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ABSTRAK

Untuk cakupan imunisasi campak di Indonesia pada tahun 2002-2004 naik dari 90,6%menjadi 91,8%. Di Jawa Tengah cakupan imunisasi campak tahun 2006 sebesar 94,37% sedangkan di kota Semarang cakupan imunisasi campak ( 103,10%).Dan dari data puskesmas Gayamsari kota Semarang untuk cakupan imunisasi campak tahun 2007 (66,4 %) ini masih kurang dari sesuai standar nasional ( 80% ).Kurangnya informasi,kurang motivasi,serta hambatan lain merupakan salah satu penyebab menurunya cakupan imunisasi. 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan praktek pemberian imunisasi campak pada bayi usia 9-12 bulan di Puskesmas Gayamsari kota semarang.

Menggunakan studi korelasi dengan  pendekatan cross sectional dengan populasi seluruh ibu yang mempunyai bayi usia  9-12 bulan dan bertempat tinggal di wilayah puskesmas Gayamsari kota Semarang sejumlah 373 orang dan sampel yang diambil sesuai dengan teknik simple random sampling yaitu 80 responden. Alat ukur dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner. Analisis yang digunakan adalah uji Spearman Rank secara SPSS for Window versi 10.00.
Dari analisa stastistik dengan uji Spearman, didapatkan nilai P = 0,000 dengan   α =  0,05 sehingga p < α maka dapat dikatakan bahwa terdapat  hubungan antar pengetahuan responden dengan praktek pemberian imunisasi campak,sehingga Ha diterima.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa mayoritas pengetahuan tentang imunisasi campak di puskesmas Gayamsari cukup sebanyak 38 orang (47,5%) serta 42 orang (52,5%) dengan praktek yang baik.

Pengetahuan responden mempunyai hubungan dengan praktek pemberian  imunisasi campak maka diharapkan para petugas kesehatan dapat menyampaikan informasi tentang imunisasi.

Kata Kunci : Pengetahuan Imunisasi Campak , Praktek
BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Imunisasi merupakan intervensi kesehatan yang paling efektif,yang berhasil meningkatkan angka harapan hidup dan hal terpenting dalam usaha melindungi kesehatan anak juga telah terbukti sebagai salah satu upaya kesehatan masyarakat yang sangat penting. Di Indonesia pengertian imunisasi belum memasyarakatkan secara luas. Cakupanimunisasipun hanya menyentuh golongan masyarakat tertentu,menurut data yang dilaporan UNICEF (2007) mengungkapkan bahwa setiap tahun lebih dari 1.000.000 anak di Indonesia belum terimunisasi campak dan diperkirakan 30.000 anak meninggal setiap 20 menit. Atas dasar inilah maka perlu dilakukan program imunisasi dimana program imunisasi telah menunjukan keberhasilan luar biasa dan merupakan usaha sangat hemat biaya dalam mencegah penyakit menular (Muhammad A,2003). Salah satunya penyakit menular itu adalah penyakit campak yang sering sekali menyerang anak di bawah usia lima tahun. Menurut WHO dianjurkan pemberian imunisasi campak satu kali dengan dosis 0,5 ml pada bayi berusia 9 bulan. Dengan diberikan imunisasi pada anak yang rentan secara tepat dan benar, mereka bisa terlindungi dari campak  (Khalidatunnur,2005 ).
Departemen Kesehatan dan Kesehatan Sosial RI menetapkan cakupan imunisasi campak secara nasional lebih dari 80%. Dari data Dirjen PP dan PL Depkes RI (2006) cakupan imunisasi campak di Indonesia pada tahun 2002-2004 naik dari 90,6%menjadi 91,8%. Di Jawa Tengah cakupan imunisasi campak tahun 2006 sebesar 94,37% sedangkan di kota Semarang cakupan imunisasi campak ( 103,10%) dengan keberhasilan pemberian imunisasi pada bayi sejumlah 23.487 dari sasaran sejumlah 22.781 bayi. Dari data tersebut maka dapat dikatakan cakupan imunisasi campak pada bayi telah dapat dilaksanakan dan memenuhi target sesuai standar nasional.
Di puskesmas Gayamsari target pencapaian Universal Child Imunization (UCI) belum dapat terpenuhi, hal ini dapat dilihat dari data pada tahun 2007 cakupan imunisasi campak (66,4%) dengan keberhasilan pemberian imunisasi pada bayi sejumlah 1.075 dari 1.619 sasaran. Sehingga dapat digambarkan bahwa cakupan imunisasi campak di Puskesmas Gayamsari masih kurang dari yang diharapkan sesuai standar nasional yaitu lebih dari 80%.
Dengan memperhatikan hal tersebut maka dapat diambil kesimpulan bahwa meskipun target secara nasional  telah tercapai, masih ada daerah dengan cakupan imunisasi campak yang belum mencapai lebih dari 80%. Bahkan pada akhir-akhir ini dengan adanya situasi krisis dan perpindahan penduduk yang kurang aman ke tempat yang aman menyebabkan terjadinya penularan penyakit campak yang tidak dapat dihindarkan (IDAI, 2001).
Menurut Lubis dari suatu penelitian yang dilakukan Gunawan di dapatkan bahwa, kurangnya peran serta ibu rumah tangga dalam memberikan imunisasi di sebabkan kurangnya informasi (60-75 %) kurang motivasi (2-3 %) serta hambatan lainnya (23-37 %). Anggapan yang salah tentang imunisasi oleh  orang tua dan kalangan praktisi mengenai resiko vaksin serta adanya berita di media yang mempertanyakan manfaat imunisasi dengan membesar-besarkan resiko beberapa vaksin, merupakan salah satu penyebab menurunnya cakupan imunisasi.
Dari fenomena tersebut, maka perlu membangun kepercayaan masyarakat dengan menekankan bahwa, pemberian imunisasi pada bayi tidak hanya memberikan pencegahan tetapi akan memberikan dampak yang baik karena akan mencegah terjadinya penularan penyakit yang lebih luas dengan adanya peningkatan imunitas secara umum di masyarakat (Muhammad Ali, 2003).
Dalam hal ini, pengetahuan merupakan domain yangsangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang ( overt behavior ) yaitu praktik pemberian imunisasi campak, sehingga dapat dikatakan semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin mudah pula dalam menyerap informasi khususnya tentang kesehatan (Notatmodjo, 2003).

Mengingat kejadian luar biasa penyakit campak masih dijumpai di daerah-daerah tertentu, maka penulis termotivasi untuk melakukan penelitian dengan judul: “Hubungan Pengetahuan Tentang Imunisasi Campak Dengan Praktek Pemberian Imunisasi Campak Pada Bayi Usia 9 – 12 Bulan di Puskemas Gayamsari  Kota Semarang”.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan, yaitu :

Apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan praktek pemberian imunisasi campak pada bayi usia 9-12 bulan di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang?

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan praktek pemberian imunisasi campak pada bayi usia 9-12 bulan di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang imunisasi campak di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang.

b. Mengidentifikasi ibu yang melaksanakan imunisasi campak di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang.

c. Menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan praktek pemberian imunisasi campak di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang.

METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian korelasi karena bertujuan menjelaskan hubungan antara 2 variabel dengan menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu rancangan penelitian yang digunakan untuk melihat hubungan antara status paparan  dari data variabel independen dan dependen dengan efek yang diamati meliputi hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan pemberian imunisasi campak (Notoatmodjo,2002:145)

B. LOKASI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gayamsari kota Semarang  dengan waktu penelitian bulan agustus 2007.

C. POPULASI, SAMPEL DAN SAMPLING

1. Populasi 

Populasi adalah seluruh subjek / objek dengan karakteristik tertentu yang diteliti (Notoatmodjo, 2002 : 79)

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi dan berkunjung untuk imunisasi campak di posyandu-posyandu wilayah kerja Puskesmas Gayamsari kota Semarang dari bulan januari-april, yaitu 373orang.

2. Sampel 

Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2002 : 79). Adapun rumus yang digunakan  sebagai berikut :
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Dengan demikian apabila dihitung dengan rumus diatas didapatkan sampel sebanyak 80 orang.

3. Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Teknik sampling yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah simple random sampling yaitu bersifat acak. Dimana anggotapopulasi diberi peluang yang sama untuk dipilih menjadi sampel (Notoatmodjo, 2002:85 )

D. VARIABEL PENELITIAN  DAN DEFINISI OPERASIONAL

1. Variabel Penelitian 
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu. (Notoatmodjo,2002:70). Adapun variabel dalam penelitian yang digunakan adalah : 

a. Variabel Independent.

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independent adalah tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi campak. 

b.  Variabel Dependent.

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel dependent adalah praktek pemberian  imunisasi campak pada bayi usia 9-12 bulan.

2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek atau fenomena. Pada definisi operasional dapat ditentukan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian (Nursalam, 2003)
Tabel 1 Definisi operasional pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dan praktek imunisasi campak

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1.

2.
	Pengetahuan ibu tentang imunisasi campak 

Praktek pemberian imunisasi campak
	Adalah kemampuan ibu untuk menjawab pertanyaan tentang imunisasi campak baik berupa pengertian,tujuan, efek samping, kontra indikasi

Adalah praktik pemberian imunisasi campak sesuai dengan anjuran/jadwal
	Dari kuesioner dengan kriteria skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk jawaban salah

Dari kuesioner dengan kriteria skor 1 untuk jawaban “tepat” dan skor 0 untuk jawaban “tidak tepat"
	· Baik apabila rentang nilai 76-100%

· Cukup apabila rentang nilai 56-75%.

· Kurang apabila rentang nilai < 55% (Nursalam 2003:124)

· Baik :sesuai jadwal

· Kurang : tidak sesuai jadwal
	Ordinal

nominal


E. METODE PENGUMPULAN DATA

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Data Primer

Data primer diperoleh dari kuesioner yang berisi daftar pertanyaan yang telah diberikan pada responden.


2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari rekapitulasi pencapaian cakupan imunisasi campak di wilayah Puskesmas Gayamsari ataupun dari sumber data lainnya yang digunakan untuk mendukung informasi tersebut.

F. ALAT UKUR YANG DIGUNAKAN

Dalam penelitian ini alat yang digunakan adalah kuesioner yang berisi daftar pertanyaan yang akan diajukan pada responden, meliputi : 

1. Karakteristik Responden (umur, pendidikan, pekerjaan,paritas)

2. Lembar kusioner tingkat pengetahuan ibu

3. Lembar kuesioner praktek pemberian imunisasi campak

G. VALIDITAS DAN REALIBILITAS

1. Uji Validitas.
Validitas (kesahihan)merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalitan atau kesahihan suatu instrumen (Arikunto, 2006 :168). Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan. Uji validitas ada penelitian ini menggunakan produk moment yang dikemukakan oleh pearson yang dapat menunjukkan indeks korelasi antar dua variabel yang dikorelasikan. Uji pearson product moment dengan rumus :
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Keterangan :
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Setelah dilakukan uji validitas terhadap kuesioner yang telah dijawab oleh responden,didapatkan sebanyak 20 item tentang pengetahuan ,10 item tentang praktek imunisasi campak adalah valid .Nilai – nilai r hitung item – item tersebut lebihbesar dari r table,dengan menggunakan interval kepercayaan 95% dan df (n-2) maka digunakan r table sebesar 0,468. 

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa suatu instrument cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrument dianggap sudah baik. Uji reliabilitas ini ada dua, yaitu reliabilitas eksternal dan reliabilitas internal. Reliabilitas eksternal diperoleh dengan cara mengolah hasil pengetasan yang berbeda, baik dari instrument yang berbeda maupun sama. Sedangkan reliabilitas internal diperoleh dengan cara menganalisis data satu kali hasil pengetasan (Arikunto, 2002 : 154 ). Uji reliabilitas pada penelitian ini tehnik reliabilitas internal karena peneliti dalam menganalisis data hanya memberikan kuesioner pada responden dengan satu kali pengetesan saja.Sehingga pengujian reliabalitas dilakukan dengan menghitung koefisien reabilitas dengan menggunakan  teknik analisa rumus koefisien korelasi alpha dalam analisa data,hasil skor instrument merupakan rentangan antara beberapa nilai(Arikunto,2002:171).

Rumus alpha cronbach:
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Keterangan :   
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Secara umum kriteria reliabilitas alpha dikatakan reliabel jika koefisien alpha lebih besar dari 0,60.Dari hasil pengujian reliabilitas dapat diketahui bahwa nilai alpha semua variable lebih besar dari 0,60,sehingga dapat dikatakan bahwa semua variable adalah realiabel atau handal,dimana untuk reliabilitas untuk item-item pengetahuan 0,7646 dan 0,7775 untuk reliabelitas item-item praktek.

Uji validitas dan reabilitas akan dilakukan di posyandu melati, dengan jumlah responden 20 orang.
H. METODE ANALISA DATA

1. Pengolahan Data
a. Editing

Editing dimaksudkan meneliti tiap daftar pertanyaan yang diisi agar lengkap meliputi kelengkapan pengisian atau kekurangan data dapat dengan mudah terlihat dan segera dilakukan perbaikan.

b. Coding

Jawaban yang diperoleh diberi tanda atau kode untuk mempermudah penyusunan kode. Pemberian kode dilakukan setelah editing.

c. Scoring

Adalah kegiatan pemberian score pada kuesioner yang didapat dari jumlah score masing-masing pertanyaan. Pemberian nilai pada variabel tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit campak dan pelaksanaan pemberianimunisasi campak, jika benar nilai 1 jika salah nilai 0

d. Tabulating

Setelah data terkumpul,dibuat tabel-tabel yang berisikan data yang ada dan telah diberi kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan

2. Analisa Data

Pada penelitian ini,analisa yang dilakukan adalah secara univariat dan bivariat.

a. Analisa Univariat 

Analisa ini menggambarkan tiap-tiap variabel (variabel univariat dan bivariat) dengan menggunakan distibusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmojdo,2002:188). Analisa univariat ini  membuat tabel distribusi frekuensi dari karakteristik responden dengan variabel umur, pendidikan, pekerjaan, paritas, tingkat pengetahuan dan praktek.

Variabel tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi 3,yaitu baik apabila rentang nilai 76-100%,cukup apabila rentang nilai 56-75%,kurang apabila rentang nilai ≤55%.

Variabel praktek dikategorikan menjadi 2, yaitu baik bila dilakukan dan kurang bila tidak dilakukan. Nilai diperoleh dengan rumus:

P = ( x / n) 100%

Keterangan:
P
= Prosentase


X    
= Jumlah skor total


N    
= Jumlah skor tertinggi


100
= Bilangan tetap

b. Analisa Bivariat

Analisa ini dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 20002 : 188), yaitu tingkat pengetahuan dan praktek pemberian imunisasi campak. Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang meliputi variabel independent dan dependent, dimana kedua variabel ordinal. Sehingga menggunakan rumus koefisien korelasi Sperman Rank (Sugiyono,2002:228).

Rumus : 
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Kesimpulan:
Ha diterima pada derajat kemaknaan 
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I. ETIKA PENELITIAN

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari STIKES Widya Husada Semarang Program Studi D III Kebidanan dengan mengajukan ijin kepada Kepala Puskesmas Gayamsari kota Semarang. Setelah mendapatkan persetujuan barulah melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika meliputi :

1. Informasi concent (surat persetujuan)

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang diteliti disertai judul penelitian dan tujuan penelitian. Bila subjek menolak maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak responden.

2. Anonimity (kerahasiaan/tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data.

3. Confidental / Privacy
Kerahasiaan informasi / data yang didapat dari responden sangat dijamin oleh penulis tidak disampaikan oleh pihak lain yang tidak terkait dengan penelitian.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

1. Gambaran Umum

Wilayah kerja Puskesmas Gayamsari adalah desa-desa yang berada di lingkup kecamatan Gayamsari kota Semarang Propinsi Jawa Tengah yang terdiri dari 7 desa, dengan batas wilayah:

a. Sebelah utara berbatasan dengan Genuk

b. Sebelah selatan berbatasan dengan Semarang Selatan

c. Sebelah timur berbatasan dengan Pedurungan

d. Sebelah barat berbatasan dengan Semarang TimurCakupan imunisasi campak di Puskesmas Gayamsari tahun 2007 sampai pada bulan April yaitu 373 bayi. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 30 Juli 2007 sampai dengan 6 Agustus 2007 dengan pembagian kuesioner kepada 80 responden pada saat posyandu.

2. Karakteristik Responden 

Dalam penelitian ini, hasil penelitian tentang karakteristik responden dengan jumlah responden sebanyak 80 orang akan digambarkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut:

a. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Tabel  2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di puskesmas Gayamsari kota Semarang

	Kelompok Umur
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	< 20 tahun

20 – 35 tahun

> 35 tahun
	10

52

18
	12,5

65

22,5

	Jumlah
	80
	100


Sumber:Data primer penelitian dipuskesmas Gayamsari kota Semarang
Dari tabel 2 dapat diketahui umur responden yang kurang dari 20 tahun ada 10 responden (12,5%). Umur 20 – 35 tahun sebanyak 52 responden (65%) dan 18 responden (22,5%) berumur > 35 tahun. Jadi, sebagian besar responden berumur 20 – 35 tahun yaitu sebanyak 52 responden (65%).

b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel  3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan di puskesmas Gayamsari kota Semarang

	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Tidak sekolah

Dasar

Menengah

Perguruan Tinggi
	7

49

20

4
	8,75

61,25

25

5

	Jumlah
	80
	100


Sumber:Data primer penelitian dipuskesmas Gayamsari kotaSemarang
Dari tabel 3 dapat dilihat tingkat pendidikan responden yang tidak sekolah ada 7 responden (8,75%), berpendidikan Dasar sebanyak 49 responden (61,25%), berpendidikan Menengah sebanyak 20 responden (25%) dan yang berpendidikan perguruan tinggi ada 4 responden (5%). Sebagian besar responden berpendidikan Dasar yaitu sebanyak 27 responden (33,75%).

c. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di puskesmas Gayamsari kota Semarang

	Pekerjaan
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Ibu rumah tangga

PNS

Swasta

Wiraswasta
	53

2

12

13
	66,25

2,5

15

16,25

	Jumlah
	80
	100


Sumber: Data primer di puskesmas Gayamsari kota Semarang
Dari tabel 4 dapat diketahui responden sebanyak yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga sebanyak 53 responden (66,25%), bekerja sebagai PNS ada 2 responden (2,5%), bekerja di swasta sebanyak 12 responden (15%), bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 13 responden (16,25%). Jadi, sebagian besar responden tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 53 responden (66,2%).

d. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas
Tabel 5Distribusi frekuensi responden berdasarkan paritas di puskesmas Gayamsari kota Semarang

	Paritas
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	1

2

> 2
	34

26

20
	42,5

32,5

25

	Jumlah
	80
	100


Sumber: Data primer di puskesmas Gayamsari kota Semarang

Dari tabel 5 dapat diketahui responden yang mempunyai anak 1 orang sebanyak 34 responden (42,5%), yang mempunyai anak 2 orang sebanyak 26 responden (32,5%), dan yang mempunyai anak > 2 orang ada 20 responden (25%). Jadi sebagian besar responden mempunyai anak 1 orang yaitu sebanyak 34 responden (42,5%).

e. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tabel 6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan di puskesmas Gayamsari kota Semarang

	Pengetahuan
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Baik

Cukup

Kurang
	26

38

16
	32,5

47,5

20

	Jumlah
	80
	100


Sumber :Data primer di puskesmas Gayamsari kota Semarang


Dari tabel 6 dapat dilihat bahwa dari semua responden yang mempunyai tingkat pengetahuan baik sebanyak 26 orang (32,5%), yang mempunyai tingkat pengetahun cukup sebanyak 38 orang (47,5%) dan 16 orang (20%) mempunyai tingkat pengetahuan kurang.


f. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Praktek
Tabel 7 Distribusi frekuensi berdasarkan praktek pemberian imunisasi campak di puskesmas Gayamsari kota Semarang

	Praktek Pemberian Imunisasi Campak
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Baik

Kurang
	42

38
	52,5

47,5

	Jumlah
	80
	100


Sumber :Data primer di puskesmas Gayamsari kota Semarang

Dari tabel 7 dapat dilihat bahwa dari semua responden yang praktek pemberian imunisasi campak baik sebanyak 42 orang (52,5%) dan yang praktek pemberian imunisasi campak kurang sebanyak 38 orang (47,5%).

3. Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Imunisasi Campak dengan Praktek Pemberian Imunisasi Campak
Tabel 8 Hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan praktek pemberian imunisasi campak di puskesmas Gayamsari kota Semarang

	Pengetahuan ibu tentang imunisasi campak
	Praktek pemberian imunisasi campak
	Total

	
	
	Baik
	Kurang
	

	Baik

Cukup

Kurang
	
	22 (27,5%)

18 (22,5%)

2 (2,5%)
	4 (5%)

20 (25%)

14 (17,5%)
	26 (32,5%)

38 (47,5%)

16 (20%)

	Jumlah
	
	42 (52,5%)
	38 (47,5%)
	80 (100%)


Sumber: Data Penelitian di puskesmas Gayamsari kota Semarang

Dari table 8 dapat diketahui bahwa responden yang mempunyai pengetahuan baik serta praktek pemberian imuniasasi baik sebanyak 22 responden (27,5%). Untuk responden yang tingkat pengetahuannya baik tetapi praktek pemberian imunisasi campaknya kurang sebanyak 4 responden (5%). Ada 18 responden (22,5%) dengan pengetahuan cukup dan praktek pemberian imunisasi baik responden yang tingkat pengetahuannya cukup dan praktek pemberian imunisasi campaknya kurang ada 20 responden (25%). Responden dengan pengetahuannya kurang tetapi praktek pemberian imunisasi campaknya baik sebanyak 2 responden (2,5%). Sedangkan responden yang pengetahuannya kurang sebanyak 14 responden (17,5%).

Berdasarkan hasil analisa statistik dengan uji Spearman, didapatkan nilai p = 0,000 dengan (( = 0,05 sehingga p <( maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan responden tentang imunisasi campak dengan tingkat pemberian imunisasi campak.

B. PEMBAHASAN

1. Pengetahuan Responden

Pengetahuan responden tentang imunisasi campak di puskesmas Gayamsari mayoritas cukup yaitu sebanyak 38 orang (47,5%). Responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 26 orang (32,5%) dan 16 orang (20%) mempunyai pengetahuan kurang. Hal ini bisa saja dipengaruhi oleh faktor pendidikan responden yang mayoritas pendidikannya.Seperti pendapat Sukmadinata (2003) dan Poerwadarminta (2000:250). Pendidikan dapat membawa akibat terhadap perubahan perilaku karena pendidikan merupakan suatu proses perubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok yang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan.
Kurangnya pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dapat diakibatkan, karena belum dipahaminya imunisasi secara tepat dan benar oleh ibu, keluarga serta lingkungan. Pengetahuan sebenarnya dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pendapat Sukmadinata yang meliputi tingkat pendidikan, paparan media massa, pengalaman. Sehingga pandangan serta sikap orang tua dalam praktek pemberian imunisasi tidak menjadi halangan yang besar jika informasi yang memadai tentang prakek pemberian munisasi diberikan.Hal ini sesuai dengan pendapat yang berkembang selama ini ,bahwa pendidikan memberikan pengaruh untuk berprilaku positif.
2. Praktek Pemberian Imunisasi Campak

Praktek pemberian imunisasi campak yang dilakukan responden di puskesmas Gayamsari mayoritas baik, yaitu sebanyak 42 orang (52,5%) dan prakteknya kurang sebanyak 38 orang (47,5%).Kedua kategori tersebut memeliki prosentase yang hampir seimbang. Baiknya praktek pemberian imunisasi campak ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor,menurut Muhamamad (2003) sesuai hasil penelitian yang dilakukan salah satunya faktor pekerjaan. Walaupun tanpa ada dasar pengetahuan yang memadai ternyata di kalangan ibu tidak bekerja sikap dan perilaku mereka tentang imunisasi lebih baik dibanding ibu yang bekerja. Dengan kata lain tindakan (practice) seseorang tidak harus didasari oleh pengetahuan ( Notoatmodjo, 2003 )
Menurut Alan Denver (2003) pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam hal ini praktek pemberian imunisasi juga dipengaruhi oleh umur yang merupakan faktor dari masyarakat. Pada faktor umur 20 – 35 tahun sebanyak 52 orang (65%). Terlihat berperan dari kelompok umur < 20 tahun sebanyak 10 orang (12,5%) dan umur > 35 tahun sebanyak 18 orang (22,5%). Hal ini mungkin disebabkan ibu yang berada pada kelompok umur 20 – 35 tahun adalah ibu yang telah mempunyai pengetahuan yang cukup mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan yang baik (praktek pemberian imunisasi campak).
Selain pekerjaan dan umur, faktor paritas juga mempengaruhi praktek pemberian imunisasi campak. Ibu yang baru mempunyai 1 orang anak akan mempunyai waktu luang lebih banyak dalam memberikan perhatian dan kasih sayang terhadap anaknya. Sedangkan ibu mempunyai anak lebih dari 1 orang akan memiliki waktu luang sedikit karena perhatian dan kasih sayangnya terbagi. Hal ini selaras dengan penelitian dari Ning Sulistyowati (2003), semakin sedikit jumlah balita dalam keluarga semakin tinggi cakupan imunisasi lengkapnya.

3. Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Imunisasi Campak dengan Praktek Pemberian Imunisasi Campak

Dari sampel yang diambil responden memiliki pengetahuan baik dihasilkan praktek pemberian imunisasi campak baik pula yaitu  sebanyak 22 orang (27,5%).Dan responden yang mamiliki pengetahuan cukup dihasilkan praktek pemberian imunisasi campak yang  kurang yaitu sebanyak 20 orang (25%).
Pengetahuan atau kognitif adalah faktor yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt bahavior). Terbentuknya suatu perilaku baru, dimulai pada domain kognitif, dalam arti subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulasi yang berupa materi atau objek diluarnya, sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subjek tersebut. Ini selanjutnya menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap si subjek terhadap objek yang diketahui itu. Akhirnya rangsangan yakni objek yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya tersebut akan menimbulkan respon yang lebih jauh lagi, yaitu berupa tindakan (action) terhadap atau sehubungan dengan stimulasi atau objek tadi (Notoatmodjo, 2003 : 128).
Hasil analisa statistik dengan uji Spearman, didapatkan nilai p = 0,000 dengan ( = 0.05 sehingga p <( maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan responden tentang imunisasi campak dengan praktek pemberian imunisasai campak yang artinya semakin baik pengetahuan seseorang maka semakin baik pula praktek pemberian imunisasi campaknya dan sebaliknya semakin kurang pengetahuan seseorang maka semakin kurang praktek pemberian imunisasi campaknya. Setelah mengetahui sesuatu, orang akan berusaha memperkaya pengetahuan dengan mencari informasi lebih lengkap baik membaca atau mengikuti kegiatan yang berhubungan dengan pengetahuan, karena itu dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan,kesadaran dan sikap yang positif akan bersifat  langgeng ( long lasting ) dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2003: 128).

BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan beberapa hal, diantaranya:

1. Pengetahuan tentang imunisasi campak di puskesmas Gayamsari adalah cukup. Dari sebanyak 80 responden didapatkan pengetahuan baik 32,5%, pengetahuan cukup sebesar 47,5%, dan pengetahuan kurang sebesar 20%.

2. Praktik ibu terhadap praktik pemberian imunisasi campak bagi anaknya di puskesmas Gayamsari adalah baik. Tentang praktek yang baik terhadap imunisasi campak sebanyak 52,5%, sedangkan praktik yang kurang sebanyak 47,5%.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang imunisasi campak dengan praktik pemberian imunisasi campak bagi anaknya, yaitu didapatkan nilai signifikasi 0,000 (p < 0,05). Semakin tinggi pengetahuan seseorang semakin sesuai perilakunya dengan yang diharapkan.

B. SARAN

1. Perlu adanya peran serta masyarakat yang lebih aktif dan menyeluruh dalam setiap pendidikan kesehatan apapun bentuk dan metodenya. Sehingga tercipta motivasi masyarakat dalam mendukung program pemerintah tentang pemberian imunisasi dasar.

2. Diperlukan penyebarluasan informasi tentang imunisasi di kalangan ibu-ibu yang lebih intensif dan sungguh-sungguh.

3. Kesalahpahaman tentang imunisasi sering kali mengkhawatirkan, sehingga diperlukan lebih banyak penjelasan dan pendekatan dengan cara-cara yang lebih baik dari sebelumnya.

4. Diharapkan dapat memfungsikan puskesmas yang ada sebagai sarana penyampaian segala informasi tentang imunisasi.

5. Memperhatikan bahwa tingkat pengetahuan dan praktik terhadap imunisasi campak dipengaruhi oleh banyak faktor, terbuka peluang untuk melakukan penelitian lebih lanjut senada dengan penelitian ini, atau dengan melakukan penelitian pada faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap praktek imunisasi yang lain selain tingkat pengetahuan.
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