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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU DENGAN KETEPATAN
WAKTU IMUNISASI BCG DI BPM ENDANG PLERET BANTUL
YOGYAKARTA!

Eni Kusmita?, Farida Kartini
INTISARI

Latar Belakang: Imunisasi BCG diperuntukkan dalam mencegah penyakit
Tuberculosis (TBC). Penyakit TBC dapat menimbulkan komplikasi, menjalar ke
otak dan menimbulkan meningitis (meningitis tuberculosa) yang dapat
menimbulkan kematian dan kelainan saraf apabila survive dan dapat
menimbulkan kecacatan permanen. Salah satu faktor yang perlu diperhatikan
dalam pemberian imunisasi BCG adalah ketepatan waktu imunisasi BCG.

Tujuan: Diketahuinya Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Imunisasi
BCG dengan Ketepatan Waktu Imunisasi BCG pada Bayi di BPM Endang Pleret
Bantul Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif, desain
penelitian analitik korelasi, pendekatan waktu yang digunakan vyaitu cross
sectional. Populasi yang digunakan yakni ibu yang memiliki bayi 0-11 bulan yang
datang ke BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta berjumlah 149 orang dengan
sampel sebanyak 45 orang. Teknik sampling yang digunakan yakni Quota
Sampling. Uji analisis dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-square.

Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan
ketepatan waktu imunisasi BCG. Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai Chi-
square hitung sebesar 25,714 (p 0,000<5%) lebih besar jika dibandingkan Chi-
square tabel (dk=2 : 5,991). Koefisien kontingensi yang dihasilkan sebesar 0,603
sehingga hubungan tersebut termasuk dalam kategori kuat.

Simpulan: Tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi BCG berhubungan
dengan ketepatan waktu pemberian imunisasi BCG pada anaknya.

Saran: Bagi pelayanan dapat lebih meningkatkan pelayanan imunisasi BCG
dengan cara mengadakan penyuluhan tentang imunisasi BCG dan pada ibu hamil
diberikan leaflet sehingga pasien lebih memahami tentang imunisasi BCG.

Kata Kunci : Pengetahuan ibu, Ketepatan waktu, imunisasi BCG
Kepustakaan : 32 Buku (2004-2014), 16 Jurnal, 3 internet
Jumlah halaman : 67 halaman, 7 tabel, 2 gambar
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER’S KNOWLEDGE AND
TIME IN PERFORMING BCG IMMUNIZATION AT ENDANG
MIDWIFERY CLINIC IN PLERET BANTUL YOGYAKARTA!

Eni Kusmita?, Farida Kartini®
ABSTRACT

Research Background: BCG immunization is to prevent from the
Tuberculosis (TBC) disease. TBC could lead to a complication, could spread to
brain, and could cause meningitis tuberculosa which causes death, nerve disorder,
and permanent dysfunction. One of factors that need to be paid attention on in
giving BCG immunization is the time of BCG immunization.

Research Objective: The purpose of the study was to investigate the
relationship between mother’s knowledge about BCG immunization and BCG
immunization time on babies at Endang Midwife clinic in Pleret Bantul
Yogyakarta.

Research Method: The study employed the quantitative method with
analytic correlation design and cross sectional time approach. The research
population was 149 mothers who have 0-11 months babies at Endang Midwife
Clinic in Pleret Bantul Yogyakarta. The research samples were 45 people. The
research sampling technique used Quotal Sampling. The data analysis used Chi-
square test.

Research Finding: There is a significant relationship between mother’s
knowledge and BCG immunization time. The Chi-square test obtained 25.714 (p
0.000<5%). It was higher than Chi-square table (dk=2 : 5.991). The result of
coefficient contingency was 0.603. This means that the relation is in the strong
category.

Conclusion: There is a relationship between mother’s knowledge level about
BCG immunization and time in giving BCG immunization to her child.

Suggestion: Midwives are expected to improve their services on BCG
immunization by conducting BCG and giving leaflet about the important of BCG
Immunization to pregnant woman so that the patients could understand it better.

Keywords : mother’s knowledge, time, BCG immunization
Bibliography : 32 books (2004-2014), 16 journals, 3 sites
Number of pages : 67 pages, 7 tables, 2 figures
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PENDAHULUAN

Imunisasi BCG diperuntukkan dalam mencegah penyakit TBC. Penyakit
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang menyerang organ tubuh
utamanya paru Yyang disebabkan oleh basil batang yaitu Mycobacterium
tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis juga menyerang organ tubuh seperti
tulang sendi, usus, kelenjar limfa, dan selaput otak. Penyakit TBC menular
apabila seseorang menghirup udara yang tercemar bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang dilepaskan pada saat penderita TBC batuk (Pudiastuti, 2011).

Di Indonesia penyakit TBC masih merupakan masalah utama kesehatan
masyarakat dan penyebab utama kematian nomor 1 untuk penyakit infeksi.
Laporan TB dunia oleh WHO yang terbaru, masih menempatkan Indonesia
sebagai penyumbang terbesar nomor 3 di dunia setelah India dan Cina. Jumlah
kasus TBC pada anak di Indonesia sekitar seperlima dari seluruh kasus TBC
(Dwiastuti dan Prayitno, 2013).

Salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam pemberian imunisasi BCG
adalah ketepatan waktu imunisasi BCG. Imunisasi BCG tepat apabila diberikan
pada bayi usia <2 bulan dan diberikan hanya 1 kali. Apabila ibu tidak tepat dalam
mengimunisasi BCG bayinya maka antibodi yang dimiliki bayi untuk melawan
penyakit tuberkulosis akan melemah. Akibatnya bayi akan rentan terserang
penyakit tuberkulosis. Apabila sudah terserang penyakit tuberkulosis dapat
menyebabkan status kesehatan bayi rendah yang akhirnya akan mengakibatkan
tingginya angka morbiditas dan mortalitas pada bayi (Indarwati, 2008).

Berdasarkan Riskesdas (2013), pencapaian target imunisasi BCG di Indonesia
lalah 87,6%. Capaian imunisasi BCG di Daerah Istimewa Yogyakarta ialah
98,9%. Data yang diperoleh dari Dinkes Bantul (2014), cakupan imunisasi BCG
di Kabupaten Bantul sebesar 89,27%. Data yang diperoleh dari Dinkes Bantul
(2014), cakupan imunisasi BCG di Puskesmas Pleret Bantul yakni dengan
pencapaian target 73% bayi. Menurut Kemenkes tahun 2013, target imunisasi
BCG yakni 95%. Ini berarti cakupan imunisasi BCG di Pleret belum mencapai
target 95% tersebut.

Berdasarkan data yang diperoleh dari buku register yang diambil tanggal 16
Oktober 2014 di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta diperoleh data dari 25
orang anak yang diimunisasi BCG, 22 orang (88%) anak tepat imunisasi BCG dan
3 orang (12%) anak tidak tepat imunisasi BCG. Berdasarkan wawancara yang
dilakukan pada 8 orang ibu yang berkunjung ke BPM Endang, 5 orang ibu
mengatakan mengimunisasi BCG anaknya karena jadwal yang diberikan bidan, 1
orang ibu mengatakan anaknya sakit sehingga jadwal imunisasi BCG bayinya
tidak tepat, 1 orang ibu yang mengatakan tidak mengimunisasi BCG bayinya
karena tidak mengetahui pentingnya imunisasi BCG, manfaat imunisasi BCG, dan
waktu pemberian imunisasi BCG pada bayinya. Ada juga 1 orang ibu yang
mengatakan tidak mau untuk mengimunisasi bayinya karena pada vaksin
imunisasi mengandung zat yang diambil dari babi yang diharamkan dalam Islam
sehingga ibu tersebut tidak mau memasukkan zat haram ke dalam tubuh bayinya.



TUJUAN PENELITIAN

Diketahuinya Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Imunisasi BCG
dengan Ketepatan Waktu Imunisasi BCG pada Bayi di BPM Endang Pleret Bantul
Yogyakarta Tahun 2015.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif yaitu metode yang
bersifat formal, objektif, sistematik, data penelitian berupa angka-angka dan
analisis menggunakan statistik (Sugiono, 2012). Penelitian ini menggunakan
desain penelitian analitik korelasi yaitu penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui tingkat hubungan antara dua variabel atau lebih (Arikunto, 2010).
Pendekatan waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional
dimana setiap objek penelitian hanya di observasi sekali saja dan pengukuran
dilakukan pada variabel independen dan variabel dependen secara bersamaan
(Nasir, 2011). Populasi yang digunakan adalah seluruh ibu yang memiliki bayi 0-
11 bulan yang datang ke BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta pada bulan
Oktober 2014 sebanyak 149 orang. Penelitian ini mengambil sampel sebanyak
30% dari populasi yaitu 45 responden. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan Quota sampling yakni pengambilan sampel secara
quota dilakukan dengan cara menetapkan sejumlah anggota sampel secara quotum
atau jatah, dan dengan cara menetapkan berapa jumlah besar sampel yang
diperlukan atau menetapkan quotum (jatah), kemudian jumlah itulah yang
dijadikan dasar untuk mengambil unit sampel yang diperlukan (Notoatmodjo,
2010). Kriteria yang menjadi responden ialah ibu yang datang ke BPM Endang
Pleret Bantul Yogyakarta yang bersedia dan mau bekerjasama dalam penelitian,
serta ibu yang memiliki bayi 0-11 bulan.

Dalam melakukan penelitian, peneliti mendapat adanya rekomendasi dari
institusasi atau pihak lain dengan mengajukan permohonan ijin kepada institusi
atau lembaga terkait tempat penelitian. Setelah mendapat persetujuan barulah
melakukan penelitian dengan menekankan dan memperhatikan masalah etika
yang meliputi Informed consent, kerahasiaan (Confidentiality), dan sukarela.
Dalam melakukan pengumpulan data, peneliti menggunakan kuesioner untuk
variabel tingkat pengetahuan ibu, dan dummy table untuk variabel ketepatan
waktu imunisasi BCG. Tahap pengolahan data melalui 4 tahap yaitu editing,
coding, scoring, dan tabulating. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan
data atau setelah data terkumpul yakni dengan memeriksa kembali kebenaran data
yang diperoleh atau dikumpulkan untuk memastikan pernyataan dan pertanyaan
yang telah terjawab seluruhnya. Setelah semua data terkumpul dan selesai diedit,
tahap berikutnya adalah memberi kode jawaban agar memudahkan dalam analisis
data terhadap data-data yang ada yakni untuk variabel bebas yaitu kode 1 untuk
jawaban yang “benar” dan kode 0 untuk jawaban yang ‘“salah”. Sedangkan untuk
variabel terikat yaitu kode O untuk jawaban “tepat” dan kode 1 untuk jawaban
yang “tidak tepat”. Setelah pengkodean selesai, jawaban atau kode yang sudah
didapat dipindahkan kedalam master tabel kemudian dianalisis dengan program
SPSS. Analisa data yang digunakan yaitu untuk analisa univariat menggunakan



analisis distribusi dan presentase dari setiap variabel, sedangkan analisis bivariat
menggunakan uji statistik non parametri yaitu Chi Kuadrat.

HASIL PENELITIAN
Gambaran Umum Daerah Penelitian

Penelitian ini dilakukan terhadap ibu yang mempunyai bayi dan
mengimunisasikan bayinya di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta sebanyak
45 responden. BPM Endang beralamat di JI. Kedaton RT 04, Kecamatan Pleret,
Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta dengan batas wilayah
diantaranya sebelah barat berbatasan dengan Jejeran dan sebelah selatan
berbatasan dengan Segoroyoso. Pelayanan yang diberikan di BPM Endang
meliputi pelayanan ANC, KB, USG, senam hamil, pijat bayi, imunisasi, dan
pertolongan persalinan. Fasilitas yang terdapat di BPM Endang meliputi kamar
rawat inap, ruang periksa, kamar bersalin, dan ruang menyusui. Jadwal imunisasi
di BPM Endang dilaksanakan sebanyak 2-3 kali dalam satu bulan secara selang-
seling, misalnya pada minggu pertama imunisasi BCG, Hepatitis B, DPT, polio
dan minggu kedua adalah imunisasi campak.

Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan gambaran
karakteristik responden berdasarkan sebagai berikut :
Tabel 1
Karekteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (Orang) Prosentase (%0)

Pekerjaan

a. Ibu rumah tangga 35 77,8
b. Buruh 5 11,1
c. Wiraswasta 1 2,2
d. Karyawan 3 6,7
e. Pegawai Negeri Sipil 1 2,2
Pendidikan

a. SD 4 8,9
b. SMP 18 40,0
c. SMA 19 42,2
d. Perguruan tinggi 4 8,9
Usia

a. <20 tahun 5 11,1
b. 20-35 tahun 36 80,0
c. >35 tahun 4 8,9

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden tidak
bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga saja yaitu sejumlah 35 orang atau
77,8% dari sejumlah 45 responden dan yang paling sedikit yaitu responden yang



bekerja sebagai PNS dan Wiraswasta yang jumlahnya masing-masing 1 orang
atau 2,2%. Sebagian besar responden memiliki latar belakang pendidikan SMA
(Sekolah Menengah Atas) yaitu sejumlah 19 orang atau 42,2%, dan paling sedikit
yaitu pendidikan SD sejumlah 4 orang atau 8,9%. Sebagian besar responden yang
memberikan imunisasi BCG di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta berusia
20-35 tahun yaitu sebanyak 36 orang atau 80,0 % dan paling sedikit berusia <20
tahun yakni 5 orang atau 11,1 %.

Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Imunisasi BCG

Tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi BCG di BPM Endang Pleret
Bantul Yogyakarta dapat diketahui dari hasil tes kemampuan berdasarkan
kuesioner yang dibagikan kepada responden. Berdasarkan jumlah butir pertanyaan
yaitu 23 butir pertanyaan, maka setelah data terkumpul dilakukan pengkategorian
tingkat pengetahuan sebagai berikut:

Tabel 2
Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Imunisasi BCG di BPM Endang Pleret Bantul
Yogyakarta
Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
Baik 30 orang 66,7%
Cukup 10 orang 22,2%
Kurang 5 orang 11,1%
Jumlah 38 orang 100%

Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan tentang imunisasi BCG termasuk dalam kategori
baik yaitu sejumlah 30 orang atau 66,7% dari 45 orang responden.

Ketepatan Pemberian Imunisasi BCG

Ketepatan pemberian imunisasi BCG di BPM Endang Pleret Bantul
Yogyakarta dikategorikan menjadi tepat dan tidak tepat dengan hasil sebagai
berikut :

Tabel 3
Ketepatan Pemberian Imunisasi BCG di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta
Ketepatan Pemberian Imunisasi BCG Jumlah Persentase
(%)
Tepat 42 orang 93,3%
Tidak tepat 3 orang 6,7 %
Jumlah 45 orang 100%

Tabel tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden tepat waktu
dalam memberikan imunisasi BCG pada bayinya, yaitu sejumlah 42 orang atau
93,3% dari 45 orang responden.



Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Ketepatan Waktu Imunisasi
BCG

Hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan ketepatan waktu imunisasi BCG
di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta dapat diketahui baik secara deskriptif
melalui tabulasi silang (cross tabulation) maupun dengan uji statistik
menggunakan Chi-square sebagai berikut :

Tabel 4
Tabel Hubungan Tingkat Pengetahuan 1bu dengan Ketepatan Waktu
Imunisasi BCG di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta

Ketepatan
Tingkat Pemberian
Pengetahuan Ibu  Imunisasi =~ . x> d X Koefisien 0
tentang Imunisasi BCG hitung f tabel kontingensi
BCG Tepat Tidak
Tepat
Baik Jumlah 30 0 30
% 66,7 0,0 66,7
Cukup  Jumlah 10 0 10
% 22,2 0,0 22,2
25,714 2 5,991 0,603 0,000
Kurang  Jumlah 2 3 5
% 4.4 6,7 kel
Total Jumlah 42 3 45
% 93,3 6,7 100,0

Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori baik yaitu 30 orang atau 66,7%.
Berdasarkan hasil tersebut maka dapat diketahui pula dari sejumlah 45 orang
responden tersebut sebagian besar memberikan imunisasi BCG tepat waktu, yaitu
sejumlah 42 orang atau 93,3% dan 3 orang atau 6,7% yang dalam memberikan
imunisasi BCG pada anaknya tidak tepat waktu. Berdasarkan hasil tersebut dapat
diketahui bahwa koefisien Chi-square hitung sebesar 25,714 lebih besar dari Chi-
square tabel pada derajat kebebasan (df=2 : 5,991) dan tingkat kesalahan 5%.
Koefisien kontingensi yang dihasilkan sebesar 0,603 (p 0,000<0,05), dengan
demikian korelasi yang dihasilkan termasuk dalam kategori kuat (berada diantara
0,60 hingga 0,799). Hal tersebut menunjukkan bahwa hubungan tingkat
pengetahuan ibu dengan ketepatan waktu imunisasi BCG berlangsung dengan
kuat, semakin tinggi atau baik pengetahuan ibu tentang imunisasi BCG maka
dalam pemberian imunisasi BCG pada bayinya maka ibu akan tepat dalam
mengimunisasikan BCG bayinya., dengan demikian hipotesis alternatif (Ha)
dalam penelitian ini diterima.



PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memberikan
imunisasi BCG ialah ibu yang tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga,
yakni sebanyak 35 orang atau 77,8% dari 45 orang responden. Berdasarkan hasil
penelitian tersebut dapat dikatakan bahwa ibu yang tidak bekerja berpeluang
dalam memberikan imunisasi BCG pada bayinya. Hal ini dikarenakan banyak
waktu luang untuk mengimunisasikan BCG bayinya dibandingkan dengan ibu
yang bekerja. Penelitian yang dilakukan Mandowa dan Kasim (2014) menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan dengan pemberian imunisasi dimana
pekerjaan ibu berkaitan terhadap program pemberian imunsasi yang akan
dilaksanakan pada bayi. Pekerjaan adalah memberikan kesempatan suatu individu
untuk sering kontak dengan individu lainnya. lbu sebagai orang tua adalah orang
yang pertama berperan aktif membawa bayinya untuk mendapatkan imunisasi.
Dengan status pekerjaan ibu dapat mempengaruhi status kesehatan anak termasuk
melaksanakan imunisasi pada bayinya. Sebagian ibu bekerja dapat bertukar
informasi dengan teman sekerja lebih terpapar dengan program-program
kesehatan, khususnya imunisasi. Pekerjaan berhubungan dengan pemberian
imunisasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memberikan
imunisasi BCG di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta memiliki latar belakang
pendidikan SMA yakni sebanyak 19 orang atau 42,2 % dari 45 orang responden.
Artinya pendidikan ibu berhubungan dengan pemberian imunisasi BCG pada
bayinya. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Dwiastuti
(2013), yang menyatakan ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan
perilaku ibu dalam mengimunisasikan bayinya yang ditunjukkan dengan nilai p =
0,026 yang berarti ibu yang berpendidikan tinggi berpeluang untuk
mengimunisasi BCG bayinya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memberikan
imunisasi BCG di berusia 20-35 tahun yakni sebanyak 36 orang atau 80,0% dari
45 orang responden. Hal ini berarti usia berhubungan dengan pemberian imunisasi
BCG. Semakin tua umur seseorang maka akan semakin banyak informasi tentang
imunisasi yang mereka dapat. Hal ini karena semakin tua umur mereka maka
pengalaman mereka tentang imunisasi BCG semakin banyak dimana mereka
mendapat informasi dari tenaga kesehatan, media elektronik, buku, dan lain-lain.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Dwiastuti (2013) yang menyatakan
bahwa umur ibu tidak berpengaruh dalam pemberian imunisasi BCG. Dalam
penelitiannya, ibu dengan umur muda (<20 tahun) yang memberikan imunisasi
BCG 68,8%, sedangkan yang umur tua (>21 tahun) hanya 46,8% memberikan
imunisasi BCG. Dwiastuti (2013) menyimpulkan bahwa ibu yang termasuk
kelompok umur muda masih lebih sedikit yang memberikan imunisasi BCG pada
bayinya dibandingkan dengan kelompok umur tua sehingga harus ditingkatkan
lagi pemberitahuan informasi tentang imunisasi BCG, seperti pada saat
pemeriksaan kehamilan dan setelah melahirkan.



Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Imunisasi BCG

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memberikan
imunisasi BCG memiliki tingkat pengetahuan tentang imunisasi BCG dalam
kategori baik, yaitu sejumlah 30 orang atau 66,7% dari 45 orang responden. Hal
ini berarti ibu yang berpengetahuan baik memiliki kecenderungan dalam
memberikan imunisasi BCG pada bayinya. Dengan pengetahuan yang baik,
seorang ibu akan berikir bahwa apabila bayinya tidak diberi imunisasi BCG maka
dikhawatirkan bayinya akan mudah terkena penyakit. Hasil penelitian ini juga
diperkuat oleh penelitian Dwiastuti (2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan
bermakna antara pengetahuan ibu terhadap pemberian imunisasi BCG (p-value
0,000). Sementara ibu yang berpengetahuan rendah mempunyai kecenderungan
untuk tidak memberikan imunisasi BCG pada bayinya dibandingkan dengan ibu
yang berpengetahuan tinggi.

Ketepatan Waktu Imunisasi BCG

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dalam memberikan
imunisasi BCG kepada anaknya tepat waktu, yaitu sejumlah 42 orang atau 93,3%
dari 45 orang responden, dengan demikian ibu yang memberikan imunisasi BCG
pada anaknya sesuai dengan jadwal yang ditentukan baik jadwal waktu pemberian
kepada anaknya (sesuai dengan usia anak) maupun jadwal yang diberikan atau
ditentukan oleh bidan sendiri. Menurut Yongki dkk (2012), pada negara dengan
prevalensi TBC yang tinggi seperti Indonesia, pemberian imunisasi lebih baik
dilakukan sesegera mungkin. Imunisasi BCG diberikan pada saat bayi berusia <2
bulan. Menurut Setyowati (2004), waktu pemberian imunisasi BCG yang paling
baik adalah umur 0-6 hari karena semakin dini bayi dilakukan imunisasi maka
semakin cenderung untuk tidak terkena tuberkulosis.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Ketepatan Waktu Imunisasi
BCG

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan ketepatan waktu imunisasi BCG pada anak. Hasil
koefisien Chi-square hitung sebesar 25,714 lebih besar dari Chi-square tabel
5,991 pada derajat kebebasan (df=2) dan tingkat kesalahan 5%. Koefisien
kontingensi yang dihasilkan sebesar 0,603 dan termasuk dalam kategori kuat
(berada diantara 0,60 hingga 0,799). Hal tersebut menunjukkan bahwa hubungan
tingkat pengetahuan ibu dengan ketepatan waktu imunisasi BCG berlangsung
dengan kuat, semakin tinggi atau baik pengetahuan ibu tentang imunisasi BCG
maka pemberian imunisasi BCG semakin tepat pula, dengan demikian hipotesis
alternatif (Ha) dalam penelitian ini diterima. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Paridawati dkk (2012) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan responden dengan
keikutsertaan anak dalam program imunisasi dasar.

SIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan ibu tentang
imunisasi BCG sebagian besar termasuk dalam kategori baik yakni sebanyak 30



orang (66,7%), ketepatan pemberian imunisasi BCG sebagian besar tepat dalam
memberikan imunisasi BCG pada bayinya yakni sebanyak 42 orang (93,3%), dan
ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan ketepatan
waktu imunisasi BCG. Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai Chi-square hitung
sebesar 25,714 (p 0,000<5%) lebih besar jika dibandingkan Chi-square tabel
(dk=2 : 5,991). Koefisien kontingensi yang dihasilkan sebesar 0,603 sehingga
hubungan tersebut termasuk dalam kategori kuat, dengan demikian hipotesis
alternatif penelitian ini ada hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan ketepatan
waktu imunisasi BCG di BPM Endang Pleret Bantul Yogyakarta.

SARAN

Saran yang dapat disampaikan sehubungan dengan hasil penelitian antara lain
bagi teoritis diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi di bidang
kesehatan, bagi bidan di BPM Endang diharapkan dapat lebih meningkatkan
pelayanan imunisasi BCG dengan cara mengadakan penyuluhan tentang imunisasi
BCG dan pada ibu hamil diberikan leaflet sehingga pasien lebih memahami
tentang imunisasi BCG serta bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian
ini dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya.
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