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DETERMINAN CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS B PADA
BAYI UMUR 0-7 HARI DI KABUPATEN
BENGKULU TENGAH TAHUN 2015

Afrina Mizawati
Poltekkes Kemenkes Benghkulu

ABSTRAK

Penyakit Hepatitis B adalah penyakit infeksi yang terjadi pada hati yang disebabkan ©i==
Virus Hepatitis B (VHB), bersifat akut atau kronis yang dapat menyebabkan sirosis hati, kami= =
hati dan kematian. Kebijakan Departemen Keschatan Rl untuk memberikan imunisasi hepatits &
pada usia 0-7 hari telah dilaksanakan di Kabupaten Bengkulu Tengah, namun cakupan imunisas
hepatitis B 0-7 hari masih rendah yaitu 78 %. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui hubuszas
sikap. pengetahuan dan persepsi bidan dengan cakupan pemberian imunisasi Hepatitis B s
bayi umur 0-7 hari. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancasZas
cross-sectional. Subjek penelitian adalah semua bidan desa yang ada di Kabupaten Bengssis s
Tengah. Pengambilan sampel menggunakan total population. Variabel dalam penelitian ini ad=s
variabel terikat yaitu cakupan imunisasi HBO. variabel bebas adalah sikap. pengetahuss
pendidikan bidan serta variabel luar yaitu dukungan sosial dan fasilitas pelayanan. Instrumes
penelitiannya adalah kuesioner. Analisis data terdiri dari analisis univariabel, bivariabel. S&&
multivariabel denganuji chi-squaredan regresi logistik.Hasil penelitianAnalisis bivariaie
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna secara statistik antara sikap, pengetahuan =&
dukungan sosial dengan cakupan imunisasi HBO dengan nilai p-value < 0,05. Anziss
multivariabel menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap dan pengetahuss
dengan cakupan imunisasi HBO dengan mengontrol variabel dukungan sosial (OR= 0,02 9355
0,00-0,20).Kesimpulan  sikap, pengetahuan, dan dukungan sosial memiliki hubungan demzas
cakupan imunisasi HBO. Bidan dengan sikap yang positif, pengetahuan baik dan dukungan sosis
yang baik memiliki cakupan imunisasi HBO yang tinggi.

Kata kunci: Cakupan Imunisasi HBO, Sikap. Pengetahuan dan Pendidikan Bidan




(RSN UAN *dan di Kabupaten Bengkulu Tengah masih

“wmpakit Hepatitis B adalah penyakit rendah yaitu 78 %.* Berdasarkan data
W wamg  terjadi pada hati  yang tersebut dapat dikatakan bahwa cakupan
L olzh Virus Hepatitis B (VHB), masih sangat rendah belum capai target

somt atau  kronis  yang  dapat Universal Child Imunization (UCI) yaitu 95
Wrizn sirosis hati, kanker hati dan %.

wr. Menurut WHO, Indonesia METODE

i=gzara endemis sedang dan tinggi Jenis penelitian ini adalah penelitian
tepants B yang sebagian besar observasional dengan rancangan cross
merupakan anak-anak. Salah satu sectional dan  pendekatan  kuantitatif.
memczzahan Hepatitis B 0 adalah Penelitian  ini  memberikan  informasi
e Drmnisasi pada bayi berumur 0-7 mengenai  situasi yang ada dimana
e Hepatitis ini sering ditemukan di pengamatan antara variabel bebas dan terikat
0 amz mempunyal iklim tropis, karena dilakukan pada waktu bersamaan, subjek
Lwerzh tersebut  virus  yang diamati sekali saja dalam suatu waktu
pealilae  hepatitis dapat berkembang selama penelitian berlangsung Selanjutnya

LTI data yang diperoleh dianalisis secara

“un izrjadinya hepatitis B kronis diskriptif maupun analitik dalam bentuk

© i besar (90%) terjadi pada awal tabel, diagram dan narasi.
e Cbandingkan  dengan  infeksi Teknik pengambilan sampel yang
Wl pada usia dewasa. Sementara digunakan adalah total population yaitu cara
tule masa dewasa muda biasanya pemilihan sampel dimana diambil dari
Cimm hepatitis yang  akut secara seluruh anggota populasi yang masuk
Wi msiko menjadi kronik hanya 1% kriteria inklusi. Adapun kriteria kriteria
“mmemmsi vertikal tergantung  dari inklusi adalah bidan bertugas dan bertempat
Wemilan saat terinfeksi. Infeksi pada tinggal di desa, dan bertugas minimal 1
IR eamma berisiko sebesar 8% - tahun sebagai bidan desa. Sedangkan kriteria
W mmmmgsiesr secara bermakna pada eksklusi yaitu bidan sedang cuti atau sedang
i k=hamilan scbesar 67%. mengikuti pendidikan sehingga kegiatan
W e Suorvel Demografi  dan pelayanan  kesehatan  tidak  optimal.
B Sm@emesia (SKDI) 2013 cakupan Berdasarkanperhitungan ~ jumlah  sampel

“omerns B odi Indonesia 48,6% tersebut dengan menggunakan software

~asional Kebldanan 2017




PASS 2008 didapatkan power lebih dari
80%.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik responden didapatkan
dari hasil analisis univariabel yang dilakukan
untuk  menggambarkan  variabel terikat,
variabel bebas dan variabel luar. Subjek
penelitian (responden) memiliki karakteristik
yang melatarbelakangi  cakupan imuniasi
Hepatitis B pada bayi 0-7 hari.

Tabel 1. Karakteristik bidan desa
berdasarkan pelatihan,
ketersediaan RDT,
pendidikan, umur dan masa
kerja di Kabupaten Bengkulu

~ Temgah
. Jumlah Bidan Desa
Variabel N %
Sikap
Positif 49 338
Negatif 96 66,2
Pengetahuan
Baik 39 26,9
Tidak Baik 106 | 73.1
Pendidikan
Tinggi 95 65.5
Rendah 50 34,5
Dukungan
Sosial
Baik 48 33,1
Tidak Baik | 97 66,9
Fasilitas
Pelayanan
Cukup 104 71.7
Tidak Cukup 41 28,3
Cakupan
Imunisasi HB-
0
Tinggi 122 | 84,1
Rendah 23 15,9

Keterangan: n=jumlah sampel

9%

Dari tabel di atas didapatkan bahwa
sebagian besar bidan desa memiliki sikap
negatif, pengetahuan yang tidak baik dan
mendapatkan dukungan sosial yang tidak
baik. Dari tabel diatas juga didapatkan
bahwa sebagian besar bidan desa telah
memiliki  pendidikan  tinggi,  fasilitas
pelayanan yang cukup dan cakupan
imunisasi HBO yang tinggi.

2. Hubungan variabel bebas dan variabel
luar dengan variabel terikat

Analisis bivariabel dalam penclitian ini
merupakan analisis yang digunakan untuk
melihat ada maupun tidak hubungan antara
variabel bebas yaitu sikap, pengetahuan dan
pendidikan bidan dengan variabel terikat
yaitu cakupan imunisasi HB-0. Setelah itu
dilanjutkan  dengan  analisis hubungan
variabel luar (dukungan sosial dan fasilitas
pelayanan dengan variabel terikat. Ujt
statistik yang digunakan untuk menganalisa
hubungan sikap, pengetahuan dan
pendidikan bidan dengan variabel terikat
yaitu cakupan imunisasi HB-0 menggunakan
chi square, dimana syarat uji tersebut salah
satu variabel berupa kategorik/nominal dan
perhitungan rario prevalensi. Semua uji
menggunakan tingkat kemaknaan p < 0,05
dan dengan confidence interval 95%.
Adapun hasil analisis variabel sikap.

pengetahuan, pendidikan, dukungan sosial
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.... wr fzsilitas  pelayanan dengan cakupan
mumeszsi HBO dapat dilihat pada tabel.

“urel 2. Analisis hubungan antara sikap,
wemgetzhuan, pendidikan, dukungan
Wi, fasilitas pelayanan dengan cakupan
munssasi HBO

Cakupan Imunisasi

— HBO & 95%
et
Tinggi  Rendah Pa
N % n %
il
e 32 262 17 7.9 0,24
19,67 0’80 -
bupeil 90 73,7 9 26.1 0,52
kRS T
i 23 16 69,6 0.17
18,9 2531 0,00
fidk 99 7 304 7 0 )
’ 0,42
sl 81,1
e e
e 84 689 11 478
= 0os 092
‘ w31 12 s P8 )
i 8 .
y i ’ 2,24
Iimmmegzr: Sosial
i 35 28,7 13 56,5 0,32
= . - 0,00
il 8 71,3 10 43,5 6,76 9 -
i 0,79
il Pelzvanan
i 33 270 8 041
34,8 0.57 045 7
Uil 9 2 ’ 0 )
B _ﬁO 15 65, 146

i

1
&
SR

(*=signifikan p<0.05)

ur tzbel di atas menunjukkan bahwa

N3N

vang bermakna antara sikap
jiemean HBO

iy cakupan imunisasi

o Selnar Naslonal Kebidanan 2017

dan ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan cakupan imunisasi HBO
dengan nilai p=0,000 dan 95% CI 0,17- 0,42.
Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan cakupan imunisasi HBO dengan nilai
p=0,052 dan 95% C10,92-2,24

Dari tabel 2 juga menunjukkan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara
dukungan sosial dengan cakupan imunisasi
HBO dengan nilai p=0,009 dan 95% CI 0,32-
0,79  tetapi tidak ada hubungan yang
bermakna antara fasilitas pelayanan dengan
cakupan imunisasi HBO dengan nilai
p=0,450 dan 95% CI 0,41- 146.

Berdasarkan hasil analisis chi- square
antara variabel bebas, luar dan variabel
terikat, maka dapat diambil kesimpulan
3 variabel

terdapat yang berhubungan

‘dengan  cakupan imunisasi HBO yaitu
variabel sikap, pengetahuan dan dukungan
sosial. Variabel pendidikan dan fasilitas
pelayanan dinyatakan tidak berhubungan
dengan cakupan imunisasi HBO.

3. Hubungan variabel bebas dan variabel
yang
variabel terikat

luar berhubungan dengan

Untuk variabel bebas dan variabel luar
yang berhubungan dengan variabel terikat
dilakukan analisis

multivariabel, analisis

- -




menggunakan  regresi logistik.  Variabel
yang dianalisis pada analisis multivariabel
ini adalah variabel bebas dan variabel luar
yang mempunyai nilai p< 0.05.

Tabel 3. Analisis regresi logistik antara
sikap dan pengetahuan dengan cakupan
imunisasi HB0 dengan mengikutsertakan

B variabel dukungan sosial

Modell Model2
Variabel OR OR
95%Cl 95%Cl
Sikap
Positif 0.43*%(0.06-
2.99)
Negatif 1
Pengetahuan
Baik 0.04*(0,00-  0.02%(0.00-
0.63) 0,20)
Tidak Baik 1 1
Dukungan
Sosial
Baik 6.58%(0,71-  6,4%(0.68-
61,0) 60.0)
Tidak Baik 1 1
N 145 145
R? 0.21 0.20
Deviance 13.9 12.6

Model 1 dibangun untuk melihat
pengaruh langsung variabel bebas  (sikap,
pengetahuan dan dukungan sosial) dengan
variabel terikat (cakupan imunisasi HBO)
secara  bersama-sama.  Hasil  analisis
menunjukkan ada hubungan yang bermakna
secara praktis maupun secara statistik antara
sikap, pengetahuan baik, sikap dan
dukungan sosial dengan cakupan imunisasi

hepatitis B dengan nilai R? sebesar 0,21.

Model 1 dapat memperkirakan cakupas
imunisasi HBO lebih tinggi berpeluang pacs
bidan yang sikapnya positif, pengetahuan
baik dan dukungan sosial yang baik jugs
sebesar 21%.

Pada model 2 dibangun untuk meliha
pengaruh langsung variabel bebas
(pengetahuan dan dukungan sosial) dengas
variabel terikat (cakupan imunisasi HBU
secara  bersama-sama.  Hasil  analisis
menunjukkan ada hubungan yang bermaknz
sccara praktis maupun secara statistik antars
pengetahuan baik dan dukungan sosial baix
dengan cakupan imunisasi hepatitis 2
dengan nilai R” sebesar 0,20. Model 2 dapa
memperkirakan cakupan imunisasi HBC
lebih tinggi berpeluang pada bidan yang
pengetahuan baik dan dukungan sosial yang
baik juga sebesar 20%.

Selanjutnya dengan membandingkan hasi!
analisis pada model- model yang sudah &
bangun maka dipilih sebagai model terbaik
adalah model 2 karena memiliki nila
deviance yang terkecil dan variabelnyz

paling sedikit.

PEMBAHASAN
1. Hubungan sikap bidan dengan

cakupan imunisasi HB0
Berdasarkan hasil analisis bivariable

memperlihatkan adanya hubungan yang

e ———————————— e —
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b . o A

| G B e e i e

siimz antara sikap  dengan  cakupan
imses HB 0-7 hari dengan  p= 0,000 dan
-0 1.24-0,52 artinya sikap responden
W pesint dapat meningkatkan cakupan
smsass HBO. Teori ini di dukung oleh
W mam & Ure. dan Hook er al bahwa
\iup Zzm petugas kesehatan merupakan

w penting terhadap pemberian dosis

vaksin hepatitis B  schingga

=oabkan rendahnya cakupan imunisasi.

Wi di dalam kelompok maupun di luar

“umpok dapat mengubah  sikap  atau

memmemtak sikap baru. Sikap merupakan
i oatuk pemberian imunisasi hepatitis

wmz zkan tampak aktual dalam bentuk
Wiam " Penelitian Leask et al. juga
uemaizzn bahwa sikap petugas kesehatan
il terhadap  vaksin hepatitis B
memgpenearuhi dukungan masyarakat
Wtlso zkses dan pemanfaatan layanan
wesizn sehingga  dapat  meningkatkan

\woas imunisasi HBO tersebut.’” Hasil

wmeian ini juga didukung oleh Yaesar bila

“wrzmz . mengetahui  tingginya  risiko

weilwman vertikal dari ibu ke bayi, maka

“wmumzianan besar ia akan bersikap positif

Jw mempunyai perilaku  positif  terhadap

smierian imunisasi HBO.®

“izn tetapi dari hasil analisis masih

g Sevainar Nastonal Kebidanan 2017

dan cakupan imunisasi HBOnya rendah. Hal
ini dipengaruhi faktor lain dimana walaupun
sikap  menunjukkan  perilaku = maka
pengetahuan harus masuk dalam diri
seseorang sehingga mempengaruhi sikap dan
nilainya terhadap cakupan imunisasi
hepatitis B.
2. Hubungan pengetahuan bidan dengan
cakupan imunisasi HB0
Berdasarkan hasil analisis bivariable
memperlihatkan adanya hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan
cakupan imunisasi HB 0-7 hari dengan p
0,000 dan 95% CI 0,17- 0,42 artinya
pengetahuan responden yang baik dapat
meningkatkan cakupan imunisasi HBO. Hal
ini didukung dari penelitian Idwar yang
menyatakan terdapat peluang lebih besar
untuk melakukan imunisasi pada bidan yang
pengetahuannya baik dibandingkan dengan
bidan yang pengetahuannya  kurang.
Pengetahuan yang baik dapak
mempengaruhi terjadinya perubahan
perilaku.Perilaku  dapat diubah dengan
mengubah  pengetahuan  dan  sikap.
Pengetahuan yang baik dapat mempengaruhi
sikap dan terjadinya perubahan perilaku.’
Pengetahuan dapat diartikan sebagai
kumpulan informasi yang dapat dipahami

dan diperoleh dari proses belajar selama

101




hidup dan dapat di pergunakan sewaktu-
waktu sebagai alat untuk menyesuaikan diri.
Pengetahuan merupakan pengenalan
terhadap kenyataan. kebenaran. prinsip dan
kaidah suatu objek merupakan hasil
stimulasi  informasi  untuk  terjadinya
perubahan perilaku.

Akan tetapi dari hasil analisis masih
terlihat bahwa masih ada bidan dengan
pengetahuannya baik dan cakupan imunisasi
HBOnya rendah. Hal ini menunjukkan sikap
menjadi tidak bermakna dalam perilaku
bidan dalam pemberian imunisasi hepatitis B
0-7 hari yang di sebabkan karena
pengetahuan dan sikap saling tarik-menarik
dimana pengetahuan merupakan fungsi dari
sikap yang mendorong seseorang ingin tahu.
Agar dapat menjadi perilaku baik maka
pengetahuan  harus  masuk  dalam diri
seseorang sehingga mempengaruhi sikap dan
nilainya terhadap cakupan imunisasi
hepatitis B.

Hasil penelitian ini juga didukung dari
hasil wawancara dengan informan bahwa
bidan mungkin memiliki pengetahuan bahwa
imunisasi HBO diberikan tepat waktu
merupakan imunisasi yang efektif untuk
mencegah penyakit hepatitis B. Akan tetapi
bidan tidak mau memberikan karena lebih

takut terhadap risiko pemberian dari pada

102

manfaat di berikan. Bidan menilai bahwa
dosis pertama vaksin hepatitis B memang
baik untuk pencegahan penularan vertikal
dari ibu ke bayinya, namun bidan lebih
mempertimbangkan keputusan ibu untut
tidak memberikan bayinya diimunisasi.
Sejalan dengan penelitian Anastasi bahwa
intervensi yang diperlukan untuk
meningkatkan ~ pengetahuan, sikap dan
perilaku  tenaga  kesehatan  mengenai
vaksinasi untuk bayi adalah pelatihan dan
pendidikan."’
3. Hubungan pendidikan bidan dengan
cakupan imunisasi HB0

Berdasarkan hasil analisis bivariable
memperlihatkan tidak adanya hubungan
yang bermakna antara pendidikan dengan
cakupan imunisasi HB 0-7 hari dengan
p=0,052 dan 95% CI 092-2,24. Tingkat
pendidikan sesungguhnya menggambarkan
tingkat ~ kematangan  seseorang  dalam
merespon  lingkungan  sehingga  dapat
mempengaruhi  wawasan  berfikir  atau
merespon  pengetahuan yang ada di
sekitarnya. Semakin  tinggi  tingkat
pendidikan seseorang maka semakin besar
peluang untuk mendapatkan informasi yang
dapat mempunyai pengetahuan lebih baik
dalam pencegahan penyakit dan mempunyz:

kesadaran lebih tinggi terhadap masalah-
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puales kesehatan, akan tetapi  pada
wowiizm kali ini tingkat pendidikan ibu
\wwgmr pemberian imunisasi tidak  ada
umezn vang bermakna.

“endidikan  merupakan salah satu
s momuk meningkatkan kecerdasan dan

wwsmwmpilzn manusia. Tingkat pendidikan

~wo me=mungkinkan seseorang untuk lebih
sz czn merupakan salah satu faktor
wer  zkzn mempengaruhi  keberhasilan
wwmzez untuk memahami  informasi
sustzrzm akan tetapi tingkat pendidikan
wowm lzngsung  berhubungan  dengan
pumaiszan. Seseorang yang berpendidikan
wew zxan mudah menyerap informasi

mz pengetahuan mengenai penyakit

wies 3 dan imunisasi hepatitis B. Akan

W czlzm penelitian kali ini pendidikan
. berhubungan  dengan - cakupan
mwmszs: HBO karena faktor lainnya antara
w mizn tdak mau memberikan karena

it terhadap risiko pemberian dari
wiew menfaat di berikan. Bidan menilai
wowe cosis pertama  vaksin  hepatitis B

wemmnz baik untuk pencegahan penularan

izl Zari ibu ke bayinya, namun bidan

mempertimbangkan keputusan ibu
(it udak memberikan bayinya
sumeszsi. Sejalan dengan  penelitian
woms bahwa intervensi yang diperlukan

g meningkatkan pengetahuan, sikap dan

o Semlnar Naslonal kebidanan 2017

perilaku  tenaga  kesehatan  mengenai
vaksinasi untuk bayi adalah pelatihan dan
pendidikan.'’
4. Hubungan dukungan sosial dengan
cakupan imunisasi HB0

Berdasarkan hasil analisis bivariable
memperlihatkan adanya hubungan yang
bermakna antara dukungan sosial dengan
cakupan imunisasi HB 0-7 hari dengan
p=0,009 dan 95% CI 0,32-0,79 artinya
dukungan sosial responsden yang baik dapat
meningkatkan cakupan imunisasi HBO.
Dukungan sosial yang baik merupakan
upaya agar pelayanan kesehatan dapat
berjalan. Hasil ini di dukung penelitian oleh
Wilkinson & Marmot dukungan sosial yang
baik akan memberikan hubungan sosial
dalam memberi sumbangan penting bagi
kesehatan.'"' Suatu program  kesehatan
hendaknya memperoleh dukungan dari
sasaran utama program yakni masyarakat
terutama tokoh masyarakat yang menjadi
referensi. Berdasarkan penelitian Leask et al
di mana sikap dan persepsi petugas
kesehatan  positif  terhadap  imunisasi
hepatitis B~ mempengaruhi  dukungan
masyarakat terhadap akses dan pemanfaatan
layanan kesehatan.”
5. Hubungan fasilitas pelayanan bidan

dengan cakupan imunisasi HB0

Berdasarkan hasil analisis bivariable

memperlihatkan tidak adanya hubungan
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yang bermakna antara fasilitas pelayanan
dengan cakupan imunisasi HB 0-7 hari
dengan p=0.450 dan 95% CI 0.41- 146.
Pendapat Sota (2003) tentang peralatan
adalah sarana yang dapat membantu manusia
dalam melakukan pekerjaan dengan lebih
berkeahlian, efisien atau efektif jika seorang
manusia mengendalikannya. Akan tetapi
dalam penelitian kali ini walaupun fasilitas
cukup masih ada cakupan imunisasi HBO
yang rendah. hal ini disebabkan sikap negatif
bidan maupun dukungan sosial yang tidak
baik. Menurut Rizani. sikap merupakan
reaksi atau respons seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
Manifestasi dari sikap itu sendiri tidak dapat
dilihat langsung. Sikap menuntun perilaku
manusia akan bertindak sesuai  sikap.’
Attitude diartikan dengan sikap terhadap
objek tertentu yang dapat merupakan sikap
pandangan atau sikap perasaan, tetapi sikap
tersebut disertai oleh kecenderungan untuk

bertindak sesuai objek tadi."”

SIMPULAN

Berdasarkan analisis dan pembahasan
yang telah dikemukakan dalam penelitian
ini, maka dapat diambil suatu kesimpulan
bahwa Cakupan imunisasi HBO pada bidan

yang memiliki sikap positif lebih tinggi

daripada bidan yang belum memiliki sikap
negatif, Cakupan imunisasi HBO pada bidan
yang memiliki pengetahuan baik lebih tinggi
daripada bidan yang belum memiliki
pengetahuan tidak baik dan cakupan
imunisasi HBO pada bidan yang memiliki
dukungan sosial baik lebih tinggi daripada
bidan yang belum memiliki dukungan sosial

tidak baik
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