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Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 07—-16t\N28@8 mulai pukul
09.00 hingga pukul 14.00 WIB di Rumah Sakit MaryeGngsi Hijau, Bogor.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakandaersyang telah diuji coba
sebelumnya, dimana responden diminta mengisi koesisendiri atau peneliti
mewawancarai responden yang keberatan/tidak dagagis1 kuesioner sendiri.

Metode pengumpulan data yang dilakukan adataisecutive sampling
Peneliti mengambil semua sampel yang datang ke aepgnelitian pada saat
pengumpulan data dan memenuhi kriteria pemilihampsa jumlah sampel
terpenuhi. Sampel minimal adalah 73 responden, ngpada pengambilan data

didapatkan 87 responden.

4.1 Karakteristik Responden

Pada karakteristik sosiodemografi, dari 87 respondidapatkan paling
banyak responden (34,5%) memiliki anak berusia Buria Karakteristik
responden menurut usia anak dapat dilihat padal #iahe

Dari 87 data, didapatkan sebanyak 55,2% ayah nkentingkat
pendidikan sedang dan sebanyak 50,6% ibu memitigkat pendidikan sedang.
Sebaran data menurut pendidikan terakhir orangapatdilihat pada Tabel 4.1.

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar ayah sudgk&ria sebagai
karyawan/buruh (79,3%), sedangkan ibu subjek tevatadalah ibu rumah tangga
(88,5%). Sebaran data menurut pekerjaan orangpst ddihat pada Tabel 4.1.

Sebagian besar (80,5%) tingkat pendapatan petakipiuarga per bulan
responden tergolong rendah, dan sisanya (19,5%bltery menengah bawabh.
Tidak ada responden dengan tingkat pendapatan gmtakkeluarga per bulan
yang tergolong menengan atas ataupun tinggi. Sebdata menurut tingkat

pendapatan per kapita keluarga per bulan daphtdjfiada Tabel 4.1.

Tabel 4.1. Karakteristik Responden dan Anak Balita

Karakteristik Frekuensi %
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Usia anak 1 13 14,9
2 30 34,5

3 21 24,1

4 23 26,4

Pendidikan ayah Rendah 25 28,7
Sedang 48 55,2

Tinggi 14 16,1

Pendidikan ibu Rendah 32 36,8
Sedang 44 50,6

Tinggi 11 12,6

Pekerjaan ayah PNS/Guru 3 3,4
Wiraswasta 15 17,2

Karyawan 69 79,3

Pekerjaan ibu PNS/Guru 3 3,4
Wiraswasta 2 2,3

Karyawan 3 34

Perawat/Bidan 2 2,3

Ibu rumah tangga 77 88,5

Pendapatan per kapita Rendah 70 80,5
/bulan Menengah bawah 17 19,5

4.2 Pengetahuan dan Sikap Responden ter hadap I munisasi

Dari 87 responden penelitian, hampir semua respoig4,3%) memiliki
pengetahuan mengenai imunisasi yang tergolong Mk, 95,4% responden
memiliki sikap terhadap imunisasi yang tergolonikb8ebaran data berdasarkan

pengetahuan dan sikap responden terhadap imudegaai dilihat pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2. Sebaran Data Berdasarkan PengetahugdildanOrangtua terhadap

Imunisasi
Pengetahuan orangtua Sikap orangtua
N (%) N (%)
Baik 82 94,3 83 95,4
Cukup 5 5,7 3 3,4
Kurang - - 1 1,1

4.3 Kelengkapan Imunisas Dasar Sampel dan Alasan K etidaklengkapan
Penelitian mendapatkan 88,5% responden dengan gnal telah
menerima imunisasi dasar secara lengkap, dan 1llab%ya tidak lengkap.
Ketidaklengkapan tersebut disebabkan oleh anak ysakit pada saat harus
diimunisasi (70%) dan orangtua takut akan efek sagnpnunisasi (30%), yaitu
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demam tinggi dan autisme. Sebaran data menurunhdde@an imunisasi dan

alasan ketidaklengkapan dapat dilihat pada tabelHazerikut.

Tabel 4.3. Sebaran Data Berdasarkan Kelengkapamisasi Dasar Anak Balita

K elengkapan imunisas Frekuens (%)
Lengkap 77 88,5
Tidak lengkap 10 11,5

Tabel 4.4. Sebaran Data Berdasarkan Alasan Ket@dgkbhpan Imunisasi Dasar

Anak Balita
Alasan ketidaklengkapan imunisasi Frekuens (%)
Sakit 7 70
Takut efek samping imunisasi
Demam tinggi 2 20
Autisme 1 10

Pada penelitian ini, jenis imunisasi dasar yangingabanyak tidak
didapatkan oleh anak balita responden ialah imahisampak (5,7%), DTP-3
(4,6%), dan hepatitis B-3 (4,6%). Sebaran data menkelengkapan dan

ketidaklengkapan masing-masing jenis imunisasi tdiihat pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5. Kelengkapan dan Ketidaklengkapan Masiaging Jenis Imunisasi

P~ Kelengkapan K etidaklengkapan
Frekuensi (%) Frekuensi (%)

Hepatitis B-1 86 98,8 1 1,1

Hepatitis B-2 86 98,8 1 11

Hepatitis B-3 83 95,4 4 4.6

BCG 87 100 -

Polio-1 87 100 -

Polio-2 87 100 -

Polio-3 86 98,8 1 11

DTP-1 84 96,5 3 3,4

DTP-2 84 96,5 3 3,4

DTP-3 83 95,4 4 4,6

Campak 82 94,3 5 57

4.4 Hubungan K elengkapan Imunisasi dengan Faktor -faktor yang Diteliti
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Pada penelitian ini, secara statistik tidak didgat hubungan yang
bermakna antara pendidikan ayah, pendidikan ibkenman ayah, pekerjaan ibu,
pendapatan per kapita keluarga per bulan, sertgepa@man dan sikap orangtua

terhadap imunisasi dengan kelengkapan imunisaar @abel 4.6).

Tabel 4.6. Hubungan antara Pekerjaan Orangtua,dilesil Orangtua, dan
Pendapatan Per Kapita Keluarga Per Bulan, serigefstuan dan Sikap

Orangtua dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar

K elengkapan imunisasi dasar

. : Uji
VETTENG Tidak Lengkap kemaknaan
lengkap
N % N %
Pendidikan Rendah 3 12 22 88
ayah Sedang* 4 8,3 44 91,7 p=1,000
Tinggi* 3 21,4 11 78,6
Pendidikanibu  Rendah 3 9,4 29 90,6
Sedang* 5 11,4 39 88,6 p=0,739
Tinggi* 2 18,2 9 81,8
Pekerjaan ayah  PNS/Guru* 0 - 3 100
Karyawan* 7 10.1 62 89,9 p=0,367
Wiraswasta 3 20 12 80
Pekerjaan ibu PNS/Guru* 1 33,3 2 66,7
Wiraswasta* 0 - 2 100
Karyawan* 0 - 3 100 p = 1,000
Perawat/Bidan* 0 - 2 100
Ibu Rumah Tangga 9 11,7 68 88,3
Pendapat Rendah 6 8,6 64 91,4
endapatan per _
kapita /bulan p=0,100
Menengah bawah 4 23,5 13 76,5
Pengetahuan CUkUp 1 20 4 80 _
orangtua Baik 9 11 73 89 p=0,465
Kurang* 1 100 0 0
Sikap orangtua Cukup* 1 33,3 2 66,7 p=0,063
Baik 8 9,6 75 90,4
*digabung dalam uji statistik
BAB 5
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PEMBAHASAN

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaégbaran sampel yang
didapat tidak normal sehingga kurang dapat mewakilongan-golongan dari
variabel bebas yang diteliti, seperti pekerjaannghaa, pendidikan orangtua,
pendapatan perkapita keluarga per bulan, pengetalosangtua, dan sikap
orangtua terhadap imunisasi. Selain itu, data isagiianak diambil berdasarkan
ingatan orangtua sehingga dapat menyebabkan bias.

Keunggulan dalam penelitian ini adalah hasil ujilidasi kuesioner
menunjukkan 12 dari 15 pertanyaan untuk perilaku slgap valid, dan sisanya
tidak valid. Dengan kuesioner yang valid, jawabangy didapat dari responden
benar-benar menggambarkan apa yang ingin diukun &leesioner tersebut.
Dalam hal ini, yang ingin diukur adalah pengetahsanta sikap responden
mengenai imunisasi.

Uji reliabilitas memberikan hasil Cronbach Alpk®,6 yang berarti
kuesioner tidak reliabel. Hal ini menunjukkan keesr yang dipakai pada

penelitian ini tidak dapat digunakan pada penelitzan.

5.1 Kelengkapan Imunisas Anak dan Alasan K etidaklengkapan

Penelitian ini mendapatkan 88,5% responden dengak sang telah
menerima imunisasi dasar secara lengkap. Angkandgfedgoan imunisasi dasar
yang didapatkan tersebut menunjukkan nilai yangaludnencapai target
Universal Child ImmunizatiofUCI), yaitu cakupan imunisasi lebih dari 80%.
Sebanyak 11,5% yang tidak lengkap memberikan al@adan akan efek samping
imunisasi (30%) dan anak sedang sakit pada saa damunisasi (70%).

Sebanyak 30% responden tidak mengimunisasi anakeyara lengkap
dengan alasan takut akan efek samping imunisasipéd efek samping yang
didapatkan menjadi alasan pada penelitian ini i@laimam tinggi dan autisme.
Sebenarnya demam yang terjadi setelah pemberiamisasi bukanlah efek
samping serius yang seharusnya menyebabkan orangius/tidak mau
mengimunisasi anaknya. Demam merupakan efek samiggn yang terjadi

setelah pemberian vaksin dan dapat diatasi dergyabgrian antipiretik.
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Ketakutan mengenai imunisasi dapat menyebabkasnaeitipada anak
juga didapatkan menjadi salah satu alasan oranglalenintuk mengimunisasi
anaknya. Ketakutan orangtua tersebut dapat disabableh karena tidak benar
ataupun tidak lengkapnya informasi yang didapatkeh orangtua.

Isu mengenai vaksinasi MMR dapat menyebabkan aetsempat ramai
beredar di masyarakat. Beberapa penelitian sudakuéan di berbagai negara
untuk membuktikan hal tersebut. Suatu studi yarlgkdkan oleh Kumanan
Wilson dkk (2003), yang melakukasystematic reviewterhadap 12 studi
mengenai hubungan antara autisme dan vaksin MMRyefheitkan bahwa tidak
terdapat hubungan antasstistic spectrum disordedengan vaksin MMR?
Selain itu, belum pernah ada laporan mengenai adhopungan autisme pada
anak dengan imunisasi dasar, sehingga tidak setyaruketakutan terhadap
autisme menjadi alasan ketidaklengkapan imunisesardpada anak.

Alasan lain ketidaklengkapan imunisasi yang didegratialah anak yang
sedang sakit pada saat harus diimunisasi. Anakgeskkit atau demam (>%B)
merupakan salah satu indikasi kontra pemberianivAk8kan tetapi, seharusnya
'anak sedang sakit’ tidak menjadi alasan ketidagepan imunisasi karena
imunisasi pada anak yang sedang sakit dapat ditalahadilakukan setelah anak
sehat kembali. Namun, dalam penelitian didapatkasaa anak sedang sakit
sebagai penyebab ketidaklengkapan imunisasi. Hatlapat disebabkan oleh
ketidaktahuan orangtua bahwa imunisasi dapat ditwh masih tetap boleh

diberikan meskipun jadwal imunisasi sudah lewat.

5.2 Pendidikan Orangtua dan Hubungannya dengan K elengkapan | munisasi

Berdasarkan pendidikan terakhir orangtua, sebanyakR% sampel
memiliki ayah dengan tingkat pendidikan sedanguyaitus SMA, dan 50,6%
sampel memiliki ibu dengan tingkat pendidikan sedaRendidikan orangtua
mencerminkan wawasan dan pengetahuan orangtua, dapaj mempengaruhi
dalam pengambilan berbagai keputusan, termasuk erétab imunisasi dasar
pada anak.

Pada penelitian ini, berdasarkan uji statistikakidlidapatkan hubungan

yang bermakna antara pendidikan orangtua dan Ked@agn imunisasi pada
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anak. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelifiang pernah dipublikasikan
oleh Badan Litbang Kesehatan (2001) yang menyatbkdmva pendidikan ibu
dan tingkat pengetahuan ibu mempengaruhi kelengkapanisasf Selain itu,
berdasarkan SDKI 2002-2003 disebutkan bahwa anak agah yang
berpendidikan makin baik cenderung diimunisasi pdata anak lainnya untuk
semua jenis vaksit.

Tidak didapatkannya hubungan yang bermakna antaradigikan
orangtua dengan kelengkapan imunisasi dasar pacdelitze ini dapat
disebabkan karena jumlah sebaran sampel yang rmea&ta pada tiap kelompok.
Dari pengolahan data didapatkan persentase kelpagkanunisasi dasar lebih
besar pada anak dengan orangtua berlatar belalamtah/sedang, sedangkan
persentase ketidaklengkapan paling banyak justmashe dari anak dengan
orangtua berlatar belakang pendidikan tinggi.

Selain itu, program imunisasi yang sudah terlaksd@agan baik dan
menjangkau seluruh lapisan masyarakat, terutardaetah perkotaan, juga dapat
menyebabkan tingkat pendidikan orangtua tidak bary@pengaruh terhadap

kelengkapan imunisasi dasar pada anak.

5.3 Pekerjaan Orangtua dan Hubungannya dengan K elengkapan I munisasi

Pada penelitian ini, didapatkan mayoritas ayah teleebagai karyawan
(79,3%) dan mayoritas ibu adalah ibu rumah tan§gzb00). Penelitian ini tidak
mendapatkan hubungan yang bermakna antara pekemmangtua dan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak. Hal inigoarlilengan penelitian yang
dilakukan Yesani (2001), yang mendapatkan bahwassgekerjaan ibu memiliki
hubungan dengan kelengkapan imunisasi b&iita.

Pekerjaan orangtua erat kaitannya dengan pengetahkesibukan,
aktivitas dan pergaulan, serta keadaan ekonomakgdu Tidak adanya hubungan
yang bermakna antara pekerjaan orangtua dengangkelgan imunisasi dapat
disebabkan oleh tidak adanya perbedaan pengetaheagenai imunisasi antara
orangtua dengan jenis pekerjaan yang berbedanSelaadanya kesadaran yang

tinggi pada semua orangtua mengenai pentingnya igasin pada anak
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menyebabkan orangtua tidak melupakan dan selalyengratkan diri untuk

membawa anak imunisasi, meskipun sibuk bekerja.

5.4 Pendapatan per Kapita Keluarga per Bulan dan Hubungannya dengan
K elengkapan I munisasi

Dari 87 responden, sebanyak 80,5% berasal dariakgdu dengan
pendapatan per kapita per bulan yang tergolongafendenurut Bank Dunia
(2007). Sebanyak 19,5% responden berasal dari rigalualengan tingkat
pendapatan per kapita per bulan menengah bawahijdd&knada yang menengah
atas ataupun tinggi.

Pada penelitian ini tidak didapatkan adanya huboingeng bermakna
antara pendapatan per kapita keluarga per bulagadekelengkapan imunisasi.
Hal ini mungkin disebabkan karena hampir selurubngtua mengimunisasi
anaknya di puskesmas atau posyandu, di mana padgelsyanan kesehatan
tersebut vaksin-vaksin yang termasuk dalam prograomisasi dasar diberikan
secara gratis, dan masyarakat hanya perlu membmgga administrasi yang
murah dan terjangkau.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian RAIg2000) mengenai
analisis faktor risiko ketidaklengkapan imunisaayibdi Kecamatan Tirtomojo,
Kabupaten Wonogiri, yang tidak mendapatkan hubungatara pendapatan

keluarga dengan kelengkapan imuniéasi.

5.5 Pengetahuan Orangtua Mengenai Imunisas dan Hubungannya dengan
K elengkapan I munisasi

Dari hasil olahan data kuesioner didapatkan bah@@%l responden
penelitian mengetahui (pernah mendengar) tentamgrgm imunisasi dan tujuan
imunisasi (agar anak sehat/tidak sakit). Ini menkkgn bahwa informasi dasar
mengenai program imunisasi dan tujuannya, yandhtdlaebarluaskan dengan
berbagai cara, sampai kepada masyarakat. Sebar8kbo 9responden pada
penelitian ini memiliki tingkat pengetahuan tentaingunisasi yang tergolong
baik, 5,7% responden dengan tingkat pengetahuamcudlan tidak ada responden
dengan tingkat pengetahuan kurang.
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Pada bagian kuesioner mengenai pengetahuan, 1@@%naden menjawab
dengan benar kapan seharusnya anak pertama kalurdéasi dan kapan
imunisasi pada anak harus ditunda. Hampir semysonelen dapat menjawab
dengan benar pertanyaan mengenai maksud imur@g4p4), manfaat imunisasi
(96,6%), cara pemberian imunisasi (97,7%), sertas jgenyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (93,1%). Pada pertanyaangenai cara kerja
imunisasi, didapatkan 87,4% responden yang menja@aban benar. Pertanyaan
yang paling banyak dijawab dengan salah ialah pgatn mengenai kandungan
vaksin. Hanya 29,9% responden yang memilih kumang ydgilemahkan sebagai
kandungan vaksin, yang merupakan jawaban yang bdaamaban salah yang
paling banyak dipilih responden sebagai kandungsiu ialah vitamin (34,5%).
Hal ini dapat disebabkan oleh masih terbatasnyarnmdsi/publikasi mengenai
vaksin itu sendiri, sehingga pengetahuan masyanaaigenai vaksin (seperti
kandungan vaksin tersebut) masih rendah.

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan bkn@aa antara
pengetahuan orangtua mengenai imunisasi dengangkelgan imunisasi. Hasil
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Roi€2@00) yang menemukan
adanya hubungan antara status imunisasi dasardprdgngan pengetahuan ibu
tentang imunisast Perbedaan ini dapat disebabkan oleh berbedantanpaan /
kuesioner yang digunakan untuk menilai pengetahosngtua mengenai
imunisasi. Selain itu, pada (kuesioner) penelitian tidak ada pertanyaan
mengenai jadwal imunisasi yang seharusnya ditamyddarena pengetahuan

mengenai hal tersebut dapat berhubungan dengamgkelean imunisasi.

5.6 Skap Orangtua Terhadap Imunisasi dan Hubungannya dengan
K elengkapan Imunisasi

Pada klasifikasi sikap, sebanyak 95,4% respondemilike sikap yang
baik terhadap imunisasi, 3,4% cukup, dan 1,1% mdgpo dengan sikap yang
kurang. Seluruh responden (100%) setuju anaknyalapatkan imunisasi, setuju
bahwa manfaat imunisasi lebih besar daripada kenagea (efek samping), dan
98,9% responden tetap mau mengantarkan anakny& diounisasi walaupun

pusat pelayanan kesehatan yang menyediakan layemamsasi berjarak jauh
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dari rumah. Hal ini disebabkan karena hampir séluasponden pada penellitian
ini menganggap imunisasi penting untuk kesehataak.amBerbeda dengan
anggapan tersebut, sebuah artikel yang dipublikasikayo Clinic (2005)
menyebutkan bahwa para orangtua di Amerika Seri@tganggap pemberian
imunisasi menjadi kurang penting karena sudah garygen penyakit yang dapat
dicegah dengan vaksin di Amerika Serifat.

Sebanyak 8% responden tidak akan memberikan insinisapada
anaknya jika mendengar laporan mengenai efek sgmyang terjadi setelah
imunisasi. Hal ini dapat disebabkan oleh pembaritatormasi yang tidak benar
tentang (efek samping) imunisasi sehingga menahkutkasyarakat. Efek samping
imunisasi umumnya ringan, seperti nyeri pada termgeksi, ruam kulit, demam,
dan anak menjadi rewel. Efek samping berat sepedefalitis dan ensefalopati
dilaporkan sangat jarang terjadi. Sebanyak 6,9% responden tidak akan
memberikan imunisasi selanjutnya kepada anaknya jitengalami demam
setelah imunisasi. Sikap tersebut dapat disebablednketidaktahuan responden
mengenai efek samping dari jenis imunisasi tertéDiLP), yang memang sering
menimbulkan demam pada anak setelah diimunisasi.

Sebanyak 6,9% responden ragu-ragu untuk menginsiraseknya jika
biaya imunisasi memberatkan, sementara 90,8% rdsporain tetap akan
mengimunisasi anaknya. Sebagian besar respondeg setuju untuk tetap
mengimunisasi anaknya meskipun dengan biaya yamgber@atkan menyebutkan
alasan bahwa jika anak sakit karena tidak diimnisanaka biaya yang
dikeluarkan untuk berobat akan jauh lebih besapdda biaya imunisasi.

Sikap orangtua terhadap imunisasi dipengaruhi bkemyak hal, seperti
latar belakang pendidikan, sosial ekonomi, maummepgmaan terhadap program
imunisasi, dan sikap orangtua mempengaruhi tingkatipasi terhadap program
imunisasi. Pada penelitian ini, secara statistilaki terdapat hubungan antara
sikap orangtua terhadap imunisasi dengan kelengkapanisasi. Hal ini dapat
disebabkan oleh jumlah sampel yang tidak cukup rbaséuk menimbulkan

kemaknaan secara statistik, meskipun melebihi jarséanpel minimal.
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