxa PCHC working area. Mothers in the Meuraxa PCHC working area have low
knowledge of DPT-HB-Hib and Polio immunization.

PENDAHULUAN

Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 yang menyatakan

munisasi dasar pada bayi (0-11 bulan) dikatakan

lengkap jika sudah mencakup 1 dosis BCG, 3 dosis

DPT, 3 dosis Hib, 4 dosis Polio, 4 dosis Hepatitis
B, dan 1 dosis Campak yang diberikan secara rutin.
M) Kegiatan imunisasi ini adalah upaya yang paling
murah (cost effective) untuk menurunkan angka
kematian bayi dan balita akibat penyakit PD31.Y
World Health Organization (WHO) menyebutkan
bahwa 2,5 juta kematian dapat dicegah dengan
pemberian imunisasi.?) Beberapa penyakit menular
yang termasuk penyakit PD3l antara lain TBC, Tetanus,
Difteri Hepatitis B, Pertusis, Campak dan Rubella,
Polio, Meningitis, dan Pneumonia.® Pemerintah
wajib memberikan imunisasi dasar lengkap kepada
setiap bayi dan anak berdasarkan Undang-Undang
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bahwa setiap anak berhak mendapat imunisasi
dasar sesuai dengan ketentuan yang berlaku.®
Terkait dengan tata cara penyelenggaraan imunisasi
tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
12 Tahun 2017.®

Imunisasi dasar lengkap di suatu negara atau
wilayah harus mencapai target dan tersebar merata
agar dapat tercipta kekebalan komunitas (herd
immunity) sehingga mencegah penyakit menular
yang menyebabkan timbulnya wabah atau kejadian
luar biasa (KLB) yang sebenarnya dapat dicegah
dengan pemberian imunisasi yang lengkap.®
Pemberian suntikan imunisasi tepat waktu pada bayi
merupakan faktor yang sangat berpengaruh untuk
kesehatan bayi.®

21



Pada tahun 2020 di Indonesia persentase
Kabupaten/Kota yang mencapai 80% IDL hanya
sebesar 37,2 % dan ini jauh dari target nasional
sebesar 79,3%. Aceh sendiri selalu berada dalam
urutan terbawah provinsi dengan capaian cakupan
imunisasi dasar dibandingkan 33 Provinsi lainnya.®
Pada tahun 2019 target rencana strategi cakupan
imunisasi di Indonesia 93% dan Aceh hanya mencapai
50,9 %.® Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2020
persentase anak umur 12-23 bulan yang menerima
imunisasi dasar lengkap di indonesia sebesar 57,17%
sementara Aceh menjadi provinsi dengan capaian
terendah yakni sebesar 22,33%.7

Menurut profil kesehatan Puskesmas di
Banda Aceh tahun 2019 hanya 1 Puskesmas dari
11 Puskesmas yang mencapai target IDL yakni
Puskesmas Kuta Alam dengan capaian 93,2 %
sementara puskesmas yang belum mencapai target
IDL salah satunya adalah Puskesmas Meuraxa.® Data
pada bulan Juli tahun 2021 di Puskesmas Meuraxa
dari lima jenis vaksin imunisasi dasar lengkap tidak
ada yang mencapai 80% target cakupan imunisasi
dasar.

Memberikan anak imunisasi merupakan salah
satu tanggung jawab orangtua terhadap anaknya,
imunisasi mulai diberikan sejak lahir sampai awal
masa kanak-kanak.®® Pengetahuan mengenai
imunisasi merupakan hal yang sangat penting dimiliki
oleh orang tua terutama oleh ibu agar terbentuk
sikap positif terhadap imunisasi yang berdampak
pada peningkatan kontribusi orang tua dalam
melengkapi imunisasi anaknya.®

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Analitik Observasional
dengan desain Cross-Sectional. Penelitian ini
dilakukan di 14 desa yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Meuraxa, Kota Banda Aceh. Pengambilan
data dilakukan dari tanggal Oktober sampai dengan
November 2021. Sampel penelitian ini adalah seluruh
ibu yang memiliki bayi usia 9-12 bulan yang berada
di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa yang memenuhi
kriteria inklusi. Pengambilan sampel menggunakan
teknik non probability sampling dengan metode
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purposive sampling sehingga didapati jumlah sampel
sebesar 61 responden. Instrumen pada penelitian
ini menggunakan kuesioner pengetahuan ibu
yang diadaptasi dan dikembangkan dari penelitian
sebelumnya yang telah dilakukakn uji validitas
dan reliabilitas. Analisis data pada penelitian
ini menggunakan analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik dari tiap variabel. Analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui korelasi antara
variabel independen dan variabel dependen dalam
hal ini adalah pengetahuan ibu dan imunisasi dasar
lengkap. Analisis bivariat menggunakan uji statistik
Chi-Square.

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite
Etik Penelitian Kesehatan di Fakultas Kedokteran
Universitas Syiah Kuala/Rumah Sakit dr. Zainoel
Abidin No. 317/EA/FK-RSUDZA/2021

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Meuraxa di 14 desa yaitu Lampaseh Aceh,
Punge Jurong, Gampong Baro, Blang Oi, Lambung,
Cot Lamkuweuh, Deah Baro, Asoe Nanggroe,
Gampong Blang, Gampong Pie, Surien, Ulee-lheue,
Deah Glumpang dan Alue Deah Teungoh. Rentang
waktu pengambilan data dalam penelitian ini dari
bulan Oktober — November 2021. Selama penelitian
berlangsung, diperoleh diperoleh 65 responden.
Namun, 4 dari responden tersebut dieksklusi karena
tidak memenubhi kriteria sehingga responden akhir
dari penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi berjumlah 61 orang.

Karakteristik Umum Responden

Selama penelitian berlangsung, telah
dikumpulkan data-data tentang katrakteristik umum
subjek penelitian. Karakteristik umum tersebut
meliputi usia ibu, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, jenis kelamin anak, jumlah anak, dan informasi
imunisasi dasar. Distribusi tentang karakteristik
umum responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa distribusi
tertinggi usia ibu adalah 26-35 tahun sebanyak 43
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Tabel 1: Karakteristik Umum Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase

Usia Ibu :

e 17-25 tahun (remaja akhir) 11 18.0%

e 26-35 tahun (dewasa awal) 43 70,5%

e 36-45 tahun (dewasa akhir) 7 11,5%
Tingkat Pendidikan Ibu :

e Rendah (tamat SD/SMP) 14 23,0%

e Menengah (tamat SMA/SMK/MA) 34 55,7%

e Tinggi (tamat DI/DIII/S1) 13 21,3%
Pekerjaan Ibu :

e IRT 55 90,2%

e Pedagang 1 1,6%

e Penjahit 2 3,3,%

e PNS 2 3,.3%

e Guru 1 1,6%
Jenis Kelamin Anak:

e Laki-laki 30 49,2%

e Perempuan 31 50,8%
Jumlah Anak :

o 1 14 23,0%

o 24 46 75,4%

o >4 1 1,6%
Informasi Imunisasi Dasar :

e Petugas Kesehatan 50 82,0%

e Internet 14 23,0%

e TV/Radio 5 8,2%

e Media Sosial 12 19,7%

o Tidak Pernah 9 14,8%

responden (70,5%). Menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (Depkes RI) tahun 2009 masuk
dalam kategori dewasa awal % Distribusi tertinggi
tingkat pendidikan ibu adalah menengah yakni
sejumlah 34 responden (55,7%). Tingkat pendidikan
menengah dikategorikan berdasarkan Undang-
Undang No 23 tentang Sistem Pendidikan Nasional,
setara dengan SMA/SMK/MA. Distribusi pekerjaan
ibu adalah ibu rumah tangga sebanyak 55 responden
(90,2%). Pengkategorian status pekerjaan ibu ini
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berdasarkan aktivitas rutin baik di luar maupun
di dalam rumah yang menetap untuk menambah
pendapatan keluarga. Distribusi jenis kelamin anak
tidak ada perbedaan mencolok antara jenis kelamin
perempuan sebanyak 31 orang (50,8%) dan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 30 orang (49,2%) dan
distribusi jumlah anak 2-4 adalah yang terbanyak
yaitu 56 responden (75,4%). Distribusi jenis kelamin
anak tidak ada perbedaan mencolok antara jenis
kelamin perempuan sebanyak 31 orang (50,8%) dan
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Tabel 2 : Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Pengetahuan :

e Kurang 18 29,5%

e Cukup 28 45,9%

e Baik 15 24,6%

jenis kelamin laki-laki sebanyak 30 orang (49,2%) dan
distribusi jumlah anak 2-4 adalah yang terbanyak
yaitu 56 responden (75,4%).

Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu

Penelitian ini menilai tingkat pengetahuan
ibu dalam kaitannya dengan dengan kelengkapan
imunisasi. Secara umum, tingkat penegetahuan
dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu: kurang, cukup
dan baik. Distribusi tentang tingkat pengetahuan
ibu tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan gambaran tingkat
pengetahuan ibu di wilayah kerja Puskesmas
Meuraxa, pengukuran tingkat pengetahuan ibu
menggunakan kuesioner yang telah divalidasi
sebelumnya didapatkan hasil mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak
28 orang (45,9%) diikuti tingkat pengetahuan
kurang sebanyak 18 responden (29,5%) dan tingkat
pengetahuan baik sebanyak 15 responden (24,6%).
Pengetahuan mengenai imunisasi dasar meliputi
pengertian imunisasi dasar, jenis imunisasi dasar,
jadwal pemberian imunisasi dasar dan frekuensi
pemberian, tempat pemberian imunisasi serta
manfaat dan efek samping yang ditimbulkan.

Peneliti juga mencantumkan distribusi jawaban
responden mengenai pengetahuan imunisasi
dasar di kuesioner yang dikelompokkan menjadi
pertanyaan umum (3 pertanyaan), imunisasi BCG (3
pertanyaan), imunisasi Hepatitis B (3 pertanyaan),
imunisasi DPT (3 pertanyaan), imunisasi Hib (3
pertanyaan), imunisasi Polio (3 pertanyaan) dan
imunisasi Campak (3 pertanyaan) dengan total 21
pertanyaan. Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
pertanyaan yang paling sering dijawab responden
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dengan benar adalah pertanyaan nomor 2 dan
nomor 21 yang merupakan kelompok pertanyaan
umum dan imunisasi Campak dengan jumlah 57
responden (93,4 %) dan 56 responden (91,8%).
Pertanyaan yang paling sering dijawab responden
dengan salah adalah pertanyaan nomor 2, 12 dan
17 yang merupakan kelompok pertanyaan umum,
imunisasi DPT dan imunisasi Polio dengan jumlah 54
responden (90,0%), 43 responden (20,5%) dan 44
responden (72,1%).

Gambaran Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Bayi
Kelengkapan imunisasi dasar pada bayi usia
9-12 bulan diukur dengan mengambil data pada buku
KIA di bagian tabel catatan imunisasi anak. Tabel 4.
Berdasarkan Tabel 4 diketahui bayi di wilayah
kerja Puskesmas Meuraxa mayoritas memiliki
imunisasi dasar yang tidak lengkap sebanyak 44 orang
(72,1%), sementara bayi yang memiliki imunisasi
dasar lengkap sebanyak 17 orang (27,9%). Imunisasi
dasar dikatakan lengkap jika mencakup 1 dosis BCG,
1 dosis Hepatitis B, 4 dosis Polio, 3 dosis DPT-HB-Hib,
dan 1 dosis Campak yang diberikan sejak bayi lahir
sampai usia maksimal usia 12 bulan.
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
Lail (2021) di Puskesmas Gunung Kaler Daerah
Tangerang, yaitu sebanyak 55 bayi usia 9-12 bulan
memiliki imunisasi yang tidak lengkap (60,4%) dari
total 91 responden.® Data penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Suhaid (2018) yakni mayoritas
responden memiliki bayi dengan imunisasi yang tidak
lengkap sebanyak 144 orang (57,6%).14
Selanjutnya peneliti juga mencantumkan
distribusi kelengkapan imunisasi dasar pada bayi
berdasarkan karakteristik ibu yang terdiri dari usia
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Tabel 3. Distribusi Jawaban Responden Mengenai Pengetahuan Imunisasi Dasar

Imunisasi Dasar

Imunisasi Dasar

No Pernyataan Lengkap Tidak Lengkap
n (%) n (%)
UMUM
| Imunlse.151 adalah upaya memberikan kekebalan terhadap suatu 9 (14,8%) 52 (85.2%)
penyakit.
) BCG,. hepatltls B, DPT-HB-Hib, Polio, dan Campak merupakan 44 (6,6%) 57 (93,4%)
imunisasi dasar lengkap.
Imunisasi BCG, hepatitis B, DPT-HB-Hib, Polio, dan Campak o o
3 diberikan sebelum bayi berusia 9 bulan. >4 (90,0%) 6 (10,0%)
IMUNISASI BCG
4 Imunisasi BCG diberikan 1 kali. 14 (23,0%) 47 (77,0%)
Tempat pemberian vaksin BCG di lengan kanan atas. 10 (16,4%) 51 (83,6%)
6 Imunisasi BCG diberikan sebelum umur 3 bulan. 10 (16,4%) 51 (83,6%)
IMUNISASI HEPATITIS B
7  Hepatitis B merupakan imunisasi yang diberikan sejak lahir. 9 (14,8%) 52 (85,2%)
8 Pemberian imunisasi hepatitis B dengan cara ditetes. 25 (41,0%) 36 (59,0%)
9  Hepatitis B diberikan sebanyak 3 kali sebelum usia 9 bulan. 35 (57,4%) 26 (42,6%)
IMUNISASI DPT
10 Imunisasi DPT diberikan sebanyak 1 kali sebelum usia 9 bulan. 33 (54,1%) 28 (45,9%)
11 Imunisasi DPT diberikan pada usia bayi 2 bulan. 24 (39,3%) 37 (60,7%)
Salah satu efek samping berat yang ditimbulkan setelah imunisasi o 0
12 DPT adalah kejang. 43 (70,5%) 18 (29,5%)
IMUNISASI Hib
13 Imunisasi H1b (mﬂuenza) diberikan untuk mencegah 1gfek51 selaput 30 (49.2%) 31 (50,8%)
otak (meningitis) dan peradangan paru-paru (pneumonia).
14 Imunisasi Hib (influenza) diberikan bersamaan dengan vaksin DPT 37 (60.7%) 24 (39.3%)
(combo).
15 Imunisasi Hlb (influenza) diberikan sebanyak 3 kali pada bayi 30 (49,2%) 31 (50,8%)
sebelum usia 9 bulan.
IMUNISASI POLIO
16 Imunisasi Polio diberikan dua tetes melalui mulut (oral). 17 (27,9%) 44 (72,1%)
17 Imunisasi Polio diberikan pertama kali pada usia 2 bulan. 44 (72,1%) 17 (27,9%)
Imunisasi Polio digunakan untuk mencegah penyakit yang
18 . . 14 (23,0%) 47 (77,0%)
menyebabkan kelumpuhan (Poliomyelitis)
IMUNISASI CAMPAK (MR)
19 Imunisasi dasar yang diberikan terakhir kali adalah imunisasi 6 (9.8%) 55 (90.2%)
Campak.
20 Imunisasi Campak diberikan pertama kali pada usia 7 bulan. 29 (47,5%) 32 (52,5%)
21 Imunisasi Campak diberikan dengan cara disuntik. 5 (8,2%) 56 (91,8%)
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TABEL 4. Distribusi Frekuensi Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Bayi

Karakteristik

Frekuensi (n) Persentase (%)

Imunisasi Dasar
e Lengkap
e Tidak Lengkap

17
44

27,9%
72,1%

ibu, pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu pada Tabel
5. Data dari penelitian ini didapatkan ibu usia
36-55 tahun persentase lebih tinggi memiliki bayi
dengan imunisasi dasar lengkap yakni (57,1%). Ibu
dengan tingkat pendidikan tinggi persentase memiliki
bayi dengan imunisasi dasar lengkap (46,2%) lebih
tinggi dibanding ibu dengan pendidikan rendah
dan menengah, begitupun dengan ibu yang bekerja
persentase lebih tinggi memiliki bayi dengan
imunisasi dasar lengkap (33,4%).
Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan
Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Bayi

Tabel 6 menunjukkan hasil hubungan tingkat

pengetahuan ibu dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi. Ibu yang memiliki pengetahuan
kurang berjumlah 18 orang cenderung memiliki
bayi dengan imunisasi dasar tidak lengkap sebanyak
16 orang (88,9%), begitupun dengan ibu yang
berpengetahuan cukup dengan jumlah 28 orang juga
cenderung memiliki bayi dengan imunisasi dasar tidak
lengkap sebanyak 22 orang (78,6%). Kebalikannya ibu
yang memiliki pengetahuan baik berjumlah 15 orang
mayoritas bayinya memiliki imunisasi dasar lengkap
sebanyak 9 orang (60,0%).

Dari hasil uji hipotesis menggunakan uji
Chi- Square, didapatkan nilai P value 0,005 (P <
0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi

TABEL 5. Distribusi Frekuensi Kelengkapan Imunisasi Dasar Berdasarkan Karakteristik lbu

Imunisasi Dasar

Karakteristik Ibu Lengkap Tidak Lengkap Total
n % n %

Usia Ibu

17-25 tahun (remaja akhir) 2 18,2% 9 81,8% 11
26-35 tahun (dewasa awal) 11 25,6% 32 74,4% 43
36-45 tahun (dewasa akhir) 4 57,1% 3 42,9% 7
Tingkat Pendidikan Ibu

Rendah (tamat SD/SMP) 1 7,1% 13 92,9% 14
Menengah (tamat SMA/SMK/MA) 10 29,4% 24 70,6% 34
Tinggi (tamat DI/DIII/S1) 6 46,2% 7 53,8% 13
Pekerjaan Ibu

Bekerja 2 33,4% 4 66,6% 6
Tidak Bekerja 16 29,1% 39 70,9% 55
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TABEL 6. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Bayi

Imunisasi Dasar

Pengetahuan Lengkap Tidak Lengkap Total P value
n Y% n %
Kurang 2 11,1% 16 88,9% 18
Cukup 6 21,4% 22 78,6% 28 0,005
Baik 9 60,0% 6 40,0% 15

signifikan antara variabel dependen dengan variabel
independen, ini menandakan bahwa hipotesis
diterima yang berarti terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas
Meuraxa. Hal ini sejalan dengan penelitian Herlayati
(2018) yang menyatakan terdapat hubungan
bermakna antara pengetahuan ibu dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan P
value 0,001.1%

PEMBAHASAN

Pengetahuan ibu adalah faktor yang berperan
penting dalam kelengkapan imunisasi bayi dan dalam
membentuk sikap yang positif terhadap pelayanan
imunisasi, ibu yang berpengetahuan rendah akan
sulit menerima imunisasi dan akan membentuk sikap
yang negatif terhadap pelayanan imunisasi.® Hasil
penelitian ini juga didukung oleh penelitian Emiru et
al di Ethiopia (2021) imunisasi dasar lengkap tiga kali
lebih tinggi pada ibu dengan tingkat pengetahuan
baik dibanding ibu dengan tingkat pengetahuan
kurang, karena ibu yang berpengetahuan baik
akan memberikan perhatian yang lebih untuk
mengimunisasi anaknya.®

Pengetahuan adalah proses pengindraan
terhadap suatu objek sehingga menghasilkan
tahu (know)."” Tingkat pengetahuan seseorang
dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni usia,
pendidikan, dan pekerjaan.® Menurut peneliti
pengetahuan ibu sangat erat kaitannya dengan usia,
ibu yang lebih tua (>30 tahun) memiliki persentase
lebih tinggi memiliki bayi dengan imunisasi dasar
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lengkap dibanding ibu yang lebih muda berdasarkan
hasil penelitian pada Tabel 5.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Holipah
et al (2018) yang mengatakan anak yang berasal dari
ibu yang lebih tua cenderung memiliki imunisasi yang
lengkap dibanding anak yang berasal dari ibu yang
lebih muda, hal ini dikarenakan ibu yang lebih muda
cenderung lebih sedikit menggunakan pelayanan
kesehatan dan juga sering tidak bisa membuat
keputusan sendiri dan harus berdiskusi dengan
anggota keluarga.®*? |bu yang lebih tua telah memiliki
banyak pengalaman dalam mengasuh anaknya
sehingga pengetahuan ibu tentang kesehatan anak
jauh lebih banyak.?

Usia memiliki hubungan searah dengan
pengalaman yang akan mempengaruhi pengetahuan
seseorang. Pengalaman akan membentuk sikap
positif atau negatif tergantung dari kejadian yang
sudah terjadi, semakin banyak dan semakin positif
pengalaman ibu mengenai imunisasi maka semakin
yakin ibu dengan imunisasi. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Badriyah (2021)
yang menyatakan terdapat hubungan bermakna
antara pengalaman dengan pengetahuan ibu terkait
imunisasi.?%

Pengalaman tidak hanya didapatkan dari
kejadian yang dialami ibu sendiri melainkan juga
didapatkan dari pengalaman orang lain yang
dikumpulkan dan kemudian diserap dan dijadikan
acuan dalam pemberian imunisasi.?” Pengalaman
positif mengenai imunisasi antara lain membawa
anak untuk imunisasi, anak tidak mudah sakit setelah
diimunisasi, merasa puas setelah memberikan
imunisasi yang lengkap kepada anak, mampu
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menangani KIPI dan tidak pernah mendapatkan
informasi dari lingkungan sekitar terkait efek samping
yang berat setelah melakukan imunisasi.??

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi
pengetahuan ibu adalah pendidikan yang mana sangat
memberikan peranan penting dalam menentukan
kualitas manusia. Pendidikan didapatkan dari
pengajaran untuk mengembangkan kemampuan
dan perilaku sehingga lebih mudah dalam menerima
ide, informasi dan teknologi.” Menurut pendapat
peneliti tingkat pendidikan ibu sangat mempengarubhi
pengetahuan ibu yang nantinya berdampak pada
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi. Data
dari Tabel 5 menunjukkan ibu dengan pendidikan
tinggi persentase memiliki bayi dengan imunisasi
dasar lengkap lebih tinggi dibanding ibu dengan
tingkat pendidikan rendah dan menengah, hal ini
didukung oleh penelitian Wita (2021) di Puskesmas
Kuala Lahang yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi, ibu yang
memiliki pendidikan yang rendah beresiko 5 kali
imunisasi dasarnya tidak lengkap.??

Ibu yang berpendidikan tinggi lebih mudah
dalam menerima ide modern atau informasi baru
dan lebih mudah juga dalam menerapkannya, ibu
lebih percaya diri dalam mengambil keputusan
untuk kesehatan keluarga dan lebih terampil
dalam memperoleh informasi kesehatan sehingga
berdampak pada kesejahteraan keluarga.®???

Menurut asumsi peneliti pengetahuan ibu juga
dipengaruhi oleh pekerjaan ibu, berdasarkan Tabel 5
ibu yang bekerja persentase bayi memiliki imunisasi
dasar lengkap lebih tinggi dibanding ibu yang tidak
bekerja. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
Nozaki et al (2019) di Myanmar yang menyatakan
bahwa ibu yang bekerja (skilled employee) memiliki
bayi dengan imunisasi dasar lengkap sebesar 62,2%
dibanding ibu yang tidak bekerja sebesar 55,6%.12%
Data penelitian ini juga didukung oleh penelitian
Suhaid (2018) yang mengatakan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara pekerjaan ibu dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi.*¥

Ibu yang bekerja memiliki hubungan
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searah dengan kondisi perekonomian yang akan
mempengaruhi kesiapan mental keluarga dalam
mengakses fasilitas kesehatan. Selain itu ibu yang
bekerja akan jauh lebih sering berhubungan dengan
orang lain daripada ibu yang tidak bekerja sehingga
lebih sering mendapat dan bertukar informasi serta
berbagi pengalaman dengan ibu bekerja lainnya. Hal
ini akan meningkatkan dan memperluas pengetahuan
ibu terutama mengenai program kesehatan yakni
imunisasi.®¥

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian
Susanti (2021) di Wilayah Kerja Puskesmas Pakisaji.
Dalam penelitiannya menyebutkan bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat pengetahuan
yang cukup terhadap imunisasi dengan jumlah 16
orang (50%) dari total 32 responden.®? Selain itu,
penelitian oleh Mulyani (2018) juga menguatkan
hasil penelitian ini yang menerangkan bahwa tingkat
pengetahuan sedang atau cukup mendominasi
pengetahuan ibu dengan jumlah 45 orang (46,4%)
dari total 97 ibu.®

Menurut peneliti rendahnya pengetahuan ibu
mengenai pertanyaan umum imunisasi dikarenakan
responden kurang teliti terhadap pertanyaan
yang diberikan dan cenderung tergesa-gesa dalam
menjawab pertanyaan sehingga responden sering
terjebak dengan membenarkan item pertanyaan
yang jawaban sebenarnya adalah salah. Rendahnya
pengetahuan ibu mengenai imunisasi DPT dan Polio
mungkin disebabkan masih kurangnya informasi yang
diperoleh ibu mengenai vaksin DPT-HB-Hib dan Polio
dari petugas kesehatan.

Selama melakukan penelitian masih banyak
ibu yang belum mengetahui pemberian imunisasi
DPT-HB-Hib terdiri dari 3 jenis vaksin yang memiliki
fungsi yang berbeda dalam membentuk kekebalan
tubuh anak. Ibu di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa
juga masih banyak yang belum mengetahui bahwa
pemberian vaksin polio dapat diberikan pada saat
bayi baru lahir. Hal ini sejalan dengan penelitian
Rosmiyati (2016), rendahnya pengetahuan ibu
mengenai imunisasi DPT-HB-Hib dan Polio akan
memberikan dampak terhadap kelengkapan
imunisasi dasar.*?
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KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di

wilayah kerja Puskesmas Meuraxa dari hasil analisis
data penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan
bahwa:

1.

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi (P
<0,05) di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa.

Terdapat faktor yang mempengarubhi
pengetahuan ibu yakni usia ibu, pendidikan ibu
dan pekerjaan ibu.
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