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Immunization is giving the body immunity against a disease by
inserting weakened disease germs into the body so that the
body is resistant to diseases that are endemic or dangerous for
a person. According to WHO in 2019, the majority of children
currently receive life-saving vaccines, during 2017 it was
estimated that 116.3 million or around 86% of children,
children who did not receive complete immunization had an
impact on child deaths in the world in 2019 of 2.5 million cases.
The aim of this research is to determine the relationship
between maternal knowledge, family support and maternal
trust in vaccines simultaneously with the completeness of basic
immunization in the Burnai Mulya Community Health Center
working area in 2024. Type and design of the research is
quantitative using analytical survey methods with a cross-
sectional approach. sectional. The population in this study were
all mothers with babies aged 9-18 months who visited the
Burnai Mulya Community Health Center, totaling 637
respondents. The sample used was 84 respondents. The
sampling technique in this research used accidental sampling
technique. The results of the univariate analysis were obtained
from 84 respondents, there were 60 respondents (71.4%) in
the category of providing complete immunization and in the
category of providing incomplete immunization totaling 24
respondents (28.6%). The results of the chi-square statistical
test showed that the knowledge variable was p value = 0.002,
the family support variable was p value = 0.021 and the
mother's trust variable in vaccines was p value = 0.040, which
was smaller than a=0.05, indicating that there was a significant
relationship between knowledge, family support and trust.
mothers on vaccines with complete basic immunization in the
Burnai Mulya Community Health Center working area in 2024.
Suggestions for the Burnai Mulya Community Health Center
can provide information or consideration for policy makers to
develop a solution to the problem of providing complete basic
immunization to babies aged 9-18 months and provide
information regarding Factors associated with providing
complete basic immunization to babies aged 9-18 months
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PENDAHULUAN

Imunisasi dilakukan dengan
memasukkan kuman penyakit yang telah
dilemahkan ke dalam tubuh untuk
membuat tubuh tahan terhadap penyakit
yang sedang mewabah atau berbahaya.
Ini mengurangi angka kesakitan dan
kematian pada bayi dan balita dan sangat
membantu mencegah penularan
penyakit. (Mardianti & Farida, 2020).

Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), sebagian besar anak diberi
vaksin yang dapat menyelamatkan jiwa
pada 2019. Di seluruh dunia, tiga dosis
vaksin Difteria Pertusis Tetanus (DPT3)
telah diberikan kepada 116,3 juta anak di
bawah usia satu tahun, atau 86% dari
semua anak di bawah usia satu tahun.

Anak-anak ini tidak memiliki penyakit
menular yang dapat menyebabkan
penyakit serius atau cacat yang

berpotensi fatal. Sekitar 19,4 juta bayi di
seluruh dunia pada tahun 2018 tidak
menerima vaksinasi rutin seperti 3 dosis
vaksin DPT; ini adalah sekitar 60% dari
anak-anak tersebut. Anak-anak ini
berasal dari sepuluh negara berbeda:
Angola, Brasil, Republik Demokratik
Kongo, Ethopia, India, Indonesia, Nigeria,
Pakistan, Filipina, dan Vietham. Hanya
Indonesia yang tidak menerima mereka.
(WHO, 2021).

Untuk meningkatkan kesehatan
balita di seluruh negeri, imunisasi secara
lengkap sangat efektif. Anak-anak
divaksinasi secara menyeluruh dalam dua
langkah. Bayi usia O hingga 11 bulan
menerima vaksinasi dasar lengkap, yang
mencakup 1 dosis HBO, 1 dosis BCG, 3
dosis DPT-HB-Hib, 4 dosis Polio tetes
(OPV), 1 dosis Polio suntik (IPV), dan 1
dosis Campak Rubela. Anak-anak usia 18
hingga 24 bulan menerima vaksinasi
lanjutan, yang mencakup 1 dosis DPT-
HB-Hib dan 1 dosis Campak Rubela.

Menurut World Health Organization
(WHO, 2020), ada jumlah anak yang tidak
menerima vaksinasi secara lengkap, yang
berkontribusi pada 2,5 juta kasus
kematian anak di seluruh dunia pada
tahun 2019. Menurut Kemenkes RI
(2019), jumlah anak yang tidak menerima
vaksinasi secara lengkap di Indonesia
sebanyak 12%, atau sekitar 1,7 juta anak,

dari 10.294 kasus kematian anak di
seluruh dunia. (WHO, 2020).

Anak-anak yang tidak divaksinasi
mungkin  mati atau difabel. Kurang
imunisasi dapat mencegah dan
mengurangi PD3Il, yang menyebabkan 2
hingga 3 juta kematian setiap tahun dan
dapat menyebabkan wabah penyakit baru
seperti campak, difteri, dan tuberkulosis,
yang jauh lebih mengerikan daripada
COVID-19. (Kemenkes RI, 2020).

Kementerian Kesehatan
menyatakan bahwa dari tahun 2020
hingga 2022, tingkat imunisasi dasar
lengkap bayi telah menurun drastis.
Target imunisasi pada tahun 2020 adalah
92% dari 4.416.309 atau 4.063.004 anak,
tetapi mencapai 84%. Pada tahun 2021,
targetnya adalah 93% dari 4.148.867 atau
3.858.446 anak, tetapi mencapai 84,2%
atau 3.493.346 anak. Sekitar 1,7 juta bayi
belum menerima imunisasi dasar dari
2019 hingga 2021. Pada 2022, 4.154.758
anak ditargetkan untuk diimunisasi,
dengan cakupan penuh 94,3% dari 90%
target. (Kemenkes RI, 2022).

Tingkat imunisasi dasar di Provinsi
Sumatera Selatan agak berbeda dari di
Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur.
Jumlahnya naik sebesar 87,99% pada
tahun 2020, 91,53% pada tahun 2021,
dan 90,89% pada tahun 2022. Namun,
campak media merupakan salah satu
bentuk perlindungan utama.. (Badan
Pusat Statistik Prov Sumsel, 2023)

Beberapa faktor ~memengaruhi
pemberian vaksinasi lengkap pada bayi.
Mereka termasuk faktor pendorong,
seperti dukungan suami, yang termasuk
dukungan petugas kesehatan; faktor
prediposisi, seperti pengetahuan, sikap,
dan keyakinan ibu tentang vaksinasi,
pendidikan, paritas, dan pekerjaan ibu;
dan faktor pendukung, seperti fasilitas
kesehatan seperti puskesmas, posyandu,
dan rumah sakit.. (Rahma, 2021, Ranuh
2020).

Hasil penelitian Sigit (2023 di
Puskesmas Bandar Khalipah dengan
sampel 50 orang dengan analisis data chi
square  menunjukkan  bahwa ada
pengaruh pada pengetahuan orang tua
tentang kelengkapan imunisasi. Hasil uji
statistik chi square signifikan (p-value =
0.008) menunjukkan  bahwa  ada

311



312

KADEK YUPITA SRI REJEKI/ JURNAL ILMIAH OBSGIN- VOL.16 NO.3 (2024)

pengaruh.  Akibatnya, temuan ini
menunjukkan bahwa pengetahuan orang
tua sangat penting untuk kelengkapan
imunisasi.

Keluarga dapat  menunjukkan
dukungan mereka dengan memberikan
dukungan, saran, bantuan, atau tindakan
apa pun (Wulandari et al.,, 2023). Studi
Trisnadewi (2023), yang dilakukan di
Puskesmas Koto Barapak Kecamatan
Bayang Kabupaten Pesisir Selatan,
menemukan bahwa vaksinasi dasar yang
lengkap dan  dukungan  keluarga
berkorelasi dengan nilai p 0.000. Dari 133
responden, 75 tidak menerima vaksinasi
sepenuhnya, dan 70 tidak memiliki
dukungan keluarga.

Hasil penelitian Musrah (2022) di
Wilayah Kerja Puskesmas Tiong Ohang
menunjukkan bahwa metode penelitian
kuantitatif yang digunakan adalah
pendekatan cross-sectional. Hasil
penelitan menunjukkan korelasi yang
signifikan antara pengetahuan ibu dan
dukungan suami dengan kelengkapan
imunisasi, dengan penget ahuan P =
0,000.

Hasil penelitian Pohan (2023) di
Wilayah Kerja Puskesmas
Padangmatinggi Kota Padang
Sidempuan, yang melibatkan 281 sampel
dan menggunakan regresi logistik dan uiji

chi-kuadrat, Hasil studi pada variable
kepercayaan vaksin menunjukkan
korelasi signifikan antara pemberian
vaksinasi dasar lengkap pada bayi (p =
0,000).

Hasil penelitian Ismail (2023 di
Puskesmas Manisa Kabupaten Sidrap)
dengan uji korelasi chi-square
menunjukkan bahwa variable

kepercayaan ibu pada imunisasi memiliki
p value (0,000), menunjukkan korelasi
antara kelengkapan imunisasi dasar bayi
dan kepercayaan ibu pada imunisasi.

Sebagaimana  dilaporkan  oleh
Puskesmas Burnai Mulya, 91% dari 658
baduta pada tahun 2021, 65% dari 646
baduta pada tahun 2022, dan 93% dari
550 baduta pada tahun 2023 diberikan
vaksinasi dasar.

Berdasarkan data diatas maka
penulis tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Faktor-faktor

yang berhubungan dengan kelengkapan
imunisasi dasar di wilayah Kerja
Puskesmas Burnai Mulya tahun 2024

II. METODE
Jenis dan Desain Penelitian bersifat
kuantitatif menggunakan metode survey

analitk dengan pendekatan cross
sectional. Populasi pada penelitian ini
semua ibu yang memiliki bayi yang

berusia 9-18 bulan yang berkunjung di
Puskesmas Burnai Mulya berjumlah 637
responden. Sampel yang digunakan
berjumlah 84  responden  Tehnik
pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunaka tehnik accidental
samplinglnstrument  yang  dgunakan
berupa lembar koesioner, Analisa yang
digunakan adalah analisa univariat dan
analisa bivariate, analisa bivariate
menggunakan uji che square.

. HASIL

Analisa univariat

Tabel 3.1 Distribusi Frekeunsi Berdasarkan
Kelengkapan Pemberian Imunisasi Dasar

Berdasarkan Frekuensi Persentase
Kelengkapan (N) (%)
Pemberian
Imunisasi Dasar
Lengkap 60 71,4
Tidak Lengkap 24 28,6
Jumlah 84 100

Berdasarkan tabel 3.1 diatas dari 84 orang
yang menjawab, 60 (71,4%) termasuk dalam
kategori pemberian imunisasi lengkap,
sedangkan 24 (28,6%) termasuk dalam
kategori pemberian imunisasi tidak lengkap.
Tabel 3.2 Distribusi Frekeunsi Pengetahuan

Pengetahuan Frekuensi Persentase
(N) (%)
Baik 34 40,5
Kurang Baik 50 59,5
Jumlah 84 100

Berdasarkan table 3.2 dari 84 responden, 34
menjawab kategori pengetahuan Bai (40,4%)
dan 50 menjawab kategori pengetahuan Bai

(59,5%).
Tabel 3.3 Distribusi Frekeunsi Dukungan
Keluarga
Dukungan Frekuensi Persentase
Keluarga (N) (%)
Mendukung 32 38,1
Tidak Mendukung 52 61,9
Jumlah 84 100
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Berdasarkan table 3.3 terdapat 52 Berdasarkan table 3.4 dari 84 orang yang
responden (61,9%) tidak memiliki dukungan menjawab, 54 (35,7%) termasuk dalam
keluarga, sementara 32 responden (38,1%) kategori yang percaya pada vaksin, dan 54
memiliki dukungan keluarga. (64,3%) termasuk dalam kategori yang tidak
Tabel 3.4 Distribusi Frekeunsi Kepercayaan percaya pada vaksin.

Ibu pada Vaksin

Kepercayaan  Frekuensi Persentase
Ibu pada Vaksin (N) (%)
Percaya 30
Tidak Percaya 54
Jumlah 84 100

Analisa Bivariat
Tabel 3.5
Hubungan Pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi dasar
Kelengkapan Pemberian Imunisasi dasar

No Pengetahuan Lengkap Tidak Lengkap Jumlah va‘I)ue OR
n % n % N %
1. Baik 31 91,2 3 8,8 34 100 0.002 74
2. Kurang 29 58,0 21 42,0 50 100
Jumlah 60 24 84

Berdasarkan tabel di atas, Dari 34 Hasil uji statistik chi-kuadrat menunjukkan
orang yang disurvei yang berada dalam bahwa nilai p = 0,002 lebih rendah dari a. Ini
kategori pengetahuan baik dan lengkap menunjukkan bahwa peserta dalam kategori
tentang pemberian imunisasi dasar, 31 pengetahuan yang kurang baik memiliki
(91,2%) dan 3 (8,8%) tidak lengkap. Dari 50 kemungkinan 7 kali lebih besar daripada
orang yang disurvei yang berada dalam peserta dalam kategori pengetahuan yang
kategori pengetahuan kurang baik dan baik untuk tidak menerima imunisasi dasar
lengkap tentang pemberian imunisasi dasar, lengkap. Ini menunjukkan bahwa nilai OR
29 (58,0%) dan 21 (42,9%) tidak lengkap. studi adalah 7,4.

Tabel 3.6
Hubungan Dukungan Keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar
Kelengkapan Pemberian Imunisasi
dasar

No Dukungan Keluarga p value OR
Lengkap Tidak Jumlah
Lengkap
n % n % N %
1. Mendukung 28 87,5 4 125 32 100 0.021 6,5
2. Tidak Mendukung 32 61,5 20 385 52 100
Jumlah 60 24 84

Berdasarkan tabel diatas Dari 32 vaksinasi dasar di wilayah kerja Puskesmas
orang yang ditanyai yang mendapatkan Burnai Mulya pada tahun 2024, dengan nilai
dukungan keluara dan lengkap untuk p = 0,021 lebih kecil dari a = 0,05. Hasil
pemberian imunisasi dasar, 32 (87,5%) dan penelitan menunjukkan bahwa responden
4 (12,5%) tidak lengkap. Dari 52 orang yang dalam kelompok dengan dukungan keluarga
ditanyai, 32 (61,5%) dan 20 (38,5%) tidak yang kurang baik memiliki kemungkinan
lengkap.Hasil  uji  statistik  chi-square enam kali lebih besar untuk tidak menerima
menunjukkan korelasi yang signifikan antara vaksinasi dasar lengkap daripada responden
dukungan keluarga dan ketersediaan dalam kelompok yang tidak memiliki
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dukungan keluarga. Nilai
adalah 6,5.

OR penelitian

Tabel 3.7
Hubungan Kepercayaan ibu pada Vaksin dengan kelengkapan imunisasi dasar

Kelengkapan Pemberian Imunisasi

dasar
No Kepercayaan ibu pada p value OR
VAKsin Lengkap Tidak Jumlah
Lengkap
n % n % N %
3,8
1. Percaya 28 86,7 4 13,3 30 100 0.040
2. Tidak Percaya 34 63,0 20 37,0 54 100
Jumlah 60 24 84

Berdasarkan hasil tabel diatas Dari 30
orang yang menjawab, yang percaya pada
vaksin dan menerima imunisasi dasar
secara lengkap, 28 orang (86,7%) tidak
melakukannya, dan 4 orang (13,3%) tidak
melakukannya. Dari 54 orang yang
menjawab, yang tidak percaya pada vaksin
dan tidak menerima imunisasi secara
lengkap, 34 orang (63,0%), dan 20 orang
(37,0%) tidak melakukannya.

Hasil uji statistik chi-square (p value =
0,040 lebih kecil dari a=0,05) menunjukkan
ada hubungan yang signifikan antara
ketersediaan vaksinasi dasar di wilayah
kerja Puskesmas Burnai Mulya pada tahun
2024 dan kepercayaan ibu pada vaksin.
Hasil penelitan  menunjukkan  bahwa
responden dalam kategori yang tidak
percaya pada vaksin memiliki kemungkinan
tiga kali lebih besar untuk tidak memberikan
imunisasi dasar lengkap daripada
responden dalam kategori yang percaya
pada vaksin. Nilai OR penelitian adalah 3,8.

IV PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan dengan
kelengkapan imunisasi dasar di
wilayah Kerja Puskesmas Burnai
Mulya tahun 2024.

Dari 34 orang yang disurvei yang
berada dalam kategori pengetahuan baik
dan lengkap tentang pemberian imunisasi
dasar, 31 (91,2%) dan 3 (8,8%) tidak
lengkap. Dari 50 orang yang disurvei
yang berada dalam kategori pengetahuan
kurang baik dan lengkap tentang
pemberian imunisasi dasar, 29 (58,0%)
dan 21 (42,9%) tidak lengkap. Hasil uji
statistik chi-kuadrat menunjukkan bahwa
nilai p = 0,002 lebih rendah dari a. Ini
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menunjukkan bahwa peserta dalam
kategori pengetahuan yang kurang baik
memiliki kemungkinan 7 kali lebih besar
daripada peserta dalam  kategori
pengetahuan yang baik untuk tidak
menerima imunisasi dasar lengkap. Ini

menunjukkan bahwa nilai OR studi
adalah 7,4.

Pengetahuan tentang imunisasi
mencakup tahu akan  pengertian
imunisasi, penyakit yang dapat di cegah
melalui imunisasi, manfaat imunisasi,
tempat pelayanan imunisasi, Melalui

pengetahuan yang cukup diharapkan
dapat mempengaruhi tindakan seorang
ibu dalam memberikan imunisasi secara
lengkap kepada anaknya (Rizal dkk.,
2020).

Ibu harus memahami konsep dasar
vaksinasi pada bayi yang sudah
divaksinasi, termasuk arti dan tujuan
vaksinasi, karena jenis vaksinasi yang
diberikan pada bayi serupa dengan nama
penyakit yang dicegah dengan vaksinasi.

Mulyani (2018) menyatakan bahwa
kekurangan data menyebabkan ibu tidak
mengetahui  frekuensi dan  waktu
pemberian vaksin. Akibatnya, ibu tidak
mengetahui semua vaksinasi yang
diberikan kepada anak mereka.

Hasil penelitian Sigit (2023 di

Puskesmas Bandar Khalipah dengan
jumlah sampel 50 orang dengan analisis
data chi square menunjukkan ada
pengaruh pada pengetahuan orang tua
tentang kelengkapan imunisasi. Hasil
statistik (ChiSquare) signifikan (p-value =
0.008) menunjukkan  bahwa  ada
pengaruh. Oleh karena itu, hasilnya
adalah pengetahuan orang tua sangat
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penting untuk kelengkapan imunisasi.
Dari 42 ibu yang disurvei pada tahun
2022, 40 (40,4%) tidak memberikan
imunisasi dasar lengkap kepada anaknya,
dan 2 (8,3%) memberikan imunisasi
dasar lengkap.

Menurut penelitian Sabilla dkk (2021)
berjudul hubungan pengetahuan ibu
tentang  imunisasi dasar  dengan
kepatuhan ibu melaksanakan imunisasi
dasar pada bayi 1-12 bulan didapatkan
didapatkan hubungan pengetahuan dan
kepatuhan  melaksanakan  imunisasi
dasar, (p value : 0,000 dan OR 28,2%),
maka  dapat disimpulkan  bahwa
pengetahuan ibu mempengaruhi
kepatuhan ibu melaksanakan imunisasi
dasar pada bayi 1-12 bulan.

Studi  Hetti (2021) menemukan
bahwa ada hubungan antara apa yang
ibu dan balita di desa ujung rambe,
kecamatan bangun purba, kabupaten Deli
Serdang, ketahui tentang vaksinasi dasar.
Data dikumpulkan dengan kotak chi. Hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden menyadari dan menerima
perlindungan dasar vyang lengkap.
Hubungan signifikan ditemukan antara
dua variable (nilai p 0,002).

Peneliti berpendapat bahwa ibu yang
sadar akan tahu jenis vaksin apa yang
harus diberikan kepada anak-anak
mereka dan penyakit apa yang dapat
dicegah oleh setiap vaksin. Karena
vaksinasi dasar berhasil, meningkatkan
kesehatan anak, dan mengurangi angka
mortalitas dan morbiditas, ibu lebih suka
memberikan vaksinasi dasar secara
menyeluruh.

Studi  Hetti (2021) menemukan
bahwa ada hubungan antara apa yang
ibu dan balita di desa ujung rambe,
kecamatan bangun purba, kabupaten Deli
Serdang, ketahui tentang vaksinasi dasar.
Kotaknya digunakan untuk
mengumpulkan
Hubungan Dukungan Keluarga dengan
kelengkapan imunisasi dasar di
wilayah Kerja Puskesmas Burnai
Mulya tahun 2024.

Dari 32 orang yang ditanyai yang
mendapatkan dukungan keluara dan
lengkap untuk pemberian imunisasi
dasar, 32 (87,5%) dan 4 (12,5%) tidak
lengkap. Dari 52 orang yang ditanyai, 32

(61,5%) dan 20 (38,5%) tidak
lengkap.Hasil uji statistik chi-square
menunjukkan korelasi yang signifikan
antara dukungan keluarga dan
ketersediaan vaksinasi dasar di wilayah
kerja Puskesmas Burnai Mulya pada
tahun 2024, dengan nilai p = 0,021 lebih
kecil dari a = 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden dalam
kelompok dengan dukungan keluarga
yang kurang baik memiliki kemungkinan
enam kali lebih besar untuk tidak
menerima vaksinasi dasar lengkap
daripada responden dalam kelompok
yang tidak memiliki dukungan keluarga.
Nilai OR penelitian adalah 6,5.

Keluarga adalah bagian terkecil dari
masyarakat, terdiri dari kepala keluarga
dan anggota keluarga lainnya yang
tinggal bersama karena darah atau
pernikahan dan banyak berinteraksi satu
sama lain, sehingga masalah kesehatan
salah satu anggota keluarga dapat
berdampak pada anggota keluarga
lainnya. Akibatnya, keluarga sering
menjadi pusat perawatan kesehatan.

Dukungan keluarga sebagai bentuk
dukungan, saran, bantuan yang nyata
atau tingkah laku yang ditunjukan oleh
keluargav (Wulandari, R. A. Et al, 2023).
Berdasarkan hasil penelitian Trisnadewi
(2023) di Puskesmas Koto Barapak
Kecamatan Bayang Kabupaten Pesisir
Selatan dengan menggunakan Chi
Square. Hasil penelitian didapatkan dari
133 responden memiliki status imunisasi
tidak lengkap sebanyak 75 responden,
kurang dukungan keluarga 70 responden,
terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan nilai (p = 0.000)
terhadap pemberian imunisasi dasar
lengkap.

Studi Talaen (2023 di Puskesmas
Sikumana) menggunakan uji chi square
menemukan korelasi antara dukungan
keluarga (p=0,026) dan pemberian
imunisasi dasar lengkap di Puskesmas
Sikumana. Studi Wulandari (2023 di
wilayah kerja Puskesmas Gelumbang)
menemukan bahwa 33 (64,7%) dari
peserta menerima imunisasi dasar
lengkap.

Peneliti berasumsi dukungan
keluarga adalah suatu persepsi mengenai
bantuan berupa perhatian,
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penghargaaan, informasi nasehat
maupun materi yang diterima seseorang
dari anggota keluarga dan berpengaruh
pada tingkah laku penerimaannya.
Adanya dukungan keluarga membuat ibu
termotivasi untuk memberikan imunisasi
secara lengkap.

Hubungan Kepercayaan ibu pada
Vaksin dengan kelengkapan imunisasi
dasar di wilayah Kerja Puskesmas
Burnai Mulya tahun 2024.

Dari 30 orang yang menjawab, yang
percaya pada vaksin dan menerima
imunisasi dasar secara lengkap, 28 orang
(86,7%) tidak melakukannya, dan 4 orang
(13,3%) tidak melakukannya. Dari 54
orang yang menjawab, yang tidak
percaya pada vaksin dan tidak menerima
imunisasi secara lengkap, 34 orang
(63,0%), dan 20 orang (37,0%) tidak
melakukannya.

Hasil uji statistik chi-square (p value
= 0,040 lebih kecil dari a=0,05)
menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara ketersediaan vaksinasi
dasar di wilayah kerja Puskesmas Burnai
Mulya pada tahun 2024 dan kepercayaan
ibu pada vaksin. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden dalam
kategori yang tidak percaya pada vaksin
memiliki kemungkinan tiga kali lebih
besar untuk tidak memberikan imunisasi
dasar lengkap daripada responden dalam
kategori yang percaya pada vaksin. Nilai
OR penelitian adalah 3,8.

Kepercayaan orang terhadap
imunisasi dan sistem kesehatan secara
umum dapat memengaruhi penerimaan
imunisasi dasar lengkap pada bayi.
Orang tua yang menganggap vaksinasi
bermanfaat lebih cenderung memberikan
vaksinasi kepada bayi mereka. Reaksi
yang berbeda terhadap sesuatu yang
sudah diketahuinya dapat menghasilkan
tindakan. Beberapa ibu positif mungkin
kurang pendidikan. Misalnya, mereka
mungkin mengajak anaknya ke posyandu
karena mereka melihat orang lain
berkumpul di sana, diajak oleh orang lain,
atau mendengar pengumuman tentang
acara kesehatan atau posyandu lainnya.
Selain itu, ibu-ibu yang memiliki persepsi
buruk tentang layanan

Salah satu faktor yang menghambat
pemberian imunisasi pada bayi adalah
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tingkat kesadaran keluarga tentang
kesehatan dan pengetahuan tentang
imunisasi. Perilaku dan kepercayaan ibu
dan keluarga juga sangat memengaruhi
status imunisasi bayi. Faktor yang dapat
berpengaruh termasuk kepercayaan yang
dianut atau dipercaya oleh orang tua
serta pengalaman buruk yang pernah
mereka alami sebelum memberikan
imunisasi pada anaknya. Pengalaman
buruk responden juga dapat berasal dari
pengalaman buruk yang mereka alami
saat memberikan imunisasi pada
anaknya. Akibatnya, keyakinan akan efek
negatif dari imunisasi juga dapat dikaitkan
dengan adanya dukungan keluarga yang
mendorong tindakan. (Ismail, 2023)

Hasil penelitian Pohan (2023) di
Wilayah Kerja Puskesmas
Padangmatinggi Kota Padang
Sidempuan, yang melibatkan 281 sampel
dan menggunakan regresi logistik dan uji
chi-kuadrat, Hasil penelitian menunjukkan
bahwa variabel kepercayaan ibu pada
vaksin memiliki korelasi yang signifikan
dengan pemberian vaksinasi dasar
lengkap pada bayi, dengan p value 0,000.
Ismail (2023) melakukan penelitian ini di
Puskesmas Manisa Kabupaten Sidrap.
Menurut variabel ini, ada hubungan yang
signifikan antara keyakinan ibu terhadap
vaksin dan tingkat pemberian vaksinasi
dasar lengkap pada bayi mereka.

Studi menunjukkan bahwa keyakinan
orang tua terhadap imunisasi dan sistem
kesehatan secara umum dapat
memengaruhi  penerimaan  imunisasi
dasar lengkap pada bayi. Orang tua yang
percaya pada imunisasi dan percaya
akan manfaatnya cenderung lebih
mungkin  untuk memvaksinasi  bayi
mereka.

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang

berjudul Faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian balita bawah garis
merah (BGM) di Puskesmas Burnai

Mulya tahun 2024 diketahui.

1. Sebagian besar responden 60
responden (71,4%) kategori
pemberian imunisasi lengkap

2. Terdapat hubungan yang bermakna
pengetahuan, dukungan keluarga
dan kepercayaan ibu pada vaksin
dengan kelengkapan imunisasi dasar
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