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Rozalina
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
PEMINATAN KEBIDANAN KOMUNITAS

ABSTRAK

Perilaku 1bu dalam Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Kabupaten Sukamara Provins
Kalimantan Tengah Tahun 2012

Xvi + 74 hal + 17 tabel + 3 lampiran

Penyakit hepatitis B merupakan salah satu penyakit menular yang membahayakan
dan menjadi masalah kesehatan utama diseluruh dunia. Salah satu cara untuk
pemberantasan penyakit hepatits B adalah pencegahan dengan imunisasi. Cakupan
imunisasi hepatitis B di Puskesmas Sukamara tahun 2011 adalah 59%, dibawah
target yang ditetapkan (80%). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor
yang berhubungan dengan pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 hari di wilayah
kerja Puskesmas Sukamara. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Sukamara tahun 2012 terhadap 120 ibu rumah tangga yang mempunyal bayi umur
0-11 bulan. Desain penelitian menggunakan studi cross sectional. Hasil penelitian
menunjukkan sebaran pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi (0-7 hari) adalah
sebesar 31,7%. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi (0-7 hari) dengan
pendidikan ibu, pekerjaan, kepercayaan, tempat persalinan, dukungan suami dan
kunjungan neonatal .

Kata Kunci: Hepatitis B, Imunisasi, |bu Bayi
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Rozalina
PUBLIC HEALTH PROGRAM STUDY
SPECIALITATION COMMUNITY MIDWIFE

ABSTRAC

Maternal behavior in the delivery of hepatitis B immunization in infant 0-7
daysin the working area of the Puskesmas Sukamara Kabupaten Sukamara
central Kalimantan Province on 2012

Xviii + 74 + 17 tables + 3 appendix

Hepatitis B is an one way that infection diseas dangerious and to become health
problem entire word excellend. One way to fight against hepatitis B diseas is
prevention using immunization. |mmunization coverage of hepatitis B Puskesmas
Sukamara in 2011 is 59%, below the target set (80%). The purpose of this study
determine factors related to hepatitis B immunization in infants 0-7 days at
Puskesmas Sukamara in 2012. This research was conducted in Puskesmas
Sukamara in 2012 against 120 housewife of babies aged 0-11 months. The study
desaign was cross sectional. The research result obtained that immunization for
hepatitis B of 31,7%. The result of bivariate andysis showed a significant
relationship between hepatitis B immunization in infant 0-7 days with the mother
education, profession, belief, birth place, husband support, and the neonata visits.

Keywords : hepatitis B, immunization, infant’s mother

viii

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



SURAT PERNYATAAN

Saya vang bertanda tangan di bawah ini, sava:

MNama : Rozalina

NPM 1 1HGE2 1640

Mabasiswa Program Sarjani Keschatan Masyarakat
Tahun Akademik 200

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagial dalam penulisan skripss
sava vang berjudul:

“Perilake Iba datam Pemberizn Imunisasi Hepatitis B Pada Bavi 0-7 Hari di
Wilayah Kerja Puskesmas Suksmars Kabupaten Sulkamara Proviasi
Kalimamtan Teagah Tahao 200127

Apabiln suaty saat nandi terbukfi saya melakukan plaglat maka saya akan
menerima sanksi vang teloh ditetopkan.

Demikianlah susst pernyatams ing sava buat dengan schenar- benamyva.,

_ |.J-|.‘.|:'JE-L, 13 humi 2012

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM Ul, 2012



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

IDENTITAS

Nama : Rozalina

Tempat/Tanggal Lahir . Sukamara/ 24 Desember 1982
Asa Instansi . Puskesmas Sukamara K abupaten

Sukamara Propinsi Kalimantan Tengah
Alamat : JI. Cakra Adiwijaya NO.06 Kelurahan
Padang Kecamatan. Sukamara K abupaten.

Sukamara Propinsi Kalimantan Tengah

. RIWAYAT PENDIDIKAN

SD Negeri Kotawaringin Hilir 1 Lulus Tahun 1994
SLTPN 1 Kotawaringin Lama Lulus Tahun 1997
SMU Negeri 1 Sukamara Lulus Tahun 2000
Poltekes Palangka Raya Jurusan Kebidanan Lulus Tahun 2004
FKM Ul Peminatan Kebidanan Komunitas 2010 s/d sekarang

RIWAYAT PEKERJAAN
Puskesmas K otawaringin Lama : Tahun 2005 s/d 2009
Puskesmas Sukamara : Tahun 2010 ¢/d sekarang

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



DAFTARIS

HALAMAN JUDUL ..ottt sttt st eneens [
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS.....co e, i
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt iii
KATA PENGANTAR ..ottt sttt iv
HALAMANPERNYATAAN PERSETUJUAN ......ccooiiieeese e Vi
ABSTRAK L. e Vil
SURAT PERNY ATAAN ....cc ettt sttt sae st sre e neenes IX
DAFTAR RIWAY AT HIDUP.......ooiiieesese et X
DA e 1 1 S Xi
DAFTAR TABEL ..ottt sttt sttt st st sse s eneens Xiv
DAFTAR GAMBAR ..ottt ieeeeaesteaaessessessessie s assssannsessessessessessessessensennenns XVi
DAFTAR SINGKATAN L.ttt ssesnessesse e bensessesbe e ssessessessessesseeneens XVii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt st sie st nse s sn e sne bt sne s sse e Xviii
BAB | PENDAHULUAN

1.1. Lot EEc] SRIER S S . NS N 1
1.2, BRurfiiissin VIEEEER. ..V I A— a— . ........ 7
1.3, Pertanyaan Pendlitian ... .t i il diaed 7
1.4 DET 0] it ... N ... oot oY ... 7
1.5 TRAERIEE——— T e . ol TTTNER— 8
1. GERUANT LINGKUP.....coeeeee N el 9
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

20 Hepctitic R . L R N W 10
2.1.1.Pengertian HEPatitiS B ......c..ccuruererieiienesiiiie i snesne st s s s 10
2. U BEERENFCNU oran . W . SR . . B ... O 10
2. Eaesi @ Klinis ........ ... N . B .. B ... el 12
2.1.4.Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Infeksi HepatitisB ..................... 13
2.1.5.Penalal @KSANAAN ......ccceierieriaeresenssseansessasee et nnesbe st e neenes 14
2.1.6.Pengglfohan e B’ W e ... .. .......... 14
2.2. Program Imunisasi HePatitiS B ......cc...coeiiiiiiiiniiitcnie s 15
2.2. 1. MU e e PP ... 15
2.2.2.Vaksin dan Imunisasi HEPALItIS B...........coiiiieniiiniesiesee e 16
2.2.3. Jadwal Pemberian IMUNISaSI .........ccoceeiueiieiieiiiiisissie e 16
2.2.4.Kebijakan program imunisasi hepatitisB..........c.ccooeveiiiininnenneee 18
2.3. Perilaku ..o T W O BT e 19
2.3.1.Batasan Perilaku ........coceieiieieeee e s 19
2.3.2.Perilaku KeSEhatan .........cocoviiiiirieeeesese s 20
2.3.3.Determinan Perilaku .........cccooiveiirieieiesese s 21
2.3.4.Faktor yang berhubungan dengan pemberian imunisasi HepatitisB ........ 27
2.3.5.Studi Perilaku Kesehatan..........cceeeeieiesiese e 32

BAB 3 KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3L KEANGKA TEOM .ttt 35

VA (= = 11101 6= 1 (0 1S = o TS 36

GG T o [T 00 (== TSRS 36

3.4. DEfiNiSi OPErasional ..........ccooiirerieieieiesie e 38
XI

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian .........cccueiriiiinerise s 41
4.2. Lokas dan Waktu Penelitian ..........cccceveveieninenineeeee s 41
4.3. Populasi dan SamPE ..o 41
4.4, SUMDEN daN ALBL ..o 44
4.5, PengumpUIan Daa.........cccvevuereereeiieseesieeie e se e seesseesaesee e ensesseesneene e 44
4.6. Pengolanan Data .........ccccevieiiiiiiiecsec e 44
N 4= TS T T - S 46
BAB 5HASIL PENELITIAN
5.1. Gambaran Umum Wilayah Penelitian ..........cccccoeiviiiein i 48
5.2. Hasil ANaliSISUNIVANTAL ........ooeeiiieiiiieiieeie e 49
5.2.1.Distribusi Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ............c.cccccceevveennee. 49
5.2.2.Ditribusi Responden Berdasarkan Faktor Pemudah ...............ccccooveenee. 50
5.2.3.Ditribusi Responden Berdasarkan Faktor PemungKin ...............ccocceoeeeee. 51
5.2.4.Ditribusi Responden Berdasarkan Faktor Penguat ..............coccovceverennenne. 52
5.3. Hasll Analisis Bivariat
5.3.1.Hubungan Faktor Umur dengan Pemberian Imunisasi HepatitisB............ 54

5.3.2.Hubungan Faktor Pendidikan dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B.. 55
5.3.3.Hubungan Faktor Pekerjaan dengan Pemberian | munisasi HepatitisB .... 56
5.3.4.Hubungan Faktor Sikap dengan Pemberian Imunisasi HepatitisB .......... 57
5.3.5.Hubungan Kepercayaan dengan Pemberian Imunisasi HepatitisB .......... 58
5.3.6.Hubungan Tempat Mel ahirkan dengan Pemberian Imunisasi HepatitisB 59
5.3.7.Hubungan Pemanfaatan Keberadaan Bidan Desa

dengan Pemberian Imunisasi HEPatitiSB ...........ccoocvviveecceieese i 60
5.3.8.Hubungan Dukungan Suami dengan Pemberian Imunisasi HepatitisB ... 61
5.3.9.Hubungan Kunjungan Neonatal dengan

Pemberian Imunisasi HEPaLItIS B.............ccoiriiiiiniccee st 62

BAB 6 PEMBAHASAN
6.1. Keterbatasan Penelitian..........cocveier e ieniesiine e sne st 64
6.2. Pemberian Imunisasi HEPatitiS B .....c....coooiiiiiineiiie it 64
6.3. Hubungan Faktor Pemudah dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B

Pada (B ol . o SO o ................. 65
6.3.1.Umur | 15— . ... - SO ..............ccexcennes 65
6.3.2. Pendidikanyjiiemmetslif¥ S .... 00 . Sy ............c.ccoeeaene 66
6.3.3. Pekerjaan |bu e N . M ..o e re e e e e e e s 67
6.3.4.Sikap IbU.....coeererer . W . B 68
6.3.5.Kepercayaan/ TratiSl ........ccooeereeieeiene e 68
6.4. Hubungan Faktor Pemungkin dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B

PadaBayi O-7 Hall .....c.cceeiueeieiie ettt 69
6.4.1. Tempat PersaliNan ..o 69
6.4.2. Pemanfaatan Keberadaan Bidan Didesa..........c.cccevevvvieveenenceseesieeeeee 69
6.5. Hubungan Faktor Penguat dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B

PadaBayi O-7 Hall ....ccooeeiieiiiie et 70
6.5.1. DUKUNQGAN SUBIMI ....ccueiniiiiiiitisieeieeeeee et 70
6.5.2.KUNjungan NEONALA ..........cceveeieeieiieie e eee e ens 71

Xii

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPUIAIN ...ttt 72
7.2, SBIBIN ..ottt et et en e 72
7.2.1.Bagi Dinas KeSehatan...........ccooeeiiiieiiiie e 72
7.2.2.Bagi PUSKESIMBS ..ottt 73
7.2.3.Ba0i Bidan ......ccooeiiieieeeeee e 74
7.2.4.Bagi Peneliti LaiN ......ccoooiiiiiieeeeeeeee e 74

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

xiii

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



DAFTAR TABEL

Table 2.1 Jadwal Pemberian Imunisasi Pada Bayi

Dengan Menggunakan Vaksin DPT/HB Kombo..........ccccooevininencnencnceeee, 17
Table 3.1 Definisi Operasional ...........ccccceveeieeiesieese e se e 38
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Pemberian Imunisas Hepatitis B

Pada Bayi 0-7 Hari Di Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ...........c.cccooceeevneenene 49
Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Faktor Pemudah

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ...........cccccceeveeicieevieecnene, 50
Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Faktor Pemungkin

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ............ccocevviivenencnene. 51
Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Faktor Penguat

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ............ccccceveneiienienennne. 52

Tabel 5.5 Distribusi Responden Menurut Faktor Pemudah,

Faktor Pemungkin, dan Faktor Penguat di Wilayah Kerja

Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ..............coceieaeienneeienseeseessessesesseseesesseseenenns 53
Tabel 5.6 Hubungan Antara Faktor Umur Ibu dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ........cccccceveeevieeieceeniecnenee. 54
Tabel 5.7 Hubungan Antara Faktor Pendidikan 1bu dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ............ccccceveeeecciiviennnnne. 55
Tabel 5.8 Hubungan Antara Faktor Pekerjaan 1bu dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 .............ccccevieeveneerinennnne. 56
Tabel 5.9 Hubungan Antara Sikap Ibu dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 .................cccviiiiencneennne. 57
Tabel 5.10 Hubungan Antara Kepercayaan/Tradisi dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ........cccccceveveeeccecicenee. 58
Tabel 5.11 Hubungan Antara Tempat Melahirkan dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di

Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012..............cccooceeenienienienieeeene 59
Tabel 5.12 Hubungan Antara Pemanfaatan Keberadaan Bidan di Desa

dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ...........cccccceeeveeccieeceecnene, 60
Tabel 5.13 Hubungan Antara Dukungan Suami dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ............cccoceveninneenieneene 61
Tabel 5.14 Hubungan Antara Kunjungan Neonatal dengan

Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012 ...........ccccccveveecieecieecnene, 62

Xiv

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



Tabel 5.15 Hubungan Faktor Pemudah,Faktor Pemungkin dan
Faktor Penguat dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B
Pada Bayi 0-7 Hari Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012

XV

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. 1 Health Program Planning An Educational

And Ecologica Approach Fourth Edition...........c.cccoeeniiinieneneneeseeee e 5

Gambar 2.1 Model REASON ACLION........ceceerieieseesieeee e se e e eee e see e ses 23
Gambar 2.2 Precede MO ... s 24
Gambar 2.3 Snehandu Kar MOdE! ..o 25
Gambar 2.4 Model Thoughs And Feeling........ccooeriririnieieeerese e 27
Gambar 3.1 KerangKa TEOM ......cuevueerieeiesierieeieesieesieeeesee e see e ae e sseeneesns 35
Gambar 3.2 Kerangka Konsep Pendlitian .........ccccoecveiieiieevn e 36
Gambar 4.1 Kerangka Pengambilan Sampel ... 43

Xvi

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



ASUH :
ANC
BCG
DPT
DNA
DKI
HB

HBSAQ:
HBCAQ:
HBIG
IDAI
KN

LIL

PPHI
P2M
PPI

UCI

VHB
WHO

DAFTAR SINGKATAN

Awal Sehat Untuk Hidup Sehat

: Ante Natal Care

: Bacillus Colmette Gueurine
: Difteri Pertusis Tetanus

: dioksiribonukleat

: daerah khusus ibukota

: Hepatitis B

Hepatitis B Surface Antigen
Hepatitis core Antigen

: Hepatitis B Imunoglobulin
. Ikatan Dokter Anak Indonesia
: Kunjungan Neonatal
: Limalmunisasi Dasar Lengkap
- Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia
: Pemberantasan Penyakit Menular
: Program Pengembangan imunisasi
: Universal Child Imunization
: Virus Hepatiitis B
: Word Health Organization

XVii

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



DAFTAR LAMPIRAN

INFORM CONSENT
KUESIONER PENELITIAN
SURAT IZIN PENELITIN

&
>
<

2
=
s

L ZaS>>

XViii

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM Ul, 2012



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hepatitis B adalah infeks virus yang menyerang hati dan dapat
menyebabkan penyakit akut dan kronis. Virusini ditularkan melalui kontak
dengan darah atau cairan tubuh lain dari orang yang terinfeksi, tidak melaui
kontak biasa. Sekitar 2 miliar orang di seluruh dunia telah terinfeksi virus
dan sekitar 350 juta hidup dengan infeksi kronis. Diperkirakan 600.000
orang meninggal setiap tahun karena konsekuensi akut atau kronis hepatitis.
Sekitar 25% dari orang dewasa yang menjadi kronis terinfeksi selama masa
kanak-kanak kemudian meninggal akibat kanker hati atau sirosis (parut pada
hati) yang disebabkan oleh infeks kronis. Virus Hepatitis B (VHB) bisa 50
sampai 100 kali lebih menular dibandingkan HIV.(WHO,2008)

Hepatitis B endemik di Cina dan bagian lain di Asia. Kebanyakan
orang di wilayah ini menjadi terinfeks VHB selama masa kanak-kanak. Di
wilayah ini 8 % sampai 10 % dari populasi dewasa secara kronis terinfeksi.
Kanker hati yang disebabkan oleh VHB adalah salah satu dari tiga penyebab
kematian karena kanker pada pria dan penyebab utama kanker pada wanita.
Tingginya tingkat infeksi kronis juga ditemukan di Amazon dan Bagian
Selatan Eropa Timur dan Tengah.Di Timur Tengah dan Sub-Benua India,
sekitar 2% sampal 5% perkiraan populasi umum terinfeksi secara kronis.
Kurang dari 1% dari populasi di Eropa Barat dan Amerika Utara secara
kronisterinfeksi (WHO,2008).

Penyakit Hepatitis B merupakan salah satu penyakit menular yang
membahayakan dan menjadi masalah kesehatan utama diseluruh dunia.
Hepatitis B merupakan jenis Hepatitis yang paling mematikan. Penderita
yang menjadi kronis terinfeksi dengan VHB berada pada resiko yang lebih
tinggi untuk mengalami sirosis hati (kompas.com,2010).

Indonesia termasuk daerah endemisitas sedang sampai tinggi dengan
prevalenss 3% - 20% (WHO, 2008). Semakin tinggi prevalens infeksi
Hepatitis B pada suatu tempat, maka makin banyak anak-anak dan bayi
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yang berisiko terinfeksi oleh virus tersebut karena sistem imun tubuh yang
belum berkembang sempurna. Di Indonesia, diperkirakan terdapat |ebih dari
30 juta orang mengidap peyakit Hepatitis B dan C ( Depkes, 2010). Selain
itu, lebih dari 3,9 % populasi ibu hamil mengidap Hepatitis B dengan resiko
menularkan kepada bayinya sebesar 45 % (IDAI,2005).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kalimanatan Tengah tahun 2010,
Jumlah kasus hepatitis B pada tahun 2009 di Kalimantan Tengah hasil dari
kompilasi data atau informasi dari 14 Kabupaten / Kota, sebanyak 61 kasus,
penderita terbanyak adalah Kabupaten Sukamara 51 orang (83,61%)
dibandingkan dengan tahun 2008 terjadi peningkatan kasus cukup signifikan
dimana jumlah kasus hanya 12 kasus, sedangkan penderita terbanyak tetap
Kabupaten Sukamara 11 orang (91,66%).

Hepatitis B biasanya ditularkan dari orang ke orang melaui darah /
darah produk yang mempunyai konsentrasi virus hepatitis B yang tinggi,
melalui semen, melalui saliva, melalui aat-alat tercemar virus Hepatitis B
seperti sisir, pisau cukur, alat makan, sikat gigi, aat kedokteran dan lain-
lain. Di Indonesia kejadiaan Hepatitis B satu diantara 12-14 orang, yang
berlanjut menjadi Hepatitis kronik, chirosis hepatis dan hepatoma. Satu atau
dua kasus meninggal aki bat hepatoma (Julitasari dan Sulaiman, 1997)

Sampal saat ini belum ada ditemukan obat untuk penyakit hepatitis B
sehingga di perlukan tindakan pencegahan yang optimal. Pemberian vaksin
hepatitis B pada bayi diawal masa kehidupannya sangat penting untuk
mencegah penyakit hepatitis B yang ditularkan dari ibu ke bayi pada saat
persalinan. Pemberian vaksin hepatitis B bagi bayi menjadi penting karena
penularan yang sering terjadi adalah melalui jalan lahir dari ibu yang
menderita hepatitis B atau di sebut dengan penularan vertikal. Penularan ini
lebih membahayakan karena pada saat dewasa nanti si bayi dapat menderita
hepatitis kronik. Imunisasi hepatitis B ini diberikan segera setelah lahir (0-7
hari) disarana pelayanan kesehatan. Imunisasi hepatitis B adalah suatu usaha
yang dilakukan dalam pemberian vaksin pada tubuh seseorang sehingga
dapat timbul kekebalan terhadap penyakit hepatitis B (Depkes RI, 2005).
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Himbauan dari WHO bahwa sgjak tahun 1997 semua Negara yang
berpotensi sebagai endemik virus hepatitis memasukkan imunisasi hepatitis
B daam imunisas rutin. Seiring berjalannya waktu segjak tahun 2002
pemerintah mencanangkan program pemberian imunisasi hepatitis B pada
bayi baru lahir 0-7 hari yang diberikan langsung ditempat pelayanan ibu
bersalin dengan menggunakan vaksin hepatitis Uni-ject oleh petugas yang
melakukan kunjungan rumah (KN1). Setelah bayi diberi imunisasi hepatitis
B maka akan dilanjutkan dengan pemberian imunisasi lainnya sesuai jadwal
imunisasi di tempat pelayanan kesehatan(Depkes,2002)

Pelaksanaan program imunisas merupakan program penting dalam
upaya pencegahan primer bagi individu dan masyarakat terhadap
penyebaran penyakit menular. Menurut World Health Organization (WHO),
sedikitnya 10 juta jiwa dapat diselamatkan pada tahun 2006 melalui
kegiatan imunisasi. Indonesia telah menetapkan target imunisas bahwa
(100%) desal kelurahan sudah mencapai Universal Child Imunization (UCI)
pada tahun 2010 (Kepmenkes,2005). Hal ini berarti bahwa setiap desal
kelurahan minimal 80 % bayi mendapat lima imunisasi dasar lengkap
(LIL), yang terdiri dari BCG, Hepatitis B, DPT-HB, Polio dan Campak.
Target tersebut telah dituangkan dalam keputusan mentri kesehatan RI No
1611/MENKES/SK/X1/2005 tentang pedoman penyelenggaraan imunisasi,
dan peraturan mentri kesehatan Rl Nomor 741/Menkes/Per/V11/2008
tentang standar pelayanan minimal bidang kesehatan di Kabupaten/ Kota.

Berdasarkan hasil Riskesdas dan hasil monitoring evaluas pelayanan
imunisasi menunjukkan hasil yang kurang memuaskan. Laporan imunisas
tahun 2008 menunjukkan pencapaian UCI Desa/ Kelurahan 74,02 % dan
tahun 2009 mengalami penurunan menjadi 69,76 % sehingga untuk
mencapai target UCI desal kelurahan 100% pada tahun 2010 dirasakan sulit
untuk diperoleh (profil kesehatan Indonesia 2008,2009). Oleh karena itu,
ditetapkan kembali upaya untuk mempercepat pencapaian target UCI 2014
melalui kegiatan Gerakan Akselerasi Imunisasi Nasional-Universal Child
Immunization (GAIN UCI) 2010-2014. Target UCI desal kelurahan 100%
akan dicapa pada tahun 2014. GAIN UCI merupakan upaya terpadu
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berbagai sektor terkait dari tingkat pusat sampai daerah untuk mengatasi
hambatan dan memberikan dukungan untuk keberhasilan pencapaian UCI
desal kelurahan. (Depkes. 2010)

Pencapaian imunisasi hepatitis B (0-7 hari) diberbagai daerah di
Indonesia juga masih rendah. Untuk tingkat nasional pencapaian imunisas
hepatitis B 0-7 hari pada tahun 2008 sebesar 59,19 % pada tahun 2009
sebesar 61,64 % (Riskesdas,2010). Dalam Riskesdas Provins Kaimantan
Tengah tahun 2007 pencapaian imunisasi hepatitis B sebesar 59,7 %.

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sukamara tahun 2010,
cakupan pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 hari masih rendah yaitu 26,3
% dan pada tahun 2011 sebesar 45,3 %. Sedangkan pencapaian imunisasi
hepatitis B 0-7 hari di Puskesmas Sukamara pada tahun 2010 sebesar 11,2
% dan pada tahun 2011 sebesar 59 % jauh dibawah target nasional
Imunisasl  hepatitis B 0-7 hari yaitu 80 % serta masih jauh dibawah
pencapaian imunisasi dasar lainnya.

Pemberian imunisasi pada bayi merupakan salah satu program
kesehatan untuk meningkatkan kulitas hidup. Menurut Green (2005) Tujuan
utama dari pelaksanaan program kesehatan penduduk adalah untuk
meningkatkan kualitas status hidup dan kesehatan dengan melakukan
pencegahan agar tidak terjadi sakit atau cedera. Namun Untuk mewujudkan
program kesehatan tidaklah mudah, selain mengembangkan pendidikan
kesehatan kita juga harus melakukan pendekatan ecological. Hal ini
dilakukan untuk mengidentifikass komponen prioritas melalui tahapan
dimulai dari perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi dengan tujuan untuk
keberhasilan program.

Determinan pencapaian program kesehatan (Green,2005) mulai dari
perencanaan, pelaksanaan sampai evaluas dapat Kkita lihat seperti gambar
dibawah ini :
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Phase4 Phase 3 Phase 2 Phase 1
Administrative Educational Epidemiological, Socia
& policy & ecological behavioral and assessment
assessment and assessment environmental
intervention assessment
alignment

<«— Precede evaluation tasks : specifying
measurable objectives and baselines

HEALTH /4 Predisposing [« Genetics
PROGRAM A A
Educational v v
strategi A Reinforcing Behavior
¢ 4 4 Quality
: Health of life
POIIIC.y v v
regulation . E
= E »  Enabling »  Environment
organization

—»  Proceed evaluation tasks : monitoring dan continuous quality i mprovement

Input > process > output - short-term > longer-term > short-term - long-term
Impact health outcome social impact social impact
Phase5 Phase 6 Phase 7 Phase 8
I mplementation Process Impact Outcome
evaluation evaluation evaluation

Gambar 1. 1 Sumber : Green (2005) Health Program Planning An
Educational And Ecological Approach Fourth Edition

Dari gambar diatas diketahui representas fungsi dari model evaluasi
menunjukkan dimensi faktor yang mungkin mempengaruhi dapat
diidentifikasi dalam proses penilaian atau evaluas sebaga output dan

outcomes (Green, 2005).
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Pemberian imunisasi merupakan salah satu bentuk perilaku orang tua
terhadap bayinya. Green (2005) mengemukakan ada tiga Faktor yang
mempengararuhi  perilaku seseorang dalam menggunakan pelayanan
kesehatan yaitu ; faktor pemudah/ pencetus (predisposising factors) yang
meliputi ciri-ciri  demografi antara lain pendidikan, umur, tingkat
pengetahuan, sikap, keyakinan,dan nilai-nilai, faktor penguat (reinforcing
factor) diantaranya sikap dan perilaku tokoh masyarakat, petugas kesehatan,
dan dukungan dari pemerintah daerah. Dan faktor pemungkin (enabling
factor) vyaitu faktor-faktor yang mendukung atau memungkinkan
terwujudnya perilaku kesehatan meliputi ketersediaan sumber daya,
keterjangkauan sarana serta keterampilan petugas.

Menurut Pratomo dkk (2003) dalam proyek Awa Sehat untuk Hidup
Sehat (ASUH) di Kabupaten Cirebon dan Cianjur (Jawa Barat) dan
Kabupaten Kediri dan Blitar ( Jawa Timur ), diketahui bahwa adanya
hubungan antara kunjungan neonatal pertama pada usia 0-7 hari yang
dilakukan petugas kesehatan ketempat kediaman ibu-ibu yang memiliki bayi

akan mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan imunisasi hepatitis B.

Sedangkan menurut penelitian Masykuri dkk (1985) di Jakarta selatan,
diketahui seorang ibu paling banyak menentukan imunisasi pada anaknya
yang didasari oleh faktor internal yaitu karakteristik ibu bersangkutan dan
program kesehatan, pengetahuan serta pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Pendidikan ibu merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam

pemberian imunisasi hepatitis B.

Menurut penelitian Sudarti dkk (1989) pada pelayanan kesehatan
swasta di DKI Jakarta, diketahui perilaku ibu balita sangat di pengaruhi
oleh hubungan antara pengetahuan, sikap dan praktek dalam mengimunisasi

anaknya.
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1.2. Rumusan Masalah

Pencapaian imunisasi hepatitis B 0-7 hari di Puskesmas Sukamara
pada tahun 2011 sebesar 59 % hal ini menunjukkan bahwa pencapaian
imunisasi di Puskesmas Sukamara masih rendah dan dibawah target yang
telah ditetapkan (80%). Rendahnya pencapaiaan imunisasi hepatitis B 0-7
hari di Puskesmas Sukamara ini belum diketahui penyebabnya oleh karena
itu penulis tertarik ingin mengetahui faktor apa sga yang berhubungan
dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7
hari di wilayah kerja Puskesmas Sukamara tahun 2012.

1.3. Pertanyaan Pendlitian

1.3.1. Bagaimana gambaran pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari di
wilayah kerja Puskesmas Sukamara tahun 2012 ?

1.3.2.Bagaimana gambaran faktor pemudah (umur, pendidikan, pekerjaan, sikap
dan kepercayaan), faktor pemungkin (tempat persalinan, pemanfaatan bidan
di desa), dan faktor penguat (dukungan suami, kunjungan neonatal) di
wilayah kerja Puskesmas Sukamaratahun 2012 ?

1.3.3.Bagaimana hubungan faktor pemudah (umur, pendidikan, pekerjaan, sikap
dan kepercayaan), faktor pemungkin (tempat persalinan, pemanfaatan bidan
di desa), dan faktor penguat (dukungan suami, kunjungan neonatal) dengan
perilaku ibu dalam pemberian imunisas hepatitis B pada bayi 0-7 hari di
wilayah kerja Puskesmas Sukamaratahun 2012 ?

1.4. Tujuan Pendlitian
1.4.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor pemudah, faktor pemungkin, dan faktor penguat
yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
hepatitis B pada bayi 0-7 hari di Puskesmas Sukamara tahun 2012
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1.4.2. Tujuan Khusus

1.4.2.1. Diketahuinya gambaran pemberian imunisai hepatitis B pada bayi 0-7
hari di wilayah kerja Puskesmas Sukamara tahun 2012.

1.4.2.2. Diketahuinya gambaran faktor pemudah (umur, pendidikan, pekerjaan,
skap dan kepercayaan), faktor pemungkin (tempat persalinan,
pemanfastan bidan di desa), dan faktor penguat (dukungan suami,
kunjungan neonatal) di wilayah kerja Puskesmas Sukamara tahun 2012.

1.4.2.3. Diketahuinya hubungan faktor pemudah (umur, pendidikan, pekerjaan,
skap dan kepercayaan), faktor pemungkin (tempat persalinan,
pemanfaatan bidan di desa), dan faktor penguat (dukungan suami,
kunjungan neonatal) dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
hepatitis B pada bayi 0-7 hari di wilayah kerja Puskesmas Sukamara
tahun 2012.

1.5. Manfaat Pendlitian
1.5.1.Bagi Penulis : Meaui penéitian ini penulis dapat memahami dan

mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemberian imunisasi hepatitis
B pada bayi 0-7 hari di wilayah kerja Puskesmas Sukamara.

1.5.2.Bagi Instans : Menjadi bahan masukan dalam upaya peningkatan cakupan
pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 dan bisa dijadikan acuan

dalam membuat program.

1.5.3.Bagi Masyarakat : terutama pada ibu dan keluarga di harapkan dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku mengenai pemberian

imunisasi hepatitis B padabayi 0-7 hari .
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1.6. RuangLingkup

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukamara dengan
mengambil data primer menggunakan kuesioner dan wawancara dengan ibu
bayi ( 0-11 bulan) di seluruh wilayah kerja Puskesmas Sukamara, tahun
2012. Penelitian ini dibatas antara lain pada faktor pemudah (umur,
pendidikan, pekerjaan, sikap dan kepercayaan), faktor pemungkin (tempat
persalinan, pemanfaatan bidan di desa), dan faktor penguat (dukungan
suami, kunjungan neonatal) di wilayah kerja Puskesmas Sukamara tahun
2012.

Hal ini berdasarkan pencapaian imunisasi hepatitis B 0-7 hari di
Puskesmas Sukamara masi h rendah padatahun 2011 sebesar 59 %.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. HEPATITISB
2.1.1.Pengertian Hepatitis B
Hepatitis B adalah penyakit infeksi pada hati yang disebabkan oleh

virus hepatitis B (VHB) yang ternyata hanya menginfeks manusia dan
simpanse. Virus hepatitis B adalah suatu virus DNA sikulasi berantai ganda,
termasuk dalam family hepadhaviradae yang ditemukan dalam darah
penderita. Terdapat tiga bentuk partikel VHB yang dilihat dibawah
mikroskop electron yaitu partikel bentuk sferis (bulat), partikel dane yang
merupakan partikel VHB infeksius dan partikel bentuk tubuler/filament
(Sulaiman, A & Julitasari, 1997). Ketiga bentuk partikel ini pada saat-saat
tertentu bisa ditemukan dalam darah secara bersamaan dalam perjalanan
infeks VHB (Soemohardjo S & Gunawan S, 2008).

Penyakit Hepatitis B merupakan penyakit hati (liver) kronik hingga
akut, umumnya kronik-subklinik dan sembuh sendiri (self limited). Penyakit
ini merupakan penyakit yang sangat serius karena memiliki potensi untuk

bisa menimbulkan kanker dan pengerasan hati (sirosis). (Achmadi,2006).
2.1.2.Cara Penularan

Menurut Chin (2010), cara penularan VHB yang paling sering adalah
kontak seksual atau kontak rumah tangga dengan seseorang yang tertular,
penularan perinatal yang terjadi dari ibu kepada bayinya, penggunaan alat
suntik pada para pecandu obat-obatan terlarang dan melaui paanan
nosokomial di rumah sakit.

Menurut Sulaiman Dan Julitasari (1997) Hepatitis B menular meldui
darah, air seni, tinja dan sekresi usus, air liur dan sekresi orofaring, semen,
sekresi vagina dan darah menstruasi, air susu, keringat dan berbagai cairan

tubuh lainnya. Selanjutnya menurut Sulaiman dan Julitasari (1997), ada dua

10 Universitas Indonesia

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



11

cara penyebaran virus hepatitis B yaitu horizontal melalui kulit dan selaput

lendir, dan secara vertikal melalui persalinan.

. Penularan Mdalui Kulit

Penularan ini terjadi jika bahan mengandung HBsSAg masuk atau
dimasukkan kedalam kulit, dengan cara:

a. Per Kutan Yang Nyata : penularan ini terjadi bila bahan yang terinfeksi
masuk melalui kulit, melalui bekas tusukan jarum. Contohnya pasca
transfusi dan alat suntik yang terpapar oleh virus hepatitis B.

b. Per Kutan Yang Tidak Nyata : penularan yang terjadi bila kita tidak
pernah teringat telah pernah trauma ringan pada kulit. Virus ini masuk
melalui kulit yang mengalami kelainan dermatologic seperti eksim,
borok, garukan, dll.

. Penularan Melalui Selaput Lendir

Penularan ini terjadi jikaterjadi kontak melaui :

a Meaui Mulut (peroral) : penularan yang terjadi jika bahan yang
infeksius mengenai selaput lendir yang terluka, contohnya sariawan, luka
gus karenasikat gigi.

b. Melalui Selaput Lendir Alat Genital (seksual) : infeks terjadi melaui
kontak dengan selaput lendir saluran genital dari pengidap hepatitis B
nak melalui hubungan seksual heteroseksual maupun homoseksual.
(Sulaiman dan Julitasari,1997)

c. Penularan Vertika/Perinatal : penularan yang terjadi dari ibu yang
mengidap virus hepatitis B menularkan kebayinya saat hamil (melalui
peredaran darah tali pusat), proses persalinan, atau setelah melahirkan
(Cahyono,2010).

kelompok yang berisiko tinggi terjadinya penularaan (Sulaiman &
Julitasari,1997) adalah :

1. Bayi yang lahir dari ibu pengidap hepatitis B

2. Dokter gigi, dokter, perawat, bidan dan petugas laboratorium
3. Anggota keluarga pengidap hepatitis B

4. Pecandu obat-bius suntikan dan narapidana
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5. Prgurit yang rawan luka dan pemadam kebakaran

6. Kelompok yang sering mendapat transfusi darah yang tidak ditapis
Perpindahan virus hepatitis B dapat terjadi melalui transmisi materno

fetal, perpindahan virus melalui placenta, inoculums yang tertelan janin,

kontaminasi abrasi/ laserasi kulit/ selaput lendir, melaui kolostrum

( Sulaiman dan Julitasari,1997).

2.1.3.GgalaKlinis

Masa inkubasi (masa tunas) VHB yaitu 28-180 hari, tetapi umum
ditemukan 60-110 hari. Masa inkubasi virus hepatitis B |ebih singkat terjadi
pada penularan parenteral (Sulaiman & Julitasari, 1997).

Invekst VHB merupakan salah satu penyakit menular, sebagian besar
penderitanya tidak menunjukkan gejala klinis yang nyata, terutama
pengidap serta bayi dan anak, sedangkan pada masa produktif berbagai
komplikasi dapat terjadi akibat infeksi VHB. Sangat penting dan berbahaya
jika dilihat dari aspek epidemiologis yaitu penderita infekss VHB dapat
bebas berada dalam lingkungan dan sangat potensial sebagai sumber
penularan terhadap lingkungan sekitarnya (Notoatmojo,1998).

Geaa klinis yang terjadi pada penderita dewasa secara akut sangat
beragam mulai dari tanpa gejala sampai dengan berbagai keluhan,
contohnya selera makan hilang, rasa tidak enak diperut, mua sampai
muntah, nyeri dan rasa penuh pada perut sisi kanan atas, demam tidak
tinggi, kadang-kadang disertai nyeri sendi, setelah satu minggu timbul
gejaa utama: bagian putih pada mata (sclera) tampak kuning ( Sulaiman &
Julitasari, 1997).

Daam Cahyono (2010), disebutkan bahwa untuk mengarah pada
diagnosis hepatitis B, perlu digali mengenai riwayat transfus darah,
hemodialisis, apakah ibu dari anak pernah menderita hepatitis B, dan juga
mempertanyakan kebiasaan hidup seperti hubungan seks bebas dan
pemakaian narkoba suntik dan sebagainya. Dan didukung dengan
pemeriksaan fisik yang teliti untuk kemungkinana tanda klinis, seperti mata

Universitas Indonesia

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



13

kuning, penemuan adanya pembesaran hati, pembengkakan perut dan kaki,

serta didukung oleh pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan lainnya.

2.1.4.Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Infeks Hepatitis B
Ada tiga faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi hepatitis B
(Radji dalam Siregar 2010) yaitu :
1. Faktor Hospes
a Umur
Hepatitis B dapat menyerang semua golongan umur. Infeksi paling
sering terjadi pada bayi dan anak berisko menjadi kronis. Angka
insidennya bayi 70%, usia sekolah 23-46% dan pada orang dewasa 3-
10%. Hal ini berkaitan dengan S stem daya tahan tubuh.
b. Jenis Kelamin
Hepatitis B berisko terjadi pada wanita sebanyak tiga kali
dibandingkan dengan | aki-laki.
¢. Kebiasaan Hidup
Kebiasaan hidup yang sering bergonta-ganti pasangan akan
memungkinkan terinfeksi virus hepatitis B lebih besar.
d. Pekerjaan
Pekerjaan yang beresiko untuk terjangkit virus hepatitis B diantaranya
dokter, perawat dan bidan.

2. Faktor Perbedaan Anti Gen
Virus hepatitis B terdiri atas 3 jenis antigen utama yakni, HBSAgQ,
HBcAg dan HBeAg. Berdasarka imunologik protein pada HBSAQ , virus
dibagi atas 4 subtipe yaitu adw, adr, ayw dan ayr yang menyebabkan
perbedaan geografi dalam penyebarannya.

3. Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan yang mempengaruhi perkembangan hepatitis B
antara lain adalah lingkungan dengan sanitasi buruk, daerah dengan angka
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prevalensi virus hepatitis B tinggi, daerah unit bank darah, ruang dialisa,

ruang transplantasi dan unit perawatan penyakit dalam.

2.1.5.Penatalaksanaan

Ada tiga prinsip penatalaksanaan hepatitis B yaitu mengurangi angka
kematian, menghilangkan keluhan/ gegaa klinis dan memperpendek
perjalanan penyakit. Pada saat ini belum ada obat yang dapat memperbaiki
kerusakan sel hati dengan cepat sehingga dapat memperpendek perjalanan
penyakit hepatitis B akut. Oleh karena itu dalam rangka pemberantasan
hepatitis B upaya yang terbaik adalah pencegahan dengan imunisas
(Sulaiman & Julitasari, 1997).

2.1.6.Pencegahan
Masalah hepatitis B merupakan problem kesehatan masyarakat,
pencegahan adalah upaya yang terbaik. Secara umum pencegahan yang
dilakukan yaitu :
a. Membudayakan kesehatan lingkungan yang baik dan kebersihan
perorangan.
b. Mencegah perilaku seksual beresiko tinggi.
Dan secara khusus pencegahan yang dilakukan yaitu dengan imunisasi
hepatitis B (Sulaiman & Julitasari, 1997).
Selanjutnya, Cahyono (2010) menyebutkan bahwa ada tiga strategi
untuk mencegah penularan infeksi virus hepatitis B, melalui:
a. Mengubah Pola Hidup
Virus hepatitis B ditularkan secara vertical dan horizontal. Penularan
virus terjadi melalui kulit atau selaput lendir. Mencegah penularan
melalui kulit diupayakan agar seseorang menghindari tattoo, tindik,
suntikan yang tidak aman (narkoba), dan menjamin sterilitas aat medis
serta menjamin persediaan darah yang bebas dari kontaminasi VHB.
Menghindari hubungan seks bebas berarti menghindari penularan melalui
selaput lendir. Supaya pasangan tidak tertular virus hepatitis B,
dianjurkan agar setiap berhubungan seks menggunakan kondom.
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b. Imunisasi Pasif
Pemberian imunisasi pasif atau pemberian hepatitis B
immunoglobulinYHBIG harus segera dilakukan pada mereka yang baru
sgja terpapar VHB. HBIG merupakan suatu sediaan yang mengandung
antibodi yang sudah siap bertempur (berisi anti HBs titer tinggi) yang
diproduksi dari individu-individu yang mempunyai anti Hbs titer tinggi.
HBIG digunakan untuk mencegah VHB pasca-paparan, yaitu pencegahan
infeksi ketika paparan terhadap sumber infekss VHB telah terjadi
sebelum tindakan pencegahan dilakukan. Misalnya, pada bayi yang lahir
dari ibu dengan hepatitis B kronis atau pada mereka yang baru sga
mel akukan hubungan seks dengan pasangan penderita infeksi VHB.
c. Imunisasi Aktif atau Vaksinasi
Tidak ada cara pencegahan terhadap penyakit infeksi yang lebih

efektif dibandingkan dengan vaksinasi. Caraini ekonomis dan praktis.

2.2. Program imunisasi hepatitis B
2.2.1.Imunisasi

Imunisasi merupakan salah satu cara untuk memberikan kekebalan
pada bayi dan anak terhadap berbagai penyakit, dengan memasukkan vaksin
kedalam tubuh bayi atau anak agar membuat zat anti untuk mencegah
penyakit tertentu (Hidayat,2008). Sedangkan menurut Maryunani (2010)
mengatakan imunisasi adalah suatu proses untuk membuat pertahanan tubuh
kebal terhadap invas mikroorganisme (bakteri dan virus) yang dapat
menyebabkan infeks sebelum mikroorganisme tersebut memiliki kecepatan
untuk menyerang tubuh.

Imunisas adalah suatu cara untuk menimbulkan/ meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila
kelak ia terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau sakit ringan
(Depkes,2005). Selanjutnya (Siregar, 2010) mengatakan imunisasi adalah
suatu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap
suatu antigen, sehingga bila kelak terpgjan pada antigen yang serupa tidak
terjadi penyakit.
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2.2.2.Imunisas dan Vaksinas Hapatitis B

Pemberian imunisasi  hepatitis B betujuan untuk menimbulkan
kekebalan aktif terhadap penyakit hepatitis B dan untuk mencegah
penularan secara vertikal dari ibu kebayi. Pada umumnya tubuh anak tidak
mampu melawan antigen yang kuat. Antigen yang kuat adalah jenis kuman
yang ganas/virulen yang baru untuk pertama kali dikenal tubuh (Markum,
2000).

Imunisasi hepatitis B adalah imunisass yang diberikan untuk
menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit infeksi yang dapat merusak
hati yang kandungannya HbsAg dalam bentuk cair (Maryunani, 2010).
Selanjutnya menururt Sulaiman dan Julitasari dalam Depkes (2002) untuk
meningkatkan sistem imun/kekebalan pada tubuh bayi secara spesifik dapat
dilakukan dengan memberikan imunisasi baik secara pasif dengan memakai
imuno globulin hepatitis B (HBIg), imunisasi aktif dengan memakai vaksin
HB dan imunisasi pasif-aktif dengan pemberian kombinasis kedua-duanya.
Vaksin hepatitis B bertujuan memberikan kekebalan aktif terhadap infeksi
yang disebabkan oleh virus hepatitis B.

2.2.3.Jadwal Pemberian Imunisasi

Program imunisasi vaksin hepatitis B segera setelah lahir perlu Iebih
digalakkan, mengingat vaksin ini merupakan upaya yang sangat efektif
untuk memutuskan rantai transmisi maternal dari ibu kepada bayinya
(IDAI,2005)

Menurut (Sulaiman Dan Julitesari) dalam Depkes (2002) imunisasi
hepatitis B memerlukan 3 kali suntikan jarak antara suntikan pertama
dengan suntikan kedua adalah satu bulan. Begitu juga jarak antara kontak
kedua dengan kontak ketiga paling cepat satu bulan. Hal ini dimaksudkan
untuk memberikan kesempatan sel-sel sistem imun berproliferas dan

berdiferensiasi untuk membentuk imunitas tubuh (antibody).
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Berdasarkan Kepmenkes Rl No0.1611/MENKES/SK/XI/2005 tentang

pedoman Penyelenggaraan Imunisasi, jadwal pemberian imunisasi pada

bayi dengan menggunakan vaksin DPT/HB kombo menurut tempat lahir
adal ah sebagal berikut :

Table 2.1 Jadwal Pemberian Imunisasi Pada Bayi dengan M enggunakan

Vaksin DPT/HB Kombo

UMUR VAKSIN TEMPAT
Bayi lahir di rumah :
0 bulan HB 1 Rumah
1 bulan BCG, Polio 1 Posyandu *
2 bulan DPT/HB kombo 1, Polio 2 | Posyandu *
3 bulan DPT/HB kombo 2, Polio 3 | Posyandu *
4 bulan DPT/HB kombo 3, Polio 4 | Posyandu *
9 bulan Campak Posyandu *
Bayi lahir di RS/RB/Bidan Praktek :
0 bulan HB1, Palio 1, BCG RS/RB/Bidan
2 bulan DPT/HB kombo 1, Polio2 | RS/RB/Bidan #
3 bulan DPT/HB kombo 2, Polio 3 | RS/RB/Bidan #
4 bulan DPT/HB kombo 3, Polio4 | RS/RB/Bidan #
9 bulan Campak RS/RB/Bidan #
Sumber : Departeman Kesehatan RI, 2005

Keterangan :
* : atau tempat pelayanan lain
# . atau Posyandu
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2.2.4.Kebijakan Program Imunisasi Hepatitis B

Dalam Depkes (2002) menurut International Task Force On
Hepatitis-B Immunization (1988), Indonesia termasuk dalam kelompok
daerah endemis sedang dan tinggi.saat ini diperkirakan terdapat lebih dari
10 juta pengidap penyakit hepatitis B di Indonesia (Sulaiman,1992), dan
menurut PPHI (Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia) pada pekan peduli
hepatitis B 2001 lebih dari 11 juta pengidap hepatitis B di Indonesia.

Ha tersebut diatas yang memicu pemerintah untuk segera
mengintegrasikan imunisasai hepatitis B kedalam program imunisasi rutin
secara nasional sesuai dengan acuan WHO, pada tahun 1987 (Depkes,2002).
Mengingat bahwa prevalens ibu hamil pengidap hepatitis B di Indonesia
cukup tinggi maka pemberian imunisasi yang pertama (HB1) diprogramkan
untuk diberikan pada bayi baru lahir (usia 0-7 hari). Penerapan HB1 pada
usia < 7 hari tersebut dipermudah dengan adanya uniject HB (Depkes,2002).

Pada tahun 2002 pemerintah telah menetapkan kebijakan bahwa
pemberian imunisasi hepatitis B dosis pertama dengan HB uniject pada bayi
usia 0-7 hari diterapkan secara nasional yaitu dengan memberikan dirumah
sakit, klinik bersalin serta pada saat kunjungan neonatal di rumah dan dalam
program pengembangan imunisas (PPl) tersebut, pemberian imunisas
hepatitis B dilakukan sebanyak 3 kali (Depkes,2005).

Berdasarkan rekomendast WHO pada tahun 2006, program imunisasi
khususnya imunisasi hepatitis B mengalami perubahan, maka departemen
kesehatan Rl menetapkan penggunaan alternative pemberian cara dua yaitu :
a.  Imunisas hepatitis B di berikan pertama kali kepada bayi saat beriusia

0-7 hari.

b. Pemberian imunisasi hepatitis B yang pertama kali bukan dinyatakan
sebagal imunisasi hepatitis B-1, tetapi pemberian imunisasi hepatitis B-
0.

c. Pemberian imunisasi hepatitis B selanjutnya diberikan dengan vaksin
DPT di dalam satu kemasan vaksin yang disebut dengan “DPT Combo”
yang diberikan pada bayi saat berusia 6 minggu. Pemberian vaksin ini
disebut dengan DPT/HB-1 samapai pemberian DPT/HB-3 dengan
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interval waktu pemberian 4 minggu dari pemberian sebelumnya,
sehingga pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi sebanyak 4 kali.

Perilaku
Batasan Perilaku

Menurut Notoatmojo (2010), dari segi biologis perilaku adalah suatu
kegiatan aktivitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan. Oleh
sebab itu dari sudut pandang biologis semua makhluk hidup mulai dari
tumbuh-tumbuhan, binatang sampal dengan manusia berperilaku, karena
mereka mempunyal aktivitas masing-masing. Sehingga yang dimaksud
perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia baik yang
diamati langsung maupun Yyang tidak dapat diamati secara langsung oleh
pihak dari luar.

Skinner dalam Notoatmojo (2010), merumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atau reaks seseorang terhadap stimulus (rangsangan
dari luar), perilaku terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap
organisme, kemudian organisme itu merespon (S-O-R). selanjutnya
Skinner membedakan dua respon yaitu respondent respons (refleksi) dan
operant respons atau instrumental respons.

Respondent respons adalah respons yang ditimbulkan oleh rangsangan
tertentu, rangsangan ini disebut €eliciting respons karena menimbulkan
respon yang relative tetap. Sedangkan operant respons adalah respon yang
timbul dan berkembang yang kemudian diikuti oleh stimulus lain.
Perangsang ini disebut reinforcing stimulation (Notoatmojo,2010).

Berdasarkan teori “S-O-R” tersebut, maka perilaku manusia dapat
dikelompokkan menjadi dua (Notoatmojo,2010), yakni :

a. Perilaku Tertutup (Covert Behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau
tertutup (covert). Respon terhadap stimulus ini masih terbatas pada
perhatian, persepsi, pengetahuan, kesadaran dan sikap yang terjadi pada
orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara

jelas.
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b. Perilaku Terbuka (Overt Behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah dalam bentuk
tindakan atau praktik (practice), yang mudah dapat diamati atau dilihat
orang lain.

Perilaku K esehatan
Segjalan dengan batasan perilaku yang dikemukakan Skinner dalam

Notoatmojo (2010), perilaku kesehatan (health behavior) adalah
merupakan aktivitas atau kegiatan seseorang yang secara nyata atau tidak
nyata dalam pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang mencakup
mencegah atau melindungi diri dari penyakit atau masalah kesehatan lain,
dan mencari penyembuhan apabila sakit, yang secara garis besar dapat
dikelompokkan menjadi dua bagian :

a. Healthy Behavior adalah merupakan perilaku orang yang sehat agar
tetap sehat dan meningkat, yang mencakup perilaku terbuka dan
tertutup dalam mencegah atau menghindari dari penyakit dan penyebab
penyakit serta meningkatkan kesehatannya (perilaku preventif dan
perilaku promotif). Contohnya seorang ibu yang memberikan imunisasi
terhadap bayinya sedini mungkin.

b. Health Seeking Behavior, adalah merupakan perilaku orang sakit atau
telah terkena masalah kesehatan untuk memperoleh penyembuhan atau
pemecahan masalah kesehatannya. Tempat pencarian kesembuhan
adalah fasilitas kesehatan atau pel ayanan kesehatan tradisional.

Becker dalam Notoatmojo (2010) membuat klasifikas lain tentang
perilaku kesehatan, dan membedakan menjadi tigayaitu :
a. Perilaku Sehat (Healthy Behavior)
Perilaku sehat adalah perilaku-perilaku atau kegiatan-kegiatan yang
berkaitan  dengan upaya mempertahankan dan  meningkatkan
kesehatan.
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b. Perilaku Sakit (I1Iness Behavior)
Perilaku sakit addah berkaitan dengan tindakan atau kegiatan seseorang
yang sakit dan atau terkena masalah kesehatan atau keluarganya, untuk
mencari penyembuhan, atau teratasi masal ah kesehatan yang lain.
C. Perilaku Peran Orang Sakit (The Sck Role Behavior)
Dari segi sosiologi, orang yang sedang sakit mempunyai peran (roles),
yang mencakup hak-haknya (rights), dan kewajiban sebagai orang sakit
(obligation). Menurut Becker hak dan kewagjiban orang sedang sakit
adalah merupakan perilaku peran orang sakit (the sick role behavior).
Perilaku peran orang sakit ini antaralain :
a) Tindakan untuk memperoleh kesembuhan.
b) Tindakan untuk mengenal atau mengetahui fasilitas kesehatan yang
tepat untuk memperoleh kesembuhan.
c) Melakukan kewajiban sebagal pasien antara lain mematuhi nasihat-
nasihat dokter atau perawat untuk mempercepat kesembuhannya.
d) Tidak melakukan sesuatu yang merugikan bagi proses
penyembuhan.
e) Meakukan kewgjiban agar tidak kambuh penyakitnya, dan
sebagainya.

2.3.3. Determinan perilaku
Faktor penentu atau determinan perilaku sulit untuk dibatasi karena
perilaku merupakan resultan dari berbagai faktor internal dan eksternal.
Perilaku manusia merupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaan, seperti
pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, motivasi, persepsi, dan sikap
(Notoatmojo,2007).

1. Teori ABC (Sulzer, Azaroff, Mayer)
Dalam Notoatmojo (2010) teori ABC atau lebih dikenal dengan model
ABC ini mengungkapkan bahwa perilaku adalah merupakan suatu proses
dan sekaligus hasil interaksi antara : Antecedent - Behavior >

Conceguences.
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a. Antecedent
Antecedent adalah suatu pemicu (trigger) yang menyebabkan
seorang berperilaku, yakni kegadian-kgadian di lingkungan kita,
Antecedent ini dapat berupa aamiah (hujan, angin, cuaca, dan
sebagainya), dan buatan manusia atau “man made’ (interaksi dan
komunikasi dengan orang lain).
b. Behavior
Rekas atau tindakan terhadap adanya antecedent atau pemicu
tersebut yang berasal dari lingkungan.
c. Concequens
Kegadian selanjutnya yang mengikuti perilaku atau tindakan
tersebut (konsekuensi). Bentuk konsekuensi :
1) Positif (menerima), berarti akan mengulang perilaku tersebut.
2) Negative (menolak), berarti akan tidak mengulangi perilaku
tersebut (berhenti).
Contoh ; Seorang ibu hamil mendapatkan penyuluhan tentang
pentingnya imunisasi hepatitis B-O sedini mungkin pada bayi 0-7
hari. Setelah melahirkan ibu tersebut datang ke Puskesmas untuk
memberikan imunisasi hepatitis B pada bayinya sebelum usia 7 hari.
Kemudian ibu merasa tenang karena bayinya sudah mendapatkan
imunisasi Hepatitis B-0 dan akan mengulangi pemberian imunisas

Hepatitis B bayinya pada bulan berikutnya.

Teori “ Reason Action”

Fesbein dan Ajzen (1980) dalam Notoatmojo (2010), menekankan
pentingnya peranan dari “intention” atau niat sebagai alasan atau faktor
penentu perilaku. Selanjutnya niat ini ditentukan oleh :

a Skap
Penilaian yang menyeluruh terhadap perilaku atau tindakan akan

diambil.
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b. Norma Subjektif
Kepercayaan terhadap pendapat orang lain apakah menyetujui atau
tidak menyetujui tentang tindakan yang akan di ambil tersebut.
c. Pengendalian Perilaku

Bagaimana persepsi terhadap konsekuens atau akibat dari perilaku

yang akan diambilnya.

Gambar 2.1 Model Reason Action (Fesbein dan Ajzen,1980)
Behavioral
Belief ATTITUDE

TOWARD
Eval. Of Bel. | BEHAVIOR
Onteome
Normative —
B » SUBJECTIVE |:> BEHAVIOR |:> BEHAVIOR
NORM INTENTION
M otivation
to Comply
Control Belief ] PERCIEVED
» BEHAVIOR

Per ceived CONTROL
Power

Sumber : Notoatmodjo 2010 | Imu Perilaku K esehatan
Contoh : Seorang ibu berniat untuk memberikan imunisasi hepatitis B

pada bayinya sebelum 7 hari. Niat ibu ini dipengaruhi oleh sikap ibu
terhadap untung ruginya pemberian imunisasi tersebut, kemudian
keyakinan dan kepercayaan ibu terhadap perilaku yang akan diambil
untuk mengimunisasi bayinya, kemudian persepsi ibu terhadap efek
dari pemberian imunisasi hepatitis B tersebut terhadap bayinya.
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3. Teori “ Precede-Proceed”

Green (2005) menganalisis perilaku manusia dari segi kesehatan.
Dimana terbentuknya suatu perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh tiga
faktor, yakni :

a. Predisposing Factors, yang terwujud dalam pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.

b. Reinfoecing Factor yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas
kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok referensi dari
perilaku masyarakat.

c. Enabling Factors, yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia
atau tidaknya fasilitas atau sarana kesehatan, misalnya puskesmas,
obat-obatan, alat kontrasepsi, jamban dan sebagainya.

Secara sistematis model ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.2 Precede M odel

PREDISPOSING FACTOR

ENABLING FACTOR [> BEHAVIOR

REINFORCING FACTOR

Sumber : Notoatmodjo 2010 I Imu Perilaku K esehatan

Contoh: seorang ibu yang berpendidikan rendah dan kurang pengetahuan
tentang pentingnya imunisasi hepatitis B pada bayi sebelum usia 7 hari,
ditambah lagi tempat pelayanan kesehatan jauh dari tempat tingganya
dan tidak ada tenaga kesehatan yang mendatangi ibu untuk melakukan
kunjungan neonatal setelah melahirkan sehingga ibu tersebut tidak
memberikan imunisasi hepatitis B pada bayinya sedini mungkin.
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4. Teori “Behavior Intention”

Teori ini dikembangkan oleh Snehandu Kar (1980) berdasarkan
analisisnya terhadap niatan orang bertindak atau berperilaku (Notoatmojo,
2010). Kar mencoba menganalisis perilaku kesehatan dengan bertitik-tolak
bahwa perilaku itu merupakan fungsi dari (Notoatmojo, 2010) :

a. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau
perawatan kesehatannya (behavior intention).

b. Dukungan sosial dari masyarakat sekitar (social-support).

c. Ada atau tidak adanya informas tentang kesehatan atau fasilitas
kesehatan (accessibility of information).

d. Otonomi pribadi yang bersangkutan dalam ha ini mengambil
tindakan atau keputusan (personal autonomy).

e. Situas yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak

(action situation).

Secara 5 stematis model ini dapat digambarkan sebagal berikut :

Gambar 2.3 Snehandu Kar M odel (1988)

Behavior Intention

Social Support

Accebility Of Information ——— |::> BEHAVIOR

Per sonal Autonomi

Action Situation

Sumber : Notoatmodjo 2010 IImu Perilaku K esehatan

Contoh : seorang ibu yang mau memberikan imunisasi hepatitis B pada
bayinya sebelum usia 7 hari karena ibu ada niat untuk mengimunisas
bayinya (behavior intention) atau ada dukungan dari suami dan
keluarganya (social support). Mungkin juga karena ibu sudah

memperoleh informasi tentang pentingnya pemberian imunisas hepatitis
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pada bayi sebelum usia 7 hari (accessibility of information), atau

mungkin ibu mempunya kebebasan untuk memutuskan tentang

pemberian imunisasi pada bayinya tanpa harus menunggu keputusan dari

suami atau keluarga (personal autonomy), atau karena ibu melihat anak

tetangga terkena penyakit hepatitis B karena tidak di imunisasi sehingga

ibu memberikan imunisasi hepatitis B pada bayinya sedini mungkin agar

bayinya tidak terkena penyakit hepatitis B seperti yang diderita oleh bayi

tetangganya (action situation).

5. Teori “ Thoughs And Feeling”

Teori ini  dikembangkan oleh WHO (Notoatmojo, 2010),

mengemukakan bahwa seseorang akan berperilaku tertentu adalah karena

alasan berikut :

a

Pengetahuan, diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman
orang lain.

Kepercayaan, diperoleh dari orang tua, kakek, atau nenek
berdasarkan kepercayaan berdasarkan keyakinan tanpa membuktikan
terlebih dahulu.

Sikap, menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap
objek yang sering didapat dari pengalaman sendiri atau orang
terdekat, dimana hal ini akan membuat seseorang mendekati atau
menjauhi objek tersebuit.

Orang penting sebagai rujukan, seseorang akan berperilaku dengan
mencontoh orang-orang yang menjadi panutan, atau orang yang
dianggap penting atau yang sering disebut kelompok referensi
misalnya guru, alim ulama, kepala desa atau petugas kesehatan.
Sumber Daya, mencakup fasilitas, uang, waktu, tenaga yang dapat
membuat seseorang berperilaku positif atau perilaku negatif,
misanya dalam ha menggunakan puskesmas sebaga sarana

pelayanan kesehatan.
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Secara sistematis perilaku ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.4 Mode Thoughs And Feeling (WHO, 1990)

Thought and Feelings

Per sonal Reference

BEHAVIOR
Resource

Culture

Sumber : Notoatmodjo 2010 | Imu Perilaku K esechatan

Contoh : Ibu mau memberikan imunisasi hepatitis B pada bayinya karena
ibu mempunya pemikiran kalau bayinya diimunisasi akan mempunyai
kekebalan tubuh terhadap penyakit hepatitis B (thought feelings), atau
karena Ibu Ustadzah seladu memberikan imunisasi kepada semua
anaknya sehingga s ibu juga mau memberikan imunisasi pada bayinya
(personal reference), mungkin juga karena pemberian imunisasi
dilakukan secara gratis tanpa biaya dan ibu mau memberikan imunisasi
hepatitis B ada bayinya (resource), faktor lain mungkin juga karena tidak
ada budaya atau kepercayaan yang melarang ibu untuk memberikan

imunisasi hepatitis B pada bayinya (culture).

2.3.4.Faktor Yang Berhubungan dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B

Pada Bayi 0-7 Hari

1. Umur

Purwanto dalam Sari (2007), mengemukakan bahwa usia dapat
mempengaruhi cara pandang seseorang dalam menghadapi suatu hal
tentang kehidupan. Proses perkembangan kedewasaan seseorang
ditentukan olen usia yang kemungkinan telah memiliki berbagai
pengalanan dalam kehidupannya termasuk mengena pelaksanaan
imunisasi bagi anaknya. Apabila seorang wanita telah menjadi seorang ibu
pada saat remga maka, kemungkinan perkembangan psikologis dalam

Universitas Indonesia

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



28

tahap kehidupannya adalah masa dimana seseorang dalam keadaan
perubahan fisik dan mental yang sangat signifikan karena pada masa
remga merupakan masa pergolakan emosi yang bertindak sesuai
keinginan sendiri. Hal ini berbeda dengan perkembangan psikologis pada
ibu-ibu yang berusia dewasa, dimana mereka dapat berpikir secara logis,
membedakan hal yang baik dan buruk.

Menurut Green (1980), dan Penebaker dalam Smeet (1993) umur adalah
salah satu faktor demografis yang mempengaruhi kesehatan seseorang.

Pendidikan

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan
suasana belgjar dan proses pembelgjaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia,
serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara
(UU RI no.20, 2003). Secara umum pendidikan adalah segala upaya yang
direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok
atau dimana didalamnnya terdapat unsur-unsur input, pelaku pendidik,
proses, dan output sehingga diperolen perubahan perilaku yang
diharapkan. Menurut Notoatmodjo (2003), didalam pendidikan terjadi
proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih
dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu. Dalam mencapai
tujuan tersebut, individu, kelompok atau masyarakat tidak terlepas dari
kegiatan belgar. Karena manusia sebagai makhluk sosial memerlukan
bantuan orang lain yang mempunyai kelebihan untuk mencapai nilai-nilai
hidup di masyarakat.

Sementara itu Soetjiningsih (1995), menjelaskan bahwa pendidikan
orang tua merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh
kembang anak, karena pendidikan yang balk maka orang tua dapat
menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan
anak yang baik, menjaga kesehatan anaknya sehingga dapat menentukan
baik buruknya dergjat kesehatan mereka.
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Sarwono (1997) menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan
merupakan suatu proses mendidik individu atau masyarakat supaya
mereka dapat memecahkan masal ah-masalah kesehatan yang dihadapinya,
sehingga akan menghasilkan perubahan perilaku dari idividu atau
masyarakat tersebut.

Daam Riskesdas (2007), disebutkan bahwa di Indonesia terdapat
hubungan positif antara tingkat pendidikan dengan cakupan tiap jenis
imunisasi (BCG, Polio, DPT3, HB3 dan Campak). Semakin tinggi
pendidikan kepala keluarga semakin tinggi cakupan tiap jenis imunisai,
selanjutnya dalam SDKI, (2007) menunjukkan bahwa cakupan imunisasi
HB tiga kali lebih tinggi untuk anak yang ibunya berpendidikan SMA ke

atas.

Pekerjaan

Soetjiningsth (1995), pekerjaan merupakan salah satu hal yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan seorang anak karena hal
ini berkaitan dengan status ekonomi dari keluarga sehingga orang tua
dapat menyediakan semua kebutuhan anak baik kebutuhan primer maupun
kebutuhan sekunder. Hastono (2009), menyebutkan bahwa secara teoritis,
pekerjaan ibu akan mempengaruhi perilaku ibu untuk melengkapi
imunisasi anak. Ibu yang bekerja akan lebih sibuk sehingga tidak ada
waktu untuk melengkapi status imunisasi anaknya. Sebaliknya ibu yang
tidak bekerja mempunyai banyak waktu untuk dapat mengimunisasi

anaknya.

Sikap

Sikap adalah merupakan organisasi pendapat, keyakinan seseorang
mengenai objek atau situas yang relatif gjeg atau tetap, yang diserta
adanya perasaan tertentu, dan memberikan dasar kepada orang tersebut
untuk membuat respons atau berperilaku dalam cara tertentu yang
dipilihnya (Walgito, 2003). Sikap merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek.
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Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat tetapi hanya dapat ditafsir
terlebih dahulu dari perilaku tertutup, sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi suatu perilaku
(Notoatmodjo, 2003).

Sdanjutnya Wagito (2003), menyebutkan bahwa sikap itu
mengandung tiga komponen yang membentuk struktur sikap yaitu:

a  Komponen kognitif (komponen konseptual), yaitu komponen yang
berkaitan dengan pengetahuan, pandangan, keyakinan vyaitu ber
hubungan dengan bagaimana orang mempersepsikan terhadap objek
sikap.

b. Komponen afektif (komponen emosional) yaitu komponen yang
berhubungan dengan rasa senang atau tidak senang terhadap objek
sikap. Rasa senang merupakan hal yang positif, sedangkan rasa tidak
senang merupakan hal yang negatif. Hal ini menunjukan arah sikap
yang positif dan negatif.

c. - Komponen konatif (komponen perilaku, atau action component), yaitu
komponen yang berhubungan dengan kecendrungan - bertindak
terhadap objek sikap. Komponen ini menunjukan besar kecilnya
kecenderungan bertindak atau perilaku seseorang terhadap objek
sikap.

Selain itu Thomas&Znanicki daam Wawan (2010), menegaskan
bahwa sikap adalah predisposisi untuk melakukan atau tidak melakukan
suatu perilaku tertentu, sehingga sikap bukan hanya kondisi internal
psikologis yang murni dari individu, tetapi lebih merupakan proses
kesadaran yang bersifat individual dalam arti proses ini terjadi secara
subjektif dan unik pada diri seseorang. Pengukuran sikap seseorang
terhadap suatu objek dapat mengacu kepada metode atau skala Likert,
yaitu sangat setuju, setuju, biasa sgja, tidak setuju dan sangat tidak setuju
(Wagito, 2003).

5. Kepercayaan/ tradisi
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Menurut Depkes (2009) salah satu penyebab rendahnya pencapaian
imunisasi dikarena adanya faktor budaya. Hal ini akan mempengaruhi
dalam pemberian imunisasi karena ada wilayah-wilayah tertentu di
Indonesia yang mempunyai budaya yang berpengaruh pada pemberian
imunisasi sehingga cakupan imunisasi masih belum bisa mencapai target.

Tempat Persalinan

Menurut Green (2005), ketersediaan dan keterjangkauan sumber daya
kesehatan merupakan salah satu faktor yang memberikan kontribusi
terhadap perilaku kesehatan. Salah satunya tempat persalinan yang
memungkinkan untuk pemberian imunisasi sedini mungkin pada bayi.

Pemanfaatan Bidan di Desa

Selama tiga dekade yang lalu sejumlah riset telah dilakukan kedalam
faktor-faktor penentu (determinan) penggunaan pelayanan kesehatan.
Kebanyakan dari riset inilah model-model adanya penggunaan pelayanan
kesehatan dikembangkan dan dilengkapi. Anderson dalam Notoatmodjo
(2010), mengemukakan bahwa pola pemanfaatan pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh individu-individu dari berbagai kelompok usia, yang
berbeda menurut jenis serta frekuensi kejadian penyakit, oleh karena
keluarga yang berbeda menurut struktur dan gaya hidup, fisik, lingkungan
sosia, pola perilaku dan oleh variasi kepercayaan mengenai keberhasilan
pelayanan medis, misalnya keluarga yang sangat percaya terhadap
keberhasilan suatu cara pengobatan penyakit maka mereka akan segera
mencari jenis pertolongan tersebut dan lebih sering memanfaatkannya.
Selanjutnya Andersen daam Muzaham (2007), mengatakan dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan ada beberapa faktor yang harus tersedia
untuk menunjang pelaksanaannya yaitu faktor kemampuan bak dari
keluarga misalnya penghasilan simpanan, dan dana asuransi kesehatan,
serta faktor dari komunitas misalnya tersedianya fasilitas dan tenaga
kesehatan, lamanya menunggu pelayanan serta lamanya waktu yang

digunakan untuk mencapai fasilitas pelayanan kesehatan tersebut
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Daam ha pemberian imunisasi pada bayi akan terlaksana apabila
masyarakat khususnya ibu-ibu yang mempunyai bayi dapat memanfaatkan
keberadaan bidan di desa atau petugas kesehatan yang berada diwilayah

domisili mereka dengan maksimal.

8. Dukungan Suami
Snehandu dalam Notoatmodjo (2010), menyebutkan bahwa salah satu
penyebab perubahan perilaku kesehatan seseorang dapat ditentukan oleh
ada tidaknya dukungan sosial (social support) dari masyarakat sekitarnya.
Dalam hal ini perilaku seorang ibu untuk mengimunisasi bayinya dapat
ditentukan oleh ada atau tidaknya dukungan dari suami/keluarga.

9. Kunjungan Neonatal

Pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan sesuai
standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada
neonatus sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai dengan 28 hari setelah
lahir, baik di fasilitas kesehatan maupun melalui kunjungan rumah.

Kunjungan neonatal berhubungan dengan status imunisasi hepatitis B
sedini  mungkin. Marhaentoro, Hadisaputro dan  Suyitno (2004),
menjelaskan bahwa faktor yang mempengaruhi pemberian vaksinasi
hepatitis B dari segi tenaga kesehatan adalah perilaku tenaga kesehatan
yang tidak mengunjungi bayi untuk melakukan kunjungan neonatal.

2.3.5.Studi Perilaku Kesehatan
Menurut Pratomo dkk (2003) dalam proyek Awal Sehat Untuk Hidup
Sehat (ASUH) di Kabupaten Cirebon dan Cianjur (Jawa Barat) dan
Kabupaten Kediri dan Blitar ( Jawa Timur ), diketahui bahwa adanya
hubungan antara kunjungan neonatal pertama pada usia 0-7 hari yang
dilakukan petugas kesehatan ketempat kediaman ibu-ibu yang memiliki bayi
akan mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan imunisasi hepatitis B.
Sedangkan menurut penelitian Masykuri dkk (1985) di Jakarta selatan,

diketahui seorang ibu paling banyak menentukan imunisasi pada anaknya
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yang didasari oleh faktor internal yaitu karakteristik ibu bersangkutan dan
program kesehatan, pengetahuan serta pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Pendidikan ibu merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi hepatitis B.

Menurut penelitian Sudarti dkk (1989) pada pelayanan kesehatan
swasta di DKI Jakarta, diketahui perilaku ibu balita sangat di pengaruhi
oleh hubungan antara pengetahuan, sikap dan praktek dalam mengimunisasi
anaknya.

Hasil penelitian Khatab (2006) di Kecamatan Lubuk Alung |,
menunjukkan karakteristik (umur dan paritas), pengaaman masa lau,
tempat persalinan, penolong persalinan, media informasi dan dukungan
keluargall masyarakat sangat mempengaruhi perilaku ibu terhadap
pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.

Penelitian Arwin (2011) di kota Solok dari hasil bivariat didapatkan
variabel yang secara dtatistik berhubungan dengan praktek-praktek ibu
mendapatkan imunisasi hepatitis B 0-7 hari untuk bayinya yaitu : umur ibu,
pendidikan ibu, pengetahuan ibu, kontak dengan media massa, dukungan
suami, dan perilaku petugas kesehatan.

Selanjutnya penelitian Susilastuti (2003) di Kabupaten Kediri, Blitar,
Mojokerto dan Kota Pasuruan menunjukan bahwa pengetahuan, kontak
dengan media massa, persdinan dengan nakes, mendapat kunjungan
neonatal, ANC lebih 4 kali, serta pendidikan berhubungan dengan status
imunisasi hepeatitis B pada bayi 0-7 hari.

Suandi (2001), dalam penelitiannya menyebutkan bahwa bayi yang
ibunya bekerja mempunyai peluang yang besar untuk mendapatkan
imunisasi B sedini mungkin yaitu sebesar 3,04 kali dari pada bayi yang
ibunya tidak bekerja karena kurangnya informasi yang diterima jika ibu
hanya sebagai ibu rumah tangga. Penelitian yang dilakukan Mulyantoro
(2004), juga menyatakan bahwa bayi yang ibunya bekerja berpeluang Iebih
besar untuk mendapatkan imunisasi B lebih awal yaitu sebesar 4,02 kali
dibanding bayi yang ibunya tidak bekerja.
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Dari penditian yang dilakukan di pedesaan Mozambik yang
menyebabkan status imunisasi dasar tidak lengkap salah satunya adalah
yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan (38,3%) antara lain
menunggu terlalu lama, tidak ada petugas, tidak ada vaksin, tidak ada
informasi tentang hari imunisasi, anak sedang sakit (Jani, De Schacht, Jani,
Bjune dalam Lestari, Jitra, 2009).
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,
HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Pendekatan teori yang digunakan untuk menggali fenomena ini adalah
teori Lawrence Green (2005). Green (2005) menyatakan bahwa kesehatan
seseorang di pengaruhi oleh faktor perilaku seseorang atau masyarakat di

bentuk oleh faktor perilaku (behavioral causes) dan faktor perilaku

seseorang atau masyarakat di bentuk oleh faktor-faktor predisposising,

enabling, dan factor reinforcing.

Predisposing Factor :

e Knowledge
e Beliefs

e Vaues

e Attitudes

e Confidence

o Capacity

A

6:

Enabling Factor :

o Availability of health resource

e Accessibility of health resource

o Community/government laws,
priority, and commitment to
health

e Health related skills

7y
5

Reinforcing Factor :

e Family

o Peers

e Teachers

e Employers

¢ Health providers

o Community leaders
e Decision makers

Specific

by

behavior by
individuals or

organizations

14 Health

A 4

&

A 15

10

living)

Environment
(condition of

Gambar 2. Kerangka Teori Sumber : Green (2005) dalam Health Program
Planning An Educational and Ecological Approach Fourth Edition
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3.2 KerangkaKonsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini disusun berdasarkan teori Green
(2005). Gambar kerangka konsep disusun sebagai berikut :

Predisposis Factors:

> Karakteristik ibu:
e Umur
e Pendidikan
e Pekerjaan

» Sikap

» Kepercayaan

Perilaku Ibu dalam
_ . Pemberian | munisas
Enabling Factors: Hepatitis B Pada Bayi 0-7

> Tempat Persalinan Hari

> Pemanfaatan
keberadaan bidan di
desa

Reinforcing Factors:

»  Dukungan suami
» Kunjungan Neonatal

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian

3.3. Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep diatas maka hipotesis pada penelitian
ini adalah :
3.3.1.Ada hubungan antara faktor pemudah (umur, pendidikan, pekerjaan, sikap
dan kepercayaan) dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi hepatitis
B pada bayi 0-7 hari di wilayah kerjaPuskesmas Sukamara tahun 2012.
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3.3.2.Ada hubungan antara faktor pemungkin (tempat persalinan, dan
pemanfaatan keberadaan bidan di desa) dengan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari di wilayah kerja
Puskesmas Sukamara tahun 2012.

3.3.3.Ada hubungan antara faktor penguat (dukungan suami dan kunjungan
neonatal ) dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi hepatitis B pada
bayi 0-7 hari di wilayah kerja Puskesmas Sukamara tahun 2012.
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3.4. Definisi Operasional Variabel Dependen dan Variabel Independen

Table 3.1 Definis Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1 | Dependen Perilakuibu
dalam pemberian Upayayang dilakukan ibu dalam | Kuesioner Wawancara | 1 = ya (jika < 7 | Nominal
imunisasi hepatitis B pada | hal memberikan imunisasi atau hari)
bayi 0-7 hari tidak memberikan imunisas
hepatitis B pada bayi 0-7 hari 0 =tidak (jika>7
hari)
2 | Independen
Umur ibu Jenjang waktu yang dihitung | Kuesioner Wawancara | 1 = tdk beresiko | Ordinal
dalam jumlah tahun sejak ibu lahir (jika umur 20 —
sampai ulang tahun terakhir ibu 35 th)

0 = beresiko ( jika
umur < 20 dan >

35th)
3 | Pendidikanibu Jenjang pendidikan ~ forma | Kuesioner Wawancara |1 = tinggi (> | Ordina
tertinggi yang pernah dicapai ibu SLTA)
0 = rendah (<
SLTA)
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
4 | Pekerjaan ibu Kegiatan sehari-hari yang | Kuesioner Wawancara | 1 = bekerja Ordinal
dilakukan diluar kegiatan rumah
tangga yang menghasilkan uang 0 = tidak bekerja
(ibu rumah
tangga)
5 | Sikap ibu terhadap | Kecenderungan ibu untuk | Kuesioner Wawancara | 1 = positif (jika | Ordinal
Imunisasi hepatitis B pada | memberikan imunisasi hepatitis B skor > mean 31)
bayi 0-7 hari pada bayi 0-7 hari
0 = negatif (jika
skor < mean 31)
6 | Kepercayaan/ tradisi Kepercayaan ibu terhadap adat | Kuesioner Wawancara | 1 =tidak ada Ordinal
istiadat/ tradisi setempat terhadap
pemberian imunisasi hepatitis B 0=ada
pada bayi O0-7 hari, umur bayi
boleh dibawa ketempat pelayanan
dan di imunisasi.
7 | Pemanfaatan keberadaan | Pemanfaatan keberadaan bidan | Kuesioner Wawancara | 1=ya Ordinal
bidan di desa didesa oleh ibu untuk memberikan
imunisasi hepatitis B pada bayi O- 0 = tidak
7 hari
8 | Tempat persalinan Lokasi/ tempat ibu melahirkan | Kuesioner Wawancara |1 = sarana | Ordina
bayinya yang terakhir kesehatan (RS,
Polindes, BPS,
Puskesmas)
0 =rumah

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM Ul, 2012
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
9 | Dukungan suami Pendapat ibu terhadap tindakan | Kuesioner Wawancara | 1 =adadukungan | Ordinal
suami yang memotivasi ibu untuk
memberikan imunisasi hepatitis B 0 = tidak ada
pada bayi 0-7 hari dukungan
10 | Kunjungan neonatal Kedatangan petugas kesehatan | Kuesioner Wawancara | 1 = ada | Ordinal
kerumah ibu untuk memeriksa kunjungan KN1
atau  memberikan  pelayanan h iidek ad
: i = i a
kesehatan pada ibu dan bayi kunjungan KN1

daam waktu O- 7 hari setelah
kelahiran bayi

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM Ul, 2012
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4.1.

4.2.

4.3.

BAB 4
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan
rancangan non-eksperimental dimana pengumpulan data dilakukan secara
cross sectional yaitu penelitian yang mempelgjari dinamika korelasi antara
faktor-faktor resiko dengan efek yang berupa status kesehatan . variabel-
variabel yang termasuk faktor risiko dan variabel yang termasuk efek
diebservasl pada waktu yang sama (Pratiknya, 2007).

L okasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukamara
Kecamatan Sukamara Kabupaten Sukamara. Penelitian ini dilaksanakan
padabulan April —Me 2012.

Populasi dan Sampsel

4.3.1.Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai Bayi
(0-11 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Sukamara.

4.3.2.Sampd

Sampel penelitian merupakan representative populasi yang dijadikan

sumber informasi bagi data yang diperlukan untuk menjawab permasalahan

penelitian yang dihadapi, dengan kriteriainklusi :

a. Ibu rumah tangga yang mempunya bayi usia 0-11 bulan pada saat
penelitian.

b. Bersediamengis kuesioner

41
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4.3.3.Besar Sampe
Daam penelitian ini untuk menghitung sampel menggunakan
software sampel size. Variabel dependen dan variabel independen pada
penelitian ini merupakan variabel data kategorik dan merupakan uji dua
proporsi. Dan berdasarkan hipotesis pada penelitian ini yaitu melihat
hubungan maka dilakukan uji hipotesis dua proporsi dengan dua arah (two

tails) sehingga rumus yang di gunakan adalah :

4 N X .

NN O
Keterangan :
N =  besar sampel
P1 =  proporsi pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 hari yang

mendapat dukungan suami 74,2 % (Arwin, 2011)

P2 = proporsi pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 hari yang tidak
mendapat dukungan suami 43,9 % (Arwin, 2011)

Z 142 = nila Z berdasarkan tingkat kesalahan 5 % (1,64)
Z1p = nilai Z berdasarkan kekuatan uji 90 % (1,28)
Deff = desainefek =2

Dari perhitungan dengan menggunakan rumus diatas d peroleh
jumlah sampel minimal 102 ibu, dengan pertimbangan kemungkinan
kerusakan / kehilangan data maka ditambah 10 % sampel dari sampel
minimal, jadi sampel yang akan diambil 112 sampel dibulatkan menjadi
120 sampel.
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Berdasarkan data dari 2 Kelurahan dan 6 Desa yang menjadi tempat
penelitian, jumlah bayi (0-11 bulan) sampa bulan April 2012 sebagai
berikut : Kelurahan Padang 500 bayi, Kelurahan Mendawai 351 bayi, Desa
Natai Sedawak 116 bayi, Desa Pudu 43 bayi, Desa Kartamulya 108 bayi,
Desa Sarang 27 bayi, Desa Sukarga 43 bayi, dan Desa Petarikan 52 bayi.
Jumlah total keseluruhan bayi dari 2 Kelurahan dan 6 Desa = 1240 bayi.

Dengan jumlah bayi tersebut maka di ambil sampel sebagai berikut
(Pratiknya, 2008) :

1. Kelurahan Padang : (500 / 1240) x 120 = 48 responden

2. Kelurahan Mendawai  : (351/ 1240) x 120 = 34 responden
3. DesaNata Sedawak : (116 / 1240) x 120 = 11 responden
4. DesaPudu 1 (43/1240) x 120 = 4 responden
5. DesaKartamulya : (2109 / 1240) x 120 = 10 responden
6. Desa Sarang : (271 1240) x 120 = 3 responden
7. DesaSukarga : (431 1240) x 120 = 4 responden
8. DesaPetarikan : (527 1240) x 120 = 5 responden.

Dari perhitungan di peroleh jumlah sampel 119 responden, sedangkan
1 responden diambil dari ibu mempunyai bayi yang datang untuk periksa di
Puskesmas.

Untuk menentukan responden disetiap desa dilakukan dengan acak
sederhana (S mple Random Sampling).

Gambar 4.1 Kerangka Pengambilan Sampel

Ds. Nt Kel.
sedawak 11 | — » Mendawai 34
responden responden
Ds. Pudu 4 Kel. Padang
— >
responden 48 responden
K ecamatan Sukamara
Ds. Kartamulya Ds. Petarikan
10 responden | "] 5 responden
Ds. Sarang 3 Ds. Sukargja
responden [~ "1 4 responden
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Sumber Dan Alat

Pada penelitian ini data yang digunakan adalah data primer yang
diperoleh dari hasil wawancara pada ibu dengan menggunakan kuesioner
sebagai alat bantu dan pengamatan pada KM S bayi balita atau buku KIA.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh
kader yang ada di desa tempat masing-masing (8 desa) dan kader terlebih
dahulu diberikan pengarahan oleh peneliti. Pengambilan data dilakukan
dengan wawancara pada ibu di rumah responden oleh peneliti dan kader.

Pengolahan Data
Pengolaha data dilakukan secara manual dan menggunakan perangkat
lunak komputer program SPSS. Adapun langkah-langkahnya melipuiti :
1. Editing
Pada tahap ini data diperiksa kelengkapan, ketepatan jawaban kuesioner
serta kesalahan dalam pengisian kuesioner dan disusun urutannya serta
diperiksa konsistens jawaban pada kuesioner.
2. Coding
Pada tahap ini dilakukan pengkodean data yaitu dengan memberi kode
pada setiap jawaban untuk memudahkan entry data ke komputer.
Setiap variabel diberi nilai sebagai berikut :
a. Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari
Kategori pemberian imunisasi hepatitis B dibagi dua yaitu
memberikan (< 7 hari ) diberi kode* 1* dan tidak memberikan diberi
kode “0".
b. Umur Ibu
Kategori umur responden dibagi dua berdasarkan teori yaitu tidak
berisiko (20-35 tahun) diberi kode 1 dan berisiko (<20 tahun dan >35
tahun) diberi kodeO.
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c. Pendidikan Ibu
Pendidikan ibu terdiri dari 1 soal, jika pendidikan ibu di bawah SMA
diberi nilai 0 dan jika pendidikan ibu SMA keatas diberi nilai 1.
Kategori pendidikan ibu dibagi dua yaitu pendidikan tinggi (> SMA)
diberi kode 1 dan pendidikan rendah (< SMA) diberi kodeO.

d. Pekerjaan Ibu
Kategori pekerjaan ibu dibagi dua yaitu tidak bekerja diberi kode 0
dan bekerjadiberi kode 1.

e. Sikap Ibu
Sikap ibu terhadap pemberian imunisass HB-O terdiri dari 8
pernyataan, Penilaian diberikan 2 kategori pernyataan sikap. Kategori
untuk pernyataan positif terdiri dari 5 soal, jika jawaban Sangat
Setuju (SS) diberi nilai 5, jawaban Setuju (S) 4, jawaban Ragu-ragu
(RG) nilai 3, jawaban Tidak Setuju nilai 2 dan jawaban Sangat Tidak
Setuju (STS) diberi nilai 1. Pernyataan untuk negetif ada 3 soal, jika
memilih jawaban Sangat Setuju (SS) diberi nilai 1, jawaban Setuju (S
2, jawaban ragu-ragu (RG) nilai 3, jawaban Tidak Setuju nilai 4 dan
jawaban Sangat Tidak Setuju (STS) diberi nilai 5 dengan kisaran nilai
antara 8 - 40. Pengkategorian variabel sikap dikelompokkan
berdasarkan mean (31) karena dari hasil uji Skweness didapatkan
nilai rasio skweness = 0,39 yang berarti disribusi normal (-2 /d 2).
Kategori sikap ibu dibagi dua yaitu sikap positif (> mean 31) diberi
kode 1 dan sikap negatif ( < mean 31) diberi kode 0.

f. Kepercayaan/ Tradis
Kategori kepercayaan ibu dibagi dua yaitu tidak ada diberi kode 1
dan adadiberi kode O.

g. Tempat Persalinan
Kategori tempat persalinan ibu dibagi dua yaitu di pelayanan
kesehatan diberi kode 1 dan di rumah diberi kode O.

h. Pemanfaatan Keberadaan Bidan di Desa
Kategori pemanfaatan keberadaan bidan di desa dibagi dua yaitu
memanfaatkan diberi kode 1 dan tidak diberi kode O.
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i.  Dukungan Suami
Kategori dukungan suami dibagi dua yaitu ada dukungan beri kode 1
dan tidak ada dukungan diberi kode O.

j.  Kunjungan Neonatal
Kategori KN dibagi dua yaitu ada kunjungan diberi kode 1 dan tidak
ada kunjunggan diberi kode 0.

3. Entry Data
Entry data merupakan proses input / memasukkan data ke program
computer untuk dilakukan analisis.

4. Cleaning Data
Tahap ini merupakan tahap akhir pengolahan data dimana data dicek
ulang dengan melihat hasil pengolahan data.

4.7. Analisis Data
Setelah data diolah dengan tekhnik komputerisasi maka akan

diperoleh hasil untuk dianalisis.

4.7.1.Analisis Univariat
Anaisis ini dilakukan untuk melihat gambaran setiap variabe yang
diukur dalam penelitian balk variabel dependen maupun variabel
independen untuk mengetahui distribusi frekuensi dari tiap variebel.

4.7.2.Analisis Bivariat
Andisis ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan
bermakna antara variabel independen dengan variabe dependen. Untuk
analisis bivariat pada penelitian ini menggunakna uji Chi-Square (X2).
Adapun rumusnya sebagai berikut :
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Keterangan
X2 = nilai chi- square

O

frekuensi yang diamati (observed)
E

frekuensi yang diharapkan ( expected)

Keputusan untuk menguji kemaknaan digunakan batas kemaknaan

sebesar o = 0,05 dengan Confidence Interval 95 % dengan ketentuan :
Jikanila P < 0,05 maka Ho ditolak, berarti data sampel mendukung
adanya perbedaan bermakna ( signifikan)

Bila nila P > 0,05 maka Ho diterima, berarti data sampel tidak

mendukung adanya perbedaan bermakna.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Wilayah Penelitian
Kecamatan Sukamara merupakan salah satu Kecamatan yang berada
di Kabupaten Sukamara. Kecamatan Sukamara secara fisik adalah dataran
rendah yang berawa, dengan anak-anak sungal dari lintasan sungai jelai
yang membujur dari arah utara kearah selatan wilayah Kecamatan
Sukamara. Sebagian daratan masih merupakan hutan tropis, rawa-rawa,
serta perkebunan sawit.
Wilayah Kecamatan Sukamara yang membujur dari arah utara kearah
selatan dan berbatasan dengan :
e Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Balai Riam dan
Kecamatan Permata Kecubung.
e Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kotawaringin
Lama
o  Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Kuala Jelai dan
K ecamatan Pantai Lunci
e Sebelah Bara berbatasan dengan Kecamatan Manis Mata Prop.
Kaimatan Bard.

Di Kecamatan Sukamara terdapat 1 Puskesmas yaitu Puskesmas
Sukamara, 8 Puskesmas Pembantu, 5 Poskesdes, 15 Posyandu.

Luas Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara adalah 1.027,5 Km dengan
jumlah penduduk pada tahun 2012 sebesar 21.323 jiwa yang tersebar di 2
Kelurahan Dan 6 Desa, Yaitu : Kelurahan Mendawai, Kelurahan Padang,
Desa Pangkalan Muntai, Desa Sukargja, Desa Petarikan, Desa Kartamulya,
Desa Natai Sedawak, dan Desa Pudu.
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5.2. Hasdl AnalisisUnivariat
Hasil andlisis univariat dilakukan untuk bisa melihat distribus

frekuens dari semua variabd independen yang diteliti yaitu karakteristik
ibu (umur, pendidikan, pekerjaan), sikap, kepercayaan, tempat persalinan,
pemanfaatan keberadaan bidan di desa, dukungan suami, dan kunjungan
neonatal, sedangkan variabel dependen yaitu pemberian imunisasi hepatitis
B padabayi 0-7 hari.

5.2.1.Distribusi Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 hari di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012
Distribusi frekuensi pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7
hari yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara dapat dilihat
padatabel 5.1 sebagai berikut :

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi
0-7 Hari Di Puskesmas Sukamara Tahun 2012

Pemberian Imunisas Jumlah Persentase
Di Imunisasi 38 317
Tidak Diimunisasi 82 68.3
Total 120 100

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa
responden yang memberikan imunisasi hepatitis B (0-7hari) sebesar 31,7%
lebih kecil jika dibandingkan dengan responden yang tidak memberikan
imunisasi hepatitis B (0-7hari) pada bayinya sebesar 68,3%. Maka hasil ini
menunjukkan hanya sebagian kecil ibu yang memberikan imunisas
hepatitis B (0-7hari) pada bayinya.
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5.2.2.Distribusi Responden Menurut Faktor Pemudah (Predisposing)

Distribusi

Frekuensi yang

terkait

dengan

faktor

50

pemudah

(predisposing) yaitu : umur, pendidikan, pekerjaan, sikap dan kepercayaan/
tradisi dapat dilihat padatabel 5.2 :

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Faktor Pemudah di Wilayah

Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012

variabel jumlah persentase
umur ibu
tidak berisiko (= 20- < 35 tahun) 97 80.8
berisiko (< 20 dan > 35 tahun) 23 19.2
Total 120 100
pendidikan ibu
tinggi (= SMA) 37 30.8
rendah (< SMA) 83 69.2
Total 120 100
pekerjaan ibu
Bekerja 25 20.8
tidak bekerja 95 79.2
Total 120 100
sikap ibu
positif (= mean 31) 89 74.2
negatif (< mean 31) 31 25.8
Total 120 100
kepercayaan/ tradisi
tidak ada tradis 98 81.7
adatradis 22 18.3
Total 120 100

Berdasarkan pada hasil pendlitian diatas maka dapat diketahui
sebagian responden berumur tidak berisiko (> 20 - <35 tahun) sebesar

80,8% bila dibandingkan dengan responden yang umur beresiko (< 20 - >
35 tahun) sebesar 19,2%. Pada variabd pendidikan ibu diketahui kalau
pendidikan responden kebanyakan berpendidikan rendah (< SMA) yaitu

sebesar 69,2% sedangkan yang berpendidikan tinggi (> SMA) hanya sebesar

30,8%.
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Variabe pekerjaan menunjukkan hasil kalau ibu yang tidak bekerja
(79,2%) lebih banyak dari ibu yang bekerja (20,8%). Variable sikap
memperlihatkan kalau jumlah ibu yang bersikap positif terhadap imunisasi
hepatitis B (74,2%) lebih besar dibandingkan dengan ibu yang bersikap
negatif terhadap imunisasi hepatitis B (25,8%).

5.2.3.Distribusi Responden Menurut Faktor Pemungkin (Enabling)
Distribusi responden menurut faktor pemungkin (tempat persalinan
dan pemanfaatan keberadaab bidan di desa) dapat dilihat padatabel 5.3 :

Tabel 5.3 Distribusi Responden M enurut Faktor Pemungkin di Wilayah
Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase
Tempat persalinan

RS atau BPS 10 8.3
Rumah 110 91.7
Total 120 100
Pemanfaatan keberadaan bides

lya 79 65.8
Tidak 41 34.2
Total 120 100

Dapat dilihat dari hasil penelitian tabel diatas bahwa responden yang
bersalin di RS atau BPS hanya 8,3% jauh lebih sedikit jika dibandingkan
dengan responden yang bersalin di rumah sebesar 91,7%. Pada variabel
pemanfaatan keberadaan bidan di desa dapat diketahui ada 65,8% responden
yang memanfaatkan keberadaan bidan desa lebih banyak jika dibandingkan
dengan responden yang tidak memanfaatkan keberadaan bidan di desa
34,2%.
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5.2.4.Distribusi Responden Menurut Faktor Penguat (Reinforcing)
Distribusi reponden menurut faktor penguat (dukungan suami dan
kunjungan neonatal) dapat kitalihat padatabel 5.4 dibawahini :

Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Faktor Penguat di Wilayah Kerja

Puskesmas Sukamara Tahun 2012
variabel jumlah persentase
dukungan suami
ada dukungan 20 16.7
tidak ada dukungan 100 83.3
total 120 100
kunjungan neonata
ada kunjungan 36 30
tidak ada kunjungan 84 70
total 120 100

Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden yang mendapat
dukungan suami hanya 16,7% dan yang tidak mendapat dukungan sebesar
83,3%. Pada kunjungan neonatal dapat terlihat bahwa responden yang
mendapat kunjungan neonatal 30 % , lebih sedikit jika dibandingkan dengan
responden yang tidak mendapat kunjungan neonatal 70 %.
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Tabel 5.5 Distribusi Responden Menurut Faktor Pemudah, Faktor
Pemungkin, dan Faktor Penguat di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara

Tahun 2012

Variabel Jumlah Persentase
Umur ibu
Tidak berisiko (= 20 - < 35 tahun) 97 80.8
Berisiko (< 20 - > 35 tahun) 23 19.2
Pendidikan ibu
Tinggi (= SMA) 37 30.8
Rendah (< SMA) 83 69.2
Pekerjaan ibu
Bekerja 25 20.8
Tidak bekerja 95 79.2
Sikap ibu
Positif (= mean 31) 89 74.2
Negatif (< mean 31) 31 25.8
Kepercayaan/ tradisi
Tidak adatradis 98 81.7
Adatradisi 22 18.3
Tempat persalinan
RS atau BPS 10 8.3
Rumah 110 91.7
Pemanfaatan keberadaan bides
lya 79 65.8
Tidak 41 34.2
Dukungan suami
Ada dukungan 20 16.7
Tidak ada dukungan 100 83.3
Kunjungan neonatal
Ada kunjungan 36 30
Tidak ada kunjungan 84 70

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012
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5.3. Hasll AnalisisBivariat
Anadisis bivariat dilakukan untuk melihat/mengetahui  hubungan
antara variabel dependen (pemberian imunisasi hepatitis B-0) dengan
variabel independen (umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, sikap,
kepercayaan/tradisi, tempat persalinan, pemanfaatan keberadaan bidan di
desa, dukungan suami, dan kunjungan neonatal). Uji dStatistik yang
digunakan adalah dengan menggunakan Chi-Square.

5.3.1.Hubungan Faktor Umur Ibu dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B
Pada Bayi 0 -7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun
2012

Hasil uji bivariat antara faktor umur ibu dengan pemberian imunisasi
hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat padatabel 5.6 :

Tabel 5.6 Hubungan Antara Faktor Umur Ibu dengan Pemberian Imunisasi
Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara
Tahun 2012

imunisasi HB 0

jumlah

umur tidak ya nilai p OR(95% ClI)
n % n % n %
Berisiko (<20& >35th) 14 609 9 391 23 100 0544 0.663
tidak berisiko (20-35th) 68 701 29 299 97 100 (0.258 - 1.704)

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P = 0,544 maka dapat
dismpulkan tidak ada hubungan bermakna antara umur ibu dengan
pemberian imunisas hepatitis B 0 pada bayi 0-7 hari. Dari nilai OR juga
memperlihatkan tidak ada hubungan bermakna antara umur ibu dengan

pemberian imunisasi hepatitis B (lower-upper melewati angka 1).
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5.3.2.Hubungan Faktor Pendidikan Ibu dengan Pemberian Imunisas
Hepatitis B Pada Bayi 0 - 7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamara Tahun 2012

Hasil uji bivariat antara faktor pendidikan ibu dengan pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat padatabel 5.7 :

Tabel 5.7 Hubungan Antara Faktor Pendidikan Ibu dengan Pemberian
Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamara Tahun 2012

imunisasi HB 0

jumlah

pendidikan tidak ya nilai p OR(95% ClI)
n % n % n %
rendah (< SMA) 72 S, T 13.3 83 100 0.001 17.673
tinggi (> SMA) 10 27 27 R 37 100 (6.741 - 46.334)

Dilihat dari hasil uji statistik pada tabel 5.6 diperoleh nilai P = 0,001
maka dapat dismpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan ibu dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.
Dilihat dari OR maka ibu yang berpendidikan rendah memiliki peluang
untuk tidak memberikan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari sebesar
17,673 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi.
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5.3.3.Hubungan Faktor Pekerjaan Ibu dengan Pemberian Imunisas
Hepatitis B Pada Bayi 0 - 7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamara Tahun 2012

Hasil uji bivariat antara faktor pekerjaan ibu dengan pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat padatabel 5.8 :

Tabel 5.8 Hubungan Antara Faktor Pekerjaan [bu dengan Pemberian
Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas

Sukamara Tahun 2012
imunisasi HB 0 .
pekerjaan tidak ya ] nilai p OR(95% ClI)
n % n % n %
tidak bekerja 77 81.1 18 18.9 95 100 0.001. 17.111
bekerja 5 20 20 80 25 100 (5.661 - 51.724)

Dari hasl uji statistik diperoleh nilaac P = 0001 maka dapat
dismpulkan kalau ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu
dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Melihat nila
OR dapat dikatakan kalau ibu yang tidak bekerja memiliki peluang sebesar
17,111 kali untuk tidak memberikan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari
dibandingkan dengan ibu yang bekerja.
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5.3.4.Hubungan Sikap ibu dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada
Bayi 0-7Haridi Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012

Hasil uji bivariat antara sikap ibu dengan pemberian imunisas

hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat padatabel 5.9:

Tabel 5.9 Hubungan Antara Sikap Ibu dengan Pemberian Imunisasi
Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara

Tahun 2012
- ‘ imunisas HB 0 jumlah o
sikap tidak ya nilai p OR(95% ClI)
n % n % n %
negatif (< mean 31) 26 839 5 16.1 31 100 0.053 3.064
positif (> mean 31) 56 62.9 33 37.1 89 100 (1.073 - 8.751)

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P = 0,053 maka dapat
dismpulkan tidak ada hubungan bermakna antara sikap ibu dengan
pemberian imunisasi hepatitis B 0 pada bayi 0-7 hari. Sedangkan nilai OR =
3,064 artinya ibu yang bersikap negatif mempunyai peluang 3,064 kali
untuk tidak memberikan imunisas hepatitis B pada bayi 0-7 hari
dibandingkan dengan ibu yang bersikap positif.
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5.3.5.Hubungan Kepercayaan/ Tradis dengan Pemberian Imunisas

Hepatitis B Pada Bayi 0 - 7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamara Tahun 2012

Hasil uji bivariat antara kepercayaan/tradis dengan pemberian

imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat pada tabel 5.10:

Tabel 5.10 Hubungan Antara Kepercayaan/Tradisi dengan Pemberian
Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamara Tahun 2012

imunisasi HB 0

kepercayaan/tradisi tidak ya ] nilai p OR(95% ClI)
n % n % n %
ada 6 21.3 16 727 22 100 0.001. 0.109
tidak ada 76 77.6 22 224 98 100 (0.038 - 0.311)

Dilihat dari hasil uji statistik pada tabel 5.10 diperoleh nilai P = 0,001
maka dapat dissmpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
kepercayaan/tradisi dengan pemberian imunisas hepatitis B pada bayi 0-7
hari. Dari nilai OR juga memperlihatkan hubungan bermakna antara
kepercayaan dengan pemberian imunisasi hepatitis B (lower-upper tidak
melewati angka 1).
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5.3.6.Hubungan Tempat Melahirkan dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis
B PadaBayi 0 -7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun
2012

Hasil uji bivariat antara tempat melahirkan dengan pemberian

imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat padatabel 5.11:

Tabel 5.11 Hubungan Antara Tempat Melahirkan dengan Pemberian
Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas

Sukamara Tahun 2012
. - imunisasi HB O jumiah o
tempat persalinan tidak ya nilai p PR(95% ClI)
n % n % n %
rumah 82 74.5 28 25.5 110 100 0.001 0.255
RS atau BPS 0 0 109 188 10 100 (0.185-0.350)

Dari hasil uji dtatistik diperoleh nilac P = 0,001 maka dapat
dismpulkan kalau ada hubungan yang bermakna antara tempat persalinan
dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Dari hasil
Prevalen Risk (PR) juga memperlihatkan ada hubungan bermakna antara
tempat persalinan dengan pemberian imunisasi hepatitis B (lower-upper

tidak melewati angka 1).
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5.3.7.Hubungan Pemanfaatan Keberadaan Bidan di Desa dengan Pemberian
Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0 - 7 Hari di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukamara Tahun 2012

Hasil uji bivariat antara pemanfaatan keberadaan bidan di desa dengan
pemberian imunisas hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat pada tabel
5.12:

Tabel 5.12 Hubungan Antara Pemanfaatan K eberadaan Bidan di Desa
dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah
Kerja Puskesmas Sukamara Tahun 2012

imunisasi HB 0

pemanfaatan bides tidak ya L nilai p OR(95% ClI)
n % n % n %
tidak 21 75.6 10 24.4 41 100 0.304 1.702
ya 51 64.6 28 354 79 100 (0.728 - 3.977)

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P = 0,304 maka dapat
dismpulkan tidak ada hubungan bermakna antara pemanfaatan keberadaan
bidan di desa dengan pemberian imunisasi hepatitis B 0 pada bayi 0-7 hari.
Sedangkan nila OR = 1,702 artinya ibu yang tidak memanfaatkan
keberadaan bidan desa mempunya peluang 1,702 kali untuk tidak
memberikan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari dibandingkan dengan
ibu yang memanfaatkan keberadaan bidan didesa.
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5.3.8.Hubungan Dukungan Suami dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B
Pada Bayi 0 - 7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara Tahun
2012

Hasil uji bivariat antara dukungan suami dengan pemberian imunisasi

hepatitis B padabayi 0-7 hari dapat dilihat pada tabel 5.13:

Tabel 5.13 Hubungan Antara Dukungan Suami dengan Pemberian Imunisasi
Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara

Tahun 2012
imunisasi HB O .
. - jumlah o
dukungan suami tidak ya nilai p OR(95% ClI)
n % n % n %
tidak ada dukungan 79 79 21 21 100 100 0.001. 21.317
ada dukungan 8 15 17 85 20 100 ' (5.704 - 79.667)

Dari hasil uji statistik diperoleh nilae P = 0,001 maka dapat
dismpulkan kalau ada hubungan yang bermakna antara dukungan suami
dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Mélihat nilai
OR dapat dikatakan kalau ibu yang tidak mendapat dukungan suami
memiliki peluang sebesar 21,317 kali untuk tidak memberikan imunisas
hepatitis B pada bayi 0-7 hari dibandingkan dengan ibu yang mendapat

dukungan dari suami.
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5.3.9.Hubungan Kunjungan Neonatal Dengan Pemberian Imunisas

Hepatitis B Pada Bayi 0 - 7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamara Tahun 2012

Hasil uji bivariat antara kunjungan neonatal dengan pemberian

imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari dapat dilihat padatabel 5.14:

Tabel 5.14 Hubungan Antara Kunjungan Neonatal dengan Pemberian
Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamara Tahun 2012

imunisasi HB 0

jumiah

kunjungan neonatal tidak ya nilai p PR(95% ClI)
n % n % n %
tidak adakunjungan =~ 82 97.6 2 24 84 100 0.001 0.024
ada kunjungan 0 0 36 100 36 100 (0.006-0.094)

Dari hasil uji statistik diperoleh nilae P = 0,001 maka dapat
dismpulkan kalau ada hubungan yang bermakna antara kunjungan neonatal
dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi O0-7 hari. Dari hasil
Prevalen Risk (PR) juga memperlihatkan ada hubungan bermakna antara
kunjungan neonatal dengan pemberian imunisasi hepatitis B (lower -upper
tidak melewati angka 1).
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Tabel 5.15 Hubungan Faktor Pemudah,Faktor Pemungkin dan Faktor Penguat
dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukamara Tahun 2012

imunisas HB O

variabel tidak va Jumlah i p (95(;?0')
n % n % n %

umur
berisiko 14 609 9 39.1 23 100 0.544 0.663
tidak berisko (20-35th) 68 701 29 299 97 100 (0.258 - 1.704)
pendidikan
rendah (< SMA) 72 8.7 11 133 83 100 0.001 17.673
tinggi (= SMA) 10 27 27 73 37 100 (6.741 - 46.334)
pekerjaan
tidak bekerja 77 811 18 189 95 100 0.001 17.111
bekerja 5 20 20 80 25 100 (5.661 - 51.724)
sikap
negatif (< mean 31) 26 839 5 16.1 31 100 0.053 3.064
positif (> mean 31) 56 629 33 371 89 100 (1.073-8.751)
kepercayaan/tradisi
ada 6 213 % 168 A7 _SEal00 0.001 0.109
tidak ada 76 776 22 224 98 100 (0.038-0.311)
tempat persalinan PR
rumah 82 745 28 255 110 100 0.001 0.255
RS atau BPS 0 0 QL BRDG 10 100 (0.185-0.350)
pemanfaatan bides
tidak Sibminiie.Gal SO Wyt 100 0.304 1.702
ya OF O 2ils SSER 794 WMON (0.728 - 3.977)
dukungan suami
tidak ada dukungan 79 79 21 21 100 100 001 21.317
aola dukungan LR W i (5.704 - 79.667)
kunjungan neonatal PR
tidak ada kunjungan 82 976 2 24 84 100 0.001 0.024
ada kunjungan 0 0 36 100 36 100 (0.006-0.094)

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012
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BAB 6
PEMBAHASAN

Keterbatasan Pendlitian

Penelitian dilakukan dengan menggunakan desain cross sectional/
potong lintang yaitu rancangan penelitian dimana variabel yang diteliti baik
variabel dependen maupun variabel independen diobservasi sekaligus pada
saat yang bersamaan, dan diobservasi pada satu kali sgja (Pratiknya, 2008).

Daam pengumpulan data peneliti menggunakan metode wawancara
dengan menggunakan instrumen kuesioner yang pertanyaannya disesuaikan
dengan kebutuhan penelitian.

Pendidikan ibu yang rata-rata rendah kadang sulit untuk mengerti
pertanyaan yang digjukan sehingga peneliti harus menyesuaikan dengan
bahasa setempat agar pertanyaan dapat dipahami terutama pertanyaan
tentang sikap ibu terhadap imunisasi hepatitis B.

Penelitian ini juga mempunyai kelemahan yaitu kemungkinan adanya
recall bias dari responden oleh karena itu untuk meminimalkan kesalahan,
pada saat wawancara dilakukan peneliti meminta ibu untuk menunjukkan
KMS/ Buku KIA yang beriss waktu dan jenis imunisas yang sudah
didapatkan oleh bayinya.

Pemberian Imunisas Hepatitis B

Hasil dari penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sukamara
memperlihatkan bahwa proporsi ibu yang memberikan imunisasi hepatitis B
pada bayi 0-7 hari (31,7%). Hasil ini lebih rendah bila dibandingkan dengan
proporsi pemberian imunisasi hepatitis B 0 di Puskesmas Sukamara (59%).
Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian Helmiati (2011), yang juga
menunjukkan hanya sebagian kecil ibu yang memberikan imunisas
hepatitis B-0 yaitu 39,5%.

Pemberian imunisasi hepatitis B-O merupakan program pemerintah
yang termasuk dalam imunisasi dasar yang diberikan secara gratis kepada

masyarakat (Depkes RI, 2005) dengan target pencapaian 80%. Berdasarkan
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hasil pendlitian di wilayah kerja Puskesmas Sukamara proporsi bayi yang
diberi imunisas hepatitis B-0 masih rendah (31,7%) ha ini berarti
merupakan suatu masalah yang sangat penting. Menurut IDAI (2005) lebih
dari 3,9 % populas ibu hamil mengidap Hepatitis B dengan resiko
menularkan kepada bayinya sebesar 45 %.

Data tersebut diatas menggambarkan bahwa penyebab rendahnya
cakupan pemberian imunisasi hepatitis B di Puskesmas Sukamara antara
lain adalah karena faktor ketidak tahuan masyarakat khususnya ibu-ibu yang
mempunyai bayi tentang pentingnya imunisasi hepatitis B sedini mungkin,
dan waktu pemberian imunisas hepatitis B yang lebih dari 7 hari.
Rendahnya cakupan tersebut mungkin juga disebabkan oleh pencatatan dan
pelaporan baik dari BPS dan Rumah Sakit yang belum berjalan lancar dan
kurang koordinasi dengan Puskesmas.

Selain faktor- faktor tersebut di atas yang termasuk faktor pendorong
dan faktor pendukung untuk melakukan pemberian imunisasi hepatitis B
juga terdapat faktor lain yang paling penting untuk terwujudnya tindakan
pemberian imunisasi hepatitis B adalah faktor pemudah yang terdapat
dalam diri s ibu atau dukungan suami/keluarga serta faktor perilaku petugas
yang belum maksimal dalam pemberian imunisasi hepatitis B-O pada bayi

berusia 0-7 hari.

Hubungan Faktor Pemudah dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B
Pada Bayi 0-7 Hari

6.3.1.Umur lbu

Umur dapat mempengaruhi cara pandang seseorang dalam
menghadapi berbagai hal ataupun dalam mengambil keputusan. Proses
perkembangan kedewasaan ditentukan dengan bertambahnya usia. Umur
merupakan salah satu faktor pemudah yang berguna untuk melakukan suatu
tindakan yang mendukung kesehatan dalam hal ini adalah pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.

Berdasarkan hasil uji datistik pada penelitian ini tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan pemberian imunisas
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hepaitits B pada bayi 0-7 hari di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamara tahun
2012.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Azmi (2005) di
Puskesmas Biha Lampung, yang menyatakan tidak ada hubungan yang
bermakna antara umur ibu dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada
bayi 0-7 hari. Hasil yang sama juga dikemukan oleh Helmiati (2011) yang
dalam penelitiannya di Puskesmas Pasar Kuok juga menyatakan bahwa
umur ibu tidak berpengaruh terhadap pemberian imunisasi hepatitis B pada
bayi 0-7 hari. Hal ini dikarenakan kebanyakan responden pada penelitian ini

mempunyai umur yang tidak beresiko.

6.3.2.Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan akan sangat berpengaruh terhadap perubahan
sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan
memudahkan seseorang atau masyarakat untuk lebih mudah menerima
informasi dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup
sehari-hari, khususnya dalam hal kesehatan. Tingkat pendidikan ibu akan
mempengaruhi dergjat kesehatan (Sasmita, 2005).

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan
pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Hal ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arwin (2011) di Kota Solok yang
menyatakan kalau tingkat pendidikan berhubungan dengan pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.

Penelitian ini juga sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mulyantoro (2004), yang menyatakan bahwa ibu yang berpendidikan tinggi
mempunyai peluang 4,73 kali lebih besar untuk memberikan imunisasi pada
bayinya dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah.

Menurut peneliti pendidikan berpengaruh dengan pemberian imunisasi
hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Karena ibu dengan pendidikan yang lebih
tinggi akan lebih mudah untuk memahami dan menerima sesuatu yang bisa
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bermanfaat bagi dirinya dan orang-orang disekitarnya, termasuk pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayinya.
6.3.3.Pekerjaan Ibu

Secara teori pekerjaan ibu akan mempengaruhi perilaku ibu
melengkapi imunisasi anak. Ibu yang bekerja akan lebih sibuk sehingga
tidak ada waktu untuk melengkapi status imunisasi anaknya. Sebaliknyaibu
yang tidak bekerja mempunyai banyak waktu untuk dapat mengimunisasi
anaknya (Hastono, 2009). Pekerjaan merupakan salah satu ha yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan seorang anak karena hal ini
berkaitan dengan status ekonomi dari keluarga sehingga orang tua dapat
menyediakan semua kebutuhan anak baik kebutuhan primer maupun
kebutuhan sekunder (Soetjiningsih 1995).

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini didapatkan ada hubungan
yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan pemberian imunisasi hepatitis
B pada bayi 0-7 hari. Hasil ini sejalan denga penelitian yang dilakukan oleh
Sihotang (2011) di Kota Pematang Siantar yang menyatakan bahwa
pekerjaan ibu berhubungan dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada
bayi 0-7 hari.

Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Suandi (2001),
dalam penelitiannya menyebutkan terdapat hubungan yang bermakna antara
pekerjaan ibu dengan imunisasi kontak pertama dimana bayi yang ibunya
bekerja mempunyai peluang yang besar untuk mendapatkan imunisasi
hepatitis B sedini mungkin yaitu sebesar 3,04 kali dari pada bayi yang
ibunyatidak bekerja.

Menurut peneliti pekerjaan berpengaruh pada pemberian imunisasi
hepatitis B pada bayinya, karena ibu bisa mendapatkan banyak informas
diluar rumah atau tempat kerjanya jika dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja.
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6.3.4.Sikap Ibu

Menurut Thomas & Znanicki dalam Wawan (2010), sikap adalah
predisposisi untuk melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku tertentu,
sehingga sikap bukan hanya kondisi internal psikologis yang murni dari
individu, tetapi lebih merupakan proses kesadaran yang bersifat individual
dalam arti prosesini terjadi secara subjektif dan unik padadiri seseorang.

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu dengan pemberian imunisasi
hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Tapi pada hasil OR menyatakan kalau ibu
yang bersikap negatif beresiko 3,064 kali untuk tidak memberikan imunisasi
hepatitis B pada bayi 0-7 hari dibandingkan dengan ibu yang bersikap
positif.

Hal ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Supriadi (2002)
di Kabupaten Tasikmalaya yang menyatakan bahwa ibu yang mempunyai
sikap kurang tentang imunisasi hepatitis B beresiko 2,34 kali bayinya tidak
diberikan imunisasi hepatitis B sedini mungkin jika dibandingkan dengan
ibu yang bersikap baik terhadap imunisasi hepatitis B-0.

6.3.5.Kepercayaan/ tradisi

Kepercayaan/ tradisi erat kaitannya dengan nilai budaya, begitu pula
kepercayaan/ tradisi yang dianut oleh sebagian masyarakat yang sudah
melekat sangat sulit untuk diubah, misalnya ibu-ibu tidak mau memberikan
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari karena mereka tidak mau membawa
bayinya keluar rumah sebelum berusia empat puluh hari. Hal ini sulit untuk
diubah karena ibu-ibu merasa khawatir kalau membawa keluar rumah
sebelum 40 hari bayinya akan terkena penyakit yang akan susah untuk
disembuhkan, selain itu ada di beberapa desa yang mempunyai kebudayaan
pantang besi sehingga bayi yang baru lahir tidak boleh untuk di imunisasi.

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kepercayaan/ tradis dengan pemberian
imunisasi hepatitis B 0-7 hari. Hasil ini tidak sgjalan dengan penelitian
Khatab (2006) di Puskesmas Lubuk Alung yang menyatakan kalau tidak ada
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hubungan antara kepercayaan/tradis dengan pemberian imunisasi hepatitis
B padabayi 0-7 hari.

Budaya /kepercayaan masyarakat sangat berpengarauh dalam
pemberian imunisasi sedini mungkin pada bayinya hal ini juga didukung
oleh pernyataan Depkes (2009) dan Green (2005) yang menyatakan kalau
salah satu faktor penyebab rendahnya cakupan imunisasi adalah faktor
budaya.

Hubungan Faktor Pemungkin dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B

Pada Bayi 0-7 Hari

6.4.1. Tempat persalinan

Menurut Green (2005), ketersedian sarana dan prasarana serta
keterjangkauan sumberdaya kesehatan merupakan salah satu faktor yang
memberikan kontribusi terhadap perilaku kesehatan.

Hasil uji bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tempat persalinan dengan pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Hasil ini sgjalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sondang (2011) di Puskesmas Gonting Mahe yang
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara tempat persalinan dengan
pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.

Hasil ini juga didukung oleh penelitian Sihotang (2011) di Kota
Pematang Siantar yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara
tempat persalinan dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7
hari. Selain itu tempat persalinan mempunyai pengaruh pada bayi umtuk

mendapatkan pemberian imunisasi sedini mungkin.

6.4.2. Pemanfaatan K eberadaan Bidan di Desa

Andersen dan Newman dalam (Muzaham, 2007) mengemukakan
bahwa pola pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh predisposisi
keluarga, kemampuan mereka untuk melaksanakan pelayanan kesehatan,
dan faktor kebutuhan terhadap jasa pelayanan.
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Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara pemanfaatan keberadaan bidan di desa dengan pemberian imunisas
hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Tapi nilac OR menunjukkan kalau ibu yang
tidak memanfaatkan keberadaan bidan di desa beresiko 1,702 kali untuk
tidak memberikan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari dibandingkan
dengan ibu yang memanfaatkan keberadaan bidan didesa.

Hasil ini sgaan dengan penelitian Helmiati (2011) di Puskesmas
Pasar Kuok yang menyatakan ada hubungan antara pemanfaatan bidan di
desadengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari, bahwa ibu
yang memanfaatkan keberadaan bidan di desa akan berpeluang lebih besar
untuk memberikan imunisasi hepatitis B pada bayinya dibandingkan ibu
yang tidak memanfaatkan keberadaan bidan di desa.

Hubungan Faktor Penguat dengan Pemberian Imunisasi Hepatitis B
Pada Bayi 0-7 Hari

6.5.1. Dukungan Suami

Menurut Snehandu dalam (Notoatmodjo, 2010), mengatakan bahwa
sadlah satu penyebab perubahan perilaku kesehatan seseorang dapat
ditentukan oleh ada tidaknya dukungan sosia (social support) dari
lingkungan sekitar. Dalam hal ini termasuk juga dukungan suami dalam
pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini memperlihatkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari. Hasil ini sggalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Efendi (2010) di Puskesmas Pagar, Kalimatan Selatan
yang menyatakan ada hubungan antara dukungan suami dengan pemberian
imunisasi hepatitis B padabayi 0-7 hari.

Menurut penelitian Arwin juga menyatakan kalau ada hubungan
antara dukungan suami dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi
0-7 hari.

Dukungan dari orang terdekat (suami) merupakan motivas untuk ibu

melakukan keputusan mengimunisasi bayinya, dengan adanya dukungan
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dari suami, ibu akan merasa sangat dihargal dan diperhatikan karena dengan
adanya dukungan tersebut membuat ibu merasa suami ikut bertanggung
jawab dan ikut memperhatikan dalam hal kesehatan bagi bayi mereka.

6.5.2.Kunjungan Neonatal

Kunjungan neonatal berhubungan dengan status imunisasi hepatitis B
sedini mungkin, dan bertujuan untuk meningkatkann akses neonatus
terhadap pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila
terdapat kelainan/ masalah kesehatan pada neonatus (Depkes RI, 2009).

Dari hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa kunjungan neonatal
mempunyai hubungan yang bermakna dengan pemberian imunisasi hepatitis
B pada bayi 0-7 hari. Hasil ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Supriadi (2002) yang menyatakan bahwa ibu yang tidak mendapatkan
kunjungan rumah beresiko 3,45 kali tidak memberikan imunisasi hepatitis B
pada bayi 0-7 hari dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan kunjungan
neonatal .

Menurut penditian Pratomo, dkk (2003) menyatakan bahwa
kunjungan neonatal pertama kali pada usia 0-7 hari yang dilakukan petugas
kesehatan ketempat kediaman ibu-ibu yang memiliki bayi akan
mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan imunisasi hepatitis B pada
bayi 0-7 hari.

Faktor yang mempengaruhi pemberian imunisasi hepatitis B pada
penelitian ini dikarenakan ada perilaku beberapa petugas kesehatan yang
tidak melakukan kunjungan rumah untuk melakukan kunjungna neonatal
sehingga pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari tidak diberikan
sedini mungkin.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam bab sebelumnya

dapat diambil kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1) Pemberian imunisas hepatitis B pada bayi 0-7 hari di wilayah kerja
Puskesmas Sukamara tahun 2012 yaitu sebesar 31,7 % .

2) Pada predisposing factor yang berhubungan dengan pemberian
imunisasi hepatitis B adalah pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan
kepercayaan/ tradisi.

3) Padaenabling factor yang berhubungan dengan pemberian imunisasi
hepatitis B pada bayi 0-7 hari adalah tempat persalinan.

4) Pada reinforcing factor yang berhubungan dengan pemberian
imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari yaitu dukungan suami dengan
kunjungan neonatal .

7.2. Saran

7.2.1 Bagi Dinas Kesehatan

Untuk meningkatkan cakupan imunisasi hepatitis B-0 di Kabupaten

Sukamara khususnya Puskesmas Sukamara, maka dapat disarankan, Dinas
Kesehatan agar dapat membuat kebijakan bagi setiap petugas kesehatan

yang menolong persalinan wajib memberikan imunisasi hepatitis B pada

bayi 0-7 hari dan dapat membuat perencanaan kebutuhan dan distribusi

vaksin hepatitis B-0 ke petugas kesehatan yang menolong persalinan, serta

penyedian cool pack untuk tempat vaksin di desa. Melakukan koordinasi

dengan IBI di daerah mengena ijin praktek bidan yang melaksanakan

pertolongan persalinan.

72 Universitas Indonesia

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



73

7.2.2 Bagi Puskesmas

a

Melaksanakan evaluasi secara berkala terhadap petugas kesehatan
yang menolong persainan dan bidan di desa yang melakukan
penyuntikan imunisasi hepatitis B-0 melalui mini loka karya.
Melakukan penyuluhan pada ibu hamil di Posyandu tentang
pentingnya pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi sedini
mungkin, karena selama ini belum ada penyuluhan tentang imunisasi
khususnya imunisasi hepatitis B yang dilakukan pihak Puskesmas.
Memasang poster atau spanduk tentang bahaya penyakit hepatitis B
dan cara pencegahannya dengan imunisasi hepatitis B sedini mungkin
di tempat pelayanan kesehatan.

Sosidisas tentang pentingnya imunisasi hepatitis B serta bahaya yang
bisa ditimbulkan akibat penyakit hepatitis B kepada tokoh agama,
tokoh masyarakat dan perangkat desa di wilayah kerja Puskesmas
Sukamara.

Melakukan konseling pada ibu hamil dan keluarga pada saat
pelayanan ANC di puskesmas maupun pada saat kunjungan rumah
tentang pentingnya imunisasi hepatitis B pada bayi sebelum 7 hari.
Melakukan koordinasi dengan tenaga kesehatan yang baru atau yang
sudah pensiun agar melaporkan setiap persalinan yang ditolongnya,
sehingga pihak puskesmas dapat memberikan vaksin hepatitis B
kepada tenaga kesehatan yang menolong persalinan. Agar setiap bayi
yang ditolong segera mendapatkan imunisasi hepatitis B sebelum usia
7 hari.

Melakukan pembinaan kepada tenaga kesehatan yang melakukan

pertolongan persalinan.

Universitas Indonesia

Perilaku Ibu..., Rozalina, FKM UI, 2012



74

7.2.3 Bagi Bidan

a

Bidan di desa atau penanggung jawab desa dapat secara aktif
melakukan kunjungan neonatal dini pada setiap ibu yang melahirkan
dan bayi yang belum mendapatkan imunisasi hepatitis B-0 di tempat
persalinannya.

Membuat pencatatan dan pelaporan imunisasi dengan baik dan segjalan

dengan laporan kunjungan neonatal.

7.2.4 Bagi Pendliti Lain

a

Dapat melakukan penelitian di Kecamatan lain di Kabupaten
Sukamara dengan melihat variabel yang sama sehingga dapat

menggambarkan Kabupaten Sukamara secara keseluruhan.
Melakukan pendlitian di daerah yang sama dengan melihat variabel
lain yang berhubungan dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada

bayi 0-7 hari. Karena masih banyak masalah yang belum terungkap

bisa dilakukan penelitan secara kualitatif.
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KUESIONER PENELITIAN

“ PERILAKU IBU DALAM PEMBERIAN IMUNISASI HEPATITISB
PADA BAYI 0-7HARI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKAMARA
KABUPATEN SUKAMARA PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
TAHUN 2012”

Lembar Persetujuan :

Saya bertanda tangan di bawah ini dengan ini menyatakan pesetujuan
untuk menjadi responden pada penelitian " Perilaku Ibu Dalam Pemberian
Imunisasi Hepatitis B Pada Bayi 0-7 Hari Di Wilayah kerja Puskesmas Sukamara
Kabupaten Sukamara Provins Kalimantan Tengah Tahun 2012" . Dan akan
memberikan jawaban yang sebenar-benarnya.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Sukamara, 2012

yang menyatakan
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KUESIONER PENELITIAN

“PERILAKU IBUDALAM PEMBERIAN IMUNISASI HEPATITISB
PADA BAYI 0-7HARI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKAMARA
KABUPATEN SUKAMARA PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
TAHUN 2012”

Petunjuk pengisian :

Bacalah semua pertanyaan dengan sebaik-baiknya

Silangi salah satu alternative jawaban yang anda anggap benar
Jawablah semua pertanyaan dengan segjujur-jujurnya
Usahakan semua pertanyaan dijawab, jangan sampai ada yang
dikosongkan

> owdpE

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASI ANDA
Nomor Responden : (diis petugas)

KARAKTERISTIK IBU :
1. Nama :
Umur ibu
Pendidikan
Pekerjaan ibu
Umur bayi
Jumlah anak
Alamat

Noo AW

IMUNISASI HEPATITIS B PADA BAYI| O-7 HARI

1. Apakan anak ibu pernah disuntik imunisasi hepatitis B dipaha ?
1. Tidak (lanjut pertanyaan no 5)
2. Ya, pernah
2. Jikapernah, pada umur berapa anak ibu disuntik hepatitis B pertama
dipaha?
1. O-7 hari
2. >7hari
3. Siapayang memberikan imunisasi tersebut ?
1. Bidan
2. Perawat
3. Tidak tahu
4. Lainnya...
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4. Dimanaimunisasi hepatitis B dilakukan ?
1. Posyandu
2. Bidan praktek swasta
3. Rumah sakit
4. Lainnya...

SIKAPIBU
Keterangan : berikan tanda contreng (v') pada jawaban yang andapilih

SS = sangat setuju
S = setuyju
RG = ragu-ragu

TS = tidak setuju
STS= sangat tidak setuju

No PERTANYAAN SS | S |RG | TS
5 Informasi tentang imunisasi hepatitis B
penting bagi ibu

Pendidikan kesehatan tentang imunisasi
hepatitis B kalau diberikan oleh petugas
kesehatan akan menambah pengetahuan
bagi ibu

Imunisasi hepatitis B perlu diberikan
7 | kepadabayi karena akan menjaga
kekebalan tubuh

Ibu akan menyuntik bayi ibu untuk
8 | mendapatkan imunisasi hepatitis B
pertama sebelum usia 7 hari

Ibu keberatan mengimunisasi bayi
9 | karenasetelah diimunisasi bayi panas
dan bengkak pada tempat penyuntikan

Saat kunjungan ulang imunisasi, ibu
10 | merasaterganggu karena akan membawa
bayi ke posyandu/ puskesmas

Menurut ibu penyakit yang dapat
11 | dicegah dengan imunisasi adalah
penyakit yang kurang bahaya.

Mengingat bahwa penyakit hepatitis B
berbahaya, maka melakukan imunisasi
hepatitis B merupakan langkah yang
tepat

12
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KEPERCAYAAN
13. Apakah ada kepercayaan/ tradisi di masyarakat sini yang ada hubungannya
dengan pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari ?
1. Tidak ada
2. Ada
Sebutkan:...................

TEMPAT PERSALINAN

14. Dimanaibu melahirkan anak terakhir ?
1. Rumah
2. RS
3. Bidan praktek
4, Lan-lan...........oocoo (sebutkan)

15. Apakah imunisasi hepatitis B diberikan sebelum usia bayi ibu berumur 7
hari di tempat ibu melahirkan ?
1. Ya
2. Tidak

PEMANFAATAN KEBERADAAN BIDAN DESA

16. Apakah ibu pernah membawa bayi ibu mengunjungi tempat pelayanan
bidan desa di tempat ibu setelah melahirkan ?
1. Tidak (jikatidak lanjut ke pertanyaan no
2. Ya

17. Kapankah pertamakali ibu membawa bayi ibu ketempat pelayanan bidan
desa ?
1. >7hai
2. 0-7 hari

18. Apakah bayi ibu mendapatkan Imunisasi hepatitis B pada saat kunjungan
tersebut ?
1 Ya
2. Tidak

DUKUNGAN SUAMI

19. Apakah dalam melaksanakan imunisasi hepatitis B ibu mendapatkan
anjuran dari suami ?
1. Tidak
2. Ya

20. Apakah suami ibu mengingatkan waktu pemberian imunisasi hepatitis B
pertama pada bayi ibu ?
1. Tidak
2. Ya
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21. Apakah suami ibu menemani ibu waktu pemberian imunisasi hepatitis B
pada bayi 0-7 hari ?
1. Tidak
2. Ya

KUNJUNGAN NEONATAL

22. Apakah setelah ibu melahirkan ada petugas kesehatan mengunjungi ibu ?
1. Tidak (jikajawaban tidak, berarti selesai)
2. Ya

23. Apakah tenaga kesehatan tersebut memberikan imunisasi hepatitis B pada
bayi ibu sebelum berusia 7 hari ?
1. Tidak
2. Ya

Terima Kasih Banyak Atas Partisipasinya
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PEMERINTAH KABUPATEN SUKAMARA

DINAS KESEHATAN
Jalan Tjilik Riwut KM. 7,5 Nomor........ Sukamara 74714
Telepon (0532) 26694 Faks (0532) 26694 Email : dinkes. sukamara@yahoo.co.id

Sukamara, 19 Maret 2012

Nomor : 800/ 03%3 /Dinkes/2012 Kepada :
Sifat - Yth. Dekan FKM Ul
Lampiran - u.b. Sekretariat Unit Pendidikan
Hal : Persetujuan untuk Izin FKM Ul Depok
Prakesmas dan Penelitian di-
JAKARTA

Memperhatikan surat Wakil Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia Depok Nomor : 7329/H2.F10/PDP.04.00/2012 Tanggal
24 Februari 2012 hal lzin Prakesmas dan surat Nomor :
2476/H2.F10/PPM.00.00/2012 Tanggal 8 Maret 2012 hal ijin Penelitian dan
menggunakan data, atas hal tersebut kami dapat menyetujui dan memberi

izin bagi Mahasiswa yang bersangkutan untuk melakukan Kegiatan
Prakesmas dan Penelitian, kepada :

Nama Mahasiswa : ROZALINA
NPM : 1006821640
Topik Prakesmas 1 Tinjauan Pelaksanaan Program Imunisasi

Hepatitis B pada Bayi 0-7 hari di Puskesmas

Sukamara Kabupaten sukamara.
Judul Skripisi : Perilaku Ibu Dalam Pemberian Imunisasi
Hepatitis B pada Bayi 0-7 hari di Puskesmas

Sukamara Kabupaten sukamara.

Demikian disampaikan, untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana
mestinya diucapkan terima kasih.

KEnala Dinas Kesehatan
fupgten Sukamara,

i
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