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Abstrak. Optimalisasi cakupan dari imunisasi yang masih rendah dibeberapa wilayah merupakan efek faktor predisposisi berupa sikap, pengetahuan, kepercayaan, nilai serta keyakinan, faktor pendukung seperti jarak menuju sarana pelayanan kesehatan dan ketersediaan fasilitas sedangkan faktor pendorong tercermin dari perilaku dan sikap tenaga kesehatan termasuk dukungan dari keluarga serta tokoh dari masyarakat. Cakupan imunisasi dasar lengkap di Sulawesi Tenggara tahun 2017 sebesar 85,92% dan Kabupaten Bombana menempati urutan terendah kedua dengan cakupan 72,03%. Pada persentase cakupan imunisasi campak hanya sekitar 72,30% dan cakupan imunisasi dasar lengkap hanya sekitar 70,62%. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan ketepatan waktu pemberian imunisasi pada bayi. Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain Cross sectional study dengan jumlah sampel 65 orang ibu. Hasil penelitian menunjukan pengetahuan ibu berkategori baik menyebabkan ibu tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 50 orang (76,9%) dan tidak tepat waktu sebanyak 12 orang (18,0%), sedangkan pengetahuan ibu berkategori kurang dan tidak tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 3 orang (5,0%). Dalam hal dukungan keluarga berkategori baik menyebabkan ibu tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 44 orang (67,7%) dan tidak tepat waktu sebanyak 9 orang (13,8%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,01 pada variabel pengetahuan dan p= 0,02 pada variabel dukungan keluarga artinya ada hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan ketepatan pemberian imunisasi. Disarankan kepada pihak puskesmas Rarowatu Utara dalam meningkatkan cakupan imunisasi melalui pendekatan edukasi kepada kelompok ibu dan keluarga sehingga pengetahuan dan kepatuhan ibu terhadap layanan imunisasi semakin lebih baik.
Abstract. Immunization coverage in some areas is not optimal due to several predisposing factors such as knowledge, attitudes, beliefs, trusts, also values. Furthermore, it is also affected by supporting factors such as the availability of facilities and the distance to health care facilities. Meanwhile, the driving factors that also play a crucial rule are the attitudes and behaviour of health workers as well as family and community support. The number of complete basic immunization coverage in Southeast Sulawesi in 2017 was 85.92% and Bombana Regency was the second lowest with coverage of 72.03%. The percentage of measles immunization coverage was only about 72.30% and complete basic immunization coverage was only about 70.62%. The aim of this study was to determine the relationship between knowledge and family support with the timeliness of immunization for infants. This type of quantitative research uses a cross-sectional study design with a sample of 65 mothers. The results showed that there were 50 of them (76.9%) had good cognition of immunization, and it led them to be on time in giving immunizations to their infants. However, 12 of them did not give the immunization on time (18.0%), while 3 of them (5.0%) were categorized as lack of cognition and they did not immunize their infants. Besides, in terms of good family support, 44 of them (67.7%) were on time in giving immunizations, and 9 of them (13.8%) were not on time. The results of statistical tests obtained p = 0.01 on the knowledge variable and p = 0.02 on the family support variable, it implied that there was a relationship between cognition and family support with the accuracy of immunization. By the end of this study, The Health Centre of Rarowatu Utara, was suggested to increase immunization coverage through an educational approach to the mothers and family groups so that the cognition and adherence of mothers to immunization services will be better.


K2CJE : Karya Kesehatan Journal of Community Engagement
Vol ...... No ............, ..................


Ruspita Triningsih1, Mien1, Siti Hadrayanti Ananda2 Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dengan Ketepatan Waktu Pemberian Imunisasi pada Bayi 


	JURNAL ILMIAH KARYA KESEHATAN | VOLUM 04| NOMOR01 | NOVEMBER  |2023	8




12

[bookmark: _GoBack]JURNAL ILMIAH KARYA KESEHATAN | VOLUM 04| NOMOR01 | NOVEMBER  |2023	13


Pendahuluan

Imunisasi menjadi bentuk usaha menguatkan sistem ketahanan tubuh dengan aktif terhadap jenis antigen tertentu dengan cara memasukkan suatu produk jenis biologis dihasilkan dari jenis kuman, bagian suatu jenis kuman atau bagian racun dari kuman yang dilakukan pelemahan atau dimatikan terlebih dahulu untuk mendapatkan peningkatan kekebalan yang aktif terhadap jenis dari penyakit yang tertentu (1). Bagi bayi/anak yang belum diimunisasi beresiko alami jenis penyakit berupa, hepatitis, TBC, tetanus, polio, difteri, radang pada selaput di otak, batuk rejan, pneumonia, campak, infeksi pada telinga, gondokan, flu, termasuk rubella, sehingga melakukan suatu imunisasi maka meminimalisir potensi tertularnya bakteri ataupun virus pemicu penyakit (2).
Pengukuran dari keberhasilan pada bayi atau anak dilakukan imunisasi dapat diukur memakai indikator imunisasi dasar lengkap dimana pada 2016 mencapai angka 91,58% dan sebanyak 12 provinsi mendapatkan capaian angka tersebut sehingga dengan situasi ini diharapkan pertahanan kekebalan pada tubuh anak Indonesia dapat teroptimalisasi kerjanya (3). Result Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia di 2018, jumlah angka kematian dari bayi Indonesia sebanyak 32 dalam setiap 1000 dari kelahiran dan besaran angka dari kematian balita mencapai 40 dalam setiap 1000 dari balita yang meninggal per tahunnya sedangkan kematian dari anak yang diproyeksikan di Indonesia sebesar 5% dari balita Indonesia meninggal dunia karena disebabkan oleh suatu penyakit yang harusnya dicegah melalui imunisasi (4).
Cakupan dari imunisasi terus dilakukan upaya pengembangan yang komprehensif, akan tetapi tersebut membutuhkan kesadaran orang tua agar secara aktif ikut serta dikegiatan imunisasi yang diselenggarakan posyandu disamping itu terbatasnya tenaga kesehatan menyebabkan sulitnya menjangkau setiap balita (5). Optimalisasi cakupan dari imunisasi masih rendah dibeberapa wilayah dpicu faktor dari segi predisposisi seperti sikap, pengetahuan, kepercayaan, nilai, serta keyakinan, faktor dari segi pendukung seperti jarak menuju tempat pelayanan kesehatan dan ketersediaan suatu fasilitas dan faktor dari segi pendorong mencakup pada wujud perilaku serta sikap tenaga kesehatan termasuk pemberian dukungan dari keluarga serta tokoh dari masyarakat (1,6).
Pengetahuan ibu mempengaruhi pelaksanaan imunisasi, jika ibu hanya sekedar mengkuti kebiasaan masyarakat sekitar maka berpeluang terlaksananya imunisasi yang tidak sesuai dengan jadwal pemberian, sebaliknya dengan pengetahuan ibu yang baik sekiranya imunisasi bayi atau nakanya terlaksana regular selaras jadwal yang memberikan dampak positif terpenuhinya kuantitas maupun kualitas aspek kesehatan dari bayi yang meningkatkan status kesehatan bayi dan anak serta meningkatnya kualitas sumber daya dari masyarakat kelak (7). Dukungan keluarga juga sangat dibutuhkan demi kelancaran kegiatan imunisasi. Dukungan keluarga adalah komunikasi berbentuk lisan serta non lisan, bantuan nyata, saran ataupun perilaku diberikan seseorang yang erat dengan individu dilingkungan sosial yang berdampak pada pemberian dukungan berbentuk emosional ataupun efek terhadap perilaku individu penerimanya (8). Hasil suatu studi menunjukkan terdapat relasi pengetahuan dengan kelengkapan pemberian dari imunisasi, penelitian lain juga menyebutkan terdapatnya suatu relasi yang sugnifikan dukungan keluarga dengan pemberian dari imunisasi dasar (5,8).
Cakupan pemberian suatu imunisasi dasar yang lengkap di Sulawesi Tenggara pada 2017 sebesar 85,92% dan Kabupaten Bombana menempati urutan terendah kedua dengan cakupan 72,03%. Pada persentase cakupan imunisasi campak hanya sekitar 72,30% dan cakupan imunisasi dasar lengkap hanya sekitar 70,62% (12). Laporan RISKESDAS juga menyebutkan sekitar 39,61% anak perempuan dan 46,73% anak laki-laki berusia 12-23 bulan tidak lengkap imunisasi dasar bersama tingkat pendidikan kepala rumah tangga didominasi pendidikan SD dan SLTP sekitar 43,13-43,90% (10). Hasil studi pendahuluan Puskesmas Rarowatu diketahui jumlah bayi yang lahir pada tahun 2021 sebanya 190 jiwa yang menjadi sasaran imunisasi, jenis imunisasi dengan cakupan tertinggi adalah imunisasi campak yang baru mencapai 82,5%.
Wawancara singkat pada beberapa ibu di wilayah kerja Puskesmas Rarowatu Utara diketahui belum sepenuhnya mengetahui tentang jenis imunisasi, waktu pemberian dan manfaat yang diperoleh dari imunisasi, beberapa bayi diimunisasi belum tepat waktu karena kesediaan orang tua itu sendiri dan kondisi bayi yang kurang sehat saat jadwal imunisasi. Informasi petugas kesehatan Puskesmas Rarowatu Utara menyebutkan bahwa telah memberikan pendidikan kesehatan mengenai imunisasi yang dasar ditujukan ke ibu yang miliki bayi maupun balita di wilayah kerjanya tetapi masih terdapat banyak ibu dengan tidak sesuai waktu pemberian dalam mengimunisasi bayinya utamanya imunisasi jenis BCG, yang mana berhbungan dengan banyak hal terlarang oleh suami karena anaknya dinggap sangat kecil bila dilakukan imunisasi. 

Metode

[bookmark: _Hlk109151209]Jenis studi ini yakni studi kuantitatif memakai desain Cross sectional study dengan jumlah sampel 65 keluarga yang mempunyai bayi dan dipilih secara random sampling. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 5 Juni s.d 12 Juli 2022 menggunakan instrumen penelitian berupa kuisioner berisi 10 pertanyaan tentang pengetahuan ibu dan 20 pertanyaan tentang dukungan keluarga yang telah diuji validitas rhitung (0,364-0,579) > rtabel (0,206) dan hasil uji reliabilitas 0,805 (sangat kuat).

Hasil Penelitian

1. Karakteristik responden
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n= 65)
	Karakteristik
	n
	%
	Mean (min-max)

	Usia responden
	28,22
(16-42)

	Pendidikan ibu
	

	SD
	8
	12,3
	

	SMP
	13
	20,0
	

	SMA/sederajat
	37
	56,9
	

	Pendidikan Tinggi
	7
	10,8
	

	Pekerjaan ibu
	

	IRT
	51
	78,5
	

	Swasta
	3
	4,6
	

	Pedagang
	6
	9,2
	

	PNS
	3
	4,6
	

	Honorer
	2
	3,1
	

	Umur bayi
	

	0-6bulan
	46
	70,8
	

	7-12bulan
	19
	29,2
	



Berdasarkan tabel 1 diketahui responden penelitian didominasi oleh ibu berusia 26-35 tahun sebanyak 43 orang (66,2%), frekuensi pendidikan tertinggi responden adalah SMA/sederajat sebanyak 37 orang (56,9%) dan frekuensi terendah adalah pendidikan tinggi sebanyak 7 orang (10,8%). Frekuensi tertinggi pekerjaan responden adalah IRT sebanyak 51 orang (78,5%) dan frekuensi terendah adalah honorer sebanyak 2 orang (3,1%). Selanjutnya dalam hal usia bayi responden dimana frekuensi tertinggi 0-6 bulan sebanyak 46 orang (70,8%), dan 7-12 bulan mencapai 19 orang (29,2%).

Tabel 2 Pengetahuan Ibu (n= 65)
	Pengetahuan Ibu
	n
	%

	Baik
	62
	95,4

	Kurang
	3
	4,6



[bookmark: _Hlk109151347]Didasarkan pada tabel 2 diketahui sebagian besar pengetahuan ibu mengenai imunisasi berkategori baik, yakni 62 orang (95,4%) sedangkan kategori kurang sebanyak 3 orang (4,6%).

Tabel 3 Dukungan keluarga (n= 65)
	Dukungan Keluarga
	n
	%

	Baik
	53
	81,5

	Kurang
	12
	18,5



Tabel 3 menunjukkan dukungan keluarga kategori baik sebanyak 53 orang (81,5%) sedangkan kategori kurang sebanyak 12 orang (18,5%).

Tabel 4 Ketepatan pemberian Imunisasi (n= 65)
	Ketepatan pemberian Imunisasi
	n
	%

	Tepat Waktu
	50
	76,9

	Tidak Tepat Waktu
	15
	23,1



Tabel 4 menunjukkan pemberian imunisasi tepat waktu dilakukan oleh 50 orang (76,9%) sedangkan pemberian imunisasi tidak tepat waktu sebanyak 15 orang (23,1%).

2. Analisis Bivariat
Tabel 5 Hasil Uji Statistik Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Ketepatan Pemberian Imunisasi (n=65)
	Pengetahuan Ibu
	Ketepatan pemberian Imunisasi
	p

	
	Tepat waktu
	%
	Tidak tepat waktu
	%
	

	Baik
	50
	76,9
	12
	18,0
	0,01

	Kurang
	0
	0
	3
	5,0
	

	Total
	50
	76,9
	15
	23,0
	



Berdasarkan tabel 5 diketahui pengetahuan ibu berkategori baik menyebabkan ibu tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 50 orang (76,9%) dan tidak tepat waktu sebanyak 12 orang (18,0%). Sedangkan pengetahuan ibu berkategori kurang dan tidak tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 3 orang (5,0%). Hasil uji statistik fisher exact didapatkan nilai p= 0,01 (< 0,05) artinya adanya korelasi pengetahuan ibu dengan ketepatan pemberian imunisasi bayi.
Tabel 6 Hasil Uji Statistik Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Ketepatan Pemberian Imunisasi (n=65)
	Dukungan keluarga
	Ketepatan pemberian Imunisasi
	p

	
	Tepat waktu
	%
	Tidak tepat waktu
	%
	

	Baik
	44
	67,7
	9
	13,8
	0,02

	Kurang
	6
	9,2
	6
	9,2
	

	Total
	50
	76,9
	15
	23,1
	



Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dukungan keluarga berkategori baik menyebabkan ibu tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 44 orang (67,7%) dan tidak tepat waktu sebanyak 9 orang (13,8%). Sedangkan dukungan keluarga berkategori kurang menyebabkan ibu tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 6 orang (9,2%) dan tidak tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 6 orang (9,2%). Hasil uji statistik fisher exact didapatkan nilai p= 0,02 (< 0,05) artinya ada hubungan dukungan keluarga dengan ketepatan pemberian imunisasi bayi.

Pembahasan

1. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Ketepatan Pemberian Imunisasi Bayi
Hasil penelitian mengindikasikan bahwa pengetahuan dari ibu yang memiliki bayi punya kontribusi terhadao ketepatan waktu pemberian imunisasi jenis BCG kepada bayinya. Kemampuan ibu mengetahui berbagai hal yang berkaitan dengan imunisasi pada bayi yang diperoleh dari berbagai informasi terutama yang berkaitan dengan tujuan dan manfaat imunisasi menjadi dasar terbentuknya perilaku kepatuhan dalam pemberian imunisasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo yang menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan domain penting pembentuk perilaku seseorang (11).
[bookmark: _Hlk111379044]Data hasil penelitian menunjukan pengetahuan ibu berkategori baik menyebabkan ibu tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 50 orang (76,9%) dan tidak tepat waktu sebanyak 12 orang (18,0%). Sedangkan pengetahuan ibu berkategori kurang serta tidak sesuai waktu yang tepat dalam pemberian imunisasi sebanyak 3 orang (5,0%). Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan pengetahuan ibu dengan ketepatan pemberian imunisasi kepada bayi.
Pengetahuan tentang imunisasi yang dimiliki ibu diperoleh berdasarkan hasil olah informasi yang diterimanya dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Notoatmodjo menjabarkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya adalah pendidikan dan umur (11). Jika dikaitkan dengan penelitian ini maka baik/kurangnya pengetahuan ibu mengenai imunisasi disebabkan tingkat pendidikan yang didominasi oleh ibu yang berlatar belakang pendidikan SMA/sederajat sebanyak 37 orang (56,9%) dan ibu berpendidikan tinggi (Diploma dan Sarjana) sebanyak 7 orang (10,8%). Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa pendidikan menjadi upaya peningkatan kualitas manusia, pendidikan yang tinggi akan memperluas wawasan serta mendorong perubahan perilaku dan sikap individu (12). Sejalan dengan Rahmawati dan Umbul yang menyatakan bahwa pendidikan dapat memberikan efek pada tingkah laku individu, yang secara umum makin pendidikan kategori tinggi maka individu menjadi semakin mudah menerima informasi (5).
Tingkat pengetahuan ibu juga dipengaruhi oleh faktor umur dimana frekuensi tertinggi adalah umur 26-35 tahun yakni 43 orang (66,2%), usia tersebut termasuk kelompok umur kategori dewasa yang awal yang mana otak punya fungsi dan kemampuan baik mendorong individu memikirkan secara logis dalam pengambilan keputusan. Umur yang makin matang mendorong kemampuan berfikir yang lebih matang dalam menelaah suatu arus informasi (6).

2. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Ketepatan pemberian Imunisasi Bayi

[bookmark: _Hlk111379075]Berdasarkan dukungan dari keluarga, hasil studi menunjukkan bahwa dukungan keluarga berkategori baik menyebabkan ibu tepat waktu dalam pemberian imunisasi sebanyak 44 orang (67,7%) dan tidak tepat waktu sebanyak 9 orang (13,8%). Hal ini membuktikan bahwa semakin baik dukungan keluarga akan berdampak pada ketepatan pemberian imunisasi pada bayi dan begitu pula sebaliknya.
Dukungan dari keluarga menjadi suatu faktor yang penting dalam ketepatan pemberian imunisasi dikarenakan pemberian dukungan dari suami menjadi pendorong bagi ibu dalam memberikan imunisasi pada bayinya sesuai jadwal sehingga bayi mereka terlindungi dari bermacam jenis penyakit dengan infeksi mengancam. Bentuk dukungan dari keluarga dicerminkan pada dukungan berupa dukungan pemberian informasi, pemberian penilaian, pemberian atau penyediaan instrumental dan serta pemberian emosional/empati (13). 
Dukungan dari keluarga termasuk penunjang yang vital, karena walaupun ibu dari bayi mengetahui dengan baik terkait imunisasi namun tidak dibarengi dukungan dari keluarga akan menjadi kendala dari ibu tersebut dalam mengimunisasi bayinya sesuai jadwal. Hal ini sesuai dengan apa yang dikemukakan Hermayanti, bahwa individu kategori tidakpatuh walaupun memiliki pengetahuan kategori baik dikarenakan sebagian ibu kurang memperoleh dukungan daripada keluarga agar melakukan imunisasi, salah satu alasannya disebabkan kekhawatiran daripada terkait dampak negatif dari diberikannya imunisasi pada bayi atau naak berupa demam pasca imunisasi (14).
Hasil studi menunjukkan adanya korelasi dukungan daripada keluarga dengan ketepatan pemberian imunisasi bayi. Hasil studi ini sesuai dengan studi terdahulu yang mencapai 60,47% ibu mendapatkan dukungan daripada keluarga kategori baik dan ketepatan waktu daripada pemberian imunisasi, penelitian lain juga menyimpulkan adanya korelasi dukungan dari keluarga dengan motivasi ibu dalam memberikan imunisasi (4,15).
Simpulan Dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian pada 65 keluarga yang mempunyai bayi didapatkan kesimpulan sebagai berikut:
1. [bookmark: _Hlk111910586]Adanya hubungan dari pengetahuan (p=0,01) dengan ketepatan dari pemberian imunisasi pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Rarowatu Utara Kabupaten Bombana.
2. Adanya hubungan dari dukungan keluarga (p=0,02) dengan ketepatan pemberian imunisasi pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Rarowatu Utara Kabupaten Bombana

[bookmark: _Hlk111379164]Sehingga disarankan kepada pihak bagi pihak puskesmas Rarowatu Utara dalam meningkatkan cakupan imunisasi melalui pendekatan edukasi kepada kelompok ibu dan keluarga sehingga pengetahuan dan kepatuhan ibu terhadap layanan imunisasi semakin lebih baik.
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