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ABSTRACT 

Penelitian ini dilakukan dengan metode Kuantitatif dengan desain cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 125 ibu yang mempunyai 
bayi umur < 12 bulan. Pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 95 responden. 
Penelitian ini dilakukan di bulan Maret tahun 2022, Analisis data 
menggunakan uji Chi Square program SPSS versi 20. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa persentase ibu yang memberikan imunisasi dasar 
secara lengkap pada bayinya adalah 45,3%. Berdasarkan hasil statistik 
bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna tehadap 
kelengkapan imunisasi dasar yaitu pengetahuan ibu (0,000) dan pekerjaan 
ibu (0,004) di Puskesmas Alue Bilie Kabupaten Nagan Raya Tahun 
2022.Hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara variabel (sikap ibu, peran keluarga dan peran 
petugas kesehatan) dengan kelengkapan imunisasi dasar untuk bayi di 
Puskesmas Alue Bilie Kabupaten Nagan Raya. Adanya faktor lain yang 
berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar, misalnya kesehatan 
ibu, sosial budaya, pengaruh media sosial dan kepercayaan ibu 
Diharapkan kepada pihak petugas kesehatan untuk melakukan kerja 
sama antar lintas program dan lintas sektor untuk memberikan inovasi 
yang membuat masyarakat untuk melengkapi imunisasi dasar bayi 
dengan cara memberikan vaksin sesuai dengan kebutuhan dan umur 
bayi. 
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PENDAHULUAN 

Pembangunan dalam bidang kesehatan di Indonesia mempunyai double 

burden (bebanganda), yaitu beban masalah penyakit menular dan penyakit 

degenaratif. Sangat sulit memberantasan penyakit menular karena 

penyebarannya tidak mengenal batas wilayah. Imunisasi merupakan salah satu 

upayauntuk mencegah terjadinya penyakit menular dalam salah satu 

kegiatanyang diprioritaskan Kementrian Kesehatan sebagai salah satu bentuk 

nyata komitmen pemerintah untuk mencapai Sustainable Development Goals 

(SDGs) khususnya untuk menurunkan angka kematian pada bayi (Permenkes 

RI, 2017). 
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Pandemi Covid-19 yang melanda dunia, termasuk Indonesia juga 

berdampak terhadap pelayanan kesehatan bayi dan balita diantaranya terjadi 

penurunan cakupan imunisasi (Kemenkes RI, 2020). Kementerian Kesehatan 

dan UNICEF telah melakukan survei kepada lebih dari 5.300 fasilitas kesehatan 

di Indonesia, dimana 84% menyatakan layanan imunisasi bayi terganggu oleh 

Covid19. Hasil survei tersebut juga menyatakan cakupan imunisasi dasar 

lengkap di Indonesia padabulan April 2020 menurun sebesar 4,7% 

dibandingkan tahun sebelumnya (UNICEF, 2020). Keberhasilan bayi dalam 

mendapatkan lima jenis imunisasi dasar diukur melalui indikator imunisasi 

dasar lengkap sebagai landasan untuk mencapai komitmen internasional yaitu 

Universal Child Immunization (UCI), secara nasional target IDL pada tahun 2019 

yaitu 93% dan untuk UCI sendiri dengan target 92%. Terdapat 2-3 juta 

kematian bayi di dunia setiap tahunnya dapat dicegah dengan pemberian 

imunisasi, namun sebanyak 22,6 juta bayi di seluruh dunia tidak terjangkau 

imunisasi rutin (Kemenkes, 2019). 

Cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia dalam empat tahun 

terakhir selalu di atas 85%, namun masih belum mencapai target Renstra 

Kementerian Kesehatan yang ditentukan. Pada tahun 2015 sebesar 86% dan 

tahun 2016 imunisasi dasar lengkap di Indonesia sebesar 91,12%. Angka ini 

sedikit di bawah target Renstra tahun 2017 sebesar 92%. Sedangkan menurut 

Provinsi, terdapat 15 Provinsi yang mencapai target Renstra tahun 2017. 

Cakupan imunisasi dasar lengkap di Provinsi Sumatera Selatan (102,3%), 

Lampung (101,5%), Jambi (101,4%) dan Nusa Tenggara Barat (100,2%) telah 

mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Sedangkan Provinsi dengan capaian 

terendah yaitu Kalimantan Utara (66,2%), Papua (68,6%), dan Aceh (70,0%) 

(Kemenkes, 2018). 

Indonesia menjadi salah satu prioritas World Health Organization (WHO) 

untuk melaksbayian Gain (Gerakan Akserelasi Imunisasi Nasional) 

Kelengkapan Imunisasi Dasar dalam pencapaian target 92,9%. Pada tahun 2020 

cakupan imunisasi dasar lengkap secara nasional sebesar 83,3%. Cakupan 

imunisasi dasar lengkap pada tahun 2020 merupakan cakupan imunisasi dasar 

lengkap yang terendah dalam kurun waktu 2011-2020 sebagai dampak dari 

adanya pandemi Covid-19. (Kemenkes, 2020). 

Kementerian Kesehatan menetapkan imunisasi sebagai upaya nyata 

pemerintah untuk menurunkan angka kematian akibat PD3I (Penyakit Yang 

Dapat Dicegah dengan Imunisasi). Indikator yang diukur untuk menilai 

keberhasilan pelaksanaan imunisasi yaitu Universal Child Immunization 

(Kelengkapan Imunisasi Dasar) desa/kelurahan. Desa/kelurahan Kelengkapan 

Imunisasi Dasar adalah gambaran suatu desa/kelurahan yaitu minimal 80% 
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bayi (0-11) yang ada di desa/kelurahan tersebut telah mendapatkan imunisasi 

dasar lengkap (Kemenkes, 2018). 

Permasalahan yang ditimbulkan dari kelengkapan imunisasi rendah di 

Puskesmas Alue Billie yaitu belum maksimal pemahaman masyarakat terkait 

program imunisasi dan banyak mitos atau nilai agama/budayaPencapaian bayi 

yang terimunisasi lengkap pada tahun 2018 sebesar 55%, 2019 sebesar 43% dan 

di tahun 2020 sebesar 43% dari 252 jumlah bayi (Puskesmas Alue Bili, 2022). 

Hasil wawancara dengan bagian imunisasi di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Nagan Raya dan pengelola imunisasi di Puskesmas Alue Bili. Hal tersebut 

berdampak pada kesehatan bayi dimasa pertumbuhannya seperti mudah sakit, 

daya tahan tubuh menurun serta menganggu pertumbuhan dan perkembangan 

pada bayi. Penyakit yang sering timbul akibat tidak mengimunisasikan bayi-

nya dari kasus ringan sampai kasus paling parah yaitu seperti radang 

tenggorokan, disertai kaku pada leher, kesulitan menelan, kaku otot perut, 

berkeringat berlebihan dan demam, pneumonia, TBC, Paru-paru, batuk, nyeri 

dada, mengi, ISPA, mata merah, droplet infection, penyakit kuning, cirrhosis 

hepatitis (pengerasan hati), kanker hati, campak, meningitis dan lainnya 

(Laporan Bagian Imunisasi Dinkes dan Puskesmas). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Diana (2020) menyebutkan bahwa 

cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi masih relatif rendah yaitu di Aceh 

sebesar 49,6%, sedangkan di Kabupaten Aceh Besar sebesar 28%, dan di 

Puskesmas Lhoknga sebesar 39,7%, angka tersebut masih belum mencapai 

target nasional sebesar 93%.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan (p value=0,028), sikap (p value=0,010), peran 

keluarga (p value=0,044), informasi (p value=0,014), efek samping (p value= 

0,010), tokoh masyarakat (p value=0,033), dengan kelengkapan imunisasi dasar 

pada bayi, dan tidak ada hubungan antara peran petugas keseatan (p 

value=0,499), keterjangkauan pelayanan kesehatan (p value=0,605), dan tokoh 

agama (p value= 0,537) dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi. 

Hasil penelitian Ishak,s,dkk (2022) juga memperoleh bahwa Imunisasi 

merupakan usaha memberikan kekebalan pada tubuh dengan memasukkan 

vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah terhadap 

penyakit tertentu. Berdasarkan Surve data yang diperoleh dari Puskesmas 

Kaway XVI Kabupaten Nagan Raya cakupan imunisasi pada tahun 2017 

sebesar 40,1%, kemudian pada tahun 2018 sebesar 39,3% dan menurun pada 

tahun 2019 sebesar 39%.  diketahui bahwa hubungan sikap dengan 

kelengkapan imunisasi dasar dengan nilai P Value (0,001), ada hubungan 

informasi dengan kelengkapan imunisasi dasar dengan nilai P Value (0,028), 

ada hubungan motivasi dengan kelengkapan imunisasi dasar dengan nilai P 
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Value (0,004) dan ada hubungan peran keluarga dengan kelengkapan imunisasi 

dasar dengan nilai P Value (0,003). 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini bersifat Kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional 

Study yaitu variabel indenpenden dan variabel dependen diamati atau diteliti 

pada saat yang sama.Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

atau pengaruh antaravariabel satu dengan variabel lain (Susila dan Suyanto, 

2014). Studi cross sectional adalah variable bebas (faktor risiko) dan variabel 

tergantung (efek) diobservasi secara bersamaan hanya satu kali (Susila dan 

Suyanto, 2014). 

Lokasi penelitian dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Alue Bilie 

Kabupaten Nagan Raya. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 sampai 3 

maret tahun 2022. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang 

mempunyai bayi usia 1 tahun yang berjumlah 125 bayi dari data posyandu 

diWilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie Kabupaten Nagan Raya (Puskesmas 

Alue Bilie, 2022).  Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purpusive 

Sampling yaitu pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus 

yang sesuai dengan tujuan penelitian sehingga di harapakan dapat menjawab 

permasalahan penelitian (Anwar Hidayat, 2017). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan Dengan Pemberian MP-ASI 

Berdasarkan hasil univariat menunjukkan bahwa ibu yang yang tidak 

berpengetahuan baik 60% lebih besar dibandingkan ibu yang berpengetahuan 

baik yaitu sebesar 40% yang berada di  Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan 

Raya Bulan 2022. ibu yang  memberikan imunisasi dasar pada bayi  secara  

lengkap  dengan pengetahuan yang  baik lebih besar dibandingkan yang ibu 

berpengetahuan tidak baik yaitu sebsar 53,5%. Sedangkan ibu yang 

memberikan tidak memberikan imunisasai dasar secara lengkap lebih besar ibu 

yang berpengetahuan tidak baik dibandingkan ibu yang berpengetahuan baik 

yaitu sebesar 71,2% yang berada di Puskesmas Alue Bilie Kabupaten Nagan 

Raya tahun 2022. 

Berdasarkan hasil statistik menunjukkan bahwa  nilai p-value 0,002. 

Kesimpulannya nilai p-value lebih kecill dari 0,05 yang menyatakan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan Kelengkapan 

Imunisasi Dasar pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie Kabupaten 

Nagan Raya tahun 2022. Artinya Kurangnya pengetahuan ibu dan informasi 

yang salah di terima oleh ibu tentang Kelengkapan Imunisasi Dasar menjadi 

salah satu penghambat keberlangsungan Kelengkapan Imunisasi Dasar. 
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Pengetahuan didefinisikan secara sederhana sebagai informasi yang 

disimpan dalam ingatan. Pengetahuan termasuk didalamnya pengetahuan gizi, 

dapat diperoleh melalui pendidikan formal dan informal. Pendidikan formal 

diperoleh dari sekolah dengan kurikulum dan jenjang yang telah ditetapkan, 

sedangkan pendidikan informal dapat diperoleh dari seluruh aspek kehidupan. 

Menurut Notoatmodjo pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui panca indra, yakni indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melaluii mata dan telinga (Riskani, 2014). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Wadud (2013), yang 

menunjukkan hasil penelitian dengan jumlah responden 53 orang didapatkan 

pengetahuan ibu baik sebanyak 32 orang responden (60,4%) dan pengetahuan 

ibu kurang sebanyak 21 orang responden (39,6%). Bertambahnya usia 

seseorang akan menyebabkan terjadinya perubahan pada aspek fisik dan 

psikologis (mental). Ada empat perubahan fisik yang terjadi, yaitu perubahan 

ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama dan timbulnya ciri-ciri 

baru (Iqbal, Chayatin, Rozikin & Supradi, 2017). Usia dewasa dianggap sudah 

matang dalam daya tangkap dan pola pikir sehingga pengetahuan yang 

diterima lebih baik 

Makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka 

menerima informasi dan makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. 

Sebaliknya, jika seseorang dengan tingkat pendidikan yang rendah akan 

menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan dan nilai-

nilai yang akan diperkenalkan. Hasil tingkat pengetahuan sebagian besar ibu 

yang sejalan dengan mayoritas tingkat pendidikan SMA menunjukkan bahwa 

pengetahuan dipengaruhi faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat 

hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan 

pendidikan tinggi maka semakin luas pula pengetahuannya (Iqbal, Chayatin, 

Rozikin & Supradi, 2017). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Wadud (2013), yang 

menunjukkan hasil penelitian dari 53 sampel yang diteliti didapatkan bahwa 

responden yang berpengetahuan baik dengan status imunisasi dasar lengkap 

sebanyak 84,38%, dan responden yang berpengetahuan kurang dengn status 

imunisasi dasar lengkap sebanyak 47,62%.  

Wadud (2013) juga menyatakan bahwa pengetahuan ibu berbanding lurus 

dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian Muchtar (2010), yang menunjukkan hasil penelitian dengan sampel 

250 responden didapatkan bahwa responden yang berpengetahuan baik 
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sebesar 94,2% dengan status imunisasi lengkap sedangkan yang tidak lengkap 

sebesar 5.8%, dan responden yang berpengetahuankurang sebesar 27,4% 

dengan status imunisasi lengkap sedangkan yang tidak lengkap 72,6%.  

Muchtar (2019) juga menyatakan bahwa faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status kelengkapan imunisasi dasar adalah pengetahuan, pendidikan, 

usia ibu, sikap status social ekonomi serta opini orang tua serta vaksin. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hindun, Vasra & Komariah (2016), 

mengatakan bahwa semakin baik pengetahuan responden maka semakin besar 

kelengkapan status imunisasi pada bayinya dan responden yang 

berpengetahuan kurang akan memiliki bayi dengan status imunisasi yang tidak 

lengkap. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya perilaku terbuka (overt behavior).  

Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat lebih bertahan 

Penelitian yang dilakukan oleh Mayasari & Fakhidah (2018) menyatakan bahwa 

faktor pengetahuan memegang peranan penting dalam pemberian kelengkapan 

imunisasi dasar, karena pengetahuan mendorong kemauan dan kemampuan 

masyarakat, sehingga akan diperoleh suatu manfaat terhadap keberhasilan 

imunisasi secara lengkap. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat 6 

responden berpengetahuan cukup dengan kelengkapan imunisasi dasar 

lengkap pada balita. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung 

dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini akan 

menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif dari objek 

diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin postif terhadap objek 

tertentu.  

Sikap positif ibu dalam memenuhi imunisasi dasar bayi dapat 

dipengaruhi oleh motivasi ibu, dukungan masyarakat serta petugas kesehatan 

yang aktif dalam memberikan pelayanan imunisasi sehingga mendorong ibu 

untuk melengkapi imunisasi dasar bayi. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan, terdapat 16 responden berpengetahuan baik dengan kelengkapan 

imunisasi dasar pada balita tidak lengkap.  

Hal ini dapat dikarenakan faktor yang mempengaruhi kelengkapan 

imunisasi dasar tidak hanya pengetahuan, tetapi juga hal lain seperti pekerjaan. 

Menurut penelitian Paridawati, Rachman & Fajarwati (2012), menunjukkan 

bahwa pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ibu dalam 

melengkapi status imunisasi dasar pada balita. Dengan demikian diharapkan 

kepada ibu bekerja yang memiliki bayi yang masih mendapatkan imunisasi 

agar meluangkan waktunya agar imunisasi dasar pada bayi lengkap. 

Hubungan Sikap Ibu Dengan Pemberian MP-ASI 
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 Hasil univariat menunjukkan ibu yang bersikap positif 53,7% lebih besar 

dibandingkan ibu yang bersikap negatif yaitu sebesar 46,3% yang berada di  

Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan Raya tahun 2022. Sedangkan hasil 

bivariate menunjukkan bahwa ibu yang memberikan imunisasi dasar lengkap  

dengan sikap yang positif lebih besar dibandingkan yang ibu sikap negatif 

yaitu sebesar 53,5%. Sedangkan ibu yang memberikan imunisasi dasar  lebih 

besar yang bersikap positif dibandingkan ibu yang bersikap negatif yaitu 

sebesar 53,8% yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie Kabupaten 

Nagan Raya tahun 2022. 

 Berdasarkan hasil statistik menunjukkan bahwa  nilai p-value 1,000. 

Kesimpulannya nilai p-value lebih besar dari 0,05 yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu dengan Kelengkapan 

Imunisasi Dasar pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie Kabupaten 

Nagan Raya tahun 2022. Artinya sikap ibu dalam memberikan imunisasi dasar 

lengkap ke bayinya dengan Kurangnya pengetahuan dan informasi yang di 

terima oleh ibu tentang Kelengkapan Imunisasi Dasar menjadi salah satu 

penghambat keberlangsungan Kelengkapan Imunisasi Dasar. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Rasyid (2017) menunjukkan analisa statistik dengan 

menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p value = 0, 040 (p) artinya ada 

hubungan secara signifikan antara sikap ibu dengan perilaku kelengkapan 

imunisasi dasar pada bayi.  

 Hasil peneiitian ini sesuai dengan peneiitian yang dilakukan Vega Ayu 

Frilandari (2011), Putri Dwi Kartini (2010), Khoirul Insan Puiungan (2011) yang 

mendapatkan hasil peneiitian bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar. Artinya dari peneiitian ini 

menunjukkan semakin baik pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar maka 

semakin besar kesadaran untuk mengimunisasikan bayinya. 

 Menurut Notoatmodjo (2012), sikap mempunyai tiga komponen pokok 

yakini : a) kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek, b) 

kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek, c) kecenderungan 

untuk bertindak (trend to behave). Ketiga komponen ini secara bersama-sama 

membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh 

ini, pengetahuan pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. 

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu (a) menerima (receiving), (b) 

merespons (responding), (c) menghargai (valuing), (d) bertanggung jawab 

(responsible). Hal ini juga sama dengan peneitian yang dilakukan oleh oleh 

Husaini (2016) di Puskesmas Runding Kota Subulussalam, yang menyatakan 

bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara sikap ibu terhadap pemberian 
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imunisasi dasar lengkap. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Agustina 

(2013) di Puskesmas Bagan Batu. 

 

Hubungan Pekerjaan Dengan Pemberian MP-ASI 

 Hasil univariat menunjukkan bahwa ibu lebih meluangkan waktunya 

untuk menjaga bayi dengan tidak bekerja dibandingkan yang bekerja yaitu 

sebesar 86,3% yang berada di  Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan Raya 

tahun 2022. Berdasarkan hasil bivariat diketahui bahwa ibu yang memberikan 

imunisasi secara lengkap dengan status tidak bekerja lebih besar dibandingkan 

yang bekerja yaitu sebesar 79,1% sedangkan ibu yang tidak memberikan 

imunisasi secara lengkap berstatus tidak bekerja dibandingkan yang bekerja 

yaitu 92,3%  tahun 2022. 

 Berdasarkan hasil statistik menunjukkan bahwa  nilai p-value 0,004. 

Kesimpulannya nilai p-value lebih kecil dari 0,05 yang menyatakan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan kelengkapan imunisasi 

dasar di  Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie Kabupaten Nagan Raya tahun 

2022. Artinya Ibu yang sibuk bekerja dalam mencari nafkah tidak mempunyai 

kesempatan untuk memberikan imunisasi secara lengkap dibandingkan 

dengan ibu yang tidak bekerja. 

 Status pekerjaan merupakan kegiatan yang menyita waktu sehingga 

berpengaruh terhadap kegiatan dan keluarganya. Seseorang dapat memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Salah satu hambatan Pemberian imunisasi dasar secara lengkap adalah ibu 

tidak mempunyai waktu. Ibu yang sibuk bekerja dalam mencari nafkah baik 

untuk kehidupan dirinya maupun untuk membantu keluarga, maka 

kesempatan untuk Pemberian imunisasi dasar secara lengkap  menjadi 

berkurang dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja (Purnomo, 2015). 

 Bertambah luasnya lapangan kerja, semakin mendorong banyaknya kaum 

wanita yang bekerja, terutama di sektor swasta. Di satu sisi berdampak positif 

bagi pertambahan pendapatan, namun di sisi lain berdampak negatif terhadap 

pembinaan dan pemeliharaan bayi (Labada, 2016). Hubungan status pekerjaan 

ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi adalah jika ibu bekerja 

untuk mencari nafkah, maka akan berkurang kesempatan atau waktu untuk 

datang ke tempat pelayanan imunisasi, sehingga akan mengakibatkan bayi 

tidak akan mendapatkan kelengkapan imunisasi dasar (Rohayati, 2017).  

 Pada penelitian ini ditemukan juga fakta bahwa status pekerjaan seorang 

ibu memiliki pengaruh yang besar terhadap status imunisasi dasar pada bayi. 

Ibu yang bekerja akan lebih banyak mendapatkan informasi lebih luas dan bisa 

saling bertukar pengalaman sehingga kebutuhan bayinya dapat terpenuhi 
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dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja yang kurang dan bahkan jarang 

untuk mendapatkan informasi lebih (Fitriyani, 2017) .  

 Pada penelitian ini adapula ibu yang berstatus memiliki pekerjaan dan 

tidak mengantarkan bayinya ke puskesmas untuk diimunisasi karena alasan 

lebih mementingkan pekerjaannya. Ibu yang mempunyai pekerjaan itu demi 

mencukupi kebutuhan keluarga kegiatan imunisasi yang termasuk kebutuhan 

rasa aman dan perlindungan sehingga ibu lebih mengutamakan pekerjaan dari 

pada mengantarkan bayinya untuk di imunisasi. Faktor lain yang dapat 

memengaruhi kelengkapan imunisasi bayi di lokasi penelitian ini adalah 

tingkat pendidikan dan pengetahuan yang minim, proporsi ibu yang memiliki 

pendidikan tinggi hanya 19,2%. Dominan ibu bayi yang tidak memiliki 

kelengkapan imunisasi adalah ibu dengan tingkat pendidikan rendah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa pendidikan ibu 

berhubungan signifikan dengan kelengkapan imunisasi pada bayinya (Prihanti, 

2016). 

 Sejalan dengan teori bahwa tingkat pendidikan yang rendah dan dengan 

status pekerjaan yang menyebabkan ibu tidak mendapatkan informasi 

mengenai pentingnya imunisasi akan dapat menyebabkan pengetahuan ibu 

menjadi kurang, pendidikan yang rendah menyebabkan ibu tidak tahu manfaat 

yang terkandung dalam imunisasi bagi bayi atau balitanya (Hudhah, 2017). 

Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Pemberian MP-ASI 

 Berdasarkan hasil univariat menunjukkan bahwa besarnya angkat presen 

ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari petugas kesehatan yaitu  sebesar 

65,3% dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan petugas 

kesehatan yaitu sebesar 34,7% di Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bili Kabupaten 

Nagan Raya tahun 2022. 

  Berdasarkan hasil bivariat menunjukan bahwa ibu yang  memberikan 

imunisasi dasar secara lengkap yang tidak mendapatkan dukungan petugas 

kesehatan lebih besar dibandingkan dengan yang mendapatkan dukungan dari 

petugas kesehatan yaitu sebesar 60,5%. Sedangkan ibu yang tidak memberikan 

imunisasi secara lengkap dan dengan tidak adanya dukungan dari petugas 

kesehatan lebih besar dibandingkan yang mendapatkan dukungan petugas 

kesehatan yaitu sebesar 69,2% di  Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2022. 

 Berdasarkan hasil statistik menunjukkan bahwa nilai p-value 0,395 

Kesimpulannya nilai p-value lebih besar dari 0,05 yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan petugas kesehatan 

dengan kelengkapan imunisasi dasar di  Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2022. 
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 Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wahyu dan Nugroho (2013) tentang hubungan peran kader Posyandu dengan 

kelengkapan imunisasi dasar di Desa Kwarasan Sukoharjo menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara peran kader Posyandu dengan 

kelengkapan imunisasi bayi denagn nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemberian MP-ASI 

 Berdasarkan hasil univariat menunjukkan bahwa bahwa ibu yang 

mendapatkan dukungan dari keluarga sebesar 61,1% dibandingkan dengan ibu 

yang tidak mendapatkan dukungan keluarga yaitu sebesar 38,9% di Wilayah 

Kerja Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan Raya tahun 2022. Berdasarkan 

hasil bivariat diketahui bahwa ibu yang melengkapi imunisasi dasar bayinya 

yang mendapat dukungan keluarga lebih besar dibandingkan yang tidak 

mendapatkan dukungan dari keluarga yaitu sebesar 58,1%. Sedangkan ibu 

yang tidak memberikan imunisasi dasar seacar lengkap lebih besar yang 

mendapatkan dukungan dibandingkan yang tidak mendapatkan dukungan 

dari keluarga yaitu sebesar 63,5% di Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie 

Kabupaten Nagan Raya tahun 2022.  

 Berdasarkan hasil statistik menunjukkan bahwa nilai p-value 0,674. 

Kesimpulannya nilai p-value lebih besar dari 0,05 yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi 

dasar di  Wilayah Kerja Puskesmas Alue Bilie Kabupaten Nagan Raya tahun 

2022. 

 Hasil penelitian ini, tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Husnida, Iswanti, & Tansah (2019) bahwa terdapat hubungan dukungan 

keluarga ibu terhadap kelengkapan imunisasi dasar di Wilayah kerja 

Puskesmas Rangkasbitung Desa Cijoro Lebak Tahun 2018 dengan p-value < 

0,05 dan nilai OR 6,67. Begitu juga penelitian lain yang dilakukan oleh Arista & 

Hozana (2016) menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan 

riwayat pemberian imunisasi dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Paal 

V Kota Jambi Tahun 2016 (p-value = 0,000< 0,05).  

 Penelitian lain yang juga menyatakan terdapat hubungan signifikan 

antara dukungan keluarga dengan imunisasi dasar yaitu Rahmawati & 

Wahyuni (2014) dengan p-value (0,001) < 0,005. Banyaknya hasil penelitian 

yang sejalan ini semakin memperkuat penelitian ini bahwa dukungan keluarga 

Selain aspek pengetahuan, sikap dan perilaku ibu, dukungan keluarga juga 

mempengaruhi cakupan imunisasi dasar lengkap yang diberikan pada bayi 

(Emilya, Lestari, & Asterina, 2017; Prayogo, et al., 2009).  

 Dalam hal ini dukungan keluarga adalah kunci utama sikap dan perilaku 

ibu terhadap imunisasi pada bayi. Dukungan keluraga yang dimaksud dalam 
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penelitian ini adalah dukungan yang diberikan oleh anggota keluarga (suami, 

orang tua dan saudara) sehingga individu yang diberikan dukungan 

merasakan bahwa dirinya diperhatikan, dihargai, dan mendapatkan bantuan 

dari orang-orang yang berarti serta memiliki ikatan keluarga yang kuat dengan 

anggota keluarga lain. Keluarga berfungsi sebagai penyebar informasi tentang 

dunia, mencakup memberi nasehat, petunjuk-petunjuk, saran atau umpan balik 

(Friedman, 2010).  

 Keluarga merupakan bagian terkecil dari masyarakat yang terdiri dari 

kepala keluarga dan anggota keluarga lainnya yang bertempat tinggal di dalam 

satu rumah karena adanya hubungan darah maupun ikatan pernikahan, 

sehingga terdapat interaksi antara anggota keluarga satu dengan anggota 

keluarga lainnya, apabila salah satu dari anggota keluarga memperoleh 

masalah kesehatan, maka akan dapat berpengaruh kepada anggota keluarga 

lainnya. Sehingga keluarga merupakan focus pelayanan kesehatan yang 

strategis karena keluarga mempunyai peran utama dalam pemeliharaan 

kesehatan seluruh anggota keluarga, dan masalah keluarga saling berkaitan, 

keluarga juga dapat sebagai tempat pengambil keputusan (decision making) 

dalam perawatan kesehatan (Mubarak, 2012).  

 Hasil penelitian ini relevan dengan pendapat Sitepu (2012) yang 

menyatakan bahwa adanya dukungan keluarga (suami, orang tua, mertua 

maupun saudara lainnya) kepada ibu dalam bentuk mendapatkan informasi 

dari keluarga tentang imunisasi dasar pada bayi. Ibu akan merasa bahwa 

imunisasi sangat penting untk meningkatkan kesehatan bayi. Kondisi ini 

tentunya akan sangat berpengaruh terhadap pencapaian imunisasi yang 

diharapkan (Sitepu, 2012).  

 Sejalan dengan teori Heardman (1990), keluarga merupakan sumber 

dukungan karena dalam hubungan keluarga tercipta hubungan yang saling 

mempercayai. Individu sebagai anggota keluarga akan menjadikan keluarga 

sebagai kumpulan harapan, tempat bercerita, tempat bertanya, dan tempat 

mengeluarkan keluhan-keluhan bilamana individu sedang mengalami 

permasalahan (Friedman, 2010). Hal ini sejalan dengan penelitian ini, bahwa 

semakin baik hubungan yang tercipta di keluarga, maka dukungan juga 

semakin tinggi sehingga akan menyebabkan ibu membawa bayinya untuk 

mendapatkan imunisasi. 
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KESIMPULAN 

1. Ada hubungan antara Pengetahuan ibu dengan kelengkapan imunisasi 

dasar di Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan Raya tahun 2022 dengan 

nilai p value 0,000. 

2. Tidak Ada hubungan antara Sikap ibu dengan kelengkapan imunisasi 

dasar di Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan Raya tahun 2022 dengan 

nilai p value 0,833. 

3. Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kelengkapan imunisasi 

dasar di Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan Raya tahun 2022 dengan 

nilai p value 0,004. 

4. Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan 

imunisasi dasar di Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan Raya tahun 

2022 dengan nilai p value 0,289.  

5. Tidak ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan 

kelengkapan imunisasi dasar di Puskesmas Alue Bili Kabupaten Nagan 

Raya tahun 2022 dengan nilai p value 0,184. 
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