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Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja memberikan
kekebalan pada balita atau anak agar terhindar dari penyakit.
Cakupan imunisasi sangat erat kaitannya dengan pengetahuan ibu
terhadap pemberian imunisasi, karena semakin tinggi pengetahuan
ibu maka semakin tinggi pula cakupan imunisasi. Tujuan penelitian

D3 Farmasi, Politeknik Medica Farma ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi
Husada Mataram, Indonesia dasar lengkap pada balita usia 0 — 12 bulan dan untuk mengetahui
. ; faktor - faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu di
email: Liachandra@gmail.com Posyandu Desa Bentek, Kecamatan Gangga, Kabupaten Lombok

Utara yang dilaksanakan pada bulan Juni 2019. Metode pada
penelitian ini menggunakan metode Cross Sectional dan

Kata Kunci: Lo . . .

Imunisasi dasar lengkap menggunak_an krltefla |nkIL_J§|, sehlnggg diperoleh sampgl sebanyak
Pengetahuan 35 sampel ibu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 35 sampel
Usia tingkat pengetahuan ibu tergolong kategori pengetahuan kurang (K).
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PENDAHULUAN

Imunisasi berasal dari kata “Imun” yang berarti kebal atau resisten. Anak diimunisasikan berarti
memberi kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu (Notoadmodjo, 2011). Imunisasi dasar lengkap
adalah 5 jenis imunisasi yang wajib diperoleh balita sebelum usia satu tahun. Imunisasi dasar
lengkap meliputi imunisasi BCG (Bacille Calmette-Guerin), DPT (Difteri Pertusis dan Tetanus),
Polio, Hepatitis B, dan Campak (Kemenkes RI, 2013). Tujuan imunisasi dasar adalah upaya
memberikan kekebalan tubuh balita terhadap penyakit Tuberkulosis, Tetanus, Difteri, Pertusis,
Hepatitis B, Campak, dan Polio (Depkes RI, 2005).

Berdasarkan hasil wawancara awal yang penulis lakukan di sekitar Desa Bentek, Kecamatan
Gangga, Kabupaten Lombok Utara, kepada 10 responden yang memiliki balita rata-rata usia 6
sampai 12 bulan didapatkan 3 orang ibu dengan tingkat pendidikan rendah, 4 orang ibu dengan usia
< 20 tahun dan 3 ibu dengan pekerjaan sebagai IRT (lbu rumah tangga) belum sepenuhnya
mengetahui tentang imunisasi dasar lengkap sehingga penting dilakukan penelitian mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar lengkap pada
balita usia 0-12 bulan di Posyandu Desa Bentek, Kecamatan Gangga, Kabupaten Lombok Utara.
BAHAN DAN METODE
Bahan

1 kriteria inklusi
a. Ibu yang memiliki bayi usia 0-12 bulan
b. lbu yang datang untuk melakukan imunisasi pada bayinya dan bersedia
menjadi respondeN

2. Kriteria ekslusi
a. Ibu tidak bersedia untuk jadi responden
b.lbu yang datang ke posyandu tapi anaknya sedang sakit. Pada teknik
pengambilan sampel ini dapat ditarik kesimpulan kriteria yang digunakan adalah

kriteria inklusi.

Metode

Teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan dua 2 cara yaitu menggunakan data
primer dan data sekunder dimana data primer itu sendiri adalah sumber data yang langsung
memberikan data kepada pengumpul data, sedangkan pengumpulan data sekunder adalah
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pengumpulan data yang tidak memberikan data secara langsung kepada pengumpul data. Misalnya,
melalui orang lain maupun dari dokumen (Sugiyono, 2009). Metode pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah pengumpulan data primer dengan menggunakan kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan di Posyandu Desa Bentek, dengan mengambil data dari responden
yang diambil dari 3 dusun di Desa Bentek, Kecamatan Gangga, Kabupaten Lombok Utara.
Berikut hasil uraian pengambilan data dari masing- masing dusun di Desa Bentek :

Tabel 1. Data Jumlah Ibu di Desa Bentek

No Nama Dusun Jumlah ibu yang Ibu yang
memiliki balita usia memenuhi
0-12 bulan kriteria inklusi
1 Posyandu Dusun Todo Daya 20 ibu 12 ibu
2 Posyandu Dusun Todo Lauk 7 ibu 3ibu
3 Posyandu Dusun Karang Lendang 20 ibu 20 ibu
Total 47 ibu 35 ibu

1) Tabel Karakteristik Ibu Di Desa Bentek
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di posyandu Desa Bentek, terdapat
35 sampel ibu yang diteliti dan didapatkan hasil karakteristik usia, krakteristik
pendidikan, karakteristik pekerjaan sebagai berikut :

Tabel 2. Karakteristik ibu berdasarkan usia

No Usia ibu Jumlah
1 < 20 tahun 5ibu
2 20 — 35 tahun 27 ibu
3 > 35 tahun 3ibu

Total 35ibu

Tabel 3. Karakteristik ibu berdasarkan pendidikan

No Pendidikan ibu Jumlah

1 Tingi (perguruan tinggi) | 8ibu
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No Pendidikan ibu Jumlah
2 | Sedang (SMA sederajat) | 7 ibu

3 Rendah (SMP kebawah) | 20 ibu

Total 35ibu

Tabel 4. Karakteristik ibu berdasarkan pekerjaan

No Pekerjaan ibu Jumlah
1 IRT 25 ibu
2 Wiraswata 2ibu
3 PNS 3ibu
4 Petani 5ibu
Total 35 Bu

1) Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu di Posyandu Desa Bentek
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Bentek, dari 35 sampel ibu
yang diteliti, terdapat hasil distribusi kategori tingkat pengetahuan ibu berdasarkan
hasil kuesioner sebagai berikut :

Tabel 5. Tingkat pengetahuan berdasarkan usia ibu di Desa Bentek

No Tingkat pengetahuan
Usia Jumlah i
Baik Cukup Kurang
1 < 20 tahun 5 ibu 0 0 5
2 | 20— 35 tahun 27 ibu 7 5 15
3 > 35 tahun 3ibu 0 0 3
Total 35ibu 7 5 23

Tabel 6. Tingkat pengetahuan berdasarkan pendidikan ibu di DesaBentek

No Pendidikan
Pendidikan Jumlah

Baik Cukup Kurang

1 Tinggi 8 ibu 6 2 0
2 Sedang 7 ibu 1 3 3
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No Pendidikan
Pendidikan Jumlah i
Baik Cukup Kurang
3 Rendah 20 ibu 0 0 20
Total 35 ibu 7 5 23

Tabel 7. Tingkat pengetahuan berdasarkan pekerjaan ibu di DesaBentek

No Pekerjaan
Pekerjaan Jumlah i
Baik Cukup Kurang
1 IRT 20 ibu 2 3 15
2 Wiraswasta 2 ibu 2 0 0
3 PNS 5ibu 3 2 0
4 Petani 8 ibu 0 0 8
Total 35ibu 7 5 23

Imunisasi dasar lengkap merupakan salah satu upaya perlindungan kesehatan yang
paling efektif untuk balita dan banyak mencegah kematian dini pada balita. Imunisasi
dasar lengkap dapat menceah penyakit seperti tuberkulosis, difteri, tetanus, hepatitis B,
pertusis, campak, polio. Program imunisasi dasar lengkap menurut peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia no. 42 tahun 2013 wajib diberikan pada bayi sebelum
berusia satu tahun. Keberhasilan program imunisasi dapat memberikan cakupan imunisasi

yang tinggi dan memelihara imunitas, namun cakupan imunisasi dasar lengkap

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain yaitu faktor usia, pendidikan dan
pekerjaan.

Imunisasi dasar lengkap pada balita sangat penting untuk diketahui oleh orang tua
khususnya ibu untuk memberikan pelayanan terbaik terhadap balita. Tingkat pengetahuan
ibu sangat berpengaruh pada perkembangan dan masa depan anak, namun beberapa dari
ibu dengan tingkat pengetahuan yang kurang sangat mempengaruhi perkembangan balita
dan memperoleh penanganan yang kurang memadai. Ketidaktahuan ibu, pengertian yang
salah, dan di pengaruhi oleh isu-isu yang disebarkan dari pihak yang tidak bertanggung
jawab membuat beberapa ibu tidak menginginkan anaknya untuk diimunisasi, dampaknya
anak yang tidak diimunisasi akan mudah diserang oleh penyakit berbahaya, terjadi
wabah, sakit berat, cacat, bahkan dapat menyebabkan kematian. Seorang ibu bisa
dikatakan memiliki tingkat pengetahuan yang baik apabila bisa menjawab pertanyaan
yang benar sebanyak 10 — 15 jawaban yang benar, dikatakan memiliki pengetahuan

cukup jika bisa menjawab pertanyaan yang benar sebanyak 6 — 9 jawaban yang benar,
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dan dikatakan memiliki pengetahuan kurangapabila hanya menjawab jawaban yang benar

sebanyak 1 — 5 jawaban yang benar

KESIMPULAN

1. Kategori tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar lengkap pada balita di
Posyandu Desa Bentek, Kecamatan Gangga, Kabupaten Lombok yaitu tergolong
kurang.

2. Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar lengkap
di Posyandu Desa Bentek, Kecamatan Gangga, Kabupaten Lombok Utara yaitu faktor

usia, pendidikan, dan pekerjaan.
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