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Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Kelengkapan Imunisasi Dasar
Pada Balita Umur 12-23 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan llir.

ABSTRAK

Imunisasi adalah suatu usaha dalam bentuk pemberian vaksin kepada tubuh
seseorang sehingga dapat menimbulkan kebalnya tubuh terhadap suatu penyakit
tertentu. Menurut Kemenkes RI, angka cakupan imunisasi dasar di Indonesia
mengalami kenaikan, namun pada beberapa daerah masih ditemukan angka
cakupan di bawah standar nasional. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada
balita umur 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. Penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang
mempunyai balita umur 12-23 bulan dipilih berdasarkan metode Stratified Random
Sampling. Analisis data bivariat dengan uji chi-square dan multivariat dengan
regresi logistik berganda. Prevalensi kelengkapan imunisasi dasar pada balita umur
12-23 bulan sebesar 61,1%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu berhubungan terhadap kelengkapan imunisasi dasar (p-value =
<0,001). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu
yang tinggi 5,987 kali lebih besar untuk mengalami kelengkapan imunisasi dasar
pada anak dibandingkan ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan rendah (95% ClI
1,628-22,015) setelah dikontrol variabel jumlah anak, jarak, dukungan keluarga,
penghasilan keluarga dan tingkat pendidikan. Pengetahuan ibu memiliki pengaruh
yang besar terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada balita umur 12-23 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan lIlir setelah dikontrol variabel
jumlah anak, jarak, dukungan keluarga, penghasilan keluarga dan tingkat
pendidikan. Oleh karena itu, ibu yang mempunyai anak diharapkan untuk
mengimunisasikan anak secara lengkap dan petugas imunisasi dapat melaksanakan
kegiatan penyuluhan berupa pendidikan kesehatan ke masyarakat terkait
pentingnya akan imunisasi.

Kata Kunci: imunisasi dasar, pengetahuan
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Relationship Level Mother Knowledge On Basic Immunization Completeness In
Toddlers Age 12-23 Month In Work Area Indralaya Puskesmas Ogan Ilir
Regency.

ABSTRACT

Immunization is an attempt to give a vaccine to a person body so it can lead to
immunity againts a particular disease. According to the Ministry of Health of the
Republic Indonesia, the number of basic immunization coverage in Indonesia has
increased, but in some areas still found coverage rate below national standard. The
purpose of this study was to determine the relationship of knowledge level to the
completeness of basic immunization in children aged 12-23 months. This study used
cross-sectional design, The sample in this research is mothers who have children
aged 12-23 chosen based on Stratified Random Sampling method. Analysis of
bivariate data with chi-square and multivariate test with multiple logistic
regression. The prevalence of basic immunization completeness in children aged
12-23 months is 61.1%. The results of bivariate analysis showed that maternal
knowledge was related to completeness of basic immunization (p-value = <0.001).
The result of multivariate analysis showed that high mother's knowledge level is
5,987 times greater for experiencing basic immunization completeness in children
than mothers with low knowledge level (95% CI 1,628-22,015) after controlled
variable of child number, distance, family support, family income and education
level. Maternal knowledge has a great influence on the completeness of basic
immunization in children aged 12-23 months in Indralaya Puskesmas work area of
Ogan Ilir Regency after controlled by variable of number of children, distance,
family support, family income and education level. Therefore, mothers who have
children are expected to fully immunize children and immunization officers can
carry out extension activities in the form of health education to the community
regarding the importance of immunization.

Keywords: basic of immunization, knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Imunisasi merupakan salah satu upaya pencegahan primer yang sangat
efektif untuk menghindari terjangkitnya penyakit infeksi (WHO, 2008). Angka
kematian bayi dan balita yang tinggi di Indonesia menyebabkan turunnya derajat
kesehatan masyarakat. Masalah ini mencerminkan perlunya keikutsertaan
pemerintah di tingkat nasional untuk mendukung dan mempertahankan
pengawasan program imunisasi di Indonesia, untuk terus menekan angka kematian
bayi dan balita, program imunisasi ini terus digalakkan Pemerintah Indonesia
(Apriyani, 2011).

Program imunisasi merupakan suatu upaya kesehatan masyarakat yang
terbukti paling cost effective dan perlu untuk terus ditingkatkan untuk mencapai
tingkat population immunity (kekebalan masyarakat). Imunisasi juga merupakan
salah satu bentuk intervensi kesehatan masyarakat yang efektif untuk mencegah
penyakit dan kematian (CDC, 2002).

Data dari Direktorat Surveilans Epidemiologi, Imunisasi dan Kesehatan
Matra, Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
Departemen Kesehatan Indonesia, pada tanggal 27 Mei 2011 menunjukkan angka
cakupan imunisasi di tahun 2010 adalah campak 89,5%, DPT-3 90,4%, polio-4
87,4%, dan hepatitis B-3 mencapai 91%. Dari data yang ada, terlihat angka cakupan
imunisasi dasar di Indonesia sudah cukup tinggi, namun pada beberapa daerah
masih ditemukan angka cakupan di bawah standar nasional (Depkes RI, 2011).

Upaya untuk menurunkan angka kesakitan, kematian, dan kecacatan akibat
Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3l), sangat ditentukan oleh
cakupan imunisasi yang tinggi dan merata di semua desa/ kelurahan yang dapat
dinilai dari capaian Universal Child Immunization (UCI). UCI adalah suatu kondisi
dimana 80% bayi yang ada di suatu desa telah mendapatkan lima imunisasi dasar
yang menjadi salah satu sumber daya yang penting dan juga sebagai komponen
yang banyak menyerap anggaran operasional yang cukup besar yang meliputi
Hepatitis B, BCG, DPT-HB, Polio dan Campak (Kemenkes RI, 2012).



Di Indonesia cakupan imunisasi rutin pada tahun 2016 sebesar 91,58%.
Capaian ini lebih besar dari capaian tahun 2015 sebesar 86,54%. Angka ini telah
mencapai target Renstra tahun 2016 sebesar 91,5%. Sedangkan menurut provinsi
terdapat 12 provinsi yang mencapai target Renstra tahun 2016. Diketahui bahwa
seluruh bayi di Provinsi Sumatera Selatan, DKI Jakarta, Jawa Tengah, Jambi dan
Nusa Tenggara Barat telah mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Sedangkan
provinsi dengan capaian terendah yaitu Kalimantan Utara (56,08%), Papua
(59,99%) dan Maluku (67,56%). Capaian Universal Child Immunization (UCI) di
Indonesia pada tahun 2016 untuk Provinsi Sumatera Selatan telah mencapai target
UCI sebesar 90,45% (Kemenkes RI, 2016).

Cakupan imunisasi rutin Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2010-2014,
terjadi pada tahun 2014 secara umum cakupan imunisasi mengalami penurunan
dibanding tahun-tahun sebelumnya tetapi sudah mencapai target. Namun demikian
angka tersebut harus tetap ditingkatkan sehingga semua sasaran bayi mendapat
imunisasi secara lengkap. Seorang anak dikatakan mendapat imunisasi lengkap bila
telah menerima imunisasi Hb-0, BCG, DPT/HB1-2-3, Poliol-2-3-4 dan Campak.
Pencapaian Universal Child Immunization (UCI) Desa Provinsi Sumatera Selatan
tahun 2012-2014 bahwa dari tahun ke tahun cakupan UCI Desa di kabupaten/kota
terjadi fluktasi dan tidak stabil. (Dinkes Prov. Sumsel, 2014).

Angka drop out (DO) dinilai dari selisih anak yang mendapat imunisasi
DPT/HB1 dan imunisasi Campak sebagai imunisasi terakhir. Angka yang ditolerir
pada indikator DO ini adalah < 5 %. Adapun data DO per kabupaten/kota di
Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan angka Drop Out Provinsi Sumatera
Selatan masih dibawah 5% tetapi jika dilihat dari Kabupaten Kota ada 8 (delapan)
Kabupaten/Kota yang angka Drop Out lebih dari 5% yang artinya masih banyak
anak yang belum imunisasi dasar lengkap, yaitu Kabupaten Muara Enim (5.1), Kota
Palembang (5.2), Kabupaten Lahat (6.3%), Kota Pagaralam (8.2%), Kabupaten
Ogan llir (10%), Kabupaten Muratara (14.6%), Kabupaten OKU Selatan (16.1%)
dan yang paling tinggi yaitu Kabupaten Pali (17.2%). Hal ini menunjukkan bahwa
ada 17,2% atau sebanyak 718 bayi di daerah tersebut belum mendapat imunisasi
lengkap, sehingga memungkinkan terjadinya wabah dan/atau KLB terhadap

Penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l) (Dinkes Prov.
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Sumsel, 2014). Capaian desa/kelurahan Universal Child Imunization (UCI) di
wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2017 memiliki 12
Kelurahan/desa diantaranya 10 kelurahan/desa UCI dan 2 kelurahan/desa yang
belum UCI (Dinkes Ol, 2017).

Alasan bayi tidak mendapatkan imunisasi lengkap adalah karena alasan
informasi, motivasi dan situasi. Data ini menunjukkan bahwa pengetahuan sangat
berperan penting dalam pemberian imunisasi pada bayi (Dewi & Darwin, 2014).
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (over behavior). Pengetahuan tentang imunisasi
yang baik mempengaruhi motivasi ibu dalam mengimunisasikan bayinya. Seorang
ibu akan membawa bayinya untuk di imunisasi bila seorang mengerti apa manfaat
imunisasi tersebut bagi bayinya, pemahaman dan pengetahuan seorang ibu terhadap
kelengkapan imunisasi dasar terhadap bayi akan memberikan pengaruh terhadap
imunsasi bayinya (Notoatmodjo, 2003).

Selain itu, terdapat beberapa faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi yaitu status pekerjaan ibu, tingkat
pendidikan ibu, jumlah anak, pendapatan keluarga, dukungan keluarga,
keterjangkauan tempat pelayanan imunisasi (jarak) dan peran petugas imunisasi.
Menurut penelitian (Ali 2002) menyatakan bahwa pendidikan sebenarnya sangat
penting dalam mempengaruhi pengertian dan partisipasi orang tua dalam program
imunisasi. Dengan pendidikan yang semakin tinggi, maka orang tua cenderung
menggunakan sarana kesehatan sebagai suatu upaya pencegahan bukan
pengobatan.

Ibu yang bekerja mempunyai risiko 2,324 kali untuk dapat imunisasikan
bayinya dibandingkan ibu yang tidak bekerja dikarenakan kurangnya informasi
yang diterima ibu rumah tangga dibandingkan ibu yang bekerja (Idwar 2000 dalam
Tawi 2008). Pendapatan keluarga sangat berhubungan erat dengan status ekonomi.
(Isnayni, 2016). Faktor dukungan keluarga juga berhubungan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi. (Afriani, Andrajati, & Supardi, 2014).

Menurut penelitian dari (Handayani, 2008) bahwa jumlah anak dalam
keluarga dapat mempengaruhi kelengkapan imunisasi pada anak karena jika

seorang ibu memiliki anak lebih dari satu biasanya ibu sering memperoleh
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informasi tentang imunisasi dan semakin berpengalaman untuk mengimunisasikan
anaknya dibandingkan dengan ibu yang memiliki 1 anak. Hasil penelitian dari
(Usman, 2016) didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara peran petugas
imunisasi terhadap pencapaian cakupan imunisasi. Selain itu juga, adanya
keterjangkauan tempat pelayanan kesehatan. Semakin kecil jarak jangkauan
masyarakat ke suatu tempat pelayanan kesehatan, maka akan semakin sedikit pula
waktu yang diperlukan sehingga tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan akan
meningkat (Wiyono, 1997).

Wilayah kerja Puskesmas Indralaya adalah salah satu puskesmas yang ada
di Kabupaten Ogan Ilir yang memiliki 12 kelurahan/desa yang cocok untuk
dijadikan tempat penelitian karena di wilayah kerja Puskesmas Indralaya
mempunyai 2 kelurahan/desa yang belum mencapai target Universal Child
Immunization (UCI) yang kemungkinan masih ada bayi yang tidak mendapatkan
imunisasi dasar secara lengkap, selain itu banyaknya faktor yang menjadi pemicu
bayi yang tidak mendapatkan imunisasi dasar seperti kurangnya pengetahuan ibu
terhadap imunisasi, jarak yang terlalu jauh, kurangnya motivasi keluarga dan belum
adanya dilakukan penelitian ditempat serupa juga melatarbelakangi peneliti untuk
melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Indralaya.

Survei awal yang dilakukan peneliti di wilayah kerja Puskesmas Indralaya
terhadap 7 ibu yang mempunyai bayi umur 12-23 bulan terdapat 2 (28,6%) ibu yang
mempunyai pengetahuan yang baik tentang kelengkapan imunisasi dan sebanyak 5
(71,4%) ibu yang mempunyai pengetahuan yang kurang baik tentang kelengkapan
imunisasi. Hal ini menunjukkan proporsi pengetahuan ibu mengenai imunisasi pada
bayi masih rendah. Ketidaktahuan ibu mengenai kegunaan dari masing-masing
imunisasi, seperti ibu yang tidak mengetahui apa kegunaan dari imunisasi BCG,
DPT, dan Polio.

Berdasarkan paparan di atas, maka peneliti ingin meneliti suatu
permasalahan dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap
Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Balita umur 12-23 Bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
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1.2 Rumusan Masalah

Kematian anak akibat penyakit infeksi telah dapat ditekan serendah
rendahnya dan bukan lagi menjadi masalah utama kesehatan anak dengan
dilaksanakannya imunisasi. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI
N0.1611/MENKES/SK /X1/2005, ada lima jenis imunisasi yang diwajibkan untuk
anak atau biasa disebut Lima Imunisasi Dasar Lengkap (LIL), antara lain: BCG,
DPT, Polio, Hepatitis B, dan Campak. Oleh karena pentingnya imunisasi dasar
lengkap bagi peningkatan derajat kesehatan anak. Peneliti ingin meneliti
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Kelengkapan Imunisasi Dasar pada
Balita umur 12-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan
Ilir Tahun 2018?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Kelengkapan

Imunisasi Dasar pada Balita umur 12-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas

Indralaya

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi kelengkapan imunisasi dasar pada bayi, tingkat
pengetahuan ibu, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, pendapatan
keluarga, jumlah anak dalam keluarga, keterjangkauan tempat pelayanan
imunisasi dan peran petugas imunisasi pada balita umur 12-23 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2018.

2. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan ibu terhadap kelengkapan
imunisasi dasar pada balita umur 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2018.

3. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap kelengkapan
imunisasi dasar pada balita umur 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Indralaya setelah di kontrol dengan variabel lainnya (tingkat pendidikan ibu,
status pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, jumlah anak dalam keluarga,

keterjangkauan tempat pelayanan imunisasi dan peran petugas imunisasi).
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan tambahan
referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama
mengenai hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap kelengkapan imunisasi dasar
pada balita umur 12-23 bulan.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Puskesmas Indralaya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan dalam pelaksanaan penyusunan program imunisasi untuk
meningkatan cakupan imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan llir.
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk
melakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu
terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada balita umur 12-23 bulan sehingga
dapat menambah wawasan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya.
3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat dan dapat digunakan

sebagai bahan pustaka atau bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan menggunakan data primer yang akan di dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir, dimana pengambilan

penelitian ini akan dilakukan pada bulan April-Mei 2018.
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1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu
terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada balita umur 12-23 bulan (seperti tingkat
pendidikan ibu, status pekerjaan, pendapatan keluarga, jumlah anak dan keluarga,
dukungan keluarga, Kketersediaan sarana imunisasi, keterjangkauan tempat

pelayanan imunisasi dan petugas imunisasi).
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