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ABSTRAK

HUBUNGAN  PENGETAHUAN IBU DENGAN PERILAKU IBU DALAM MELAKUKAN IMUNISASI BAYI DI DESA KARYA JAYA WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS KARYA MUKTI KECAMATAN SINAR PENINJAUAN KABUPATEN OGAN KOMERING ULU TAHUN 2013.

xi + 49 halaman + 5 tabel + 13 lampiran

Tujuan:  untuk mengetahui hubungan  pengetahuan ibu dengan perilaku ibu dalam melakukan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2013.

Metode: penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi umur 9-12 bulan di bulan April  tahun 2013, dengan sampel sebanyak 78 orang. Analisa data menggunakan  analisa univariat dan analisa bivariat dengan menggunakan tabel distribusi dan uji statistik Chi-Square, dengan derajat kepercayaan 95%.

Hasil penelitian: pada analisa univariat, dari 78 responden didapatkan 73,17% imunisasi lengkap pada bayi dan imunisasi tidak lengkap pada bayi sebesar 26,9%. Responden dengan pengetahuan baik tentang imunisasi pada bayi sebesar 69,2%% dan responden yang berpengetahuan kurang sebesar 30,8%, responden dengan perilaku positif  sebesar 75,6% dan responden yang memiliki perilaku negatif sebesar 24,4%. Analisa bivariat pengetahuan ada hubungan yang bermakna antara imunisasi pada bayi dengan p value 0,000, dan perilaku ibu ada hubungan yang bermakna antara pemilih penolong persalinan dengan p value 0,000.

Simpulan: ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan  dan perilaku ibu tentang imunisasi pada bayi.

Kata Kunci : imunisasi pada bayi, pengetahuan dan perilaku ibu

Daftar Pustaka : 20 (2007-2013)

ABSTRACT

RELATIONSHIP WITH KNOWLEDGE OF CONDUCT MOTHER INFANT IMMUNIZATION DOING WORK IN THE VILLAGE OF UPTD JAYA AREA HEALTH DISTRICT RAY REVIEW WORKS MUKTI OGAN HISTORIES ULU IN 2013.

xi + 49 pages + 5 tables + 13 appendix

Purpose: to determine the relationship of knowledge mother and maternal behavior in infant immunization in the village of Karya Jaya UPTD Work Area Health Center Sinar Karya Mukti District Histories Ulu Ogan A review in 2013.

Methods: This study uses an analytical method with cross sectional approach. Sample population of this study are all mothers with infants aged 9-12 months in April of 2013, with a sample of 78 people. Analysis of the data using univariate and bivariate analysis using the statistical distribution tables and Chi-Square test, with a 95% confidence level.

The results: in the univariate analysis, of the 78 respondents obtained 73.17% complete immunization in infants and incomplete immunization in infants of 26.9%. Respondents with good knowledge about immunization in infants at 69.2%% and less knowledgeable respondents at 30.8%, of respondents with a positive attitude and by 75.6% of respondents who had a negative attitude of 24.4%. Bivariate analysis knowledge no significant association between immunization in infants with a p value of 0.000, and the mother's behavior is no significant association between birth attendants voters with p value of 0.000.

Conclusion: there is a significant relationship between knowledge and behavior of mothers about immunization in infants.

Keywords: immunization of infants, maternal knowledge and behavior
Bibliography: 20 (2007-2013)
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), lebih dari 10 juta balita meninggal tiap tahun, diperkirakan 2,5 juta meninggal akibat penyakit yang tidak dapat dicegah. Vaksin imunisasi sangat penting untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian. WHO telah memulai pelaksanaan program imunisasi sebagai upaya global secara resmi yang Expended Program Of Imunitation (EPI) yang dikenal di Indonesia sebagai Program Pengembangan Imunisasi (PPI) (Hadinegoro, 2008).

Sejak penetapan EPI oleh WHO, cakupan imunisasi dasar anak meningkat dari 5% hingga mendekati 80% di seluruh dunia, sekurang – kuranngnya ada 2,7 juta kematian akibat campak, tetanus neonatorum dan pertusis serta 200.000 kelumpuhan akibat polio yang dapat dicegah setiap tahun. Vaksinasi terhadap 7 penyakit telah direkomendasikan EPI sebagai Imunisasi rutin di negara berkembang yaitu : Bcg, Dpt, Polio, Campak, dan Hepatitis B (Ali, 2007).

Departemen Kesehatan RI (2007), menyebutkan imunisasi adalah suatu usaha yang dilakukan dalam pemberian vaksin pada tubuh seseorang sehingga dapat menimbulkan kekebalan terhadap penyakit tertentu. Program imunisasi di Indonesia dimulai sejak abad ke 19 untuk membasmi penyakit cacar di Pulau Jawa. Kasus cacar terakhir di Indonesia ditemukan pada tahun 1972 dan pada tahun 1974 Indonesia secara resmi dinyatakan Negara bebas cacar. Tahun 1977 sampai dengan tahun 1980 mulai diperkenalkan imunisasi Bcg, Dpt dan TT secara berturut-turut untuk memberikan kekebalan terhadap penyakit-penyakit TBC anak, difteri, pertusis dan tetanus neonatorum. Tahun 1981 dan 1982 berturut-turut mulai diperkenalkan antigen polio dan campak (Depkes RI, 2007).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2008, di Indonesia cakupan imunisasi BCG sebesar 86,9%, imunisasi campak sebesar 81,6%, imunisasi Polio sebesar 71%, imunisasi DPT sebesar 67,7%, dan imunisasi Hepatitis B sebesar 62,8%, sedangkan cakupan imunisasi lengkap sebesar 46,2% (Depkes RI, 2008)
Menurut Survei Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, dewasa ini angka kematian bayi di Indonesia 34/1000 kelahiran hidup, dan dilaporkan bahwa sekitar 34.690 meninggal setiap tahun karena berbagai penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (BKKBN Sumsel, 2007).

Pelaksanan program imunisasi dasar (Bcg, Dpt, Hepatitis B, Polio, Campak) diselenggarakan oleh pemerintah dan masyarakat termasuk usaha swasta baik berbentuk organisasi, yayasan badan usaha maupun perorangan. Unit pelaksana terdepan adalah puskesmas. Data imunisasi tahun 2010 hasil cakupan imunisasi untuk Sumatera Selatan secara nasional 94,9%.

Data dari puskesmas Karya Mukti kecamatan Sinar Peninjauan kabupaten OKU, diperoleh data hasil cakupan imunisasi bayi dari 519 sasaran bayi secara kumulatif pada tahun 2012, diimunisasi Bcg 316 (60,88%), Dpt 1/Hb1 336 (64,73%), Hb0 8 (1,4%), Dpt 3/Hb3 327 (63,05%), polio 4 318 (61,27%), dan campak 358 (69,97%).sedangkan cakupan vitamin A pada balita sebanyak 482 (90,26%).

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten OKU tahun 2012, diperoleh data hasil cakupan imunisasi bayi dari 519 sasaran bayi secara kumulatif pada tahun 2012, diimunisasi Bcg 5981 (66,58%), Dpt 1/Hb1 5751 (64,02%), Hb0 432 (4,80%), Dpt 3/Hb3 5955 (66,85%), polio 4318 (65,85%), dan campak 5446 (60,62%).sedangkan cakupan vitamin A pada balita sebanyak 7980 (88,83%) (Dinkes OKU, 2012).

Berdasarkan data di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian ” hubungan  pengetahuan ibu dengan perilaku ibu dalam melakukan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2013.

Rumusan Masalah

Belum diketahuinya hubungan  pengetahuan ibu dengan perilaku ibu dalam melakukan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2013.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan  pengetahuan ibu dengan perilaku ibu dalam melakukan imunisasi bayi di desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2013.

Tujuan Khusus

Diketahuinya cakupan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

Diketahuinya distribusi frekuensi  pengetahuan ibu dalam melakukan imunisasi bayi Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

Diketahuinya distribusi frekuensi perilaku ibu dalam melakukan imunisasi bayi di desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2013.

Diketahuinya hubungan pengetahun ibu dalam melakukan imunisasi bayi di desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2013.

Diketahuinya hubungan perilaku ibu dalam melakukan imunisasi bayi di desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2013.

Manfaat Penelitian

Bagi Instansi Kesehatan

Memberi masukan kepada Dinas kesehatan Kabupaten OKU dalam informasi perkembangan ilmu kebidanan khusunya pemberian imunisasi dasar pada bayi.

Bagi Instansi Pendidikan

Dapat menjadi pengkayaan teori mengenai imunisasi pada bayi, serta dapat menambah bahan kepustakaan di instansi Program Diploma III Kebidanan Darul Ma’arif Al Insan Baturaja dalam meningkatkan kualitas mahasiswa sebagai sumber daya manusia yang berguna di masa depan.
Bagi Penulis

Merupakan sarana untuk mengklasifikasikan ilmu yang telah didapatkan, dengan pengalaman nyata  dalam penelitian.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Imunisasi

2.1.1 Pengertian Imunisasi

Definisi Imunisasi Menurut Soedjatmiko, (2008) Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia terpajan pada antigen yang serupa tidak terjadi penyakit. Imunisasi juga merupakan upaya memberikan kekebalan aktif kepada seseorang dengan cara memberikan vaksin. 

Vaksin adalah produk biologis yang berasal dari virus, atau bakteri penyakit yang telah dilemahkan/dimatikan yang digunakan untuk menangkal penyakit. Kehadiran vaksin dalam tubuh manusia akan mendorong reaksi perlawanan terhadap virus atau bakteri dari penyakit yang bersangkutan. Pada dasarnya semua orang perlu diimunisasi, terutama orang-orang yang beresiko tinggi terkena penyakit seperti: bayi, anak usia balita, anak sekolah, wanita hamil, wanita usia subur.

2.1.2. Tujuan Imunisasi 
Menurut Depkes (2010) Tujuan imunisasi adalah diharapkan anak menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan angka morbiditas serta dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. 

2.1.3.Jenis-Jenis Imunisasi


Jenis-jenis imunisasi menurut Depkes 2010 antara lain :

Imunisasi aktif Imunisasi aktif merupakan pemberian zat sebagai antigen yang diharapkan akan terjadi suatu proses infeksi buatan, sehingga tubuh mengalami reaksi imunologi spesifik yang akan mengasilkan respon seluler dan humoral. Jika benar-benar terjadi infeksi maka tubuh secara cepat dapat merespons. Dalam imunisasi aktif terdapat empat macam kandungan dalam setiap vaksinnya, yang dijelaskan sebagai berikut: 

Antigen merupakan bagian dari vaksin yang berfungsi sebagai zat atau mikroba guna terjadinya semacam infeksi buatan (berupa polisakarida, toksoid, virus yang dilemahkan, atau bakteri yang dimatikan).

Pelarut dapat berupa air steril atau berupa cairan kultur jaringan.

Preservatif, stabiliser, dan antibiotik yang berguna untuk mencegah tumbuhnya nikroba sekaligus untuk stabilisasi antigen.
Adjuvans yang terdiri atas garam aluminium yang berfungsi untuk meningkatkan imunogenitas antigen.

Imunisasi Pasif  

Imunisasi pasif merupakan pemberian zat (immunoglobulin), yaitu suatu zat yang dihasilkan melalui suatu proses infeksi yang dapat berasal dari plasma manusia atau binatang yang digunakan untuk mengatasi mikroba yang diduga sudah masuk dalam tubuh yang terinfeksi.

Imunisasi Yang Diberikan

Hepatitis B untuk melindungi bayi dengan memberi kekebalan bayi dengan memberi kekebalan bayi dengan memberi kekebalan terhadap penyakit hepatitis B yaitu penyakit infeksi lever yang dapat menyebabkan kanker dan kematian. 

BCG untuk penyakit TBC.

DPT untuk mencegah penyakit-penyakit pertusis dan tetanus.

Polio untuk mencegah paenyakit poliomilitis.

Campak untuk mencegah penyakit campak

2.1.4. Jadwal Imunisasi Pada Bayi Dan Anak

Jadwal imunisasi menurut Suririnah (2009) yaitu : 

Hepatitis B diberikan dalam waktu 12 jam setelah bayi lahir, dilanjutkan pada umur 1 bulan dan 3-6 bulan. Interval dosis minimal 4 minggu.

Polio diberikan saat kunjungan pertama bayi kedokter. Bayi yang lahir diRB (untuk menghindari transmisi virus vaksin kepada bayi lain).

BCG diberikan sejak lahir, apabila bayi berumur > 2 bulan harus dilakukan uji tuberkulin terlebih dahulu. BCG diberikan apabila uji tuberkulin negatif. 
DPT diberikan pada umur > 6 minggu, DPT atau secara kombinasi dengan Hepatitis B. Ulangan DPT pada umur 18 bulan dan 5 tahun.

Campak-1 diberikan pada umur 9 bulan dan campak-2 diberikan pada SD kelas 1, usia 6 tahun. 

Manfaat Imunisasi secara Luas

Usia anak-anak rawan merupakan masa rawan terserang penyakit karena daya tahan tubuhnya belum kuat. Dengan pemberian imunisasi dasar secara lengkap, terjadinya penyakit terhadap bayi dapat dihindari. Adapun manfaat imunisasi menurut suririnah (2009) antara lain :

a. Dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian.

b. Upaya pencegahan yang sangat efektif terhadap timbulnya penyakit.

c. Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada diri seseorang atau sekelompok masyarakat.

d. Mencegah kecacatan atau kematian bayi.

Macam- Macam Imunisasi dan Tahapan Imunisasi

Imunisasi hepatitis B 

Menurut Unaids, (2010) imunisasi hepatitis B merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit hepatitis. Frekuensi pemberian imunisasi hepatitis sebanyak 3 kali dan penguatnya dapat diberikan pada usia 6 tahun. Imunisasi ini diberikan melalui intramuskular. Angka kejadian hepatitis B pada anak balita juga sangat tinggi dalam mempengaruhi angka kesakitan dan kematian balita.  Jenis imunisasi ini diberikan pada bayi secara bertahap yaitu tahap pertama ketika bayi sekurang-kurangnya 12 jam setelah lahir, tetapi dengan syarat kondisi bayi stabil tidak ada kelainan paru-paru dan jantung, berusia satu bulan, dan ketika bayi berusia enam bulan. Tahap kedua diberikan pada bayi berusia satu bulan. Tahap ketiga diberikan ketika bayi berusia lima bulan. Imunisasi ini diberikan kepada bayi untuk mencegah masuknya virus hepatitis B. Virus hepatitis B dapat menyebabkan penyakit hepatitis B yang berdampak pada pengerutan hati, bahkan bisa lebih buruk yaitu kanker hati. Penyakit ini tidak memiliki ciri-ciri khusus, kondisi bayi dalam keadaan baik, makan lahap, berat badanpun normal. Penyakit ini baru dapat diketahui apabila ibu membawa bayi untuk di-screening untuk mengetahui apakah sikecil membawa virus atau tidak.

Imunisasi Bcg 
Imunisasi Bcg (Bacillus Calmette Guerin), merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit TBC yang berat sebab terjadinya penyakit TBC yang primer atau yang ringan dapat terjadi walaupun sudah dilakukan imunisasi Bcg. TBC yang berat contohnya adalah TBC pada selaput otak, TBC miller pada seluruh lapangan paru, atau TBC tulang. Vaksin Bcg merupakan vaksin yang mengandung kuman TBC yang telah dilemahkan. Vaksin Bcg diberkan melalui intradermal.
Imunisasi Bcg diberikan pada bayi ketika bayi berumur kurang dari 2 bulan. Sebaiknya sebelum dilakukan imunisasi Bcg pada bayi, perlu dilakukan tes martoux. Tes ini berfungsi untuk mengetahui apakah bayi sudah membawa penyakit TBC sejak lahir atau tidak, tetapi langkah ini jarang sekali dilakukan oleh para ibu karena untuk melakukan satu kali tes martoux memerlukan biaya yang cukup mahal. Sebenarnya ibu dapat mendeteksi bayi terjangkit penyakit TB dengan beberapa cara. Indikasi yang pertama adalah berat badan bayi sulit bertambah, bayi sulit makan, mudah sakit, batuk berulang, mengalami demam, berkeringat dimalam hari, dan juga diare persisten. Untuk megetahui lebih jelas, lakukan rontgen pada bayi untuk mengetahui apakah terdapat flek pada paru-paru bayi. Tes martoux yang berfungsi untuk mengetahui peningkatan kadar sel darah putih, dan tes darah untuk mengetahui ada tidaknya gangguan laju endapan darah, diotambah lagi biasanya dokter melakukan wawancara tentang ada tidaknya kontak antara pasien dengan penderita TB. Penyakit TB (Tuberkolusis) sendiri merupakan penyakit yang berkaitan dengan virus Tubercle bacil yang hidup didarah manusia. Oleh karena itu, tubuh bayi dimasukkan jenis basil yang tidak berbahaya, yaitu vaksinasi BCG (Bacillus Celmette Guerin). Lokasi penyuntikan biasanya terletak dibagian lengan kanan atas. Imunisasi ini dianggap berhasil apabila muncul bisul kecil dan bernanah pada bagian bekas suntikan. Ibu tidak perlu khawatir karena bisul dapat sembuh sendiri dan meninggalkan bekas parut. Jika tanda-tanda berupa bisul tidak ditemukan pada bayi, ibu tidak perlu khawatir karena antibodi tetap terbentuk, tetapi dalam kadar yang cukup rendah. Imunisasi BCG yang sudah dilakukan tidak perlu diulang karena bayi akan membentuk antibodinya sendiri secara alamiah.

Imunisasi DPT 

Imunisasi DPT berfungsi untuk memberikan imunitas difteri, pertusis, dan tetanus. Difteri merupakan penyakit radang tenggorokan yang sangat berbahaya dan dapat menyebabkan kematian bayi hanya dalam beberapa hari saja. Pertusis merupakan penyakit radang pernapasan (paru) yang biasa disebut batuk 100 hari atau batuk rejan. Penyakit ini memang menyerang pasien cukup lama, biasanya batuk rejan mencapai tiga bulan atau lebih. Ciri-ciri dari penyakit ini adalah batuk yang bertahap, panjang, dan lama, diakhiri dengan muntah, mata terlihat bengkak, bahkan penderita dapat meninggal karena sulit bernapas. Tetanus merupakan penyakit kejang otot seluruh tubuh dengan mulut tertutup tidak bisa terbuka. Imunisasi DPT diberikan dengan cara vaksin yang diteteskan kedalam mulut atau disuntikkan ketubuh bayi. Pencegahan paling efektif adalah dengan imunisasi bersamaan difteri, pertusis, dan tetanus sebanyak 3 kali sejak bayi berumur 2 bulan dengan selang penyuntikan 1-2 bulan. Pemberian imunisasi ini akan memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit difteri, pertusis, dan tetanus. 
Imunisasi Polio Imunisasi polio merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit poliomyelitis yang dapat menyebabkan kelumpuhan pada anak. Kandungan vaksin ini adalah virus yang dilemahkan. Imunisasi polio diberikan melalui oral. Di Indonesia, program  eradikasi  polio  dilaksanakan sesuai kesepakatan pada WHA ke-41. Ada empat strategi untuk pencapaian tujuan tersebut, yaitu imunisasi rutin (oral polio virus) dengan cakupan tinggi, imunisasi tambahan, surveilans AFP dan investigasi laboratorium, serta mop-up untuk memutus rantai penularan terakhir. Pemberian vaksin polio dapat dilakukan bersamaan dengan Bcg, vaksin hepatitis B, dan DPT. Imunisasi ulangan diberikan bersamaan dengan imnisasi ulang DPT.
Imunisasi polio memiliki fungsi yang luar biasa untuk bayi. Imunisasi polio akan memberikan kekebalan terhadap serangan virus polio. Polio merupakan penyakit radang yang menyerang saraf dan bisa menyebabkan lumpuh pada kedua kaki. Imunisasi polio diberikan pada bayi melalui tiga tahap yaitu tahap pertama ketika bayi berumur 2 bulan, selanjutnya ketika bayi berumur 4 bulan, dan ketika bayi berumur 6 bulan. Pemberian imunisasi polio ada dua macam yaitu polio vaccine dan inactived polio. Polio vaccine merupakan imunisasi yang dilakukan dengan cara meneteskan vaksin kedalam mulut, sedangkan inactived polio vaccine yaitu pemberian vaksin dengan cara disuntik. Dampak pada bayi yang tidak mendapatkan imunisasi polio adalah terjadinya kerusakan pada sumsum tulang belakang dan batang otak yang berakibat pada kelumpuhan. Gambaran yang terjadi akibat polio adalah lumpuh layu (lumpuh dan lemah). WHO merekomendasikan pemberian vaksin polio oral trivalen sebagai vaksin pilihan untuk pemberantasan poliomielitis.
Hasil penelitian di negara-negara maju menunjukkan bahwa angka serokonversi sesudah tiga dosis vaksin polio oral yang cukup tinggi (>90%) untuk ke tiga tipe virus. Namun, angka serokonversi di negara-negara berkembang lebih rendah, yaitu 73% (36%-99%) untuk tipe 1, 90% (71%-100%) untuk tipe 2, dan 70% (40%-99%) untuk tipe 3, efektivitas tiga dosis vaksin polio oral untuk mencegah polio paralitik di negara berkembang berkisar antara 72%-98% bila rantai pendingin (cold chain) di pertahankan dengan baik (EPI WHO, 1993). Selain masalah rantai pendigin, faktor-faktor yang mengurangi respons imun di negara berkembang adalah interferensi dari enterovirus yang lain dan interferensi di antara ketiga vaksin virus. 

Imunisasi campak 

Imunisasi campak merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit campak pada anak karena termasuk penyakit menular. Kandungan vaksin ini adalah virus yang dilemahkan. Imunisasi campak diberikan melalui subkutan. Angka kejadian campak juga sangat tinggi dalam mempengaruhi anggka kesakitan dan kematian anak. Hasil penelitian Muchlastrinigsih (2008) menunjukan bahwa pasien campak yang di rawat jalan paling banyak dari golongan usia 5-14 tahun (30,6%). 
Menurut A. Samik Wahap, Campak merupakan penyakit yang sangat menular yang dapat disebabkan oleh sebuah virus yang disebut virus campak. Vaksin campak merupakan preparat virus hidup yang dilemahkan dan berasal dari berbagai strain virus yang isolasi pada tahun 1950. Vaksin campak harus didinginkan pada suhu sesuai (2-8°C) karena sinar matahari atau panas dapat membunuh virus vaksin campak. Bila virus vaksin mati sebelum disuntikkan, vaksin tersebut akan mampu menginduksi respon imun. Banyak kegagalan vaksinasi akibat kesalahan penyimpanan. Dinegara yang sedang berkembang angka serokonversi biasanya lebih dari 85%. Dari data insidens campak dan angka serokonversi terhadap vaksin campak berdasarkan umur dinegara yang sedang berkembang, pemberian imunisasi pada umur 8-9 bulan diprediksi dapat menimbulkan serokonversi pada sekurang-kurangnya 85% bayi dan dapat mencegah sebagian besar kasus dan kematian. WHO merekomendasikan pemberian imunisasi pada umur 9 bulan untuk program imunisasi rutin dinegara berkembang. Vaksin campak dapat mengakibatkan preumonia pada penderita leukemia sehingga vaksin campak ini tidak boleh diberikan pada penderita gangguan sistim imun berat. Meskipun demikian, vaksin campak terbukti aman untuk penderita HIV (Human Immunodeficiency Virus) positif dan AIDS (Asquired Immunodefenciency syndrome). Karena imunolobin atau prodak darah yang lain mungkin mengandung antibodi terhadap yang dapat mengganggu timbulnya respon imun. Pemberian imunisasi akan memberi kekebalan aktif dan bertujuan untuk melindungi terhadap penyakit campak hanya dengan sekali suntikan dan diberikan pada usia anak 9 bulan atau lebih. Dengan pemberian satu dosis vaksin campak, insidens campak dapat diturunkan lebih dari 90%. Namun karena campak merupakan penyakit yang sangat menular masih dapat terjadi pada usia sekolah meskipun 85,90% anak sudah mempunyai imunitas. Oleh karena itu, program eradikasi campak diperlukan pemberian ulangan vaksinasi pada usia sekitar 5-7 tahun. Tujuan adalah untuk menekan jumlah individu yang rentan terjangkit campak sampai dibawah 1%.
Imunisasi MMR (Measles, Mumps, dan Rubela)
Merupakan imunisasi yang digunakan dalam memberikan atau mencegah terjadinya penyakit campak (measles), gondong, parotis epidemika (mumps) dan rubela (campak Jerman). Dalam imunisasi MMR ini antigen yang dipakai adalah virus campak strain edmonson yang dilemahkan, virus rubella strain RA 27/3 dan virus gondong. Vaksin ini tidak dianjurkan pada bayi usia di bawah 1 tahun karena dikhawatirkan terjadi interferensi dengan antibodi maternal yang masih ada. Khususnya pada daerah endemik sebaiknya diberikan imunisasi campak yang monovalen dahulu pada usia 4-6 bulan atau 9-11 bulan dan boster dapat dilakukan MMR pada usia 15-18 bulan 
(Unaids, 2010).

2.1.7
Pemberian Vitamin A pada Bayi

Program penanggulangan Vitamin A di Indonesia telah dilaksanakan sejak tahun 1995 dengan suplementasi kapsul Vitamin A dosis tinggi, untuk mencegah masalah kebutaan karena kurang Vitamin A, dan untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Pemberian kapsul Vitamin A menunjang penurunan angka kesakitan dan angka kematian anak (30-50%) (Depkes, 2008).

Dalam upaya penyediaan vitamin A yang cukup untuk tubuh ditempuh kebijaksanaan sebagai berikut :

1. Peningkatan konsumsi sumber vitamin A alami

2. Fortifikasi vitamin A pada bahan makanan

3. Distribusi vitamin A dosis tinggi secara berkala

Pemberian vitamin A pada balita harus mengikuti dosis dan aturan. WHO telah memberikan aturan kadar pemberian dosis vitamin A berdasarkan usia, bayi usia 0-6 bulan, direkomendasikan 3 X 50.000 IU. Untuk bayi usia 6-11 bulan, dosisnya 100.000 IU dengan diberikan kapsul vitamin A yang berwarna biru. Sedangkan untuk anak usia 1-5 tahun dosisnya 200.000 IU (1 tetes) dengan diberikan kapsul berwarna merah. Biasanya pemberian vitamin A dilakukan setiap 6 bulan sekali di puskesmas, posyandu, poskesdes, tempat praktek bidan, paud, TK. Untuk pengobatan, pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi diberikan kepada bayi dan balita penderita xeropthalmia, campak pneunomia, diare, gizi buruk dan infeksi lain sebanyak 1 kapsul dengan dosis sesuai umur. Sedangkan pada bayi dan balita penderita xeropthalmia seperti bercak bitot, mata keruh atau kering, diberikan Vitamin A dengan dosis sesuai umur sebagai berikut; hari 1 : 1 kapsul, hari 2 : 1 kapsul dan 4 minggu berikutnya 1 kapsul. Bila disuatu desa terdapat KLB campak, seluruh bayi dan balita di desa tersebut diberi 1 kapsul Vitamin A dengan dosis sesuai umur. Pemberian Vitamin A dosis tinggi ini bila diberikan sesuai dosis yang dianjurkan tidak akan menyebabkan hypervitaminosis. Dengan melakukan distribusi kapsul Vitamin A pada balita yang dilakukan secara serentak pada bulan Februari dan Agustus dimulai tahun 1982, ternyata dapat meningkatkan cakupan dan menurunkan prevalensi X1b menjadi 0,33 % (<0,5%) (Depkes, 2008).
2.2
Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Ibu dengan Imunisasi Bayi

2.2.1  
Pengetahuan

Maksud dari pengetahuan (knowledge) adalah sesuatu yang hadir dan terwujud dalam jiwa dan pikiran seseorang dikarenakan adanya reaksi, persentuhan, dan hubungan dengan lingkungan dan alam sekitarnya. Pengetahuan ini meliputi emosi, tradisi, keterampilan, informasi, akidah, dan pikiran-pikiran. 

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui; kepandaian. Segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal (mata pelajaran) (Emelia, 2008).

Kategori pengetahuan meliputi kemampuan untuk mengatakan kembali dari ingatan hal-hal khusus dan umum, metode dan proses atau mengingat suatu pola, susunan, gejala atau peristiwa.

Menurut Notoatmodjo, (2007) Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni: pengetahuan, penciuman, rasa dan raba sebagai dasar pegetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang dicakup dalam domain ini kognitif mempunyai 6 tingkat: 

Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.

b. 
Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang telah paham terhadap objektif atau materi harus dapat menjelaskan menyebutkan contoh menyimpulkan,meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

c. 
Aplikasi (Application) 

Aplikasi artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada siuasi dan kondisi rill (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus metode, prinsip dan sebagainya dalam kontek atau yang situasi lain.

d.
Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari pengguna kata kerja dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, mengelompokkan, dan sebagainya.

Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi yang ada.

Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan melakukan justifikasi dan penilaian terhadap suatu materi atau objek penilaian-penilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara adalah angka yang menyatakan isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden kedalam pengetahuan yang ingin kita ketahui ataui kita ukur dapat disesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas.


Berdasarkan penelitian Azizah, dkk (2011) di BPS Hj. Umi Salama di Desa Kauman, ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mengimunisasikan bayinya sesuai dengan usia dan waktu pemberian imunisasi bayi. Hasil analisis tingkat pengetahuan ibu yang mempengaruhi ibu mengimunisasikan bayinya didapat proporsi responden dengan tingkat pengetahuan baik sebesar 74%  (17 responden) lebih besar dari proporsi responden dengan tingkat pengetahuan kurang yaitu sebesar 26% (7 responden). Hal ini sesuai Notoatmodjo (2007). Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut bersifat langgeng. Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama.

2.2.2
Perilaku
Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Notoadmojo (2010) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni:

a. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.
b. 
Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus.
c. 
Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

d. 
Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru.

e. 
Adaptation, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 
Banyak faktor yang berpengaruh terhadap perilaku antara lain kemampuan, motivasi, masa kerja, latar belakang pendidikan, fasilitas atau peralatan, bahan serta kejelasan prosedur. (Ajeng Ardine, 2008).

Walgito (2008), mengatakan bahwa sikap dalam berperilaku merupakan organisasi pendapat, keyakinan seseorang mengenai objek atau situasi relatif ajeg, yang disertai adanya perasaan tertentu dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk membuat respons atau berprilaku dalam cara tertentu yang dipilihnya. Perilaku mengandung tiga komponen yang membentuk struktur sikap yaitu :

a. 
Komponen kognitif (komponen perseptual)

Komponen yang berkaitan dengan pengetahuan, pandangan keyakinan, yaitu hal-hal yang berhubungan dengan bagaimana orang mempersepsi terhadap objek sikap dalam berperilaku.

b. 
Komponen afektif (komponen emosional)

Komponen yang berhubungan dengan rasa senang atau tidak senang terhadap objek sikap. Rasa senang merupakan hal yang positif, sedang rasa tidak senang merupakan hal yang negatif.

c. 
Komponen konatif

Komponen yang berhubungan dengan kecendrungan bertindak terhadap objek sikap, komponen ini menunjukkan intensitas sikap, yaitu menunjukkan besar kecilnya kecendrungan bertindak atau berprilaku seseorang terhadap objek sikap dalam bertindak.

Ditengah-tengah masyarakat petugas kesehatan menjadi tokoh panutan di bidang kesehatan. Untuk itu maka petugas kesehatan harus mempunyai sikap dan prilaku yang sesuai dengan nilai-nilai kesehatan. Demikian pula petugas-petugas lain atau tokoh-tokoh masyarakat, juga  merupakan panutan prilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Tenaga penyuluh kesehatan merupakan tenaga kesehatan ataupun bukan tenaga kesehatan, seperti panutan masyarakat dan mempunyai peranan penting dalam memelihara kesehasan. Misalnya bagaimana membuat sikap ibu supaya mau melakukan imunisasi pada bayinya, yaitu dengan melibatkan langsung petugas kesehatan untuk memberikan informasi dan partisipasi kepada penderita (Walgito, 2008).

Sikap dalam berperilaku merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007). perilaku secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian antara reaksi terhadap stimulus tertentu dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap derajat sosial. Necomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksaan motif tertentu. 

Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan presdeposisi tindakan suatu perilaku, sikap masih merupakan reaksi tertutup bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap suatu objek (Notoatmodjo, 2007).

Kecenderungan untuk beraksi secara konsisten terhadap sebuah atau sekelompok objek. Perilaku menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek, sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau menjauhi orang lain atau objek  lain. Perilaku positif terhadap nilai-nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam satu tindakan nyata. Hal ini disebabkan oleh beberapa alasan, antara lain :

Perilaku akan terwujud di dalam suatu tindakan tergantung pada situasi saat itu.

Perilaku akan diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindakan berdasarkan pada banyak atau sedikitnya pengalaman.

Pengukuran dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat ditanya bagamana pendapat atau pertanyaan respon terhadap suatu objek. Secara langsung dapat dilakukan dengan pertanyaan-pertanyaan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden. Sikap juga dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki individu, misalnya bila memiliki pengetahuan baik tentang manfaat imunisasi maka semakin baik sikap/perilaku ibu untuk mengimunisasikan bayinya  (Notoatmodjo, 2007)

Berdasarkan penelitian Azizah, dkk (2011) di BPS Hj. Umi Salama di Desa Kauman ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan perilaku ibu dalam memberikan imunisasi dasar pada bayinya.  Ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mempengaruhi perilaku ibu dalam mengimunisasikan bayinya sesuai standar. Hasil analisis perilaku positif ibu didapat proporsi responden sebesar 60%  (14 responden) lebih besar dari proporsi responden dengan perilaku negatif sebesar 40% (10 responden). 

BAB III

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL

DAN HIPOTESA

3.1
Kerangka Konsep

Berdasarkan penelitian Azizah, dkk (2011) di BPS Hj. Umi Salama di Desa Kauman ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan perilaku ibu dalam memberikan imunisasi dasar pada bayinya.  Ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mempengaruhi perilaku ibu dalam mengimunisasikan bayinya sesuai standar. 

Adapun kerangka konsep yang akan diamati dan diukur dalam penelitian ini secara skematis dapat digambarkan sebagai berikut :

	        Variabel Inpenden





	Variabel Dependen


3.2
Definisi Operasional

a.
Variabel Dependen

	1) Imunisasi bayi

	Pengertian
	:
	Bayi yang di beri imunisasi lengkap dan sesuai standar pada saat penelitian

	Cara Ukur
	:
	Wawancara

	Alat Ukur
	:
	Kuesioner

	Hasil Ukur
	:
	1 Ya
	Bila Ibu yang memiliki bayi dalam memberikan imunisasi lengkap pada bayi sesuai standar

	
	
	2 Tidak   
	Bila Ibu yang memiliki bayi dalam memberikan imunisasi tidak lengkap pada bayi 

	Skala Ukur
	:
	Nominal


b.
Variabel Idependen

	1)  Pengetahuan

	Pengertian
	:
	Segala sesuatu yang diketahui ibu tentang imunisasi bayi.

	Cara Ukur
	:
	Wawancara

	Alat Ukur
	:
	Kuesioner

	Hasil Ukur
	:
	1. Baik
	Jika jumlah jawaban yang benar ( 70%

	
	
	2. Kurang
	Jika jumlah jawaban yang benar < 70%

	
	
	Arikunto, 2007

	Skala Ukur
	:
	Ordinal

	2). Perilaku Ibu 

	Pengertian
	:
	Data Bidan melakukan home visit melakukan imunisasi bayi sesuai dengan standar yang berlaku

	Cara Ukur
	:
	Wawancara

	Alat Ukur
	:
	Kuesioner

	Hasil Ukur
	:
	1. Positif
	Responden melakukan melakukan imunisasi bayi sesuai dengan standar

	
	
	2. Negatif
	Responden melakukan imunisasi bayi  tidak sesuai dengan standar

	Skala Ukur
	:
	Ordinal


c.
Hipotesa
Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan ibu dalam melakukan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

Ada hubungan antara perilaku ibu dalam melakukan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

BAB IV

METODE PENELITIAN

Desain  Penelitian

Penelitian adalah suatu proses untuk mencapai  (secara sistematis dan di dukung oleh data) jawaban dari suatu pertanyaan penyelesaian terhadap permasalahan atau pemahaman yang dalam terhadap suatu fenomena.

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional, dimana data variabel independen pengetahuan ibu dan perilaku Ibu serta variabel dependen imunisasi bayi dikumpulkan secara bersama (Notoatmodjo, 2003).

Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi umur 9-12 bulandi bulan April  di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013, dengan populasi sebanyak 78 orang.

Sampel

Sampel penelitian ini menggunakan total sampling karena jumlah populasi ibu yang memiliki bayi umur 9-12 bulan tidak lebih dari 100 ibu hamil. Jadi seluruh populasi dijadikan sampel, yaitu berjumlah 78 orang.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan April tahun 2013.

Tehnik dan Instrumen Pengumpulan Data

Tekhnik Pengumpulan Data

Data Primer

Data yang diperoleh dari hasil wawancara langsung pada responden menggunakan daftar pertanyaan berupa lembar pertanyaan.

Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari :

Dari Dinas Kesehatan Kabupaten OKU meliputi data jumlah bayi pada bulan April. Dari Puskesmas Karya Mukti meliputi data pelaporan Imunisasi dasar pada bayi.

Kantor Desa yang meliputi data demografi desa dan data geografis Desa Karya Jaya.  

Instrumen Pengumpulan Data

Data yang diperoleh dengan menggunakan wawancara secara langsung dengan responden menggunakan lembar kuesioner.

Tehnik Pengolahan Data dan Analisa Data

Tehknik Pengolahan Data

Editing

Menyeleksi, mengoreksi data baik data primer atau data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian

Coding

Memberi kode pada data yang diperoleh dari hasil penelitian.

Entry

Memasukkan data kedalam tabulasi atau file komputer.

Cleaning

Pembersihan data atau pengecekkan data untuk menghindari kesalahan.

Analisa Data

Analisa Univariat

Analisa dilakukan untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel (tingkat pengetahuan dan perilaku ibu) yang diteliti dengan menggunakan distribusi frekuensi dalam ukuran presentase.

Analisa Bivariat

Analisa untuk melihat hubungan antara variabel inpenden (tingkat pengetahuan ibu dan perilaku ibu) dan variabel dependen (Imunisasi Dasar pada Bayi), dengan system komputerisasi dengan derajat kepercayaan 95%, ( : 0,05. Kedua variabel dikatakan ada hubungan apabila nilai p value ( 0,05 dan tidak ada hubungan yang bermakna jika p value > 0,05.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Gambaran Wilayah

Lokasi

UPTD Puskesmas Karya Mukti merupakan Puskesmas yang ada di wilayah Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten Ogan Komering Ulu didirikan pada tahun 2007 dengan luas wilayah kerja ± 53 km2.

Visi dan Misi UPTD Puskesmas Karya Mukti

Visi

Tercapainya masyarakat hidup sehat, dengan pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan merata.

Misi

Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti.

Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti.

Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan pelayanan kesehatan sesuai standar dan  memuaskan masyarakat.

Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat beserta lingkungannya.

Batas dan Luas Wilayah

Wilayah Kreja UPTD Puskesmas Karya Mukti Berbatasan dengan :

Sebelah Timur berbatasan dengan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Peninjauan.

Sebelah Barat berbatasan dengan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Batumarta II.

Sebelah Utara berbatasan dengan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Lubuk Batang.

Sebelah Selatan berbatasan dengan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Lubuk Rukam.

Gambaran Demografi

Jumlah Penduduk 

: 15.918

Jumlah Laki-laki

: 7.627

Jumlah perempuan

: 2.291

Jumlah Kepala keluarga
: 1.914 KK

Sosial Ekonomi dan Sarana Pendidikan

Sebagian besar mata pencaharian penduduk adalah petani karet.

Sarana pendidikan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti antara lain: 

Paud


: 4 buah

Sekolah Dasar

: 3 buah

SLTP


: 1 buah

SLTA


: 1 buah

Transportasi 

Hampir semua jalan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti berupa jalan tanah, hanya sebagian kecil yang masih berupa aspal dan kalau musim hujan sulit di jangkau dengan kendaraan.

Agama

Penduduk Desa Karya Jaya sebagian besar penduduk beraga islam, lainnya katolik, dan kristen.

Analisa Univariat

Analisa yang dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan presentasi dari variabel dependen (imunisasi bayi) serta variabel independen (pengetahuan, dan perilaku ibu).

Tabel 5.1 
Distribusi frekuensi imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

	No
	Imunisasi Bayi
	Frekuensi
	%

	1.
	Ya
	57
	73,1

	2.
	Tidak
	21
	26,9

	Jumlah
	78
	100



Dari tabel 5.1 diatas dapat dilihat bahwa responden dengan ibu yang memiliki bayi yang melakukan imunisasi lengkap sebesar  73,1% (57 responden), sedangkan proporsi frekuensi ibu yang memiliki bayi dengan imunisasi tidak lengkap sebanyak 26,9% (21 responden). 

Tabel 5.2 
Distribusi frekuensi dan presentase pengetahuan yang berhubungan  dengan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

	No
	Pengetahuan
	Frekuensi
	%

	1.
	Baik
	54
	69,2

	2.
	Kurang
	24
	30,8

	Jumlah
	78
	100


Dari tabel 5.2 diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi pengetahuan ibu yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi yang berpengetahuan baik sebesar 69,2% (54 responden), responden berpengetahuan kurang yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi sebesar 30,8% (24 responden). 

Tabel 5.3 
Distribusi frekuensi dan presentase perilaku ibu yang berhubungan  dengan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

	No
	Perilaku ibu
	Frekuensi
	%

	1.
	Positif
	59
	56,3

	2.
	Negatif
	19
	43,7

	Jumlah
	78
	100


Dari tabel 5.3 diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi perilaku ibu yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi yang memiliki perilaku positif sebesar 56,3% (59 responden), sedangkan responden dengan memiliki perilaku negatif yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi sebesar 43,7% (19 responden). 

5.2
Analisa Bivariat

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (pengetahuan, dan perilaku ibu) dengan variabel dependen (imunisasi pada bayi). Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square dengan batas kemaknaan p value ( 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna (signifikan) dan bila p value > 0,05 maka tidak ada hubungan yang bermakna.

Pengetahuan

Dari hasil perhitungan uji statistik chi-square dengan derajat kemaknaan 95% hubungan pengetahuan dengan imunisasi pada bayi  dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.4 
Hubungan pengetahuan ibu yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

	No
	Pengetahuan
	Imunisasi pada Bayi
	(
	%
	P value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	
	
	

	1.
	Baik
	47
	82,5
	7
	33,3
	54
	69,2
	0,000

	2.
	Kurang
	10
	17,5
	14
	66,7
	24
	30,8
	

	Jumlah
	57
	100
	21
	100
	78
	100
	


Hasil analisa hubungan pengetahuan ibu yang mempengaruhi kelengkapan pemberian imunisasi pada bayi didapat proporsi responden yang memiliki pengetahuan baik sebesar 82,5% (47 responden), lebih besar dari proporsi ibu dengan pengetahuan kurang  yang mempengaruhi kelengkapan pemberian imunisasi pada bayi sebesar 17,5% (10 responden). 

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan imunisasi pada bayi dengan p value 0,000. Dikatakan ada hubungan karena nilai p value ( 0,05 dengan demikian hipotesa diterima.

Perilaku Ibu

Dari hasil perhitungan uji statistik chi-square dengan derajat kemaknaan 95% hubungan pendidikan dengan imunisasi pada bayi dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.5 
Hubungan pendidikan ibu yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten OKU tahun 2013.

	No
	Perilaku Ibu
	Imunisasi Bayi
	(
	%
	P value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	
	
	

	1.
	Positif
	50
	87,7
	9
	42,9
	59
	75,6
	0,000

	2.
	Negatif
	7
	12,3
	12
	57,1
	19
	24,4
	

	Jumlah
	57
	100
	21
	100
	78
	100
	


Hasil analisa hubungan perilaku ibu yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi pada bayi didapat proporsi responden dengan perilaku ibu yang positif sebesar 87,7% (50 responden), lebih besar dari proporsi responden dengan perilaku ibu negatif yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi pada bayi sebesar 12,3% (7 responden).

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara perilaku ibu dengan imunisasi pada bayi dengan p value 0,000. Dikatakan ada hubungan karena nilai p value ( 0,05 dengan demikian hipotesa diterima.

5.3
Pembahasan Hasil Penelitian

1.
Hubungan Pengetahuan Ibu dalam melakukan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

Pada penelitian ini variabel pengetahuan dikategorikan menjadi 2 yaitu responden dengan pengetahuan baik (jika responden dapat menjawab dengan benar ( 70%) dan responden dengan pengetahuan kurang (jika responden menjawab dengan benar < 70%). Pada hasil analisa univariat proporsi responden yang memiliki pengetahuan baik yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi bayi sebesar 69,2% (54 responden), sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi bayi sebesar 30,8% (24 responden). 

Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p value 0,000. Maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan imunisasi bayi karena p value < 0,05 (hipotesa diterima).

Pengetahuan adalah pemahaman intelektual dengan fakta-fakta, kebenaran, atau prinsip-prinsip yang diperoleh dari penglihatan, pengalaman atau laporan. Pengetahuan, sikap, keyakinan dan nilai-nilai bertindak sebagai penengah perilaku yang dipengaruhi oleh pendidikan sehingga akan terjadi perubahan perilaku seperti ibu akan tahu manfaat pemberian imunisasipada bayinya, dan akibat bila bayi tidak di imunisasi (Notoatmodjo, 2007).

Pendidikan kesehatan merupakan persoalan dalam pengembangan pengalaman belajar yang mendorong kearah perubahan perilaku. Pendidikan kesehatan mengarah pada tingkat individu mencari cara untuk memfasilitasi perilaku kesehatan individu yang bertanggung jawab. Cara individu dalam mengubah dan mendukung perilakunya sendiri adalah dengan mengubah variabel-variabel kognitif dan afektif, apakah mereka berubah karena kondisi lingkungan, stimulus, atau pengalaman pendidikan. Tanpa pengetahuan yang cukup, manusia tidak menyadari dan tidak memperhatikan pentingnya masalah kesehatan dan tidak mampu mengatur perilaku kesehatannya, seperti tidak lengkapnya pemberian imunisasi pada bayinya (Notoatmodjo, 2007).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azizah, dkk (2011) di BPS Hj. Umi Salama di Desa Kauman, ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mengimunisasikan bayinya sesuai dengan usia dan waktu pemberian imunisasi bayi. Hasil analisis tingkat pengetahuan ibu yang mempengaruhi ibu mengimunisasikan bayinya didapat proporsi responden dengan tingkat pengetahuan baik sebesar 74%  (17 responden) lebih besar dari proporsi responden dengan tingkat pengetahuan kurang yaitu sebesar 26% (7 responden). Hal ini sesuai Notoatmodjo (2007). Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut bersifat langgeng. Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama.
Dari penelitian diatas dapat ditarik asumsi bahwa pengetahuan ibu mempengaruhi pemberian imunisasi pada bayi. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang pentingnya manfaat imunisasi pada bayi akan mempengaruhi perilaku ibu supaya anaknya mendaptkan imunisasi lengkap sesuai dengan umur bayinya. 

2
Hubungan Perilaku Ibu dalam melakukan imunisasi bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013.

Pada penelitian ini variabel perilaku ibu dikategorikan menjadi 2 yaitu positif (jika responden melakukan melakukan imunisasi bayi sesuai dengan standar) dan negatif (jika responden melakukan imunisasi bayi  tidak sesuai dengan standar). Pada hasil analisa univariat dapat dilihat bahwa proporsi ibu yang berperilaku positif yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi sebesar 75,6% (59 responden), lebih besar dari proporsi responden dengan perilaku ibu negatif yang berhubungan dengan imunisasi pada bayi sebesar 24,4% (19 responden).

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara perilaku ibu dengan imunisasi pada bayi dengan p value 0,000. Dikatakan ada hubungan karena nilai p value ( 0,05 dengan demikian hipotesa diterima.

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoadmojo 2010).

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap perilaku antara lain kemampuan, motivasi, masa kerja, latar belakang pendidikan, fasilitas atau peralatan, bahan serta kejelasan prosedur. (Ajeng Ardine, 2008).
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Azizah, dkk (2011) di BPS Hj. Umi Salama di Desa Kauman ada hubungan yang bermakna antara perilaku ibu dalam memberikan imunisasi dasar pada bayinya.  Hasil analisis perilaku positif ibu didapat proporsi responden sebesar 60%  (14 responden) lebih besar dari proporsi responden dengan perilaku negatif sebesar 40% (10 responden).
Asumsi peneliti  menunjukkan bahwa perilaku ibu mempengaruhi pemberian imunisasi pada bayinya. Ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mempengaruhi perilaku ibu dalam mengimunisasikan bayinya sesuai standar. Sikap dan perilaku juga dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki individu, misalnya bila memiliki pengetahuan baik tentang manfaat imunisasi maka semakin baik sikap/perilaku ibu untuk mengimunisasikan bayinya. 

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013, tentang dengan imunisasi pada bayi dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

Proporsi imunisasi pada bayi di Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013, sebesar 73,1% (57 responden), sedangkan ibu yang tidak lengkap dalam pemberian imunisasi pada bayi sebesar 26,9%  (21 responden).

Distribusi frekuensi responden yang memiliki pengetahuan baik tentang imunisasi pada bayi sebesar 54 responden (69,2%) dan responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang imunisasi pada bayi sebesar 24 responden (30,8%).

Distribusi frekuensi responden dengan perilaku ibu yang pisitif tentang imunisasi pada bayi sebesar 59 responden (75,6%) sedangakan responden yang dengan perilaku negatif tentang imunisasi pada bayi sebesar 19 responden (24,4%).

Ada hubungan antara pengetahuan dengan  imunisasi pada bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013. Hal tersebut dibuktikan pada nilai uji statistik dengan nilai p value 0,000.

Ada hubungan antara perilaku ibu dengan  imunisasi pada bayi di Desa Karya Jaya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karya Mukti Kecamatan Sinar Peninjauan Kabupaten OKU tahun 2013. Hal tersebut dibuktikan pada nilai uji statistik dengan nilai p value 0,000.

Saran

Sesuai dengan hasil penelitian yang penulis lakukan maka penulis memberikan beberapa masukkan untuk membantu dalam meningkatkan pelayanan kesehatan anak, sebagai berikut :

Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi petugas kesehatan hendaknya lebih meningkatkan dalam memberi pelayanan dan meningkatkan kegiatan penyuluhan pada ibu tentang manfaat pemberian imunisasi pada bayi dan resiko bila bayi tidak mendapat imunisasi. 

Bagi Masyarakat/Ibu Hamil

Bagi ibu supaya mengimunisasikan bayinya ke tenaga kesehatan supaya terciptanya generasi yang sehat dan cerdas.

Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan perbandingan dan acuan dalam penelitian yang akan datang dan bagi peneliti lain yang melakukan penelitian sejenis agar dapat lebih  bervariatif lagi dalam mengambil variabel yang akan diteliti dalam rangka mencapai hasil penelitian yang lebih variatif lagi.
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LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU IBU DALAM MELAKUKAN IMUNISASI PADA BAYI DI DESA KARYA JAYA WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS KARYA MUKTI KECAMATAN SINAR PENINJAUAN KABUPATEN OGAN KOMERING ULU 

TAHUN 2013
No. Responden :…………… 

Diisi oleh peneliti 

Petunjuk: 
Jawablah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan keadaan saudara saat ini, serta beri tanda silang (x) pada jawaban yang telah disediakan! 

Umur


:……………………………….

2.
Pendidikan Terakhir
 :……………………………….






 a. Tinggi ≥ SMA






 b. Rendah < SMA

3. Pekerjaan


:……………………………….

4. Alamat


:……………………………….

Pengetahuan

Apa ibu tahu yang dimaksud dengan imunisasi?

Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang dengan cara memberikan vaksin

Imunisasi adalah penyuntikan anak/pemberian obat pada anak supaya tidak mudah sakit

Imunisasi adalah pemberiaan obat/ penyuntikan supaya anak sumbuh dari sakit

Apa saja program imunisasi dasar lengkap yang ibu ketahui?

 BCG, DPT, Polio, Campak, Hepatitis B

Nfluenza, IR, Hepatitis A, DPT

IMR, BCG, DPT, Polio, Campak

Penyakit apa yang bisa dicegah dengan imunisasi BCG?

TBC

Lumpuh

Cacar

4.
Kapan imunisasi BCG diberikan?

Saat bayi umur 2 bulan

Saat bayi umur 9 bulan

Saat bayi umur 1 bulan

5.
Vaksin yang digunakan untuk imunisasi berasal dari...

Virus/ bakteri yang telah dilemahkan/ dimatikan

Berupa cairan yang di suntikkan untuk bayi

Berupa obat yang diberikan pada bayi supaya sehat

6.
Dimanakah ibu bisa mendapatkan imunisasi untuk anak ibu...

Posyandu, Poskesdes, Puskesmas, Rumah Sakit

Di rumah bidan dan rumah perawat

Ditempat praktek dokter/ bidan, di rumah bidan

7.
Siapa saja yang mendapat imunisasi dasar?

Bayi umur 0-11 bulan

Anak Balita

Anak umur 3 tahun

8.
Siapa yang bisa memberi imunisasi pada anak ibu?

Bidan/ Dokter

Kader Posyandu

Mantri/ orang yang bekerja di Puskesmas

9.
Tujuan pemberian imunisasi pada anak yaiu....

Kebal terhadap penyakit dan mencegah kecacatan pada anak akibat suatu penyakit

Membuat anak sehat, cerdas, dan supaya tidak rewel

Supaya anak sehat dan mendapat ranking saat sekolah

10.Setelah di imunisasi apakah ada efek samping pada anak?

Ada biasanya badanya panas

Tidak, anak tetap sehat

Tidak tahu

Perilaku

1.
Apakh ibu akan tetap turut serta mengikuti program imunisasi dasar lengkap walaupun jarak ke Puskesmas /Posyandu jauh?

Ya

Tidak

2.
Apakah ibu bersedia membantu petugas kesehatan untuk memberi informasi mengenai ?

a.
Ya

b.
Tidak

3.
Menurut ibu perlukah imunisasi campak diberikan?

a.
Perlu

b.
Tidak

4.
Menurut ibu polio perlu diberikan?

a.
Perlu

b.
Tidak

5.
Apakah penyuluhan cukup mempengaruhi ibu untuk melakukan imunisasi dasar

a.
Ya

b.
Tidak

6.
Bagaimana tindakan ibu pada anak yang tidak mendapatkan imunisasi campak?

a.
Mengajak orang tuanya kesarana kesehatan agar anak mendapat imunisasi campak

b.
Tidak berbuat apa-apa

7.
Pernahkah anak ibu dibawa untuk di imunisasi ketika sedang sakit?

a.
Pernah

b.
Tidak

8.
Apakah ibu pernah menyarankan ibu-ibu lain untuk mengikuti program imunisasi dasar lengkap?

a.
Pernah

b.
Tidak

9.
Imunisasi apa yang diberikan saat bayi lahir hingga 12 jam pertama lahir?

a.
Hepatitis B

b.
Salep mata

c.
TT

10.Bila anak panas setelah di imunisasi apa yang ibu lakukan?

a.
Memberikan obat penurun panas sesuai anjuran

b. 
Membaawa bayi ke bidan/ dokter

c.
Membawa bayi ke dukun

Pengetahuan











Perilaku Ibu











Imunisasi bayi








64

