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	Imunisasi merupakan cara untuk meningkatkan kekebalan (imunitas), bila terpajan antigen/kuman penyakit. Tujuan umum imunisasi adalah menurunkan angka kesakitan, kecacatan dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Tujuan penelitian ini adalah Diketahui ada hubungan antara pengetahuan, pendidikan dan pekerjaan ibu secara simultan dengan kelengkapan imunisasi BCG pada balita 0-1 bulan di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2017. Desain penelitian menggunakan metode survey analitik dengan cara pendekatan Cross Sectional. Sampel penelitian ini adalah 30 responden dari seluruh populasi yang datang ke Puskesmas Taman Bacaan Palembang. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Ruang KIA Puskesmas Taman Bacaan. Hasil penelitian ini didapat melalui analisis data dengan menggunakan uji Chi Square pada variabel pengetahuan menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dengan kelengkapan imunisasi BCG dimana p value =  0,032 < α = 0,05, pendidikan menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dengan kelengkapan imunisasi BCG dimana p value = 0,032 < α 0,05, sedangkan pada variabel pekerjaan ibu menunjukkan ada hubungan dengan kelengkapan imunisasi BCG dimana p value = 0,029 < α = 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan, pendidikan dan pekerjaan ibu dengan kejadian kelengkapan imunisasi BCG pada bayi 0-1 bulan di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017. Saran bagi petugas kesehatan agar dapat menjadi refrensi atau masukan bagi Puskesmas Taman Bacaan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya yang berkaitan dengan imunisasi BCG

  Kata Kunci
  :  Kelengkapan Pemberian Imunisasi BCG
ABSTRACK

Immunisation is a way to boost immunity (immunity), when exposed to antigen / germs. The general aim of immunization is to reduce morbidity, disability and death from diseases that can be prevented by immunization (PD3I). Given the purpose of this study is there is a relationship between knowledge, education and maternal work simultaneously with the completion of BCG immunization in infants 0-1 months in the Health Center  Taman Bacaan Year 2017. The study design using analytical survey method with cross sectional approach. The sample was 30 respondents of the population who come to the health center the Taman Bacaan. The location of this research held in the KIA PHC research Taman Bacaan is obtained through data analysis using Chi Square test on knowledge of variables showed a significant association with BCG immunization completeness where p value = 0,032 <α = 0.05, educational shows meaningful relationship with BCG immunization completeness where p value = 0,032 <α 0.05, while in the variable mother's occupation shows no relationship with BCG immunization completeness where p value = 0.029 <α = 0.05. The conclusion from this study that there is a significant relationship between knowledge, education and employment with incidence completeness mother BCG immunization in infants 0-1 months in PHC Taman Bacaan 2017. Advice for health workers in order to be a reference or input for health centers in the Taman Bacaan efforts to improve the quality of health services, especially with regard to immunization of BCG.
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PENDAHULUAN(
Imunisasi berasal dari kata Imun yang artinya Kebal /resisten ( hanya terhadap penyakit tertentu. Imunisasi sendiri mempunyai arti yaitu suatu upaya menimbulkan / meningkatkan kekebalan secara aktif terhadap suatu penyakit. Bila terpapar tidak terkena atau hanya ringan.

Tujuan imunisasi sendiri yaitu diharapkan anak menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas serta dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit yang dapat dicegah melalui imunisasi (PD3I). PD3I : TB Paru, Polio, Difteri, Pertusis, Tetanus, Hepatitis B, Campak, Meningitis dan Pneumonia.

Pada UU Kesehatan No 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan untuk mencegah terjadinya penyakit yang dapat dihindari melalui imunisasi. Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan anak. Penyelenggaraan Imunisasi juga diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan RI No.42 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan imunisasi.

Berdasarkan Permenkes Nomor 42 Tahun 2013 tentang pelaksanaan Pelayanan  imunisasi yaitu pada Bab III, pasal 21 ayat 3 : “ Pelayanan imunisasi secara perseorangan dilaksanakan di rumah sakit, puskesmas, klinik, praktik dokter dan dokter spesialis, praktik bidan dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya”. Bab IV, pasal 27 ayat 2 : “Selain dokter dan dokter spesialis sebagaimana dimaksud pada ayat (1), bidan dapat  melaksanakan pelayanan imunisasi wajib sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Badan kesehatan dunia ( WHO) merekomendasikan 25 vaksin untuk penggunaan rutin bagi anak-anak, remaja, dan dewasa. PID akan dirayakan diseluruh wilayah WHO untuk menyoroti betapa pentingnya menutup senjang imunisasi dinegara-negara yang endemik terhadap suatu penyakit seperti polio, campak, rubella dan lain-lain. Statistik menunjukkan bahwa hampir 85 % bayi di dunia menerima vaksinasi lengkap. Hal ini sangat menggembirakan dan fokus kita sekarang adalah membuat vaksinasi atau mendapat vaksinasi tetapi tidak lengkap. Sebagai informasi tambahan, sekitar 3,2 juta anak ini hidup di 9 wilayah dampak konflik, pengungsian, dan daerah terlantar di timur tengah. Banyak program imunisasi untuk anak-anak menganggap bahwa imunisasi hanya untuk anak-anak dibawah 1 tahun dan tidak pernah menawarkan vaksinasi untuk anak yang umurnya diatas 1 tahun bahkan jika anak tersebut belum pernah divaksinasi. Walaupun kebijakan vaksinasi untuk anak usia di atas 1 tahun telah dibuat, dalam praktik klinis kebijakan ini belum diterapkan. (IDAI-Seputar Pekan Imunisasi Dunia, 2016)
Kebijakann Nasional Imunisasi RPJMN 2015 – 2019 ( Renstra  Kemenkes) yaitu tercapainya cakupan imunisasi dasar lengkap (IDL) pada bayi 95 % bayi 0 – 11 bulan. Kabupaten / Kota yang mencapai 80 % IDL pada bayi. pada Renstra juga menyebutkan : mempertahankan status Indonesia bebas POLIO mencapai mencapai Eliminasi MNT 2015 dan mempertahankannya 2016 introduksi IPV ( injeksi Polio Vaksin) di semua propinsi.

Keberhasilannya imunisasi tergantung pada faktor pelayanan kesehatan, masyarakat umum dan faktor ibu sendiri. Imunisasi lengkap adalah jika balita telah mendapat imunisasi Bacillus Calmette Guerin (BCG), Hib, Diphteri partusis tetanus (DPT, Hb, Hib), Polio, dan Campak. 
Berdasarkan data yang dilansir oleh Kementerian Kesehatan RI, cakupan imunisasi dasar lengkap (IDL) masih mencapai angka 86,8 % pada April 2015. Sedangkan pada Tahun 2019, Kemenkes menargetkan cakupan imunisasi perlu ditingkatkan hingga mencapai target 93 %. Fakta dilapangan menunjukkan bahwa masih ada kelompok masyarakat yang belum terjangkau oleh pelayanan kesehatan.

Menurut data imunisasi yang di peroleh dinas kesehatan Kota  Palembang tahun 2016, persentasi bayi atau balita yang  imunisasi adalah BCG (27723 %), DPT-HB1 dan DPT-HB2 (27723%), DPT-HB3 277140, polio -1  dan polio - 2 (27723 %), dan polio 3 dan 4 (277140). usia HB0 (27723%), Campak (27140 %), Imunisasi Dasar pada bayi belum mencapai target yaitu : Target desa / kelurahan UCI ( Universal Child Immunization) = 100 %. Penilaian berdasarkan cakupan imunisasi sesuai target bulan Desember 2015. Jumlah kelurahan UCI yaitu : 106  kelurahan (99%), jumlah kelurahan yang tidak UCI : 1 kelurahan (0,9%). (Profil Dinkes Kota Plg, Tahun 2016). Berdasarkan data imunisasi di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2016.  imunisasi Hbo atau Hepatitis B 85,7%, BCG 91,1%, Polio 91,3%, Campak 95,3%, DPT 104,9%.
Dengan berpendidikan tinggi, maka wawasan pengetahuan semakin  bertambah dan semakin menyadari bahwa begitu penting kesehatan bagi kehidupan sehingga  termotivasi untuk melakukan kunjungan kepusat-pusat pelayanan yang lebih baik

Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan kelengkapan imunisasi dasar, diantaranya faktor pendidikan, pengetahuan,pekerjaan ibu dan status ekonomi (Ali, 2005).

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik mengambil judul “Hubungan Atara Pengetahuan, Pendidikan dan Pekerjaan ibu dengan pemberian Imunisasi Dasar BCG pada bayi Usia 0-1 bulan di Puskesmas Taman Bacaan  Tahun 2017.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian survey Analitik dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional, yaitu variabel independen (pendidikan, pengetahuan dan pekerjaan ibu) serta variabel devenden (pemberian imunisasi BCG) yang dikumpulkan dalam waktu bersama (Notoatmodjo, 2005).

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh bayi usia 9 bln - 1 Tahun yang datang dan ingin imunisasi Di Puskesmas Taman Bacaan Palembang yang berjumlah 30 responden. Sampel penelitian adalah total populasi yaitu ibu yang datang membawa anaknya usia 9 Bulan - 1 Tahun yang ingin di imunisasikan di Puskesmas Taman Bacaan Palembang yang berjumlah 30 responden

Tujuan dari analisis ini adalah untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakter masing-masing variabel yang diteliti pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel.

Data yang dianalisis untuk mengetahui distribusi frekuensi yang dilakukan terhadap variabel Independen (Pengetahuan, Pendidikan dan Pekerjaan ibu) dan Variabel Dependen (pemberian imunisasi BCG) yang akan ditampilkan dalam bentuk tabel.

Dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi, yaitu variabel indefenden yang berhubungan dengan variabel dependen. Data hubungan antara variabel pendidikan, pekerjaan ibu dan kelengkapan pemberian imunisasi BCG dianalisis dengan menggunakan uji statistik Chi-Square.

Batas kemaknaan yang diinginkan dalam penelitian adalah p value <0,05 berarti hubungan yang bermakna dan bila >0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dan variabel dependen. Pengambilan statistik dilakukan  dengan membandingkan nilai p (value) dengan nilai a (0,05)
HASIL PENELITIAN 
Analisis univariat adalah analisis yang di gunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan persentase dari variabel independen (Pengetahuan, Pendidikan dan Pekerjaan) dan variabel dependen (Pemberian Imunisasi BCG). Berikut ini akan di lakukan analisis univariat masing-masing variabel.
1. Analisis Univariat
a) Pemberian Imunisasi dasar BCG 

Penelitian ini di lakukan pada 30 responden yang di bagi dalam 2 kategori yaitu ya (jika mendapat imunisasi BCG) dan tidak (jika tidak mendapat imunisasi BCG) yang akan diuraikan pada tabel di bawah ini:
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian Imunisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017
	No
	Pemberian Imunisasi BCG
	(N)
	Persentase

	1.
	Ya
	22
	73,3 %

	2.
	Tidak
	8
	26,7 %

	
	Jumlah
	30
	100 %


Dilihat dari tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa dari 30 responden yang mendapatkan imunisasi BCG lebih banyak, yaitu 22 orang (73,3%) di bandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan imunisasi BCG yaitu 8 orang (26,7%).
b) Pengetahuan

Pada peneliti ini responden di bagi menjadi 2 kategori yaitu tahu dan tidak tahu  untuk lebih jelasnya lihat 2 di bawah ini :
Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017
	No
	Pengetahuan
	(N)
	Persentase 

	1
	Tahu
	21
	70,0 %

	2
	Tidak Tahu
	9
	30,0 %

	
	Jumlah
	30
	100 %


Berdasarkan 2 di atas dapat di simpulkan dari 30 responden yang tahu tentang imunisasi BCG sebanyak 21 orang (70,0%) lebih banyak di bandingkan responden yang tidak tahu tentang imunisasi BCG sebanyak 9 orang (30,0%).

c) Pendidikan

Pada peneliti ini responden di bagi menjadi 2 kategori yaitu tinggi (bila pendidikan ibu < SMA) untuk lebih jelasnya lihat tabel 3 di bawah ini :

Tabel 3 Distribusi responden berdasarkan Pendidikan di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017
	No
	Pendidikan 
	(N)
	Persentase 

	1
	Tinggi
	21
	70,0 %

	2
	Rendah
	9
	30,0 %

	
	Jumlah
	30
	100 %


Berdasarkan tabel 3 di atas dapat di simpulkan dari 30 responden yang berpendidikan tinggi 21 orang (70,0%) lebih banyak di bandingkan responden yang berpendidikan rendah sebanyak 9 orang (30,0%).

d) Pekerjaan

Pada Penelitian ini responden dibagi menjadi 2 katagori yaitu tidak bekerja (bila pekerjaan ibu rumah tangga) dan bekerja (bila pekerjaan responden PNS, dagang, buruh, tani). Untuk lebih jelasnya lihat tabel 4 di bawah ini:
Tabel 4 Distribusi respoden berdasarkan pekerjaan Di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017
	No
	Pekerjaan
	 (N)
	Persentase 

	1.
	Bekerja
	24
	80 %

	2.
	Tidak bekerja
	6
	20 %

	
	Jumlah
	30
	100 %


Berdasarkan tabel 4 di atas dapat di simpulkan dari 30 responden yang bekerja sebanyak 24 orang (80%) lebih banyak di bandingkan responden yang tidak bekerja sebanyak 6 orang (20%).
2. Analisis Bivariat

	No
	Pendidikan
	Pemberian Imunisasi BCG
	Jumlah
	P Value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1

2
	Tinggi

Rendah
	18

4
	85,7

44,4
	3

5
	14,3

55,6
	21

9
	100

100
	0,032

	
	Total 
	22
	
	8
	
	30
	
	


Analisis bivariat ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen (pemberian imunisasi BCG) dan variabel independen (Pengetahuan, Pendidikan dan Pekerjaan ibu). Uji statistik yang di gunakan adalah uji statistik chi-square pada α = 0,05 dengan komputerisasi. Adapun keputusan bila p value ≤ α berarti ada hubungan  yang bermakna antara variabel dependen dan variabel independen.

1. Hubungan antara Pengetahuan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG
Hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian imunisasi BCG di bagi menjadi 2 kategori yaitu tahu dan tidak tahu dengan jumlah responden 30 orang. Hasil uji chi square dapat di lihat dari tabel 5 di bawah ini:
Tabel5 Distribusi responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017
	No
	Pengetahuan
	Pemberian Imunisasi

BCG
	Jumlah
	P Value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1

2
	Tahu

Tidak Tahu
	18

4
	85,7

44,4
	3

5
	14,3

55,6
	21

9
	100

100
	0,032

	
	Total 
	22
	
	8
	
	30
	
	


Berdasarkan tabel 5 di atas di ketahui bahwa dari 30 responden yang termasuk pengetahuan tahu terdapat 21 responden. Dari 21 responden yang pengetahuan tahu yang mendapat imunisasi BCG sebanyak 18 responden (85,7%) dan yang tidak mendapatkan imunisasi BCG sebanyak 3 responden (14,3%).

Dari dasil uji chi-square di peroleh p value (0,03) < α (0,05%). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan pemberian imunisasi BCG di Puskesmas taman bacaan Kecamatan Muara Padang Kabupaten Banyuasin. Sehingga hipotesis yang menyatakan hubungan antara pendidikan dengan pemberian imuinsasi BCG terbukti secara statistik.

2. Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG
Hubungan pendidikan ibu dengan pemberian imunisasi BCG di bagi menjadi 2 kategori yaitu pendidikan rendah (bila < SMA) dan pendidikan tinggi (bila ≥ SMA) dengan jumlah responden 30 orang. Hasil uji chi square dapat di lihat dari tabel 6 di bawah ini.
Tabel6 Distribusi responden Berdasarkan Pendidikan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017
Berdasarkan tabel 6 di atas di ketahui bahwa dari 30 responden yang termasuk pendidikan tinggi terdapat 21 responden. Dari 21 responden yang berpendidikan tinggi yang mendapat imunisasi BCG sebanyak 18 responden (85,7%) dan yang tidak mendapatkan imunisasi BCG sebanyak 3 responden (14,3%).

Dari dasil uji chi-square di peroleh p value (0,03) < α (0,05%). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara pemgetahuan ibu dengan pemberian imunisasi BCG di Puskesmas taman bacaan Kecamatan Muara Padang Kabupaten Banyuasin. Sehingga hipotesis yang menyatakan hubungan antara pendidikan dengan pemberian imuinsasi BCG terbukti secara statistik.

3. Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG 


Hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian imunisasi BCG di bagi menjadi 2 kategori yaitu bekerja (bila pekerjaan ibu PNS, pedagang, buruh, tani) dan tidak bekrja (bila ibu rumah tangga) dengan jumlah responden 30 orang. Hasil uji chi-square dapat di lihat dari tabel 7 di bawah ini :

Tabel7 Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2017
	No
	Pekerjaan
	Pemberiam Imunisasi BCG
	Jumlah
	Kemaknaan

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Bekerja

Tidak bekerja
	20

2
	83,3

33,3
	4

4
	16,7

66,7
	24

6
	100

100
	p.value

0,029

	
	Total
	22
	
	8
	
	30
	
	


Berdasarkan hasil tabel 7 di atas di ketahui bahwa dari 30 responden yang termasuk bekerja sebanyak 24 responden. Dari 24 responden yang bekerja yang mendapatkan imunisasi BCG sebanyak 20 responden (83,3%) dan yang tidak mendapatkan imunisasi BCG sebanyak 4 responden (16,7%).

Dari uji statistik chi-square di peroleh P value (0.02) < α (0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan pemberian imunisasi BCG. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara pekerjaan dengan pemberian imunisasi BCG terbukti secara statistik.

PEMBAHASAN 
1. Hubungan antara Pengetahuan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Palembang Tahun 2017

Dari hasil penelitian yang di lakukan di Puskesmas taman bacaan Kecamatan Muara Padang Kabupaten Banyuasin  Tahun 2015 didapat analisis univariat dari 30 responden pengetahuan di golngkan menjadi dua yaitu tahu sebanyak (70%) dan tidak tahu sebanyak (30%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square memperlihatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan pemberian imunisasi BCG, yang di dapatkan nilai P value (0,03) < (0,05). Ini berarti bahwa hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan pemberian imunisasi BCG terbukti secara statistik.

Menurut Ali (2002), peran seseorang ibu pada program imunisasi sangatlah penting, pemahaman ibu atau pengetahuan ibu terhadap imunisasi sangat di pengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu.

Hal ini sesuai dengan penelitian idwar (2001), di simpulkan bahwa semangkin tinggi tingkat pendidikan ibu maka mangkin besar peluang untuk mengimunisasikan bayinya.

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan, menurut penelitian ibu yang pengetahuan ibu tinggi akan lebih paham dan lebih tinggi pengetahuannya mengenai manfaat imunisasi, khususnya BCG sehingga ibu yang berpendidikan tinggi berpeluang lebih besar untuk mengimunisasikan bayinya di bandingkan ibu yang berpendidikan rendah.

2. Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG di Puskesmas taman bacaan palembang Tahun 2017.

Dari hasil penelitian yang di lakukan di Puskesmas taman bacaan Kecamatan Muara Padang Kabupaten Banyuasin  Tahun 2015 didapat analisis univariat dari 30 responden pendidikan di golngkan menjadi dua yaitu (≥ SMA) sebanyak (70%) dan rendah (< SMA) sebanyak (30%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square memperlihatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan pemberian imunisasi BCG, yang di dapatkan nilai P value (0,03) < (0,05). Ini berarti bahwa hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara pendidikan dengan pemberian imunisasi BCG terbukti secara statistik.

Menurut Ali (2002), peran seseorang ibu pada program imunisasi sangatlah penting, pemahaman ibu atau pengetahuan ibu terhadap imunisasi sangat di pengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu.

Hal ini sesuai dengan penelitian idwar (2001), di simpulkan bahwa semangkin tinggi tingkat pendidikan ibu maka mangkin besar peluang untuk mengimunisasikan bayinya.

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan, menurut penelitian ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih paham dan lebih tinggi pengetahuannya mengenai manfaat imunisasi, khususnya BCG sehingga ibu yang berpendidikan tinggi berpeluang lebih besar untuk mengimunisasikan bayinya di bandingkan ibu yang berpendidikan rendah.
3. Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Pemberian Imunisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Palembang

Pada penelitian ini pekerjaan ibu di bagi menjadi 2 kategori yaitu ibu yang tidak bekerja (bila ibu rumah tangga) dan ibu yang bekerja (bila ibu PNS,  buruh, pedagang, petani).

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden yang tergolong bekerja sebanyak 24 orang (80%) dan responden yang tidak bekerja sebanyak  6 orang (20%).

Responden yang bekerja pemberian imunisasi BCG sebanyak 20 orang (83,3%) sedangkan responden yang tidak bekerja dengan pemberian imunisasi BCG sebanyak 2 orang (33,3%).

Berdasarkan hasil uji statisti chi-square memperlihatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan pemberian imunisasi BCG, yang didapatkan nilai P value (0,02) < (0,05). Ini berarti bahwa hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan pemberian imunisasi BCG  terbukti secara statistik.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Ali (2002), bahwa kurangnya peran serta ibu rumah tangga dalam mengimunisasikan bayinya di sebabkan karena kurang informasi, pengetahuan, pendidikan, serta pekerjaan yang tidak menentu.

Anak mempunyai kesempatan lebih besar untuk tidak di imunisasikan bagi yang tidak jauh dari tempat pelayanan kesehatan, tidak memiliki KMS (Kartu Menuju Sehat) serta semangki banyak jumlah anak semangkin besar kemungkinan seorang ibu untuk tidak mengimunisasikan anaknya (Cahyono, 2003).
Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan, menurut penelitian pekerjaan ibu berpengaruh terhadap pemberian imunisasi BCG di karenakan oleh ibu yang bekerja mempunyai pengetahuan lebih tinggi serta informasi yang lebih luas mengenai manfaat pemberian imunisasi, sehingga ibu yang bekerja berpeluang lebih besar dalam pemberian imunisasi BCG di bandingkan ibu yang tidak bekerja.

KESIMPULAN
Dari hasil yang menggunakan metode Survey Analitik dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional dan uji statistik menggunakan rumus chi-square didapatkan kesimpulan mengenai hubungan antara Pengetahuan, Pendidikan dan Pekerjaan ibu dengan pemberian imunisasi dasar BCG di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2017 yaitu :

1. Ada hubungan yang bermakna Pengetahuan, Pendidikan dan Pekerjaan ibu secara simultan dengan pemberian imuinisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2017.

2. Ada hubungan yang bermakna pengetahuan ibu secara parsial dengan pemberian imunisasi BCG  di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2017.

3. Ada hubungan yang bermakna pendidikan ibu secara parsial dengan pemberian imunisasi BCG  di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2017.

4. Ada hubungan yang bermakna pekerjaan ibu secara parsial dengan pemberian imunisasi BCG di Puskesmas Taman Bacaan Tahun 2017.

SARAN
1. Kepada Pimpinan Puskesmas Taman Bacaan Palembang

Diharapkan dapat meningkatkan program penyuluhan mengenai imunisasi dan lebih termotivasi memberikan pelayanan yang optimal dalam pelaksanaan program imunisasi.

2. Kepada Peneliti Yang akan datang

Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut untuk mencari faktor-faktor lain yang mungkin berhubungan dengan pemberian imunisasi BCG dan dengan jumlah sampel yang lebih banyak sehingga penelitian tentang imunisasi dapat lebih akurat dan terus dikembangkan. Hendaknya mendapatkan informasi yang lebih banyak dari peneliti sebelumnya khususnya tentang program imunisasi.
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