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Latar Belakang: Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan
masyarakat yang paling efektif dalam upaya mencegah morbiditas dan
mortalitas pada anak. Belakangan ini telah terjadi perubahan dalam pola
penyakit, sehingga saat ini IDAI telah menambahkan beberapa rekomendasi
imunisasi anjuran untuk balita yang terdiri dari MMR, Hib, Tifoid, Varicella,
Hepatitis A, Influenza, PCV, Rotavirus, dan Japanese Ensefalitis. Namun
pada kenyataannya masih banyak ibu yang tidak memberikan imunisasi yang
dianjurkan kepada balita mereka

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara
pengetahuan ibu dan persepsi ibu dengan pemberian imunisasi anjuran pada
balita.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan
desain cross sectional. Sampel yang dugunakan sebanyak 139 responden
yang memiliki balita di Klinik Raisha Yogyakarta. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive sampling.
Analisis data bivariat menggunakan uji chi-square. Analisis data multivariat
menggunakan uji ANCOVA.

Hasil: Ada hubungan antara persepsi ibu dengan imunisasi yang dianjurkan
untuk balita dengan p <0,05. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu
dengan imunisasi yang dianjurkan untuk balita dengan p> 0,05. Riwayat
pendidikan ibu, total pendapatan keluarga, dan persepsi ibu merupakan
faktor-faktor yang memengaruhi pemberian imunisasi anjuran pada balita.
Kesimpulan: Ibu adalah ujung tombak keberhasilan pemberian imunisasi
anjuran pada balita. Kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian
imunisasi anjuran pada balita menunjukkan bahwa perlu adanya sosialisasi
dari petugas kesehatan kepada ibu tentang manfaat imunisasi anjuran pada
bayi agar dapat membantu mengurangi angka morbiditas dan mortalitas pada
bayi dan balita di Indonesia.
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PENDAHULUAN

Imunisasi  anjuran ~ merupakan
imunisasi non program pemerintah yang
dapat diberikan kepada anak sesuai
dengan kebutuhannya dalam rangka
melindungi yang bersangkutan dari
penyakit menular tertentu, yaitu vaksin
MMR, Hib, Tifoid, Varisela, Hepatitis
A, Influenza, Pneumokokus, Rotavirus,
Japanese Ensephalitis, dan HPV (Nur et
al, 2015).

Ikatan Dokter Indonesia telah
mengajurkan imunisasi anjuran sebagai
imunisasi pilihan agar supaya dapat
meningkatkan kekebalan penyakit yang
sesuai dengan keadaan pada saat ini
dimana semakin banyaknya penyakit
akibat dari pola hidup yang rentan
terjangkit penyakit. Berikut merupakan
jadwal imunisasi anak usia 0-18 tahun
yang telah direkomendasikan Ikatan

Dokter Indonesia (IDAI) (Pediatri,
2016).
Hasil studi pendahuluan yang

dilakukan di Klinik Raisha Yogyakarta
didapatkan hasil kunjungan pada bulan
Nopember sampai Desember 2018 yang
melakukan kunjungan untuk imunisasi
anjuran hanya sebesar 26,8% balita.
Dengan kecilnya cakupan imunisasi

anjuran pada balita tersebut, perlu
adanya penelitian  untuk  mencari
hubungan antara pengetahuan dan
persepsi  ibu  terhadap  pemberian

imunisasi anjuran pada balita. Penelitian
ini merupakan langkah awal dalam
mencari solusi pada rendahnya cakupan
imunisasi anjuran. Ibu sangat berperan
dalam menyukseksan imunisasi anjuran,
namun dengan adanya studi
pendahuluan ini maka akan dicari
masalah yang menjadi hambatan bagi
ibu dan kedepannya kedepannya
pemerintah dapat menjadikan imunisasi
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anjuran ini menjadi imunisasi yang
masuk dalam program pemerintah selain
lima imunisasi dasar dan imunisasi
lanjutan. Dengan pemberian imunisasi
sesuai rekomendasi, diharapkan anak-
anak Indonesia terlindungi dari penyakit
infeksi yang dapat dicegah dengan
memberikan imunisasi anjuran, sehingga
diharapkan dapat menurunkan Angka
Kematian Bayi dan Balita (AKB) di
Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
menggunakan metode penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu yang mempunyai anak balita
di Klinik Raisha. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi penelitian yang memiliki anak
balita di Klinik Raisha sebanayak 139

responden. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu
consecutive sampling. Instrumen
penelitian  menggunakan  kuesioner

berisi faktor yang akan diteliti yaitu;
umur ibu, riwayat Pendidikan terakhir
ibu, pekerjaan ibu, status pendapatan
keluarga, pengetahuan ibu, persepsi ibu,
dan pemberian imunisasi anjuran pada
balita. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan  analisis  univariabel
dengan menunjukkan tabel distribusi

frekuensi karakteristik  responden,
analisis  bivariat menggunakan chi
square, serta analisis multivariat
menggunakan ANCOVA.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, kuesioner
diisi oleh responden vyaitu ibu yang
memiliki  balita di Klinik Raisha
berjumlah 139 responden. Dari data
yang didapat; sebagian besar responden
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berusia < 30 tahun (49,6%), riwayat
pendidikan adalah perguruan tinggi
(71,9%), ibu tidak bekerja (52,5%),
jumlah pendadapat keselurahan per-
bulan sebesar Rp. 3.692.800,- s.d. Rp.
7.385.800,- (41,7%), ibu dengan
pengetahuan kurang (72,7%), dan ibu

hampir seluruhnya memiliki persepsi

positif (91,3%).

Tabel 1. Karakteristik Responden

IMUNISASI
VARIABEL TOTAL
YA | TIDAK | n=139
(%)
Usia
< 30 Tahun 55 14 69 (49,6)
> 30 Tahun 62 8 70 (40,4)
Pendidikan
Terakhir
SD 2 3 5 (3,7)
SMP-SMA 23 11 34 (24,4)
Perguruan 92 8 100
Tinggi (71,9)
Pekerjaan
Bekerja 61 5 66 (47,5)
Tidak Bekerja 56 17 73 (52,5)
Jumlah
Pendapatan
Per-Bulan
<Rp. 27 17 44 (31,6)
3.692.800,-
Rp. 3.692.800,- | 55 3 58 (41,7)
s.d. Rp.
7.385.800,-
> Rp. 35 2 37 (26,7)
7.385.800,-
Pengetahuan
Baik 35 3 38 (27,3)
Kurang 82 19 101(72,7)
Persepsi
Positif 113 14 127
(91,3)
Negatif 4 8 12 (8,7)
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Hasil analisis bivariat pada tabel 2
menunjukkan bahwa usia ibu, status
pekerjaan ibu, dan pengetahuan ibu
memiliki p > 0,05 yang artinya tidak
terdapat hubungan antara usia, status
pekerjaan ibu, dan pengetahuan ibu
dengan pemberian imunisasi lanjutan
pada balita.  Sedangkan  riwayat
Pendidikan ibu, jumlah pendapatan
keluarga per-bulan, dan persepsi ibu
memiliki p < 0,05 yang artinya terdapat
hubungan antara riwayat Pendidikan
ibu, jumlah pendapatan keluarga per-

bulan, dan persepsi ibu dengan
pemberian imunisasi anjuran pada
balita.

Tabel 2. Analisis bivariat chi square
pada pemberian imunisasi anjuran

pada balita
IMUNISASI p
VARIABEL
YA | TIDAK
Usia
< 30 Tahun 55 14 0,152
> 30 Tahun 62 8
Pendidikan
Terakhir
SD 2 3 0,000*
SMP-SMA 23 11
Perguruan 92 8
Tinggi
Pekerjaan
Bekerja 61 5 0,762
Tidak Bekerja 56 17
Jumlah
Pendapatan
Per-Bulan
< Rp. 27 17 0,052
3.692.800,-
Rp. 3.692.800,- | 55 3
s.d. Rp.
7.385.800,-
>Rp. 35 2
7.385.800,-
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Pengetahuan
Baik 35 3 0,116
Kurang 85 19
Persepsi
Positif 113 14 0,000*
Negatif 4 8

Pada tabel 3 menampilkan hasil
analisis menggunakan ANCOVA

dan menghasilkan bahwa terdapat
beberapa factor seperti riwayat
Pendidikan ibu, pengahsilan keluarga
dan persepsi mempunyai pengaruh
terhadap pemberian imunisasi
anjuran pada balita dengan nilai p <
0,05.

Tabel 3. Analisis multivariatl
pemberian imunisasi anjuran pada

balita

No Variabel F Sig.
1. | Umur .106 .745
2 | Riwayat

Pendidikan 6.308 013
3 | Pekerjaan .036 .850
4 | Jumlah

Pendapatan 4.133 .044

keluarga
5 | Pengetahuan .926 .338
6 | Persepsi 15.354 .000

Pengetahuan Ibu

Pada penelitian ini, didapatkan hasil
sebagian besar pengetahuan ibu adalah
kurang, baik bagi ibu yang memberikan
imunisasi anjuran maupun yang tidak
memberikan imunisasi anjuran (72,7%).
Hal ini menjadi salah satu penyebab
pengetahuan ibu bukan menjadi faktor
determinan terhadap pemberian
imunisasi anjuran pada balita. Menurut
Martin dan Oxman dalam Kusmini
(2006) mengatakan bahwa pengetahuan
merupakan kemampuan untuk
membentuk  model mental yang
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menggambarkan obyek dengan tepat dan
merepresentasikan dalam aksi yang
dilakukan terhadap suatu obyek. Pada
hasil wawancara pada ibu yang
memberikan imunisasi anjuran pada
balita mengatakan bahwa mereka telah
mendapatkan penyuluhan  tentang
imunisasi anjuran dari tenaga kesehatan
dan sebagian besar mengatakan bahwa
mereka mendapatkan informasi tentang
imunisasi anjuran dari media social,
namun pada kenyataannya ilmu yang
diperoleh hanya terbatas dan kurang
memahami tentang manfaat, tujuan,
jenis vaksin yang diberikan dan penyakit
apa Yyang dapat dicegah dengan
imunisasi  anjuran, mereka hanya
mengetahui waktu imunisasi anak dan
jadwal imunisasi saja. Hal ini sejalan
dengan penelitian lain yang mengatakan

bahwa faktor pengetahuan tidak
memberi efek positif maupun negatif
kepada responden terhadap status

imunisasi anak, karena yang mempunyai
pengetahuan baik dan kurang sama
perilakunya  didalam  memberikan
imunisasi anak (Makamban et al, 2014).
Kurangnya pengetahuan ibu tentang
jenis, manfaat, dan tujuan pemberian
imunisasi anjuran pada balita menjadi

tugas bagi tenaga kesehatan untuk
meningkatkan pemberian sosialisasi atau
penyeluhan tentang pentingnya
pemberian imunisasi anjuran pada
balita.

Persepsi Ibu

Persepsi positif disini adalah sesuatu
yang dirasakan menentukan ada

tidaknya tindakan pencegahan yang
dilakukan terhadap pemberian imunisasi
anjuran tersebut. Persepsi didasarkan
pada informasi medis atau pengetahuan,
juga dapat berasal dari keyakinan
seseorang bahwa ia akan mendapat
kesulitan akibat penyakit dan akan
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membuat atau berefek pada hidup
seseorang (Tagbo, Uleanya, Nwokoye,
Eze, & Omotowo, 2012). Pada
penelitian ini, dari hasil analisis
ANCOVA didapatkan hasil bahwa
persepsi ibu merupakan faktor yang
memengaruhi  terhadap  pemberian
imunisasi anjuran pada balita dengan
nilai p < 0.05. Hal ini sesuai penelitian
di negara lain dimana persepsi postif
dari ibu memiliki pengaruh terhadap
pemberian imunisasi dengan hasil
analisis regresi logistic dengan nila p <
0,05 (Sinno et al, 2009). Persepsi yang
positif dari ibu tentang pentingnya
imunisasi dan hal-hal yang terkait
dengan imunisasi anjuran pada balita
merupakan faktor pendukung untuk
keberhasilan ~ pemberian  imunisasi
anjuran. Selain keluarga tentu petugas
kesehatan juga memiliki peran penting
untuk mengkondisikan ibu dan keluarga
memiliki persepsi yang baik tentang
imunisasi anjuran yaitu dengan cara
datang ke RS atau pelayanan kesehatan
lain dalam rangka pemberian imunisasi
anjuran pada balita sesuai jadwal.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antar persepsi ibu dengan pemberian
imunisasi anjuran pada balita dan tidak
terdapat hubungan antara pengetahuan
ibu dengan pemberian imunisasi anjuran
pada balita. Faktor riwayat pendidikan
ibu, jumlah pendapatan keluarga dan
persepsi positif ibu dapat memengaruhi
pemberian imunisasi anjuran pada
balita.

Kurangnya  pengetahuan  ibu
tentang jenis, manfaat, dan tujuan
pemberian imunisasi anjuran pada balita
menjadi tugas bagi tenaga kesehatan
untuk meningkatkan pemberian
sosialisasi atau penyeluhan tentang

pentingnya pemberian imunisasi anjuran
pada balita agar dapat membantu
mengurangi  angka kesakitan  dan
kematian pada bayi dan balita di
Indonesia.
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