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ABSTRAK

Immunize of Hepatitis B-1 is vaccine gift for bathich age < 7 day to be tieing of
hepatitis B disease. hepatitis B disease usuatignmnated for intramuskuler at exterior thigh.
Coverage immunize HB-1 at Puskesmas Siompu onghe3007 about 70,7 %, on 2008 about
58,65 %, On 2009 until November about 37,4 %. Taig@elo this research is to know the factor
of which deal with lowering coverage immunize ofgdétis B-1 for baby in region work at
Puskesmas Siompu. This research is used studpsd sectional for design to know the factor
of mother work, mother knowledge, the distance afide to health service (puskesmas), and
benefactor copies with attributing to the lowercoizerage immunize of HB-1 for baby use the
statistical test of Chi-Square with level the meagnstorey about 5 %u(= 0,05) or interval
belief 95 %. The Result analyse of bivariate irs fi@isearch indicate that the mother status work
58,1 % obtained by value p 0,880, good mother kadgé 12,8 % obtained by value p 0,000 by
@ 0,417, The distance of house to the health sefpaskesmas) reached by 45,9 % obtained
by value p 0,000 by 0,412, copy benefactor bytheabrker 43,9 % obtained by value p 0,000
by 0,946. From that result there is no relationanfong work, there is relation of among
knowledge, distance of the house to the healthicenand copy benefactor to coverage
immunize HB-1. Suggestion for Puskesmas Siompu nmgtrove the counselling about
important immunize of HB-1 for baby which can impeothe knowledge of mother to do
immunize and also conduct the monitoring, sweepimgunize done at house which distance is
far from puskesmas so that coverage immunize relaghd also improve the cooperation with
the midwife to increase coverage immunize. For baloyher to be pay attention to the status
and its important immunize of HB-1 for the shakéaby future.

Key Words: Immunize of HB-1, Baby.

PENDAHUL UAN tumbuh sempurna, sehingga 90 % akan menjadi kro-
Hepatitis virus B merupakan salah satu penyakinik. Secara horisontal terjadi dari teman-temaa-at
menular yang terpenting di dunia, termasuk di regarpun pesangan yang menderita hepatitis B, sedangkan
yang sedang berkembang dan padat penduduknysecara vertikal, lewat ibu, lebih berbahaya karena

karena angka kesakitan dan kematiannya masih tin@5% dapat menjadi krorfik
gi. Setiap tahunnya antara 10 sampai 30 juta orang- Imunisasi membuat kekebalan yang penting da-
orang di dunia terkena virus hepatitis B dan kebany lam mencegah infeksi suatu penyakit, khususnya pe-
kan adalah anak-anak dan remaja. Menurut WHO dinyakit hepatitis A, B dan C. Oleh karena itu imuni-
perkirakan sepertiga penduduk dunia atau sekitar 8asi sudah sangat dianjurkan yang dilakukan séjak d
milyar terpapar inveksi VHB lewat darah atau cairanni atau segera setelah bayi lahir. Imunisasi ifakdi-
tubuh, dan 5 % dari penduduk dunia kira-kira 359%an sesuai dengan anjuran IDAI (Ikatan Dokter Anak
juta orang mengidap hepatitis B. Hampir 78 % berdndonesia) yang sama dengan penelitian-penelitian
diam di Asia, dan 24-40 % diantaranya akan menjadyang sudah dilakukdnDalam rangka mening-katkan
hepatitis kro-nik. Di Indonesia 20 % penduduk atauefektifitas dan sterilisasi imunisasi hepatitisnBaka
sekitar 40 juta orang menderita hepatitis B, berartsesuai dengan surat Menteri Kesehatan RI, seha-
secara epidemiologi Indonesia tergolong kelompokusnya imunisasi hepatitis B dilakukan pada bayi O
negara resiko endemis tinggi 7 hari, dengan menggunakan alat suntik sekali pakai
Bila bayi baru lahir terkena infeksi VHB, system yang berisi vaksin hepatitis B (“Unijet HB") untuk
imun gagal untuk mengenalinya dan tidak dapatlosis.
menghilangkannya, karena system imun yang belum  TargetcakupaimunisasiprogramUCI (Univer-
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sal Child Imunization) untuk BCG, DPT, Polio, cam- ber 2009). Responden pada penelitian ini adalah ibu
pak dan hepatitis B harus mencapai 80% baik di tingyang mempunyai bayi yang lahir tanggal 1 Januari
kat Nasional, Propinsi dan Kabupaten bahkan di sesampai dengan 31 Desember 2009 dengan jumlah
tiap desa3. sampel 148 bayi.
Berdasarkan survei data awal yang dilaksanakan
di Puskesmas Siompu yang terletak di Kecamatan SPengumpulan Data
ompu Kabupaten Buton, cakupan imunisasi Hepatitis ~ Dokumen yang digunakan dalam penelitian ini
B-1 di wilayah kerja Puskesmas Siompu tahun 200&dalah dokumen cakupan imunisasi yang ada di Pus-
yaitu masih sangat rendah dari cakupan sasaran yaikesmas Siompu dan data sekunder berupa Kartu Me-
70,7 %, tahun 2008 cakupannya 58,65 % sedangkamuju Sehat (KMS) untuk mengumpulkan data tentang
tahun 2009 sampai bulan November baru mencakusgtatus imunisasi Hepatitis B-1.
37,4 %. Berdasarkan data tersebut dapat dilihat bah  Kuesioner adalah suatu alat bantu yang diper-
wa cakupan imunisasi yang belum memenuhi targegunakan untuk mengumpulkan data secara langsung
pencapaian UCI yaitu 80 % 4. dari responden. Kuesioner dalam penelitian ini digu
Beberapa hasil penelitian yang berkaitan denganakan untuk memandu responden dalam pengisian
cakupan imunisasi, menyatakan bahwa ada hubung&uesioner.
status imunisasi dengan pengetahuan dan pekerjaan
ibu dengan status imunisasi campak pada anak5. SAnalisis Data
dangkan Bhuiya et al6 menyatakan bahwa penerima- Pengolahan data dalam penelitian ini meng-
an ibu-ibu balita dipedesaan terhadap imunisadi-ana gunakan metode statistik program SPSS. Hasil data
anak dipengaruhi oleh jarak sarana pelayanan kesdari penelitian ini disajikan dalam bentuk Tald#hn
hatan, mobilitas ibu-ibu kesarana kesehatan, pendnarasi.
dikan, umur, jenis kelamin anak, kondisi ekonomi Analisis univariat dilakukan terhadap tiap va-
keluarga dan daerah tertinggal. riabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Mar-analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan pre-
haento at al7, bahwa faktor resiko yang mempengasentasi dari tiap variabel8. Data hasil penelitan
ruhi pemberian vaksin Hepatitis B-1 pada bayi umudeskripsikan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi,
<7 hari yaitu faktor pekerjaan, faktor tenaga kaseh untuk mengevaluasi besarnya proporsi masing-ma-
tan (tenaga kesehatan tidak mendapatkan pelatihaing faktor yang diteliti. Analisis univariat berma
Unijet HB, penolong persalinan non kesehatan, tidakaat untuk melihat apakah data sudah layak untuk di
ada kunjungan neonatal) dan faktor lingkungan melianalisis, melihat gambaran data yang dikumpulkan
puti pernah habis vaksin Unijet HB di Bidan Desa,dan apakah data sudah optimal untuk dianalisi$ lebi
tidak mendapatkan informasi hepatitis B-1 serta solanjut.
sial budaya vaksin HB yang bersifat menghambat. Analisis bivariat digunakan untuk mencari hu-
Sehubungan dengan hal di atas maka penelibungan variabel bebas dan variabel terikat dengan u
tertarik untuk meneliti tentang faktor yang berhubu statistik yang disesuaikan dengan skala data yang
ngan dengan rendahnya cakupan imunisasi Hepatiteda. Uji statistik yang digunakan adalah chi-square
B-1 pada bayi di Wilayah kerja Puskesmas Siompuringkat keyakinan (Cl) yang digunakan adalah 95%
Kabupaten Buton Propinsi Sulawesi Tenggara tahudengam : 5% 9.

20009. Interpretasi : hasil uji dikatakan bermakna (me-
nolak Ho) jika nilai p < 0,05 atau apabila X2 hasil

BAHAN DAN METODE perhitungan lebih besar daripada X2 Tabel

L okasi, Populasi, Dan Sampel Penelitian Melihat hubungan antara variabel independen

Penelitian ini Puskesmas dilaksanakan di Wila-dan variabel dependen jika frekuensi yang diharap-
yah kerja Puskesmas Siompu Kabupaten Buton. Alakan (E) lebih atau sama dengan 5, dipergunakan Chi-
san memilih wilayah ini karena masih rendahnya caSquare dengan Yates's Corection menggunakan T-
kupan imunisasi HB-1 yaitu belum mencakup targetbel kontigensi 2x2.

UCI. Jika terdapat sel yang mempunyai nilai E kurang

Populasi sasaran adalah seluruh bayi yang yandari 5 maka mengunakan Fisher Exact Test. Interpre-
lahir mulai tanggal 1 Januari 2009 sampai 31 Desentasi: HO ditolak bila p < 0,05 dan Ha diterima.
ber 2009 dan tinggal di Wilayah kerja Puskesmas Si Untuk mengetahui kuatnya hubungan jika hasil
ompu Kecamatan Siompu Kabupaten Buton Sulawedji chi-square (X2) dan Test Fisher untuk Takeh-
si Tenggara. tigensi 2x2 bermakna digunakan koefisipn(Phi)

Sampel penelitian ini yaitu bayi yang yang ting- Hubungan lemah : 0,01 — 0,25, Hubungan sedang:
gal menetap di Wilayah kerja Puskesmas Siomp®,26 — 0,5, Hubungan kuat : 0,51 — 0,75, Hubonga
(laOhir tanggal 1 Januari sampai dengan 31 Desensangat kuat : 0,76 — 1,00.
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HASIL PENELITIAN dari 148 orang yang terpilih sebagai sampel
Karakteristik Sampel Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang

kurang tentang Hepatitis B-1 yaitu 87,2 % dari 148
Tabel 1. Karakteristik Sampel di Wilayah kerja orang yang terpilih sebagai sampel.

Puskesmas Siompu Kabupaten Buton Responden yang memiliki jarak rumah yang ti-
Tahun 2009 dak terjangkau paling tinggi yaitu 54,1% dari 148 i
) Presentase . YeNd terpilih sebagai responden. Status tidak diimu
Variabel Jumlah (n) (%) nisasi paling tinggi yaitu 58,8% dari 148 bayi yang
- - menjadi sampel
JenisKelamin
Laki-laki 70 47,3 AnalisisHubungan Variabel Penelitian
Perempua 8 52,1 Hubungan antara status pekerjaan ibu dengan
Pendidikan cakupan imunisasi pada bayi dari hasil penelitian d
Tidak sekolah 6 4,1 pat dilihat pada Tabel 2. Dapat diketahui bahwa res
SD 76 51,4 ponden yang bekerja dan melakukan imunisasi seba-
SMP o4 36,5 nyak 40,0 %, bekerja dan tidak melaksanakan imuni-
SMA 8 5,4 sasi HB-1 sebanyak 60,0%, tidak bekerja dan diimu-
Diploma/S1 4 2,7 nisasi sebanyak 42,9 %, tidak bekerja dan tidak di
Pekerjaan imunisasi sebanyak 57,1%. Berdasarkan hasil uji
IRT 63 42,6 Chi-square diperoleh nilai p 0,727.
PNS 6 4,1
Wiraswasta 10 6,8 Tabel 2. Hubungan Status Pengetahuan I bu
Petani 62 41,9 dengan Cakupan Imunisas HB-1 pada
Penual/pedagar 7 4,1 Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas
Penolong Siompu K abupaten Buton Tahun 2009.
Persalinan
Dukun 83 56,1 Cakupan X2
Dokter 2 1,4 Peng_etahuan | munlsas_| N D
Bidan 2 1,4 ibu Ya Tidak o
Dukun terlatih 4 2,7 n % n %
Bidan dan dukun 57 38,5 Baik 18 947 1 53 gg X =25772
Le;egg e Kurang 43 33,3 86 66,7 62 %;8:25’?
Baik 19 12,8
Kurang 129 87,2 Pengetahuan ibu tentang imunisasi Hepatitis B-1
Jargk Rumah meliputi waktu pelaksanaan imunisasi HB-1 pertama
Terjangkau 80 °4,1 diberikan pada bayi, tempat pemberian imunisasi, pe
Tidak Terjangkau 74 45,9 ngertian HB-1 serta gejala dan akibat HB-1. Untuk
Cakupan Imunisasi melihat hubungan pengetahuan dengan status imuni-
HB-1 sasi dapat dilihat pada Tabel 2 menunjukkan hubu-
Ya 61 41,2 ngan tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian
Tidak 87 58,8 imunisasi pada bayi. Responden yang memiliki baik

94,7 % status bayi diimunisasi. Sedangkan yang ti-

Jenis kelamin bayi yang terbanyak adalah pedak diimunisasi sebanyak 5,3 %. Berdasarkan hasil
rempuan yaitu sebesar 52,7 % dari 148 bayi yang teuji Chi-square diperoleh nilai p 0,000 < 0,05 denga
pilih sebagai sampel, lebih jelasnya dapat dileat  uji phi (p) didapatkarp = 0,417 .
da Tabell. Hubungan jarak rumah kesarana pelayanan ke-

Tingkat pendidikan ibu yang terbanyak diwila- sehatan dengan cakupan imunisasi Hepatitis B-1 da-
yah penelitian adalah SD yaitu sebanyak 51,4 % dapat dihat pada Tabel 3. Dari hasil penelitian ydiRg
148 ibu yang memiliki bayi sebagai sampel terpilih.lakukan maka didapatkan bahwa bayi diimunisasi
Responden memiliki pekerjaan sebagai ibu rumaliB-1 sebanyak 63,2 % dengan jarak rumah dengan
tangga yang tertinggi yaitu 42,6% dari 148 orangpelayanan kesehatan terjangkau sedangkan yang ti-
yang terpilih sebagai sampel. dak diimunisasi 36,8 %. Berdasarkan hasil uji Chi-

Pertolongan persalinan pada ibu disaat melahirsquare diperoleh p 0,000 < 0,05 dengan uji Phi di-
kan yangtertinggi ditolong oleh dukunyaitu56,1 %  dapat kuat hubungan p = 0,412.
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Tabel 3. Hubungan Jarak Rumah ke Pelayanan diimunisasi 60,0 %. Sedangkan tidak bekerja yaitu

Kesehatan dengan Cakupan Imunisas 62 % dengan cakupan dimunisasi 42,9 % dan tidak

HB-1 pada Bayi di Wilayah Kerja dimunisasi 57,1 %. Pekerjaan tidak memiliki hubu-
Puskesmas Siompu Kabupaten Buton ngan dengan cakupan imunisasi pada bayi. Hal ini

Tahun 2009. berdasarkan uji statistik dengan Chi-Square dipérol

Cakupan R p=0,727 >0,05. Hal ini karena disaat ibu melahirkan

Imunisas X baik yang bekerja maupun tidak bekerja dia perlu

Jarak Rumah =" 0N P istrahat pada waktu dalam 7 hari itu. Jadi ibu puny
n % n % P kesempatan untuk mengimunisasi anaknya atau

memberikan pertolongan kepada keluarga untuk
Tidak memberitahu kepada petugas kesehatan untuk me-
. p =0,000 ngimunisasi bayinya. Disaat itu juga ibu yang bgker
terjangkau 18 22,5 62 775 80 P=0,412 baik diperusahaan atau pegawai negeri dapat di-
Total 61 41,287 58,8148 berikan cuti melahirkan selama 40 hari sebelum dan

Terjangkau 43 63,2 25 36,8 68 v, _ 1 305

sesudah melahirkan. Hasil penelitian ini tidak lsgja
Hubungan antara penolong persalinan ibu dedengan penelitian yang dilakukan oleh Marhaento at
ngan cakupan imunisasi pada bayi dapat dilihat padal tahun 2003 bahwa resiko yang mempengaruhi
Tabel 4 dapat lihat bahwa penolong persalinan olelpemberian vaksin Hepatitis B-1 pada bayi umur < 7
petugas kesehatan sebanyak 93,8 % diimunisasi skari yaitu salah satunya faktor pekerjaan namum pad
dangkan tidak dimunisasi 6,2%. Berdasarkan hasil upenelitian dipengaruhi oleh faktor lain sepertajar
Chi-square diperoleh p 0,000 < 0,05 dengan uji kuapanolong persalinan dan penge-tahuan tentang imu-

hubungan didapab = 0,946. nisasi Hepatitis B-1 terhadap cakupan imunisasi HB
1. Status ibu tidak bekerja dengan cakupan imunisas
Tabel 4. Hubungan Penolong Persalinan 1bu HB-1 yaitu bayi yang tidak diimunisasi sebanyak
dengan Cakupan Imunisasi HB-1 pada 60,0%, sesuai dengan hasil penelitian karena lebih
Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas banyak disebabkan oleh penolong persalinan pada
Siompu Kabupaten Buton Tahun 2009. petugas kesehatan dengan status pengetahuannya
Cakupan X2 baik. . .
Penolong Imunisas _Pengetahuan tentang kesehatan terutama imuni-
persalinan Ya Tidak n P sasi akan memberikan wawasan terhadap cakupan
n % n % P imunisasi. Pengetahuan sangat penting dalam mem-

berikan wawasan terhadap sikap masyarakat atau
ibu-ibu membawa anak-anaknya kesarana pelayanan
p=0,000 kesehatan untuk mendapatkan imunisasi. Dari hasil
P=0,946 uji univariat yang dialakukan maka dapat dilihah-ba

Petugas 61 93,8 4 6,2 65 y5_4395
kesehatan ’
Dukun 0 0O 83 100 83

Total 61 41,2 87 58,8 148 wa ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang
baik terhadap imunisasi Hepatitis B-1 hanya 12,8 %
PEMBAHASAN dari 148 ibu yang terpilih sebagai responden sedang

Dari hasil penelitian bahwa bayi laki-laki seba- kan yang memiliki tingkat pengetahuan tentang hepa-
nyak 47,3 % dan perempuan 52,7 %. Namun penelititis B-1 yang kurang lebih tinggi yakni 87,2 %.|Ha
tidak melihat bahwa ada perbedaan perempuan dani dapat dipahami, karena status imunisasi anak
laki-laki pada daerah penelitian atau yang harus-me yang baik merupakan hasil dari sebuah perilaku se-
dapatkan imunisasi laki-laki maupun perempuan. Nangaja berupa upaya pencegahan penyakit yang dila-
mun tergantung siapa yang menolong, pengetahudfukan oleh seorang ibu. Pengetahuan terjadi setelah
ibu terhadap imunisasi HB-1, dan jarak rumah kepeerang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
layanan kesehatan. tertentu, dimana pengetahuan merupakan unsur yang

Makin tinggi pendidikan seseorang makin tinggi mengisi akal dan alam jiwa seseorang yang sadar dan
pula tingkat pengetahuan. Hasil penelitian inimmali secara nyata terkandung dalam otaknya8. Berdasar-
tinggi yaitu tamat SD (51,4 %) sedangkan yang tekan hasil analisis bivariat menun-jukkan bahwalhasi
rendah Diploma/S1 sebanyak 2,7%. Hasil tersebutiji Chi-square diperoleh nilai p 0,000 < 0,05 maka
menggambarkan tingkat pengetahun tentang Hepat&da hubungan yang bermak-na antara tingkat penge-
tis B-1 masih sangat kurang yaitu 87,2 % sehingg&ahuan ibu dengan cakupan imu-nisasi pada bayi, ini
cakupan imunisasi masih sangat rendah. membuktikan bahwa ibu mengimunisasi Hepatitis B-

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa sta-1 pada anaknya berkaitan erat dengan pengetahuan
tus pekerjaan ibu bayi sebagian besar bekerja yaitientang pentingnya manfaat imunisasi. Dengan kuat
58,0% dengan cakupan diimunisasi 40,0 % dan tidakubungan p = 0,417 yang artinya hubungannya se-
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dang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitia syarakat yang menyebabkan cakupan imunisasi ren-
yang dilakukan oleh Marhaento at al 7 tahun 2003lah. Hasil penelitian juga didapat jarak rumahkbu
bahwa resiko yang mempengaruhi pemberian vaksipelayanan kesehatan (puskesmas) dengan cakupan
Hepatitis B-1 pada bayi umut 7 hari yaitu salah imunisasi HB-1 (diimunisasi) yaitu 22,5 % dari 148
satunya faktortidak menda-patkan informasi tentangesponden yang semestinya jarak bisa menghambat
Hepatitis B-1. Penelitian ini dikuatkan oleh Khaéim cakupan imunisasi namun menurut hasil penelitian
tahun 2007, yang mengatakan bahwa ada hubungami disebabkan oleh yang menolong persalinan yang
status imunisasi dengan pengetahuan ibu, semakifilakukan oleh petugas kesehatan sehingga anak ter-
baik tingkat pengetahuannya makin baik cakuparsebut bisa diimunisasi.
imunisasinya5. Sesuai dengan hasil penelitianiini d Penolong persalinan yang dimaksud dalam pe-
dapat bahwa pengetahuan ibu baik dengan tidak adeelitian ini adalah ditolong dukun dan petugas kese
cakupan imunisasinya yaitu 5,3 % (1 respondenhatan (dukun terlatih, bidan dan dokter). Hasilliana
yang semestinya tingkat pengetahuan ibu bisa meneis univariat menunjukkan bahwa dukun paling men-
rapkan hal yang diketahuinya namun setelah melihalominasi dalam sampel ini yaitu sebesar 56,1 % dari
hasil tersebut disebabkan karena faktor bayi yand48 responden yang menjadi sampel namun tidak ada
ditolong oleh petugas kesehatan, berat bayi tetsebgatu pun yang diiminisasi. Sedangkan yang ditolong
tidak normal sehingga tidak diberikan imunisasi1l0. oleh petugas kesehatan dengan kemitraan antara du-
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa ja-kun terlatih dan bidan sebanyak 43,9 % dan apabila
rak rumah bayi dengan tempat pemberian pelayanagikaitkan dengan cakupan imunisasi yakni 93,8 %
imunisasi Hepatitis B-1 (puskesmas) sebagian besaramun ada sekitar 6,2 % tidak diimunisasi karena
tidak terjangkau yakni 54,1% dari 148 responderfaktor kondisi bayi yang kurang sehat juga faktor
yang dijadikan sampel dan bila dikaitkan dengan castok vaksin di puskesmas lagi habis. Berdasarkan
kupan yang diimunisasi hanya 22,5%, sedangkan jeanalisis bivariat menunjukkan bahwa nilai p 0,000 <
rak rumah yang terjangkau dengan puskesmas yakfi05 maka ada hubungan yang bermakna antara pe-
45,9% dan yang diimunisasi 63,2%. Jarak rumamolong persalinan dengan cakupan imunisasi pada
kesarana pelayanan kesehatan diwilayah penelitidmayi. Dengan uji kuat hubungah = 0,946 artinya
ditempuh oleh responden dengan berjalan kaki walabubungan sangat kuat. Hasil penelitian ini seseai d
ada transport namun sangat sulit didapat. Berdaagan penelitian yang dilakukan oleh Marhaento at al
sarkan hasil uji statistik dengan Chi-square antara tahun 2003 bahwa faktor resiko yang mempengaruhi
riabel jarak rumah ke pelayanan kesehatan (puskepemberian vaksin Hepatitis B-1 pada bayi hari
mas) sebagai tempat penyedia vaksin Hepatitis B-aitu salah satunya penolong persalinan. Menurut
dengan cakupan imu-niasi HB-1 diperoleh p = 0,000Buparlan bahwa dukun hanya orang biasa yang ting-
< 0,05 yang artinya ada hubungan antara status jar&at pengetahuannya masih rendah umumnya buta hu-
rumah dengan cakupan imunisasi HB-1. Dengan ujiuf hamun dihormati dan berpengaruh terhadap ma-
kuat hubungan p = 0,412 artinya hubungan sedangyarakat sehingga apa saja yang dikatakan oleh du-
Hasil tersebut sesuai dengan penelitian oleh Kfzalimkun beranak tersebut dapat diikuti oleh ibu yang me
tahun 2007 bahwa status imunisasi anak di pedesadhirkan. Sedangkan apabila ibu melahirkan pada pe-
dipengaruhi oleh jarak rumah dengan pelayanan keugas kesehatan maka akan selalu diarahkan kepada
sehatan yang didukung dengan rendahnya pengeemberian imunisasi Hepatitis B-1 setelah melahir-
tahuan, serta penempatan petugas kesehatan di wikan kecuali bayi tersebut tidak normal, baik sakit
yah tersebut yang akan menjadi motifator bagi maatau berat badan kurangl11.
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