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Abstrack : The mortality in Central Java from 2008 until 2009 was increase. The
causes of mortality indigenous from the illness that preventable use immunization. Such
as Polio, Campak, Tetanus, Neonatorum, Difteri. Immunization is important for baby to
increase invulnerability toward the specific illness. The goa from this research is to
know the relationship mother’'s knowledge about immunization with the basic of
immunization’s completeness given immunization to baby’s age 9- 12 months in

Tegarandu, Srumbung, Magelang in 2012.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan data Laporan (WHO)
Kematian bayi baru lahir di dunia sangat
tinggi, dengan estimasi sebesar 4 juta
kematian bayi baru lahir pertahun dan 1,4
juta kematian bayi baru lahir pada bulan
pertama terjadi di Asia tenggara. Di
Indonesia angka kematian bayi rata-rata
34 bayi per 1.000 kelahiran hidup
(Herliana, Elvi, 2010).

Di Indonesia salah satu indikator
keberhasilan pembangunan kesehatan
adalah angka kematian Bayi (AKB).
Kematian tersebut banyak disebabkan

karena  infeks yang dapat dicegah
dengan imunisasi.
Sdah satu  upaya untuk

memberantas penyakit-penyakit tersebut
adalah dengan upaya pengobatan atau
imunisasi. Pemberian imunisasi pada bayi
tidak hanya memberi pencegahan
penyakit tertentu tetapi juga memberikan
dampak yang lebih luas karena dapat
mencegah penularan penyakit untuk anak
lain (Ranuh, 2005: 2-3).
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Upaya pemerintah untuk
meningkatkan cakupan imunisasi dengan
cara pelatihan imunisasi dimulai dari
dinas kesehatan tingkat  proving,
kabupaten dan diteruskan ke wilayah
puskesmas. Sosialisas imunisasi sudah
dilaksanakan oleh selurun  petugas
kesehatan puskesmas di wilayah kerja
masing- masing dengan sasaran meliputi :
Ibu hamil pada saat ANC, kader
posyandu, perangkat desa, tokoh
masyarakat, PKK dan dukun bayi.

Cakupan imunisasi dasar lengkap
bayi di Jawa Tengah dari semua antigen
sudah mencapai target minimal nasional
(85%), pencapaian tiap tahun mengalami
peningkatan. Jumlah sasaran bayi pada
tahun 2009 adalah 577.750. Sedang
cakupan masing-masing jenis imunisas
adalah sebagai berikut: BCG (102,05%),
DPT+HB 1 (100,89%), DPT+HB 3
(99,04%), Polio 4 (99,14%), Campak
(96,59%) Di Kabupaten Magelang sudah
mencapal target UCI (Universal Child
Immunization) desa tahun 2009 (100%)
(Dinkes Provins Jateng, 2012).



Sosialisasi  ini  diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan masyarakat
terutama ibu-ibu yang mempunyai bayi
untuk mau mengimunisasikan bayinya.
Keberhasilan imunisasi sangat
dipengaruhi oleh informas tentang
pentingnya imunisasi terutama bagi ibu
yang berperan langsung dalam
pengasuhan dan pertumbuhan serta
perkembangan anak meskipun peran
ayah juga sangat penting (Martini,
2004 25).

Upaya untuk menurunkan angka
kesakitan, kecacatan, dan kematian bayi
serta anak balita dilaksanakan program
imunisas bailk program rutin maupun
program tambahan/suplemen  untuk
penyakit-penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi (PD3l) seperti TBC,
Difteri, Pertusis, Tetanus, Poalio,
Hepatitis B, dan Campak.

Imunisasi tidak dapat dilaksanakan
pada keaadaan tertentu sesuai dengan
jadwal yang sudah ditentukan. Keadaan
ini tidak merupakan hambatan untuk
melanjutkan imunisasi. Vaksin yang
sudah didapat oleh anak tidak akan
hilang manfaatnya tetapi vaksin tetap
menghasilkan ~ respon  imunologis
sebagaimana yang diharapkan tetapi
belum mencapai hasil yang optimal.
Sehingga kadar  antibodi  yang
dihasilkan belum mencapai kadar
antibodi yang memberikan
perlindungan untuk kurun waktu yang
panjang sebagaimana bila imunisasinya
lengkap (Ranuh,2008:117).

Berdasarkan studi  pendahuluan
yang penulis lakukan pada tangga
tanggal 8 Desember 2011 di Desa
Tegadrandu, Srumbung, Magelang
dengan melihat buku register imunisas
di Puskesmas Srumbung dari bulan
Januari-November maka didapatkan
data dari 40 anak yang imunisasi tidak
lengkap ada 4 atau 11,12%.

Tujuan penelitian ini  adalah
diketahuinya hubungan tingkat

pengetahuan ibu tentang imunisasi dan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi
9-12 bulan di Desa Tegarandu
Srumbung Magelang tahun 2012.

METODA PENELITIAN

Penelitian  yang  dilakukan
menggunakan metode survey analitik,
yaitu suatu penelitian yang mencoba
mengetahuli mengapa masalah
kesehatan  tersebut bisa terjadi,
kemudian melakukan analisis hubungan
antara faktor risiko dengan faktor efek.
Metode pendekatan waktu yang
digunakan adalah cross secsional yaitu
metode penelitian dimana kasus yang
terjadi pada  objek penelitian
dikumpulkan dan di ukur dalam waktu
yang bersamaan (Sulistyaningsih,2011).

Populasi dari penelitian ini adalah
ibu-ibu yang mempunyai bayi usia 9-12
bulan di Desa Tegalrandu Srumbung
Magelang yang tercatat di buku register
imunisasi sgjak bulan Desember — April
2012 dengan jumlah populas total 41
responden

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan teknik Total
Sampling. Jumlah  sampel  pada
penditian ini yaitu 41 ibu yang
mempunyai bayi 9-12 bulan.

Alat pengumpulan data Yyang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner sebagai alat
pengumpulan data dengan jenis
pertanyaan yang digunakan berupa
kuesioner tertutup. Kuisioner  berisi
pertanyaan berjumlah 19 soal kepada
responden mengenanai  Pengertian
imunisasi, jenis imunisas, Manfaat
imunisasi, Efek samping imunisasi,
Kontraindikas, Jadwal imunisasi.

Pengujian validitas dalam
penelitian  ini  dilakukan  dengan
menggunakan program SPSS-2000 edisi
Sutrisno Hadi dan Yuni
Pamardiningsih. Suatu butir dikatakan



valid apabila didapatkan nilai korelasi
yang positif dan nila p<0,05 (Hadi,
2000).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Responden di
Desa Tegalrandu Srumbung Magelang
Tahun 2012

Frekue | Persentas

Karakteristi
k Responden ns e (%)
1. Umuribu
o5 60,9%
20-26 12 29,2%
27-33 4 9,75%
34-40
2. Penddkn " 46.3%
SMP 14 34,1%
8 19,6%
Distribuss  Frekuenss  Kelengkapan

Pemberian Imunisas Dasar Bayi 9-12
bulan di Desa Tegarandu Srumbung
Magelang

Pekerjaa Frekuens Persentase
n [

Tidsk 5 12,2 %
Ikp 36 87,8 %
Lengkap

Jumlah 41 100%

Sumber : Data Primer, 2012

Tabel 3 menunjukkan bahwa
responden yang memberikan imunisasi
dasar kepada bayinya secara lengkap
yaitu sebanyak 36 orang (87,8%),
sedangkan responden yang memberikan
imunisasi  tidak lengkap sebanyak 5
orang (12,2%). Dai 5 bayi tersebut
imunisasi yang belum dilakukan yaitu
imunisas campak.

Tabel 4. Tabulas Silang Tingkat
Pengetahuan Ibu dan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi 912 bulan

SMA
PT
3. Pekej

A 36,6%
Petani 4 9,7%
Wiraswasta
PNS

Sumber : Data Primer, 2012

Berdasarkan tabel 1 jumlah
responden ada 41 ibu, responden
terbanyak pada usia antara 20-26 tahun
yaitu sebanyak 25 orang (60,9%),
tingkat pendidikan ibu terbanyak SMP
yaitu 19 orang (46,3%), pekerjaan ibu
terbanyak sebagal wiraswasta yaitu 22
orang (53,7%).

Di  Desa Tegarandu
Magelang Tahun 2012

Srumbung

Kelen | Tidak Lengk | Jumla
gkapa | lengkap | ap h

n F %|F |%|F | %
Tingk
a
penge
tahua
n
Tingg | O O(1 |3 |13
[ 4 18,14 |4,
8 1
8 6
Sedan | O O|1 (5|14
g 9 12,9 |6
7 3
7 4
Kuran | 5 1131(8 1|81
g 2, 3 9,
1 3 5
9 0
Jumla | 5 13 (1141
h O|6 (0110
0 0 0

Sumber data primer, 2012



Tabel 4 menunjukkan bahwa dari
19 orang (34,16 %) yang mempunyai
tingkat pengetahuan sedang tentang
imunisasi justru memberikan imunisasi
dasar secara lengkap, selanjutnya 14
orang yang mempunya tingkat
pengetahuan tinggi memberikan
imunisasi dasar lengkap, sedangkan
sisanya 8 responden (19,50%) yang
mempunyai pengetahuan  kurang
tentang imunisasi, sebagian besar
sebanyak 5 orang (12,19%) tidak
memberikan imunisass dasar secara
lengkap kepada bayinya, dan 3 orang
memberikan imunisasi dasar lengkap.

Tabel 2 halaman 41 menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang
imunisas  di Desa  Tegalrandu
Srumbung Magelang tahun 2012,
sebagian besar kategori sedang, yaitu 19
responden  (46,3%). Berdasarkan
lampiran 8 didapatkan hasil bahwa ibu
ibu kebanyakan menjawab salah pada
item nomer 2 yaitu tentang pengertian
imunisasi, nomer 10 tentang efek
samping imunisasi dan soal nomer 12
yaitu tentang kontra indikas imunisasi.

Salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap tingginya tingkat pengetahuan
ibu tentang imunisasi adalah informasi.
Menurut Soekanto (2002), seseorang
yang mendapatkan informasi yang lebih
banyak akan mempuya pengetahuan
yang lebih luas.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
berpendidikan SMP yaitu 19 responden
(46,3%). Tingkat pendidikan yang
relatif tinggi, akan menyebabkan pola
pikir ilmiahnya semakin maju. Hal ini
akan menyebabkan responden mampu
menangkap dan memahami segala
informas ilmiah yang diterimannya.

Faktor lain yang cukup
berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan ibu adalah faktor umur.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian responden berumur 20-26
tahun, yaitu sebanyak 25 responden
(60,9%). Umur yang telah relatif

dewasa tersebut memungkinkan
responden telah mempunyai
pengalaman dalam mengamati,

mendengar dan melihat pelaksanaan
pemberian  imunisasi. Pengalaman
tersebut akan menjadi bekal dalam
memahami segala informas tentang
imunisasi yang diterima, sehingga
tingkat pengetahuan tentang imunisas
menjadi meningkat.

Hasil penelitian pada tabel 3
haaman 42 menunjukkan bahwa
kelengkapan pemberian imunisasi dasar
pada bayi di Desa Tegarandu
Srumbung Magelang tahun 2012,
sebagian besar kategori lengkap, yaitu
36 responden (87,8%).

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, masih terdapat bayi yang
tidak diimunisas secara lengkap yaitu
sebanyak 5 bayi (12,2%). Lima bayi
tersebut belum mendapatkan imunisasi
Campak.

Hasil penelitian pada tabel 4.4
haaman 43 menunjukkan bahwa ada
hubungan tingkat pengetahuan ibu
tentang imunisasi dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi 9-12 bulan di
Desa Tegalrandu Srumbung Magelang
tahun 2012. Hasil penelitian ini sgalan
dengan penelitian Adipura yang
menyatakan ada hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang imunisasi
dengan ketepatan pemberian imunisasi
bayi di BPS Yuni Astuti Sewon Bantul
Tahun 2008.



Menurut Green cit Putra (2005),
pengetahuan merupakan faktor
predisposis  terbentuknya  perilaku.
Pengetahuan tentang pengertian
Imunisasi, jenis, manfaat, efek samping,
kontraindikas dan jadwal imunisas
akan mengarahkan ibu untuk melakukan
imunisasi dasar pada bayi. Hal ini akan
berpengaruh  terhadap  kelengkapan
pemberian imunisasi. Menurut
Notoatmodjo (2003) perilaku yang
disadari oleh pengetahuan maka
hasiinya akan lebih  langgeng.
Pengetahuan tentang imunisasi akan
menimbulkan kesadaran pada diri ibu
akan perlunya melakukan imunisasi.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kessmpulan

Sebagian besar tingkat pengetahuan
ibu tentang imunisasi pada bayi adalah
pada tingkat sedang yaitu sebanyak 19
orang (46,3 %), Sebagian besar
pemberian imunisasi pada bayi di Desa
Tegalrandu yang imunisasi lengkap ada
36 bayi (87,81%), Ada hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu tentang
imunisasi dan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi 9-12 bulan di Desa
Tegarandu Srumbung Magelang tahun
2012 vyang ditunjukkan dari nilai
koefisien korelasi sebesar 0,534dengan
p sebesar 0,000 (p<0,05).

B. Saran
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