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Abstrak
Latar Belakang: Pandemi COVID-19 menyebabkan berbagai macam gangguan termas-
uk pada layanan imunisasi. Di wilayah kerja Puskesmas Mijen, per Agustus 2021 sekitar 
42,4% dari sasaran bayi yang baru mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam 
pemenuhan imunisasi dasar lengkap pada masa pandemi COVID-19. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan penelitian 
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 147 ibu yang memiliki bayi berusia 
9-11 bulan menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yang diguna-
kan adalah kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi square dan uji fisher 
(α=0,05). 
Hasil: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan (p-value = 0,037) dan sikap (p-value 
= 0,010) dengan perilaku ibu dalam pemenuhan imunisasi dasar lengkap bayi. Tidak ada 
hubungan antara usia (p-value = 0,543), tingkat pendidikan (p-value = 0,485), pekerjaan 
(p-value = 0,459), paritas (p-value = 0,093), dukungan keluarga (p-value = 0,491), dukun-
gan kader kesehatan (p-value = 0,980), dukungan tenaga kesehatan (p-value = 0,506) dan 
sumber informasi (p-value = 0,399) dengan perilaku ibu dalam pemenuhan imunisasi dasar 
lengkap bayi. 
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan 
perilaku ibu dalam pemenuhan imunisasi dasar lengkap pada masa pandemi COVID-19.

Abstract
Background: COVID-19 pandemic has caused various kinds of disruptions, including im-
munization services. In the working area of the Mijen Healthcare Center, as of August 2021, 
around 42,4% of the target babies have just received complete basic immunizations. This study 
aims to determine the factors related to mother’s behavior fulfill complete basic immunization 
of infants during COVID-19 pandemic. 
Methods: This type of research is observational analytics using a cross sectional design. The 
sample in this study was 147 mothers who had babies aged 9-11 months using purposive 
sampling technique. The instrument used was a questionnaire. Data were analyzed using Chi 
Square test and fisher test (α= 0,05). 
Results: There is a relationship between level of knowledge (p = 0.037) and attitude (p = 0.010) 
with mother’s behavior fulfill complete basic immunization of infants. There is no relationship 
between age (p-value = 0,543), education level (p-value = 0,485), job (p-value = 0,459), parity 
(p-value = 0,093), family support (p-value = 0,491), health cadres support (p-value = 0,980), 
health workers support (p-value = 0,506), and source of information (p-value = 0,399) with 
mother’s behavior fulfill complete basic immunization of infants. Conclusion: There is a sig-
nificant relationship between are knowledge and attitudes with mother’s behavior in complete-
ness basic immunization during COVID-19 pandemic. 
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Pendahuluan
Dilaporkan bahwa terdapat kasus 

pneumonia misterius yang belum pernah 
teridentifikasi ada di Kota Wuhan, Cina pada 
akhir tahun 2019. Setelah diidentifikasi, kasus 
tersebut tergolong sebagai virus corona jenis 
baru. Akhirnya diketahui bahwa penyakit ini 
adalah jenis baru dari virus corona yang disebut 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 
COVID-19 adalah penyakit menular yang 
disebabkan virus Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020). 
COVID-19 menyebar hampir di seluruh dunia 
hingga WHO mengkategorikan COVID-19 
sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 (Liu et al., 
2020).  

Menurut data pada tanggal 24 September 
2021 kasus COVID-19 di seluruh dunia 
mencapai lebih dari 229 juta kasus konfirmasi 
dan 4 juta kasus kematian (World Health 
Organization, 2021b). Di Indonesia hingga 
pada tanggal 22 September 2021, Satuan Tugas 
Penanganan COVID-19 melaporkan 4,2 juta 
kasus COVID-19 dengan 47 ribu kasus aktif, 
4 juta kasus sembuh, dan 141 ribu kasus 
meninggal dunia. Kasus COVID-19 telah 
menyebar berbagai provinsi di Indonesia. 
Provinsi dengan kasus COVID-19 tertinggi 
adalah provinsi DKI Jakarta, provinsi Jawa 
Barat dan provinsi Jawa Tengah (Satuan Tugas 
Penanganan COVID-19, 2021). 

Imunisasi adalah upaya meningkatkan/
menghasilkan kekebalan pada bayi secara 
aktif terhadap penyakit tertentu dengan cara 
memasukkan vaksin ke dalam tubuh sehingga 
tubuh memproduksi zat antibodi (Hidayat, 
2004). Di Indonesia, program imunisasi dasar 
lengkap diperuntukkan bagi bayi berusia 
0-11 bulan yang meliputi 1 dosis Hepatitis B, 
1 dosis Bacillus Calmette Guerin (BCG), 3 
dosis Diphteria Pertusis Tetanus-Hepatitis B 
influenza type B (DPT-HB-HiB), 4 dosis OPV, 
1 dosis IPV dan 1 dosis campak (Kementerian 
Kesehatan RI, 2017).  

 Pandemi COVID-19 menyebabkan 
berbagai macam gangguan termasuk pada 
layanan imunisasi lengkap. Terdapat 23 juta 
anak yang tidak mendapatkan imunisasi 
lengkap pada tahun 2020. Angka ini 3,7 
juta lebih banyak jika dibandingkan dengan 

tahun 2019 dan jumlah tertinggi sejak tahun 
2009 (World Health Organization, 2021a). 
Ada kurang lebih 1,7 juta anak di Indonesia 
yang belum memperoleh imunisasi dasar 
secara lengkap pada tahun 2019 sampai 2021 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2022). Pada bulan Januari sampai Agustus 2021 
angka cakupan imunisasi HB 0 sebesar 52%, 
BCG sebesar 52,2%, Polio 1 sebesar 52,2%, DPT-
HB-Hib 1 sebesar 52,9%, Polio 2 sebesar 52,9%, 
DPT-HB-Hib 2 sebesar 49,1%, Polio 3 sebesar 
49,2%, DPT-HB-Hib 3 sebesar 48,7%, Polio 4 
sebesar 49,3%, IPV sebesar 45%, dan Campak 
sebesar 42,4%. Menurut data per Agustus 
2021 terdapat 452 bayi atau sekitar 42,4% dari 
sasaran bayi yang baru mendapatkan imunisasi 
dasar lengkap (Puskesmas Mijen, 2021).

Ibu dipercaya sebagai orang tua dari anak 
yang paling cocok dan baik untuk merawat 
anak-anaknya dalam berbagai keadaan (D. H. 
Kurniati et al., 2019). Apapun yang dilakukan 
ibu kepada anaknya akan sangat berpengaruh. 
Termasuk perilaku ibu dalam mencegah 
penyakit menular yang bisa dicegah dengan 
melakukan imunisasi ke pelayanan kesehatan. 
Apabila ibu tidak mengimunisasikan anaknya 
ke pelayanan kesehatan, dikhawatirkan 
anaknya bisa mudah terkena penyakit menular. 
Oleh karena itu, ibu mempunyai peran penting 
dalam memenuhi imunisasi dasar lengkap 
pada anaknya (Novianda & Qomaruddin, 
2020). Terlaksananya imunisasi dasar lengkap 
di masa pandemi COVID-19 dipengaruhi 
oleh perilaku ibu dalam mengambil keputusan 
mengimunisasikan anaknya ke pelayanan 
kesehatan untuk memperoleh imunisasi 
meskipun dalam kondisi mewabahnya 
COVID-19 yang membuat para ibu khawatir 
membawa anaknya untuk diimunisasi (Y. 
Kurniati, 2020).

Perbedaan penelitian ini dengan 
penelitian sebelumnya yaitu lokasi dalam 
penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas 
Mijen, Kota Semarang. Selain itu, belum 
pernah ada penelitian tentang faktor yang 
berhubungan dengan perilaku ibu dalam 
pemenuhan imunisasi dasar lengkap pada 
masa pandemi COVID-19 yang dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Mijen. Tujuan dari 
penelitian ini adalah menganalisis faktor apa 
saja yang berhubungan dengan perilaku ibu 
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dalam pemenuhan imunisasi dasar lengkap 
pada masa pandemi COVID-19.  

Metode 
 Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan rancangan penelitian 
cross sectional. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 
paritas, tingkat pengetahuan, sikap, dukungan 
keluarga, dukungan kader kesehatan, dukungan 
tenaga kesehatan, dan sumber informasi. 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
perilaku ibu dalam pemenuhan imunisasi dasar 
lengkap. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu dari bayi berusia 9-11 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Mijen yang berjumlah 
200 orang. Jumlah sampel penelitian dihitung 
dengan menggunakan rumus Slovin. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini adalah 134 orang 
dan ditambah 10% dari jumlah sampel minimal 
sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 147 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu purposive 
sampling dengan kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
yaitu ibu dari bayi yang berusia 9-11 bulan yang 
tinggal menerap di wilayah kerja Puskesmas 
Mijen, Kota Semarang, bayi tercatat imunisasi 
di Puskesmas Mijen, bayi lahir di masa pandemi 
COVID-19, dan bersedia menjadi responden. 
Sedangkan kriteria eklusi dalam penelitian ini 
yaitu tidak berada di tempat ketikan dilakukan 
penelitian dan tidak bersedia menjadi respoden. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-
April 2022 di wilayah kerja Puskesmas Mijen.   

Pengambilan data dalam penelitian ini 
menggunakan teknik wawancara menggunakan 
instrumen yaitu kuesioner. Sumber data dalam 
penelitian ini adalah data primer dan data 
sekunder. Data primer didapatkan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner. Data 

sekunder didapatkan dari Dinas Kesehatan 
Kota Semarang, Puskesmas Mijen, buku, jurnal 
dan referensi lain yang mendukung penelitian 
ini. 

Analisis data dalam penelitian 
menggunakan analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat menghasilkan distribusi 
frekuensi dan pesentase variabel yang diteliti. 
Analisis bivariat menghasilkan hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terikat. Pada 
penelitian ini analisi bivariat menggunakan 
uji chi square dan hasil yang dibaca pada 
bagian Pearson Chi Square. Apabila data tidak 
memenuhi syarat uji Chi Square maka data 
diuji dengan uji fisher dan hasil yang dibaca 
pada bagian Fisher Exact Test. 

Penelitian ini telah mendapatkan ethical 
clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Universitas Negeri Semarang Nomor 052/
KEPK/EC/2022.    

Hasil dan Pembahasan 
Pada tabel 1 diketahui bahwa 

karakteristik dari 147 responden, mayoritas 
responden berusia 26-35 tahun sebesar 97 
responden (66,0%) dan paling sedikit berusia 
36-45 tahun sebesar 23 responden (15,6%). 
Ibu di wilayah kerja Puskesmas Mijen 
berpendidikan paling tinggi yaitu Perguruan 
Tinggi dan paling rendah yaitu SD/MI. Jumlah 
tingkat pendidikan terakhir terbanyak adalah 
SMA/MA/SMK/MAK sebanyak 79 responden 
(53,7%), posisi terbanyak kedua adalah 
perguruan tinggi sebanyak 41 responden 
(27,9%), posisi terbanyak ketiga adalah SMP/
MTs sebanyak 20 responden (13,6%), dan 
posisi terakhir adalah SD/MI sebanyak 7 
responden (4,8%). Responden yang bekerja 
sejumlah sedangkan 58 responden (39,5%) dan 
yang tidak bekerja sebagai ibu rumah tangga 
sejumlah 89 responden (60,5%). 
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Tabel 1. Data Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Usia 
17-25
26-35
36-45

27
97
23

18,4
66,0
15,6

Tingkat Pendidikan 
Tidak Sekolah
SD/MI
SMP/MTs
SMA/MA/SMK/MAK
Perguruan Tinggi

0
7

20
79
41

0
4,8

13,6
53,7
27,9

Pekerjaan 
Guru 
Karyawan Swasta
PNS/Pegawai BUMN
Tenaga Kesehatan
Tidak Bekerja/IRT
Wiraswasta

3
38
4
5

89
8

2
25,9
2,7
3,4

60,5
5,4

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Variabel Frekuensi Persentase (%)

Usia 
17-25
26-35
36-45

27
97
23

18,4
66,0
15,6

Tingkat Pendidikan
Rendah 
Tinggi 

25
122

17
83

Pekerjaan 
Tidak Bekerja
Bekerja 

89
58

60,5
39,5

Paritas  
Tinggi  
Rendah 

30
117

20,4
79,6

Tingkat Pengetahuan 
Kurang Baik
Baik

131
16

89,1
10,9

Sikap 
Positif 
Negatif

70
77

47,6
52,4

Dukungan Keluarga
Tidak Mendukung 
Mendukung 

9
138

6,1
93,9

Dukungan Kader Kesehatan
Tidak Mendukung 
Mendukung

12
135

8,2
91,8

Dukungan Tenaga Kesehatan
Tidak Mendukung 
Mendukung

5
142

3,4
96,6

Sumber Informasi
Media Cetak
Media Elektronik

Langsung

0
32
115

0
21,8
78,2

Imunisasi Dasar Lengkap
Tidak Lengkap
Lengkap 

73
74

49,7
50,3
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Pada tabel 2 diketahui bahwa dari 147 
responden, mayoritas responden berusia 26-
35 tahun sebesar 97 responden (66,0%) dan 
paling sedikit berusia 36-45 tahun sebesar 
23 responden (15,6%). Tingkat pendidikan 
responden dengan kategori rendah sebanyak 
25 responden (17%) dan kategori tinggi 
sebanyak 122 responden (83%). Pekerjaan 
responden dengan kategori tidak bekerja 
sebanyak 89 responden (60,5%) dan kategori 
bekerja sebanyak 58 responden (39,5%). Paritas 
responden dengan kategori rendah (melahirkan 
≤ 2 anak) sebanyak 117 responden (79,6%) 
dan paritas responden dengan kategori tinggi 
(melahirkan >2 anak) sebanyak 30 responden 
(20,4%). Tingkat pengetahuan responden 
sebagian besar kurang baik sejumlah 131 
responden (89,1%) sedangkan responden 
dengan tingkat pengetahuan baik sejumlah 16 
responden (10,9%). Sikap responden sebagian 
besar negatif sebesar 77 responden (52,4%) dan 
sikap responden positif sebesar 70 responden 
(47,6%). Responden yang tidak mendapatkan 
dukungan keluarga sebanyak 9 responden 
(6,1%) dan yang mendapatkan dukungan 
keluarga sebanyak 138 responden (93,9%). 
Responden yang tidak mendapatkan dukungan 
kader kesehatan sebanyak 12 responden (8,2%) 
sedangkan yang mendapatkan dukungan 
kader kesehatan sebanyak 135 responden 
(91,8%). Responden yang tidak mendapatkan 
dukungan tenaga kesehatan sebanyak 5 
responden (3,4%) dan yang mendapatkan 
dukungan tenaga kesehatan sebanyak 142 
responden (96,6%). Sebagian besar responden 
memperoleh informasi yang bersumber dari 
sumber informasi langsung sejumlah 115 
responden (78,2%), sumber informasi dari 
elektronik sejumlah 32 responden (21,8%) dan 
sumber informasi cetak 0 responden (0%).  
Diketahui dari 147 responden, sebanyak 74 
responden (50,3%) telah memenuhi imunisasi 
dasar lengkap dan 73 responden (49,7%) tidak 
memenuhi imunisasi dasar lengkap.

Pada tabel 3 menunjukkan hasil bahwa 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
(p value = 0,037) dan sikap (p value = 0,010) 
dengan perilaku ibu dalam pemenuhan 
imunisasi dasar lengkap bayi pada masa 
pandemi COVID-19. Sedangkan variabel yang 
tidak berhubungan dengan perilaku ibu dalam 

pemenuhan imunisasi dasar lengkap bayi pada 
masa pandemi COVID-19 adalah usia (p-value 
= 0,543), tingkat pendidikan (p-value = 0,485), 
pekerjaan (p-value = 0,459), paritas (p-value = 
0,093), dukungan keluarga (p-value = 0,491), 
dukungan kader kesehatan (p-value = 0,980), 
dukungan tenaga kesehatan (p-value = 0,506) 
dan sumber informasi (p-value = 0,399).  

 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan 
perilaku ibu dalam pemenuhan imunisasi dasar 
lengkap bayi pada masa pandemi COVID-19 
dengan nilai p-value = 0,543; p α > 0,05. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hudhah 
& Hidajah (2017) yang menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan antara usia ibu dengan 
pencapaian imunisasi dasar lengkap (p-value = 
0,754). Penelitian lainnya dari Rakhmanindra 
& Puspitasari (2019) yang menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan 
imunisasi dasar lengkap dengan (p-value = 
0,849). Penelitian Hasim (2021) menyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara usia 
terhadap kepatuhan jadwal imunisasi selama 
masa pendemi (p-value = 1,000). Kematangan 
pikiran untuk bertindak tidak dijamin oleh 
usia seseorang. Orang-orang dalam kelompok 
usia dewasa belum tentu berperilaku baik dan 
sebaliknya orang-orang dalam kelompok usia 
muda belum tentu melakukan perilaku buruk. 
Pada usia berapapun, apabila seseorang memiliki 
motivasi yang kuat dari dalam dirinya, maka 
akan muncul perilaku hidup sehat (Rahman et 
al., 2016). Hal ini terbukti pada hasil penelitian 
ini bahwa sebagian ibu yang memiliki kategori 
usia dewasa awal dan dewasa akhir memiliki 
status imunisasi dasar tidak lengkap sedangkan 
sebagian lainnya memiliki status imunisasi 
dasar lengkap. Hal ini menunjukkan bahwa usia 
ibu tidak berpengaruh pada perilaku ibu untuk 
memenuhi imunisasi dasar lengkap bayinya.     

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan perilaku ibu dalam pemenuhan 
imunisasi dasar lengkap bayi pada masa 
pandemi COVID-19 dengan nilai p-value 
= 0,485; p α > 0,05. Hasil ini searah dengan 
penelitian Hasim (2021) yang memaparkan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara 
pendidikan dengan kepatuhan jadwal imunisasi 
di masa pandemi dengan nilai (p-value = 1.000). 
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Ibu berpendidikan rendah dan berpendidikan 
tinggi tidak memiliki perbedaan yang 
signifikan dalam mengimunisasikan anaknya 
ke pelayanan kesehatan. Hal ini tidak sesuai 
dengan teori bahwa semakin tinggi pendidikan, 
semakin banyak pengetahuan dan informasi 
yang dimiliki seseorang. Hal ini mungkin 
karena masyarakat dengan pendidikan rendah 
dapat memperoleh pengetahuan terutama 
tentang imunisasi dari petugas kesehatan, 
iklan di televisi, media massa dan media sosial.
(Safitri et al., 2017)

 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan 
dengan perilaku ibu dalam pemenuhan 
imunisasi dasar lengkap bayi pada masa 
pandemi COVID-19 dengan nilai p-value = 
0,459; p α > 0,05. Penelitian Safitri et al. (2017) 
tidak ada hubungan status pekerjaan dengan 
kelengkapan imunisasi dasar pada balita 
(p-value = 1.000). Pekerjaan seorang ibu tidak 
berdampak terhadap sikap dan tindakan ibu 
dalam pemberian imunisasi pada anak karena 
ibu yang tidak bekerja dapat mendapatkan 
informasi mengenai imunisasi dari teman 
sejawat, petugas kesehatan, media massa dan 
lain sebagainya sehingga ibu termotivasi untuk 
memberikan anaknya imunisasi secara lengkap. 
Begitu pula sebaliknya, ibu yang bekerja juga 
tidak menuntut kemungkinan untuk tidak 
memberikan imunisasi anaknya hal ini dapat 
disebabkan karena ada beberapa informasi 
mengenai imunisasi.

 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara paritas 
dengan perilaku ibu dalam pemenuhan 
imunisasi dasar lengkap bayi pada masa 
pandemi COVID-19 dengan nilai p-value = 
0,093; p α > 0,05. Meskipun tidak memiliki 
hubungan, pada penelitian ini ditemukan 
bahwa dari 30 responden dengan paritas 
tinggi sebanyak 19 responden (12,9%) dengan 
status imunisasi dasar tidak lengkap dan 11 
responden (7,5%) dengan status imunisasi 
dasar lengkap. Hal ini menandakan bahwa ibu 
dengan paritas tinggi cenderung mempunyai 
status imunisasi dasar secara lengkap. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Hasim 
(2021) yang menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara paritas dengan kepatuhan 
ibu mengimunisasikan bayinya sesuai jadwal 

imunisasi di masa pandemi COVID-19 
(p-value = 0,160). Hal ini bisa terjadi karena 
ibu yang akan mengimunisasikan anaknya 
tidak dipengaruhi oleh jumlah anaknya tetapi 
sesuai dengan pengetahuan dan informasi yang 
diperoleh tentang imunisasi lengkap. Penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian Aswan & 
Simamora (2020) menunjukkan bahwa tidak 
ditemukan hubungan antara jumlah anak 
ibu dengan status imunisasi dasar pada anak 
(p-value = 0,155). Ini dapat terjadi karena ibu 
sering lupa membawa bayinya untuk imunisasi 
sehingga bayinya tidak mendapatkan imunisasi 
sesuai jadwal yang berujung pada tidak 
lengkapnya imunisasi dasar. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 
dengan perilaku ibu dalam pemenuhan 
imunisasi dasar lengkap bayi pada masa 
pandemi COVID-19 dengan nilai p-value 
= 0,037; p α < 0,05. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Carolina et 
al. (2021) yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan ibu dengan 
kepatuhan ibu mengimunisasi dasar anaknya 
pada masa pandemi COVID-19 (p-value = 
0,01). Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
ibu yang memiliki pengetahuan yang baik 
tentang imunisasi memiliki hubungan yang 
positif dengan kepatuhan dalam memenuhi 
imunisasi dasar jika dibandingkan dengan ibu 
yang memiliki tingkat pengetahuan imunisasi 
yang rendah. Berdasarkan penelitian Anggraini 
& Agustin (2020) juga menunjukkan bahwa 
terdapat antara tingkat pengetahuan orang tua 
terkait imunisasi di masa pandemi COVID-19 
dengan ketepatan pemberian imunisasi 
(p-value = 0,026). Tidak dapat dipungkiri bahwa 
pandemi COVID-19 dapat meningkatkan 
kecemasan orang tua untuk melengkapi 
imunisasi anaknya. Namun, jika orang tua 
mengetahui bagaimana langkah-langkah yang 
tepat agar dapat terhindar tertular COVID-19 
saat mengimunisasi anaknya akan mengurangi 
kecemasan orang tua. Berdasarkan penelitian 
Voo et al. (2021) pengetahuan orang tua tentang 
vaksin berhubungan dengan kesadaran orang 
tua untuk mengimunisasi anaknya (p-value 
< 0,01). Artinya semakin tinggi pengetahuan 
orang tua tentang vaksin untuk anaknya, 
meningkatkan kesadaran mereka untuk 
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mengimunisasi anaknya. Menurut Kiptoo et 
al. (2015) menyatakan bahwa ketidaktahuan 
tentang jadwal imunisasi secara signifikan 
menyebabkan rendahnya cakupan imunisasi 
pada anak usia 12-23 bulan.

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan 
perilaku ibu dalam pemenuhan imunisasi 
dasar lengkap bayi pada masa pandemi 
COVID-19 dengan nilai p-value = 0,010; p 
α < 0,05. Penelitian ini memiliki kesamaan 
dengan penelitian Carolina et al. (2021) yang 
menyimpulkan bahwa ada hubungan sikap 
ibu dengan perilaku pemenuhan imunisasi 
dasar lengkap pada masa pandemi COVID-19 
(p-value < 0,01). Ibu yang memiliki sikap baik 
terhadap vaksinasi memiliki hubungan positif 
juga dengan kepatuhan vaksinasi dibandingkan 
dengan ibu yang memiliki sikap buruk terhadap 
vaksinasi. Menurutnya sikap ibu dipengaruhi 
oleh tingkat pengetahuan yang tinggi, 
dukungan suami, dan persepsi, agama terhadap 
imunisasi. Penelitian ini juga didukung dengan 
penelitian Elbert (2021) bahwa ada hubungan 
antara sikap dengan kelengkapan imunisasi 
dasar anak pada masa pandemi COVID-19 
(p-value = 0,000). Ibu yang memiliki sikap 
positif cenderung melengkapi imunisasi dasar 
anaknya jika dibandingkan dengan ibu yang 
memiliki sikap negatif. Penelitian Alshammari 
et al. (2021) juga menunjukkan ada hubungan 
yang kuat antara sikap ibu dengan pencapaian 
imunisasi dasar lengkap. Penelitian Yousif et 
al. (2014) menyatakan bahwa orang tua yang 
memiliki sikap yang positif berhubungan 
dengan kelengkapan imunisasi. Apabila orang 
tua memiliki sikap negatif, seperti ketakutan 
ibu terkait imunisasi berefek pada status 
imunisasi anaknya. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan perilaku ibu dalam pemenuhan 
imunisasi dasar lengkap bayi pada masa 
pandemi COVID-19 dengan nilai p-value 
= 0,491; p α > 0,05. Hal ini menunjukkan 
bahwa ibu yang mendapatkan dukungan dari 
keluarga belum tentu memenuhi imunisasi 
dasar lengkap anaknya. Penelitian ini didukung 
oleh penelitian Pademme et al. (2020) bahwa 
tidak ada hubungan antara dukungan keluarga 
terhadap kelengkapan imunisasi dasar dengan 

(p-value = 0,483). Menurutnya meskipun 
dukungan keluarga besar kepada ibu bayi 
namun jika ibu tidak mempunyai sikap dengan 
dasar pengetahuan yang baik maka akan 
memicu ketidaklengkapan imunisasi dasar 
pada bayi. Ibu yang memiliki pengetahuan dan 
pendidikan rendah menjadikan ibu mempunyai 
sikap yang kurang peduli kesehatan bayinya. 
Dukungan keluarga dan berbagai faktor lainnya 
seperti sikap harus perlu saling menunjang agar 
proses pemberian imunisasi dapat dilakukan 
tepat waktu dan sesuai usianya. Penelitian ini 
juga didukung oleh penelitian dari Septiani 
& Mita (2020) bahwa tidak ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan pemberian 
imunisasi dasar (p-value = 0,074). Meskipun 
dukungan yang diberikan keluarga tinggi 
tidak mempenegaruhi pemberian imunisasi. 
Dukungan tidak hanya berasal dari keluarga, 
tetapi juga ada peran petugas kesehatan dan 
masyarakat dan tokoh masyarakat. Status 
imunisasi bayi tidak lengkap juga disebabkan 
karena alasan pada saat jadwal imunisasi bayi 
sakit sehingga harus menunda imunisasi. 
Terlebih lagi jika orang tua sibuk bekerja yang 
membuat sulit untuk diketahui bagaimana 
status imunisasi bayinya (Ilhami & Afif, 2020). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara dukungan 
kader kesehatan dengan perilaku ibu dalam 
pemenuhan imunisasi dasar lengkap bayi 
pada masa pandemi COVID-19 dengan nilai 
p-value = 0,980; p α > 0,05. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Fitriani, W, & H, 
(2014) yang menyatakan tidak ada hubungan 
antara kader kesehatan dengan kelengkapan 
imunisasi dasar.  Pada penelitian ini paran 
kader kesehatan di Desa Grobog Wetan 
Kecamatan Pangkah Kabupaten Tegal 16,67% 
masih kurang, 36,67% cukup dan 46,67% baik. 
Untuk imunisasi dasar lengkap sebesar 29 orang 
(96,7%) dan responden yang belum imunisasi 
dasar lengkap 3,3%. Dari hasil penelitian ini 
menyatakan bahwa kader kesehatan tidak ada 
hubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar 
dibuktikan (p-value = 0,409). Penelitian ini 
tidak sejalan dengan hasil penelitian Huvaid 
et al. (2020) yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara kader dengan pemberian 
imunisasi campak pada balita (p-value = 0,001). 
Berarti bahwa ibu yang telah mendapatkan 
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dukungan kader kesehatan belum tentu 
memenuhi imunisasi dasar lengkap. Ibu telah 
mendapatkan dukungan kader kesehatan, 
tetapi pada praktiknya kesadaran ibu untuk 
mengimunisasi bayinya ke tenaga kesehatan 
berbeda-beda. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara dukungan 
tenaga kesehatan dengan perilaku ibu dalam 
pemenuhan imunisasi dasar lengkap bayi pada 
masa pandemi COVID-19 dengan nilai p-value 
= 0,506; p α > 0,05. Berarti bahwa ibu yang 
telah mendapatkan dukungan tenaga kesehatan 
belum tentu memenuhi imunisasi dasar 
lengkap.  Penelitian ini didukung oleh penelitian 
Aprilia (2022) yang mengungkapkan bahwa 
tidak ada hubungan antara petugas kesehatan 
dengan ketidaklengkapan imunisasi dasar pada 
bayi di masa pandemi COVID-19 (p-value = 
0,195). Penelitian ini searah dengan penelitian 
Carolina et al. (2021) yang menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan dukungan tenaga kesehatan 
professional dengan kelengkapan imunisasi 
anak selama pandemi COVID-19 (p-value = 
0,34). Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilaksanakan oleh Irmalasari et al. (2022) 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
peran tenaga kesehatan dengan kunjungan 
imunisasi pada masa pandemi COVID-19 
(p-value = 0,062). Hal ini karena perilaku 
manusia dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
faktor predisposing, enabling dan reinforcing. 
Dukungan tenaga kesehatan hanyalah menjadi 
salah satu faktor yang belum dapat membentuk 
perilaku ibu. Keberhasilan program imunisasi 
ditentukan oleh beberapa faktor seperti tingkat 

pendidikan, usia ibu, pengetahuan, sikap, 
dukungan keluarga, dukungan masyarakat dan 
petugas imunisasi. Meskipun petugas berperan 
dalam meningkatkan keterlibatan masyarakat 
khususnya ibu dari bayi yang diimunisasi tanpa 
adanya dukungan keluarga dan keberhasilan 
program imunisasi tidak dapat tercapai (Iswati, 
2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara sumber informasi 
dengan perilaku ibu dalam pemenuhan 
imunisasi dasar lengkap bayi pada masa 
pandemi COVID-19 dengan nilai p-value 
= 0,399; p α > 0,05. Penelitian ini searah 
dengan penelitian Nurasiah et al. (2020) 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara sumber informasi dengan pengetahuan 
remaja putri tentang risiko pernikahan dini 
terhadap kesehatan reproduksi (p-value = 
0,624). Sumber informasi tersebut adalah 
secara tidak langsung yang didapatkan dari 
internet. Penelitian ini tidak searah dengan 
penelitian Lail et al. (2021) menyatakan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara sumber 
informasi dengan imunisasi dasar lengkap pada 
masa pandemi COVID-19 (p-value = 0,00). Hal 
ini menandakan bahwa ibu yang telah terpapar 
informasi tentang pelaksanaan imunisasi 
dasar pada masa pandemi COVID-19 dari 
bermacam-macam sumber informasi belum 
tentu memenuhi imunisasi dasar lengkap 
bayinya. Nyatanya meskipun ibu memperoleh 
informasi dan mendapatkan pengetahuan 
baru tidak sejalan dengan perilaku ibu 
untuk mengimunisasikan bayinya ke fasilitas 
kesehatan terdekat.

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat
Variabel p value RP 95% CI Keterangan

Usia 0,543 - - Tidak Ada Hubungan
Tingkat Pendidikan 0,485 - - Tidak Ada Hubungan
Pekerjaan 0,459 - - Tidak Ada Hubungan
Paritas 0,093 - - Tidak Ada Hubungan
Tingkat Pengetahuan 0,037 3,339 1,023-10,892 Ada Hubungan
Sikap 0,010 0,423 0,218-0,821 Ada Hubungan
Dukungan Keluarga 0,491 - - Tidak Ada Hubungan
Dukungan Kader 
Kesehatan

0,980 - - Tidak Ada Hubungan

Dukungan Tenaga 
Kesehatan

0,506 - - Tidak Ada Hubungan

Sumber Informasi 0,399 - - Tidak Ada Hubungan
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Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil peneltian, maka 

didapatkan kesimpulan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, paritas, dukungan keluarga, 
dukungan kader kesehatan, dukungan tenaga 
kesehatan dan sumber informasi dengan 
perilaku ibu dalam pemenuhan imunisasi dasar 
lengkap bayi pada masa pandemi COVID-19 di 
wilayah kerja Puskesmas Mijen. Ada hubungan 
antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku 
ibu dalam pemenuhan imunisasi dasar lengkap 
bayi pada masa pandemi COVID-19 di wilayah 
kerja Puskesmas Mijen.
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 Ucapan terima kasih disampaikan 

kepada seluruh pihak yang telah membantu 
pelaksanaan penelitian ini, terutama kepada 
para responden penelitian. 
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