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ABSTRAK 

Latar Belakang: Imunisasi adalah upaya meningkatkan kekebalan tubuh terhadap penyakit. 

Menurut WHO sekitar 1,5 juta anak mengalami kematian tiap tahunnya karena penyakit yang 

dapat dicegah dengan imunisasi. Tinggi rendahnya tingkat pengetahuan ibu tentang pentingnya 

imunisasi bagi anak akan berperan dalam mempengaruhi perilaku orang tua untuk ikut serta 

dalam kegiatan imunisasi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

dan status imunisasi dasar anak di Puskesmas Sikumana Kota Kupang 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan 

pendekatancross-sectional yang dilakukan pada ibu dengan bayi berusia tiga bulan sampai 9 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang. Teknik pengambilan sampel adalah 

accidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 57 responden. Data pengetahuan ibu 

diperoleh dari pengisisan kuesioner dan data kelengkapan imunisasi diperoleh dari Kartu 

Menuju Sehat (KMS) anak. Data akan dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan Uji 

Chi-Square. 

Hasil: Penelitian terhadap 57 responden memberikan gambaran tentang status pengetahuan: 11 

responden baik, 28 responden cukup, dan 18 responden kurang, serta gambaran tentang status 

imunisasi: 30 anak lengkap dan 27 tidak lengkap. Hasil anlisis bivariat uji Chi-Square 

memperoleh hasil P = 0.007 (P>0.05) 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dan status 

imunisasi dasar anak di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Status Imunisasi, Puskesmas Sikumana. 

 

PENDAHULUAN 

Kegiatan imunisasi merupakan 

upaya yang paling cost effective dalam 

menurunkan angka kesakitan dan kematian 

akibat penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi (PD3I). Universal Child 

Immunization (UCI) Desa/Kelurahan secara 

nasional setiap tahunnya selalu tidak 

mencapai target.(1) Vaksin adalah bahan 

yang dipakai untuk merangsang 

pembentukan zat anti virus yang 

dimasukkan kedalam tubuh melalui 

suntikan.(2) Program imunisasi tergantung 

pada prioritas dan keadaan kesehatan di 

masing-masing negara. Penentuan jenis 

imunisasi ini didasarkan atas kajian ahli dan 

analisa epidemiologi atas penyakit-penyakit 

yang timbul.  
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Bayi yang mendapatkan imunisasi 

DPT/HB1 pada awal pemberian imunisasi, 

namun tidak mendapatkan imunisasi 

campak, disebut angka drop out imunisasi 

DPT/HB1-Campak. Pada tahun 2019 di 

indonesia, angka drop out kembali 

meningkat menjadi 3,1%. Hal ini 

disebabkan karena vaksin Campak-MR 

merupakan vaksin yang baru masuk ke 

dalam imunisasi rutin sehingga masih ada 

keraguan dari orangtua untuk memberikan 

vaksin MR kepada anaknya(3) Ibu memiliki 

peran penting dalam imunisasi anak-anak, 

karena ibu memiliki peranbesar dalam 

perawatan anak kemampuan mereka untuk 

memiliki pengetahuan yang benar akan 

meingkatkan praktik dan sikap mereka 

terhadap imunisasi(4), rendahnya tingkat 

pengetahuan ibu akan pentingnya imunisasi 

bagi anak juga berperan dalam 

mempengaruhi perilaku orang tua untuk 

ikut serta dalam kegiatan imunisasi, 

khususnya imunisasi dasar lengkap(5) 

Menurut WHO sekitar 1,5 juta anak 

mengalami kematian tiap tahunnya karena 

penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi. Pada  tahun 2018, terdapat 

kurang lebih 20 juta anak tidak 

mendapatkan imunisasi lengkap dan bahkan 

ada anak yang tidak mendapatkan imunisasi 

sama sekali.Indonesia termasuk salah satu 

negara dengan jumlah anak yang tidak 

mendapatkan imunisasi lengkap cukup 

banyak. situasi ini telah berdampak pada 

munculnya Kejadian Luar Biasa (KLB) 

penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi (PD3I) seperti difteri, campak, 

dan polio.(6)Angka Kematian Bayi (AKB) 

di Kota Kupang pada tahun 2018 sebesar 4 

per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2018 

dari data yang dikumpulkan bidang 

kesehatan keluarga terdapat 38 kasus 

kematian bayi dari 8663 kelahiran hidup, 

sedangkan untuk kasus lahir mati berjumlah 

38 kasus kematian, kasus kematian yang 

dikategorikan kematian bayi adalah 

kematian yang terjadi pada bayi usia 0-11 

bulan (termasuk neonatal) tetapi bukan 

disebabkan oleh kecelakaan, bencana, 

cedera atau bunuh diri. Berdasarkan 

perkembangan penyakit campak di Kota 

Kupang pada tahun 2018 telah ditemukan 

41 kasus suspek campak, dengan kelompok 

usia rentan berada pada golongan umur 5-9 

tahun dan usia bayi, balita. Kasus terbanyak 

juga terjadi pada wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana (13kasus). (7) 

Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Kupang pada tahun 2016, 

dari 11 puskesmas, didapatkan persentase 

UCI (Universal Child Imunization) 

tertinggi pada Puskesmas Penfui (100%) 

dan terendah yaitu pada Puskesmas 

Sikumana 50% pada bulan Januari-

Desember 2016. Survei data awal pada 

tanggal 3 November 2017, didapatkan 

cakupan imunisasi bayi di Puskesmas 

Sikumana pada tahun 2017 dengan jumlah 

bayi 43 orang yaitu HBO (35,8%) 

sedangkan pencapaian indikator UCI pada 

Puskesmas Sikumana yaitu HB0 (56,4%), 

BCG ( 97,5%), DPT-HB1 (99,7%), DPT-

HB3 ( 90,6%), Polio (83,3%), dan Campak 

(90,3%). Fenomena cakupan imunisasi 

yang masih tidak sesuai indikator UCI di 

lokasi penelitian Puskesmas Sikumana pada 

tahun 2017 adalah imunisasi HB0 yang 

hanya mencapai persentase 56,4% 

menunjukkan masih Rendahnya cakupan 

imunisasi HB0 pada bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Sikumana Kota Kupang.(8) 

Beberapa penelitian terdapat hasil 

yang signifikan antara pengetahuan ibu 

terhadap status imunisasi dasar(9)(4)(10) , hasil 

berbeda pada penelitian di Kakinada 

tentang pengetahuan ibu tentang imunisasi 

anak dan alasan imunisasi tidak lengkap 

tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 

ibu terhadap status imunisasi (11). 
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Berdasarkan hal ini, peneliti tertarik untuk 

melihat apakah terdapat hubungan tingkat 

pengetahuan ibu terhadap status imunisasi 

dasar bayi di wilayah keja Puskemas 

Sikumana. Beberapa penelitian terdapat 

hasil yang signifikan antara pengetahuan 

ibu terhadap status imunisasi dasar(9)(4)(10) , 

hasil berbeda pada penelitian di Kakinada 

tentang pengetahuan ibu tentang imunisasi 

anak dan alasan imunisasi tidak lengkap 

tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 

ibu terhadap status imunisasi (11). 

Berdasarkan hal ini, peneliti tertarik untuk 

melihat apakah terdapat hubungan tingkat 

pengetahuan ibu terhadap status imunisasi 

dasar bayi di wilayah keja Puskemas 

Sikumana. 

 

*corresponding author 

Aulia Rahmah Wea  
auliarahmawea@gmail.com 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Sikumana Kota Kupang pada 

bulan Mei sampai April. Penelitian ini 

dilakukan secara langsung dengan 

kuisioner. Responden penelitian adalah ibu 

yang memiliki anak usia 3-9 bulan 

diwilayah kerja Puskesmas Sikumana. 

Jenis pnelitian ini adalah analitik 

obeservasional dengan rancangan cross 

sectional untuk mengetahui hubungan 

antara pengetahuan ibu terhadap status 

imunisasi anak di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana. Pengetahuan ibu dinilai dengan 

menggunakan kuisioner pengetahuan ibu 

dan status imunisasi dengan menggunakan 

KMS (Kartu Menuju Sehat). Teknik 

pengambilan sampel adalah accidental 

dengan jumlah responden 57 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Penelitian ini dianalisis secara univariabel, 

bivariabel dengan menggunakan uji Chi-

Square. Variable bebas dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan ibu dengan variable 

terikat adalah status imunisasi dasar 

 

HASIL 
Tabel 1 Karakteristik Responden 

berdasarkan Umur Ibu 

Umur Ibu Frekuensi (n) Presentase % 
 16-20 3 5.3 

21-25 12 21.1 
26-30 16 28.1 
31-35 11 19.3 
36-40 10 17.5 
41-45 5 8.8 
Total 57 100.0 

    

Data karakteristik responden menurut Tabel 

1 menunjukan responden dengan rentang 

usia 16-20 tahun sebanyak 3 (5.3%) 

responden,  usia 21-25 sebanyak 12 (21.1%) 

responden, usia 26-30 sebanyak 16 (28.1%) 

responden, usia 31-35 sebanyak 11 (19.3%) 

responden, usia 36-40 sebanyak 10 (17.5%) 

responden dan usia 41-45 sebanyak 5 

(8.8%) responden. Responden terbanyak 

terdapat pada rentang usia 26-30  tahun, 

yaitu sebanyak 16 (28.1%) responden dan 

jumlah responden paling sedikit yaitu pada 

rentang usia 16-20 tahun dengan jumlah 

responden 3 (5.3%) responden, responden 

dengan usia tertua berusia 42 dan usia 

termuda berusia 18 tahun. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan  

Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Persentase (%) 

 SD 5 8.8% 

SMP 2 3.5% 

SMA 35 61.4% 
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Diploma 4 7.0% 

Sarjana 11 19.3% 

Total 57                           100.0% 

Data hasil karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan terakhir dari 57 

responden penelitian didapatkan responden 

dengan pendidikan terakhir SD sebanyak 5 

(8.8%) responden, pendidikan terakhir SMP 

sebanyak 2 (3.5%) responden, pendidikan 

terakhir SMA sebanyak 35 (61,4%) 

responden, pendidikan terakhir  

Diploma sebanyak 4 (7.0%) dan pendidikan 

terakhir Sarjana sebanyak 11 (19,3%). 

Responden terbanyak berdasarkan 

pendidikan terakhir ialah pada tingkat SMA 

sebanyak 35 (61,4%) orang responden dan 

jumlah responden paling sedikit 

berdasarkan pendidikan terakhir yaitu pada 

tingkat SMP sebanyak 2 (3.5%) responden. 

 
Tabel 3 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase % 

 PNS 4 7.0 

Pegawai swasta 1 1.8 

Pedagang/berjualan  1 1.8 

Ibu Rumah Tangga 51 89.5 

Total 57 100.0         

Data karakteristik responden menurut Tabel 

3 menunjukan responden dengan pekerjaan 

PNS sebanyak 4 (7.0%) responden, 

Pegawai swasta sebanyak 1 (1.8%) 

responden, Pedagan atau berjualan 

sebanyak 1 (1.8%) responden, Ibu rumah 

tangga sebanyak 51 (89.5%) responden. 

Responden terbanyak berdasarkan 

pekerjaan ialah ibu rumah tangga sebanyak 

51 (89.5%) orang responden dan jumlah 

responden paling sedikit berdasarkan 

pekerjaan yaitu pegawai swasta dan 

pedagang masing-masing sebanyak 1 

(1.8%) orang responden. 

 

 

Tabel 4 Karakteristik Responden berdasarkan Jumlah Anak

Jumlah Anak Frekuensi (n) Presentase % 

 1 orang 15 26.3% 

2 orang 22 38.6% 

3 orang 13 22.8% 

>3 orang 7 12.3% 

Total 57 100.0% 

 

Data karakteristik responden menurt Tabel 

4 menunjukan responden dengan jumlah 

anak 1 sebanyak 15 (26,3%) responden, 

jumlah anak 2 sebanyak 22 (38,6%) 
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responden, jumlah anak 3 sebanyak 13 

(22,8%) responden, jumlah anak di atas 3 

sebanyak 7 (12,3%) Responden dengan 

jumlah anak terbanyak ialah jumlah anak 2 

sebanyak 22 (38.6%) orang responden dan 

jumlah responden dengan jumlah anak 

paling sedikit yaitu jumlah anak di atas 3 

sebanyak 7 (12,3%) orang responden. 

 

Tabel 5 Karakteristik Responden berdasarkan Mendapatkan Informasi Imunisasi 

Informasi Imunisasi Frekuensi (n) Presentasi % 

 petugas kesehatan 55 96.5% 

keluarga, tetangga, teman 2 3.5% 

Total 57 100.0%         

Data karakteristik responden menurut Tabel 

5 menunjukan responden dengan jumlah 

terbanyak dengan jumlah 55 (96.5%) 

mendapatkan informasi imunisasi dari 

petugas kesehatan dan dengan jumlah 

paling sedikit 2 (3.5%) responden 

mendapatkan informasi imunisasi dari 

keluarga, tetangga, dan teman. 

 

Tabel 6 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu 

Tingkat Pengetahuan Ibu Frekuensi (n) Presentase % 

 Baik 11 19.3% 

Cukup 28 49.1% 

Kurang 18 31.6% 

Total 57 100.0% 

 

Hasil uji analisis univariabel menunjukan 

bahwa sebanyak 11 responden (19.35%) 

memiliki pengetahuan imunisasi baik, 28 

responden (49.1%) memiliki pengetahuan 

cukup dan 18 responden (31,6%) memiliki 

pengetahuan imunisasi kurang, sehingga 

pengetahuan ini didominasi oleh 

pengetahuan cukup. 

Tabel 7 Distribusi Responden Berdasarkan Status Imunisasi 

Status Imunisasi Frekuensi (n) Presentase % 

 lengkap 30 52.6% 

tidak lengkap 27 47.4% 

Total 57 100.0% 

Hasil uji analisis univariabel menunjukan 

bahwa sebanyak 30 responden (52.6%) 

memiliki status imunisasi lengkap dan 

sebanyak 27 (47,4%) responden memiliki 

status imunisasi tidak lengkap. Sehingga 

pada penelitian ini didominasi oleh 

imunisasi lengkap. 
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Tabel 8 Hasil Analisis Bivariat Pengetahuan dan Status imunisasi 

p>0,05 chi square 

 

Tabel 8 memberikan gambaran bahwa ibu 

dengan pengetahuan baik sebanyak 11 

(19,3%) responden dengan 8 imunisasi 

lengkap dan 3 imunisasi tidak lengkap. Ibu 

dengan pengetahuan cukup 28 (49.1%) 

responden dengan 18 imunisasi lengkap dan 

10 imunisasi tidak lengkap. Ibu dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 18 (31,6%) 

responden dengan 4 imunisasi lengkap dan 

14 imunisasi tidak lengkap. Status 

imunisasi lengkap sebanyak 30 (52,6%)  

dan status imunisasi tidak lengkap sebanyak 

27 (47,4%)  

Maka nilai p memberikan gambaran 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistika antara pengetahuan ibu 

terhadap status imunisasi dasar diwilayah 

kerja Puskesmas Sikumana. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil dari penelitian di Puskesmas 

Sikumana terdapat hubungan antara 

pengetahuan ibu terhadap status imunisasi 

dasar anak di wilayah kerja Puskesmas 

Sikumana, ibu yang berpengetahuan baik 

memiliki tingkat kesadaran yang tinggi 

untuk mencegah penyakit untuk anaknya 

hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Tri Anisca  tentang hubungan pengetahuan, 

sikap, dan persepsi ibu dengan status 

imunisasi dasar di Wonokusumo hasil 

penelitian mendapatkan hasil signifikan 

sebesar 0,001 artinya terdapat hubungan 

yang bermakna antara pengetahuan ibu 

terhadap status imunisasi di wilayah 

Wonokusumo, dari hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 19 responden yaitu 

sebesar 48,72% memiliki pengetahuan yang 

baik dan sebanyak 8 responden yaitu 

sebesar 20,51% memiliki pengetahuan 

dengan kategori kurang tentang imunisasi 

dasar. Pengetahuan ibu yang kurang akan 

berdampak pada status kelengkapan 

imunisasi dasar pada batita.(35). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Prihanti, GS., tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi status 

kelengkapan imunisasi dasar di wilayah 

kerja Puskesmas X Kota Kediri. Hasil 

penelitian menunjukkan hasil dengan 

signifikansi sebesar 0,019 (p < 0,05), 

artinya ditemukan hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dan sikap 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar. 

Pengetahuan ibu tentang imunisasi akan 

mempengaruhi keyakinan dan sikap ibu 

dalam kepatuhannya terhadap imunisasi. 

Kepatuhan terhadap perilaku pencegahan 

yang berkaitan dengan dunia medis 

merupakan fungsi dari keyakinan tentang 

kesehatan, ancaman yang dirasakan, 

persepsi kekebalan, pertimbangan 

mengenai hambatan atau kerugian 

(misalnya biaya dan waktu), serta 

keuntungan. Analisis penyebab seseorang 

berperilaku tertentu salah satunya yaitu 

pengetahuan. Apabila suatu program 

interventif seperti imunisasi ingin 

Pengetahuan 

Status imunisasi 

Total 

 

lengkap tidak lengkap P 

 Baik 8 3 11  

Cukup 18 10 28  

Kurang 4 14 18 0,07 

         Total             30 27 57  
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dilaksanakan secara serius dalam menjawab 

perubahan pola penyakit maka perbaikan 

dalam evaluasi perilaku kesehatan 

masyarakat dan peningkatan pengetahuan 

sangat dibutuhkan.(36)(37) 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Dewi tentang hubungan 

pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar 

dengn kelengkapan imunisasi dasar bayi di 

wilayah kerja Puskesmas Bendo Kabupaten 

Magetan  menunjukan hasil signifikan 

sebesar 0,001 (p < 0,05), artinya ditemukan 

hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan terhadap kelengkapan 

imunisasi dasar. Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan masih terdapat 

beberapa ibu yang mempunyai pengetahuan 

yang baik tetapi status imunisasi bayinya 

tidak lengkap (3,1%) kemungkinan ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu 

ibu meragukan keamanan dari vaksin dan 

banyak ibu yang tidak mengetahui frekuensi 

pemberian masing-masing imunisasi. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Abdulraheem et al (2011) 

tentang alasan ketidaklengkapan vaksinasi, 

hasilnya menunjukkan bahwa alasan ibu 

tidak memberikan imunisasi secara lengkap 

antara lain ibu meragukan keamanan 

imunisasi, jarak rumah yang jauh, antrian 

yang lama di fasilitas kesehatan, dan 

kurangnya pemahaman tentang 

kontraindikasi pemberian imunisas(45) 

 Hasil yang berbeda pada penelitian 

Vinodkumar (2017) tentang pengetahuan 

ibu tentang imunisasi anak dan alasan 

imunisasi tidak lengkap tidak terdapat hasil 

signifikan sehingga tidak ada hubungan 

pengetahuan ibu dan status imunisasi anak, 

hasil yang sama juga pada penelitian 

Nuzulul penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti Ibu dengan pengetahuan 

rendah ada 55 % dengan status imunisasi 

lengkap dan 45 % dengan status imunisasi 

tidak lengkap. Hasil analisis bivariat 

didapatkan nilai p 0,502 yang artinya tidak 

ada pengaruh antara pengetahuan Ibu 

tentang imunisasi terhadap kelengkapan 

status imunisasi pada bayi.(11)(38) 

 Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa status imunisasi 

lengkap mendominasi pada status imunisasi 

di wilayah kerja puskesmas sikumana lebih 

dari setengah responden yaitu 30 (52.6%) 

kemudian diikuti dengan status imunisasi 

tidak lengkap 27 (47,4%) Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Tri Anisca pada 39 ibu 

di RW 8 Kelurahan Wonokusumo 

menunjukan hasil yang sama yaitu 

presentase status imunisasi dasar lengkap 

lebih mendominasi yaitu hampir semua 

responden dan diikuti beberapa status 

imunisasi dasar tidak lengkap. Sama dengan 

penelitian di Nepal pada 976 anak terdapat 

78,2% anak dengan status imunisasi  

lengkap, 21% anak memiliki status 

imunisasi dasar tidak lengkap dan 0,8% 

anak tidak diimunisasikan. pengetahuan ibu 

tidak mempunyai pengaruh yang bermakna 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada 

bayi karena ibu dengan pengetahuan rendah 

tetap mengimunisasi bayinya dan status 

imunisasi bayinya lengkap hal ini 

disebabkan karena faktor lainnya seperti 

dukungan keluarga, informasi dari petugas, 

informasi dari media sehingga ibu ibu hanya 

mengetahui bahwa imunisasi itu penting 

bagi bayinya sehingga ibu dengan 

pengetahuan rendah tentang imunisasi tetap 

mengimunisasi bayinya secara lengkap. 

Adapula ibu dengan pengetahuan tinggi 

yang tidak mengimunisasi bayinya secara 

lengkap karena tidak mau bayinya menjadi 

demam, takut akan vaksin palsu dan tidak 

diizinkan oleh suami.(35)(38)(39) 

 Berdasarkan hasil analisis 

karakteristik ibu yang telah dijelaskan di 

atas bahwa sebagian besar ibu berumur 18-

30 tahun, pada usiatersebut tergolong usia 

yang produktif yaitu ibu dengan mudah 
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dapat menerima informasi dan dapat 

memahaminya. Penelitian oleh Munarni 

usia ibu mendapatkan hasil signifikan 

terhadap status imunisasi bayi, ibu yang 

berusia lebih muda yang baru memiliki anak 

biasanya cenderung memberikan perhatian 

yang lebih terhadap anaknya, termasuk 

kebutuhan akan pelayanan kesehatan, 

peningkatan usia ibu mungkin saja diikuti 

dengan bertambahnya jumlah anak dan 

meningkatkan kesibukan akan 

mempengaruhi motivasi dan mengurangi 

ketersediaan waktu bagi ibu untuk 

memberikan pelayanan kesehatan terhadap 

anaknya. Kebijakan program kesehatan 

keluarga dikatakan bahwa usia yang aman 

bagi seorang ibu untuk melahirkan anak 

adalah 20 sampai 35 tahun. Seiring dengan 

itu mengacu kepada hasil penelitian ini, 

sosialisasi program kesehatan keluarga dan 

program imunisasi kepada masyarakat 

diharapkan dapat memberikan motivasi 

dalam meningkatkan kelengkapan 

imunisasi sebelum berusia 1 tahun dimasa 

yang akan dating, upaya penyuluhan 

kesehatan sangat diperlukan bagi ibu.(40) 

Karakteristik status pendidikan 

mayoritas berpendidikan setara dengan 

SMA hal ini menunjukkan pola pikir ibu 

tentang imunisasi seharusnya baik, dimana 

ibu mempunyai kesadaran untuk 

mengimunisasikan bayinya. Dalam 

pengetahuan pendidikan merupakan hal 

yang sangat penting dan berpengaruh dalam 

kehidupan. Pendidikan juga mempengaruhi 

seseorang dalam penerimaan informasi, 

bagi individu yang memiliki tingkat 

pendidikan lebih tinggi cenderung dapat 

dengan mudah menerima informasi. Begitu 

juga dengan penyampaian informasi 

tentang imunisasi yang diberikan oleh 

petugas kesehatan. Pendidikan sangat 

penting bagi seseorang untuk memberikan 

kemampuan dalam berfikir, menelaah dan 

memahami informasi yang diperoleh 

denganpertimbangan yang lebih rasional. 

Pendidikan yang baik akan memberikan 

kemampuan yang baik pula kepada 

seseorang dalam mengambil keputusan 

mengenai kesehatan keluarga terutama 

imunisasi anak. Pendidikan merupakan hal 

yang penting dalam merubah perilaku 

terutama dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan karenawanita yang 

berpendidikan cenderung untuk 

meningkatkan status kesehatan keluarganya 

dengan mencari pelayanan yang lebih baik 

termasuk untuk mengimunisasikan 

anaknya. Pendidikan menentukan pola pikir 

dan wawasan seseorang, semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka diharapkan 

pengetahuan meningkat.(41)(42)(43) 

 Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar karakteristik pekerjaan 

responden adalah ibu rumah tangga, dengan 

pekerjaan menjadi ibu rumah tangga, ibu 

mempunyai waktu dan perhatian yang 

cukup untuk status imunisasi bayinya 

sehingga memungkinkan bayi untuk 

mendapat imunisasi secara tepat waktu dan 

lengkap. Mayoritas jumlah anak ibu di 

wilayah Kerja Puskesmas Sikumana 

memiliki jumlah anak 2, hasil penelitian 

Munarni terdapat hubungan yang signifikan 

antara pekerjaan ibu terhadap status 

imunisasi dengan nilai p=0,000 . Kunjungan 

ke pos pelayanan imunisasi terkait dengan 

ketersediaan waktu bagi ibu untuk mencari 

pelayanan imunisasi terhadap anaknya, oleh 

karena itu jumlah anak dapat 

mempengaruhi ada tidaknya waktu bagi ibu 

meninggalkan rumah untuk mendapatkan 

pelayanan imunisasi kepada anaknya. 

Jumlah anak yang banyak membutuhkan 

banyak waktu bagi ibu untuk mengurus 

anak-anaknya, sehingga ketersediaan waktu 

bagi ibu untuk mendatangi tempat 

pelayanan imunisasi tidak banyak.(40)(37)(44) 

Berdasarkan karateristik 

penerimaan informasi imunisasi mayoritas 
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ibu mendapatkan informasi dari petugas 

kesehatan, peran petugas kesehatan  

berperan dalam peningkatan derajat 

kesehatan bayi, juga untuk merubah 

perilaku masyarakat yang tidak sehat ke 

arah perilaku sehat. Dalam menjalakan 

perannya, tenaga kesehatan harus mampu 

menyadarkan masyarakat khususnya ibu-

ibu yang memiliki bayi tentang pentingnya 

imunisasi dasar lengkap, oleh karena itu 

petugas kesehatan diharapkan dapat 

melaksanakan kegiatan pencegahan yang 

meliputi : memberikan pendidikan 

pentingnya imunisasi dasar, mengajari ibu-

ibu yang memiliki bayi tentang jadwal 

pemberian imunisasi, menggerakkan peran 

kader di tingkat posyandu desa, 

melaksanakan pemberian imunisasi pada 

bayi, mendokumentasikan setiap pemberian 

imunisasi pada bayi.(37)(45)(46) 

Pengetahuan merupakan 

pemahaman mengenai sejumlah informasi 

dan pengenalan secara obyektif terhadap 

benda - benda atau sesuatu hal, pengetahuan 

juga dapat diperoleh melalui pengalaman 

yang dialami seseorang dan melalui hasil 

belajar seseorang secara formal maupun 

informal. Pengetahuan   yang   cukup   

diharapkan dapat mempengaruhi tindakan 

seorang ibu dalam memberikan imunisasi 

secara lengkap kepada 

anaknya,.Pengetahuan  tentang  imunisasi  

mencakup  tahu  akan  pengertian  

imunisasi, penyakit   yang   dapat   dicegah   

melalui   imunisasi,   manfaat   imunisasi,   

tempat pelayanan  imunisasi,  waktu  

pemberian  imunisasi,  jenis  imunisasi  dan  

jumlah pemberian   imunisasi. 

Pengetahuan ibu sangat berperan 

penting dalam pemberian imunisasi pada 

anak, penelitian yang dilakukan oleh 

Nurhayati (2018) terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu dengan 

motivasi pemberian imunisasi di Puskesmas 

Ngablak Kabupaten Magelang. Semakin 

tinggi pengetahuan ibu maka motivasi 

pemberian imunisasi semakin tinggi, ibu 

yang memiliki motivasi baik agar hidup 

lebih sehat dengan mengimunisasikan anak 

agar anak terlindung dari penyakit  dan 

menghindari penyebaran penyakit.sama 

seperti hasil penelitian oleh di Mozambique 

ibu yang mengetahui manfaat imunisasi 

termotivasi rela jalan jauh untuk ke fasilitas 

kesehatan untuk mendapatkan 

imunisasi.(47)(48) 

Menurut dari beberapa penelitian 

yang dilakukan menyebutkan beberapa 

hambatan yang menjadi kendala dalam 

pemberian imunisasi yaitu seperti tradisi 

(budaya), dukungan keluarga, tingkat 

pendidikan orang tua, pengetahuan ibu, 

pekerjaan orang tua, akses atau jangkaun 

pelayanan imunisasi, sikap dan perilaku ibu, 

informasi terkait imunisasi, keterbatasan 

waktu, komposisi vaksin, usia ibu, status 

imunisasi, peran petuga kesehatan, 

dukungan tokoh agama, kepatuhan ibu, 

kehadiran balita serta pendapatan orang tua, 

beberapa faktor  ini yang menjadi penyebab 

tidak terpenuhinya pemberian imunisasi 

dasar lengkap kepada bayi secara 

merata(49)(40)(38)(9) 

 

SARAN 

1. Pihak Puskesmas diharapkan dapat 

meningkatkan cakupan imunisasi serta 

memberikan informasi kepada ibu 

tentang imunisasi dasar di semua 

wilayah kerja Puskesmas Sikumana 

secara berkala. 

2. Petugas kesehatan diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu 

mengenai pentingnya imunisasi 

melalui penyuluhan ataupun media 

komunikasi lainnya agar ibu paham dan 

akhirnya mampu mengaplikasikan 

pemahaman tersebut. 
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3. Peneliti mengharapkan ada penelitian 

lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain 

selain tingkat pengetahuan yang 

mempengaruhi status imunisasi dasar 

bayi. Bagi peneliti lain yang hendak 

meneliti hal yang sama, sebaiknya turut 

memperhatikan berbagai faktor yang 

dapat mempengaruhi hasil penelitian, 

seperti peran kader posyandu, budaya 

setempat, serta kepercayaan 

masyarakat yang dapat mempengaruhi 

pola berpikir masyarakat dalam 

kesehatan. 

4. Peneliti menyarankan agar 

para ibu lebih memperhatikan jadwal 

dan frekuensi pemberian imunisasi 

yang harus diberikan agar tidak terjadi 

kasus drop out pada anak-anak yang 

diimunisasi. 
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