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ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu indikator keberhasilan program imunisasi
adalah tercapainya Universal Child Immunization (UCI). Kegiatan
imunisasi merupakan salah satu kegiatan prioritas Kementerian
Kesehatan sebagai salah satu bentuk nyata komitmen pemerintah untuk
mencapai Milenium Development Goals (MDGs) khususnya untuk
menurunkan angka kematian pada anak. Tujuan: Tujuan dalam penelitian
ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan
sarana pelayanan imunisasi dasar bayi di Posyandu Coklat Indah UPT
Puskesmas Sarudu Il. Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu
Survey Analitik dengan menggunakan pendekatan desain Cross Sectional
Study. Adapun populasi pada penelitian ini adalah semua ibu yang
memiliki bayi dan balita di wilayah Posyandu Coklat Indah UPT
Puskesmas Sarudu I, dengan jumlah sampel sebanyak 42 responden
yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa untuk variabel pengetahuan didapatkan nilai P lebih
kecil dari nilai a yaitu (p = 0.002 < 0.05), untuk variabel pekerjaan
didapatkan nilai P lebih besar dari nilai a yaitu (p = 0.283 > 0.05), untuk
variabel motivasi keluarga didapatkan nilai P lebih kecil dari nilai a yaitu (p
= 0.000 < 0.05), dan untuk variabel dukungan keluarga didapatkan nilai P
lebih kecil dari nilai a yaitu (p = 0.006 < 0.05). Kesimpulan: Kesimpulan
penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan,
motivasi keluarga dan dukungan keluarga dengan pemanfaatan sarana
pelayanan imunisasi, dan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan
pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi dasar di Posyandu Coklat Indah
UPT Puskesmas Sarudu II.

ABSTRACT

Background: One indicator of the success of the immunization program
is the achievement of Universal Child Immunization (UCI). Immunization
activities are one of the priority activities of the Ministry of Health as a
concrete form of the government's commitment to achieving the
Millennium Development Goals (MDGSs), especially to reducing child
mortality. Purpose:The purpose of this study was to determine the factors
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related to the utilization of basic infant immunization services at the Cocoa
Indah Posyandu UPT Puskesmas Sarudu Il. Methods:The type of
research used is an Analytical Survey using a Cross-Sectional Study
design approach. The population in this study were all mothers who had
babies and toddlers in the Posyandu Chocolate Indah area, UPT
Puskesmas Sarudu Il, with a total sample of 42 respondents who met the
inclusion criteria. Results: Based on the results of the study, it was found
that for the knowledge variable, the P value was smaller than the value,
namely (p = 0.002 < 0.05), for the work variable, the P value was greater
than the value, namely (p = 0.283 > 0.05), for the family motivation
variable, it was obtained the P value is smaller than the value (o = 0.000 <
0.05), and for the family support variable, the P value is smaller than the
value (p = 0.006 < 0.05), Conclusion: This shows that there is a
relationship between knowledge, family motivation, and family support with
the use of immunization service facilities, and there is no relationship
between work and the use of basic immunization service facilities at
Posyandu Chocolate Indah UPT Puskesmas Sarudu Il.
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Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).



PENDAHULUAN

Dalam dunia kesehatan dikenal tiga pilar utama dalam meningkatkan
kesehatan masyarakat, yaitu preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Upaya pencegahan
telah membuahkan hasil yang dapat mengurangi kebutuhan kuratif dan rehabilitatif.
Melalui upaya pencegahan penularan dan transmisi penyakit infeksi yang
berbahaya akan mengurangi morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi pada anak,
terutama kelompok di bawah umur lima tahun. Penyediaan air bersih, nutrisi yang
seimbang, pemberian air susu ibu eksklusif, menghindari pencemaran udara di
dalam rumah, keluarga berencana dan vaksinasi merupakan unsur utama dalam
pencegahan. Penyakit infeksi yang berbahaya berarti penyakit tersebut dapat
menyebabkan kematian dan kecacatan seumur hidup dan akan menyebabkan
beban masyarakat dikemudian hari (Gunardi et al., 2017; Rowe et al., 2018).

Badan Kesehatan Dunia, WHO, melihat adanya peningkatan dalam jumlah
anak yang divaksinasi di seluruh dunia. Imunisasi telah berhasil mencegah 2-3
juta kematian tiap tahunnya dari difteri, tetanus, batuk rejan, dan campak. Namun
ini masih jauh dari pencapaian target global karena 1 dari 5 anak di dunia tercatat
belum mendapatkan imunisasi rutin. Di Indonesia sendiri, pada 2013, lebih dari 2
juta balita melewatkan imunisasi DPT 3 banyak dari mereka berasal dari keluarga
miskin. Tercatat pula di 10 provinsi dengan populasi termiskin di Indonesia, ada
sekitar 70% anak-anak yang tidak diberi imunisasi (Kemenkes, 2015).

Ada perbaikan untuk cakupan imunisasi lengkap yang angkanya
meningkat dari 41,6 persen (2007) menjadi 59,2 persen (2013), akan tetapi masih
dijumpai 32,1 persen yang diimunisasi tapi tidak lengkap, serta 8,7 persen yang
tidak pernah diimunisasi, dengan alasan takut panas, sering sakit, keluarga tidak
mengizinkan, tempat imunisasi jauh, tidak tahu tempat imunisasi, serta
sibuk/repot. Program pelayanan kesehatan anak yang juga membaik adalah
kunjungan neonatus (KN) lengkap meningkat dari 31,8 persen (2007) menjadi 39,3
persen (2013), cakupan pemberian kapsul vitamin A (dari 71,5% tahun 2007
menjadi 75,5% tahun 2013) (Riskesdas, 2013).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pasangkayu tahun 2017,
jumlah bayi yang mendapatkan imunisasi HBO 5305 (97,7%), BCG 5275 (97,1%),
DPT/HB1 5216 (96,1%), DPT/HB2 5204 (95,8%), DPT/HB3 5193 (95,6%), Polio 1
5285 (97,3%), Polio 2 5235 (96,4%), Polio 3 5224 (96,2%), Polio 4 5218 (96,1%),
Campak 5305 (97,7%).

Imunisasi dalam sistem kesehatan nasional merupakan salah satu bentuk
intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam upaya menurunkan angka
kematian bayi dan balita. Dasar utama pelayanan kesehatan bidang preventif
merupakan prioritas utama dengan melakukan imunisasi terhadap seorang bayi,
balita, dan anak, tidak hanya memberikan perlindungan pada anak tersebut tetapi
juga berdampak kepada anak lainnya, karena adanya pemberian imunisasi secara
umum akan mengurangi penyebab infeksi (Ranuh et al., 2011).

Kegiatan imunisasi merupakan salah satu kegiatan prioritas Kementerian
Kesehatan sebagai salah satu bentuk nyata komitmen pemerintah untuk mencapai
Milenium Development Goals (MDGs) khususnya untuk menurunkan angka
kematian pada anak. Pemerintah berkomitmen untuk mencapai target 100% desa
mencapai UCI (Universal Child Immunization) berdasarkan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) pada tahun 2014. Fasilitas
pelayanan untuk vaksinasi walaupun sudah tersedia di masyarakat, tetapi tidak



semua bayi telah dibawa untuk mendapatkan imunisasi dasar lengkap (Unicef,
n.d.).

Imunisasi penting untuk diberikan, hal ini karena kira-kira 3 dari 100
kelahiran anak meninggal karena penyakit campak. Sebanyak 2 dari 100 kelahiran
akan meninggal karena batuk rejan. Dari setiap 200.000 anak, 1 anak akan
menderita penyakit polio. Satu dari 100 anak akan meninggal karena penyakit
tetanus. Jumlah cakupan imunisasi campak = 150,583 (99,90%). Sedangkan
jumlah anak akan melindungi anak terhadap penyakit. Walaupun pada saat ini
fasilitas pelayanan untuk vaksinasi ini telah dibawa untuk mendapatkan imunisasi
yang lengkap (Mulyani & Rinawati, 2013).

Dukungan keluarga dalam mendapatkan imunisasi dasar lengkap pada
bayi usia 0-12 bulan di desa Nyabakan Barat tahun 2015 menunjukkan data
bahwa dari 53 ibu hanya 23 ibu yang dukungan keluarganya baik atau sekitar 44%,
dukungan keluarga cukup sebanyak 14 ibu atau sekitar 26%, dan dukungan
keluarga kurang sebanyak 16 ibu atau sekitar 30%. Jadi dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan
imunisasi dasar bayi (Utami, 2015).

Pada tahun 2011 Departemen Kesehatan Republik Indonesia
menyatakan bahwa lebih dari 10 juta balita meninggal tiap tahun, dengan
perkiraan 2,5 juta meninggal (25%) akibat penyakit yang dapat dicegah dengan
vaksin yang kini ada maupun yang terbaru. Oleh karena itu sangat jelas bahwa
imunisasi sangat penting untuk mengurangi seluruh kematian anak. Dalam era
globalisasi dan komunikasi tanpa batas, yang berdampak pada peningkatan
kerentanan dalam penyebaran penyakit, membuat peran imunisasi semakin
penting (Depkes RI, 2012).

Data pencapaian imunisasi UPT Puskesmas Sarudu Il pada tahun 2017,
yang mendapatkan imunisasi lengkap sebanyak 125. Berdasarkan data diatas,
maka penulis tertarik melakukan penelitian tentang Faktor yang berhubungan
dengan pengambilan keputusan keluarga terhadap pemanfaatan sarana
pelayanan imunisasi dasar pada bayi di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas
Sarudu .

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah survei analitk dengan menggunakan
pendekatan desain cross sectional study. Populasi pada penelitian ini adalah
semua ibu yang berdomisili di Desa Patika di wilayah Posyandu Coklat Indah UPT
Puskesmas Sarudu Il sebanyak 278 ibu yang memiliki bayi. Adapun sampel dalam
penelitian ini sebanyak 42 responden dengan menggunakan teknik purposive
sampling sesuai dengan kriteria inklusi yaitu lbu yang mempunyai bayi usia > 9
bulan dan memiliki kartu menuju sehat (KMS), responden yang mampu
berkomunikasi dengan baik, membaca dan menulis. Sedangkan kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah Ibu memiliki bayi tapi tidak bersedia diteliti karena ada
keperluan lain. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2019.

Adapun metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan
kuesioner pengetahuan keluarga, motivasi keluarga, pekerjaan, dukungan
keluarga dan kuesioner terkait pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi dasar
pada bayi. Adapun analisis data pada penelitian ini menggunakan uji univariat dan
bivariat menggunakan Fisher’s Exact Test.



HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Posyandu Coklat Indah
UPT Puskesmas Sarudu Il tentang faktor yang berhubungan dengan pengambilan
keputusan keluarga terhadap pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi dasar
bayi dengan jumlah responden sebanyak 42 responden sebagai berikut :

1. Analisa Univariat
a. Umur

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di Posyandu Coklat
Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Frekuensi Persentase(%)
Umur n %
19 - 25 tahun 19 45.2
26 - 32 tahun 19 45.2
33 - 39 tahun 4 9.6
Total 42 100.0

Sumber :Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa umur responden di Posyandu
Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il dari 42 responden, yang berumur 19 — 25
tahun dan yang umur 26-32 tahun masing-masing 19 responden (45.2%), dan
yang berumur 33 — 39 tahun sebanyak 4 responden (9.6%).

b. Pendidikan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Posyandu
Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Frekuensi Persentase(%)
Pendidikan n %
SD 5 11.9
SMP 30 714
SMA 4 9.5
Perguruan Tinggi 3 7.1
Total 42 100.0

Sumber :Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden di
Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il dari 42 responden dapat
diketahui bahwa responden yang memiliki Pendidikan terakhir paling tinggi adalah
SMP sebanyak 30 responden (71.4%), dan yang paling terendah adalah
Perguruan Tinggi sebanyak 3 responden (7.1%).

c. Pekerjaan



Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Posyandu
Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Frekuensi Persentase(%)
Pekerjaan n %
Bekerja 14 33.3
Tidak Bekerja 28 66.7
Total 42 100.0

Sumber :Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa status pekerjaan responden
di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il dari 42 responden yang
tidak bekerja sebanyak 26 responden (61,9%), dan yang bekerja sebanyak
16 responden (38.1%).

d. Pengetahuan

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan di
Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Frekuensi Persentase(%)
Pengetahuan n %
Baik 34 81.0
Kurang 8 19.0
Total 42 100.0

Sumber :Data Primer 2019

Berdasarkan distribusi frekuensi responden tabel 4 menunjukkan
bahwa pengetahuan responden di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas
Sarudu Il terdapat 34 responden (81.0%) yang memiliki pengetahuan pada
kategori baik dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 8 responden
(19.0%).

e. Motivasi Keluarga

Tabel 5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan motivasi keluarga di Posyandu
Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Motivasi
Keluarga Frekuensi Persentase(%)
n %
Tinggi 29 69.0
Rendah 13 31.0
Total 42 100.0

Sumber :Data Primer 2019

Berdasarkan distribusi frekuensi responden tabel 5 menunjukkan
bahwa motivasi keluarga di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu



Il terdapat 29 responden (69.0%) yang memiliki motivasi tinggi dan yang
memiliki motivasi rendah sebanyak 13 responden (31%).

f. Dukungan Keluarga

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga di
Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il Tahun 2019

Dukungan
Keluarga Frekuensi Persentase(%)
n %
Cukup 30 71.4
Kurang 12 28.6
Total 42 100.0

Sumber :Data Primer 2019

Berdasarkan distribusi frekuensi responden tabel 6 menunjukkan
bahwa dukungan keluarga di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas
Sarudu Il terdapat 30 responden (71.4%) yang memiliki dukungan keluarga
cukup, dan yang memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 12

responden (28.6%).

g. Pemanfaatan Sarana Pelayanan Imunisasi

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemanfaatan Sarana di
Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il Tahun 2018

Pemanfaatan Sarana Frekuensi Persentase(%)
Pelayanan Imunisasi
n %
Memanfaatkan 31 73.8
Tidak Memanfaatkan 11 26.2
Total 42 100

Sumber :Data Primer 2019

Berdasarkan distribusi frekuensi responden tabel 7 menunjukkan
bahwa pemanfaatan sarana di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas
Sarudu Il terdapat 31 responden (73.8%) yang dapat memanfaatkan sarana
pelayanan imunisasi dan yang tidak memanfaatkan sarana pelayanan
imunisasi sebanyak 11 responden (26.2%).



2.

Analisa Bivariat
a. Hubungan pengetahuan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi

Tabel 8. Hubungan pengetahuan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi di
Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu |l

Pemanfaatan sarana pelayanan

Pengetahuan Imunisasi Total p
Memanfaatkan Tidak
Memanfaatkan
n % N % n %
Baik 29 69 5 11.9 34 81 0.002
Kurang 2 4.8 6 14.3 8 19
Total 31 73.8 11 26.2 42 100

Sumber :Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa hubungan pengetahuan
terhadap pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi di Posyandu Coklat Indah
UPT Puskesmas Sarudu Il terdapat 29 responden yang memiliki pengetahuan
dalam kategori baik (69.0%), namun masih terdapat 5 responden yang tidak
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi. Selain itu terdapat 8 (19%)
responden yang memiliki pengetahuan kurang namun masih dapat
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi.

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai P lebih kecil dari
nilai a yaitu (p = 0.002 < a = 0.05) hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi dasar di
Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il.

. Hubungan Motivasi keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi

Tabel 9. Hubungan motivasi keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan
imunisasi di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Motivasi Pemanfaatan sarana
keluarga pelayanan imunisasi Total p
Memanfaatka Tidak
n Memanfaatkan
n % N % n %

Tinggi 27 64.3 2 4.8 29 69.0 0.000
Rendah 4 9.5 9 21.4 13 31.0

Total 31 73.8 11 26.2 42 100.0

Sumber :Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa hubungan motivasi keluarga
terhadap pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi di Posyandu Coklat Indah
UPT Puskesmas Sarudu Il terdapat 27 responden (64.3%) yang memiliki
motivasi tinggi namun masih terdapat 2 responden yang tidak memanfaatkan
sarana pelayanan imunisasi. Selain itu terdapat 13 responden (31.0%) yang



memiliki motivasi keluarganya rendah namun masih terdapat 4 responden
(9.5%), yang dapat memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi.

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test ditetapkan nilai P lebih kecil dari
nilai a yaitu (p = 0.000 < a = 0.05) hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara motivasi keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi
dasar di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il.

. Hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi

Tabel 10. Hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi di
Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu |l

Pemanfaatan sarana

Pekerjaan pelayanan imunisasi Total p
Memanfaatkan Tidak
Memanfaatkan
n % N % n %
Bekerja 12 28.6 2 4.8 14 38.1 0.283
Tidak Bekerja 19 45.2 9 21.4 28 61.9
Total 31 73.8 11 26.2 42 100.0

Sumber :Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa hubungan pekerjaan terhadap
pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi di Posyandu Coklat Indah UPT
Puskesmas Sarudu Il terdapat 28 responden (45.2%) yang tidak bekerja dan
terdapat 9 responden (21.4%) yang tidak memanfaatkan sarana pelayanan
imunisasi. Selain itu terdapat 14 responden (38.1%) yang tidak bekerja namun
masih terdapat 2 responden (4.8%), yang tidak dapat memanfaatkan sarana
pelayanan imunisasi di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai P lebih besar
dari nilai a yaitu (p = 0.283 > a 0.05) hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi
dasar bayi di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il.

. Hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan
imunisasi

Tabel 11. Hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan
imunisasi di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il

Dukungan Pemanfaatan sarana
keluarga pelayanan imunisasi Total p
Memanfaatkan Tidak
Memanfaatkan
n % N % n %

Cukup 26 61.9 4 9.5 30 71.4  0.006

Kurang 5 11.9 7 16.7 12 28.6

Total 31 73.8 11 26.2 42 100.0

Sumber :Data Primer 2019



Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa hubungan dukungan keluarga
terhadap pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi di Posyandu Coklat Indah
UPT Puskesmas Sarudu Il terdapat 30 responden (71.4%) yang yang memiliki
dukungan keluarga dalam kategori cukup namun masih terdapat 4 responden
(9.5%) yang tidak memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi. Selain itu
terdapat 12 responden (28.6%) yang memiliki dukungan keluarga dalam
kategori kurang namun masih terdapat 5 responden (11.9%) yang masih dapat
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi di Posyandu Coklat Indah UPT
Puskesmas Sarudu Il

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai P lebih kecil dari
nilai a yaitu (p = 0.006 < a = 0.05) hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi
dasar bayi di Posyandu Coklat Indah UPT Puskesmas Sarudu Il.

PEMBAHASAN

. Hubungan pengetahuan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi
dasar

Dari data pada tabel 8 menunjukkan bahwa dari 34 responden hanya
terdapat 9 responden yang berpengetahuan baik namun masih terdapat 5
responden yang tidak memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi, hal ini
menunjukkan bahwa walaupun pengetahuannya baik tetapi dukungan keluarga
yang kurang sehingga inilah yang menyebabkan ibu malas untuk membawa
anaknya ke pelayanan imunisasi. Selain itu terdapat 8 responden yang memiliki
pengetahuan kurang namun masih terdapat 2 responden yang memanfaatkan
sarana pelayanan imunisasi. Adanya yang berpengetahuan kurang tetapi
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi berdampak juga terhadap motivasi
yang tinggi sehingga ibu tertarik untuk memanfaatkan sarana yang ada, dan
yang berpengetahuan kurang dan tidak memanfaatkan sarana pelayanan
imunisasi sebanyak 6 responden hal ini menunjukkan bahwa selain dari
pengetahuannya yang kurang ini berdampak pada keaktifan seorang ibu untuk
membawa anaknya ke pelayanan kesehatan terdekat di mana anak yang
biasanya diimunisasi biasanya panas sehingga orang tua tidak mau membawa
lagi anaknya untuk diimunisasi ini disebabkan karena pendidikan yang rendah.
Pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar sangat berpengaruh terhadap
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi (Nuraini, 2013).

Hasil penelitian ini sejalan Depkes RI, mengatakan bahwa peningkatan
dan memelihara kesehatan melalui imunisasi maka pengetahuan yang harus
dimiliki seorang ibu terkait dengan imunisasi yaitu meliputi manfaat tentang
imunisasi, waktu pemberian dan usia yang tepat dalam pemberian imunisasi.
Imunisasi yang diberikan pada bayi dapat memberikan kekebalan sebesar 95 —
100 % terhadap infeksi. Hal ini didukung oleh (Palupi, 2011), mengatakan bahwa
tanggung jawab keluarga terutama para ibu terhadap imunisasi bayi/balita
sangat memegang peranan penting sehingga akan diperoleh suatu manfaat
terhadap keberhasilan suatu imunisasi serta peningkatan kesehatan anak.
Pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh komponen-komponen
pendorong yang menggambarkan faktor-faktor individu secara tidak langsung
berhubungan dengan penggunaan pelayanan kesehatan yang mencakup
beberapa faktor, terutama faktor pengetahuan ibu tentang kelengkapan
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imunisasi dasar bayi atau anak. Komponen pendukung antara lain kemampuan
individu menggunakan pelayanan kesehatan yang diperkirakan berdasarkan
pendidikan, pengetahuan, sumber pendapatan, atau penghasilan, sehingga
pengetahuan ibu menjadi landasan untuk kelengkapan imunisasi anak.

2. Hubungan antara motivasi keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan
imunisasi dasar

Berdasarkan data pada tabel 9 menunjukkan bahwa dari 29 responden
yang memiliki motivasi keluarga yang tinggi namun masih terdapat 2 responden
yang tidak memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi. Hal ini berdampak pada
dukungan keluarga yang kurang sehingga tidak ada dorongan kepada ibu untuk
membawa anaknya diimunisasi. Selain itu terdapat 13 responden yang memiliki
motivasi keluarga yang rendah namun masih terdapat 4 responden yang dapat
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi. Berkaitan degan hal tersebut
bahwa ada juga ibu walaupun motivasi keluarganya rendah namun tetap
memperhatikan kesehatan anaknya karena ibu sadar pentingnya imunisasi,
motivasi keluarganya rendah dan tidak memanfaatkan sarana pelayanan
imunisasi sebanyak 9 responden hal ini disebabkan karena pendidikan yang
rendah dan tingkat pengetahuan yang kurang juga sehingga ibu tidak
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi.

Hal ini menunjukkan bahwa Motivasi adalah suatu dorongan dari dalam
diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan tertentu
guna mencapai suatu tujuan. Motivasi ibu akan semakin kuat karena dipengaruhi
oleh dua faktor yaitu faktor intrinsik dan juga faktor ekstrinsik. Faktor yang
mempengaruhi faktor intrinsik dari motivasi yaitu kebutuhan, harapan, dan minat
sedangkan faktor yang yang mempengaruhi faktor ekstrinsik dari motivasi yaitu
dorongan keluarga, lingkungan dan juga media. Jadi dapat disimpulkan bahwa
motivasi ibu yang kuat kemungkinan karena faktor dukungan keluarga,
lingkungan dan juga media.

Penelitian ini didukung oleh penelitian (Utami, 2015), Motivasi ibu dalam
mendapatkan imunisasi dasar lengkap pada bayi usia 0-12 bulan di desa
Nyabakan Barat tahun 2015 didapatkan dari 53 ibu hanya 22 ibu yang dukungan
keluarganya baik atau sekitar 42%, dukungan keluarga sedang sebanyak 16 ibu
atau sekitar 30%, dan dukungan keluarga lemah sebanyak 15 ibu atau sekitar
28%. Jadi dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
motivasi ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar bayi.

3. Hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi

Berdasarkan Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 28 responden yang tidak
bekerja dan memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi sebanyak 19
responden (45.2%) hal ini dapat dilihat bahwa seorang ibu tidak memiliki
pekerjaan di luar rumah sehingga ibu memiliki waktu yang luang membawa
anaknya ke pelayanan kesehatan untuk imunisasi dan tidak bekerja dan tidak
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi sebanyak 9 responden (21.4%) hal
ini berdampak pada pengetahuan ibu tentang imunisasi sehingga malas untuk
membawa anaknya untuk imunisasi. Dari 14 responden yang bekerja dan
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi sebanyak 12 responden (28.6%)
peneliti  berasumsi bahwa walaupun ibu sesibuk bagaimana tetap
memperhatikan tingkat kesehatan anaknya di mana seorang ibu sadar akan
pentingnya imunisasi, dan bekerja dan tidak memanfaatkan sarana imunisasi
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sebanyak 2 responden (4.8%) hal ini disebabkan keterbatasan waktu karena
pekerjaan dan berkaitan dengan ibu yang menghabiskan sebagian waktunya
untuk perekonomian keluarganya.

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa 28 responden yang tidak
bekerja namun hanya 19 responden yang dapat memanfaatkan sarana
pelayanan imunisasi, hal ini dapat dilihat bahwa seorang ibu tidak memiliki
pekerjaan di luar rumah sehingga seharusnya ibu memiliki waktu yang luang
membawa anaknya ke pelayanan kesehatan untuk imunisasi. namun masih
terdapat 9 responden yang tidak memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi hal
ini juga dapat berdampak pada pengetahuan ibu tentang imunisasi sehingga
malas untuk membawa anaknya untuk imunisasi. Pada tabel 10 juga
menunjukkan bahwa terdapat 14 responden yang bekerja namun masih terdapat
12 responden yang dapat memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi.

Penelitian ini didukung oleh teori (Notoatmodjo et al., 2012), Pekerjaan
adalah sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah. Kegiatan atau aktivitas
sehari-hari apabila yang sifatnya untuk mempertahankan kelengkapan hidup
kadang menyebabkan kepentingan atau masalah lain yang dianggap tidak
mendesak menjadi disepelekan karena keterbatasan waktu. Hal ini berkaitan
dengan ibu yang menghabiskan sebagian besar waktunya untuk membantu
perekonomian keluarga, sehingga hampir tidak mempunyai waktu untuk
memperhatikan diri dan anaknya.

Pekerjaan dapat memberikan kesempatan suatu individu untuk sering
kontak dengan individu lainnya, bertukar informasi dan berbagi pengalaman.
Pada ibu yang bekerja akan memiliki pergaulan yang luas dan dapat saling
bertukar informasi dengan teman kerjanya. menjelaskan bahwa proporsi ibu
yang bekerja mempunyai motivasi yang tinggi dalam membawa anaknya
mendapatkan imunisasi dasar lengkap dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara
pekerjaan dan kelengkapan imunisasi dasar anak. Hasil penelitian berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa pekerjaan ibu memiliki
hubungan bermakna dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak
(Herlayati, 2018; Triana, 2017).

Pekerjaan orang tua erat hubungannya dengan pengetahuan, kesibukan,
aktivitas dan pergaulan, serta keadaan ekonomi keluarga. Selain itu, adanya
kesadaran yang tinggi pada orang tua mengenai pentingnya imunisasi pada
anak menyebabkan orang tua tidak melupakan dan selalu menyempatkan diri
untuk membawa anak imunisasi, meskipun sibuk bekerja.

. Hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan sarana pelayanan
imunisasi

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa dari 30 responden yang
dukungan keluarganya cukup dan memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi
sebanyak 26 responden (61.9%), dan dukungan keluarganya cukup dan tidak
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi sebanyak 4 responden (9.5%) hal
ini berdampak pengetahuan yang kurang tentang pentingnya imunisasi.

Dan dari 12 responden yang dukungan keluarganya kurang dan
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi sebanyak 5 responden (11.9%)
peneliti berasumsi bahwa walaupun ibu yang dukungan keluarganya kurang
masih tetap memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi, dukungan keluarganya
kurang dan tidak memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi sebanyak 7
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responden (16.7%) hal ini dikarenakan motivasi yang kurang dan tingkat
pengetahuan yang kurang juga sehingga ibu tidak membawa anaknya untuk
diimunisasi.

Penelitian ini didukung oleh teori (Friedman et al., 2010), mengatakan
bahwa dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang
masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial berbeda-beda dalam berbagai
tahap-tahap siklus kehidupan. Namun demikian, dalam semua siklus kehidupan,
dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai
kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya, hal ini meningkatkan kesehatan dan
adaptasi keluarga sehingga keluarga memiliki motivasi yang positif dalam
melengkapi imunisasi anaknya.

Penelitian ini didukung oleh penelitian (Utami, 2015), mengatakan dari 53
ibu bahwa kelompok ibu yang mempunyai dukungan keluarga baik hampir
seluruhnya mempunyai motivasi kuat sebanyak 21 ibu (91 %), kelompok ibu
yang mempunyai dukungan keluarga cukup hampir seluruhnya mempunyai
motivasi sedang sebanyak 13 ibu (93 %) sedangkan kelompok ibu yang
mempunyai dukungan keluarga kurang hampir seluruhnya mempunyai motivasi
lemah sebanyak 15 ibu (94 %). Hasil uji statistik diperoleh P value < a (0.000 <
0.05) dan tingkat kepercayaan 95%.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan, motivasi keluarga, dukungan keluarga terhadap
pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi dan tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan terhadap pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi. Hal ini diharapkan
kepada tenaga Kesehatan khususnya petugas imunisasi agar dapat
meningkatkan edukasi ke masyarakat terkait pentingnya imunisasi untuk bayi,
selain itu perlu juga melibatkan keluarga dalam melakukan imunisasi hal ini
diharapkan agar dukungan keluarga dapat lebih maksimal untuk memberikan
motivasi kepada anggota keluarga yang memiliki anak agar dapat lebih
memanfaatkan sarana pelayanan imunisasi di masyarakat. Adapun Saran bagi
peneliti selanjutnya agar dapat meneliti variabel yang bebas lainnya seperti
hubungan sikap ibu terhadap pemanfaatan sarana pelayanan imunisasi dasar
pada bayi.
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