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ABSTRAK

NAMA : CUT DIANA NPM

1607110067

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun
2020”

xv + 97 halaman : 24 Tabel, 8 Lampiran

Cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi masih relatif rendah yaitu di Aceh
sebesar 49,6%, sedangkan di Kabupaten Aceh Besar sebesar 28%, dan di Puskesmas
Lhoknga sebesar 39,7%, angka tersebut masih belum mencapai target nasional sebesar
93%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di di Pusksmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross sectional.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi usia 9-15 bulan sebanyak 53
sampel dengan teknik pengambilan sampel total Populasi. Pengumpulan data dilakukan
mulai tanggal 5 s/d 10 Agustus 2020. Uji statistik yang menggunakan Uji Chi-Square
dengan menggunakan aplikasi computer STATA.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan (p
value=0,028), sikap (p value=0,010), dukungan keluarga (p value=0,044), informasi (p
value=0,014), efek samping (p value= 0,010), tokoh masyarakat (p value=0,033), dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi, dan tidak ada hubungan antara peran petugas
keseatan (p value=0,499), keterjangkauan pelayanan kesehatan (p value=0,605), dan
tokoh agama (p value= 0,537) dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi.

Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk datang tepat waktu pada saat turun
lapangan dalam hal pemberian imunisasi dasar lengkap dan selalu mengingatkan
masyarakat waktu dan tanggal pemberian imunisasi selanjutnya. Diharapkan petugas
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan dukungan masyarakat untuk imunisasi
dengan memberikan konseling dan penyuluhan.

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Peran Petugas
Kesehatan, Informasi, Efek Samping, Keterjangkauan Pelayanan
Kesehatan, Tokoh Masyarakat, Tokoh Agama.
Daftar Kepustakaan : 116 Buah (2010-2019)



LEMBAR PERSETUJUAN

Skripsi Ini Telah Di Pertahankan Di Hadapan Tim Penguji Sidang Skripsi Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh

Banda Acet, September 2020

Pembimbing | Pembimbing Il

(Agustina, S.ST, M.Kes) (Nopa Arlianti, SKM,MKM)

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
DEKAN

(Prof. Asnawi Abdulla Y | MSc.HPPF, DLSHTM, Ph.D)
NIP:1917 0703 1995 03 1 001




LEMBAR PENGESAHAN PEMBIMBING
SKRIPSI

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI
DASAR PADA BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN
LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Skripsi Ini Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk
Mencapai Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Aceh

OLEH:
CUT DIANA

NPM: 1607110067

Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Aceh
Telah lulus ujian skripsi pada 22 September 2020

Banda Aceh, 22 September 2020

Pembimbing | Pembimbing Il
)
< 1y,
. GO ! “ s
Agustina, S.ST, M.Kes Nopa Arlianti/SKM, MKM
Mengetahui,

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Aceh

NIP:1917 0703 1995 03 1 001




PENGESAHAN TIM PENGUJI

Skripsi Ini Telah Dipertahankan Dihadapan Tim Penguji Skripsi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh

1. Judul . Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2020

2. Nama Mahasiswa: Cut Diana

3. Tanggal Sidang : 22 September 2020

Banda Aceh, 22 September 2020

TANDA TANGAN

LAV

Ketua : Agustina, S.ST, M.Kes )

Pengujil : Farah Fahdienie, SKM, MPH { /gaug& )

il
Pengujill  : Irma Hamisah, SKM, MPH ( AI*U/"J\ \ )

Penguiji Il : Nopa Arlianti, SKM, MKM { M Y )

/

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

DEKAN

(Prof. Asnawi Abdulla Y KM ‘MHS . fSc.HPPF, DLSHTM, Ph.D)
NIP:1917 0703 1995 03 1 001




BIODATA PENULIS

. Identitas Penulis
Nama : Cut Diana

Tempat/tanggal lahir : Tokoh, 11 mei 1998

Agama :Islam

Status pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Desa Tengah Kecamatan Manggeng Kabupaten Aceh
Barat Daya

Nama orang tua

Ayah : T. Amnar

Pekerjaan : Wiraswata

lbu : Nyak Dewi

Pekerjaan - IRT

Alamat Orang Tua : Desa Tengah Kecamatan Manggeng Kabupaten Aceh
Barat Daya

Il. Pendidikan yang ditempuh

1. SD : MIN Tokoh (2004-2010)
2. SMP : SMP Negeri 1 Manggeng (2010-2013)
3. SMA : SMA Negeri 2 ABDYA (2013-2016)

4. PERGURUAN TINGGI : Universitas Muhammadiyah Aceh

lll. Karya Tulis

“Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada
Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2020”

Tertanda

Cut Diana






KATA PENGANTAR

PR ol YR

- /

Syukur Alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, serta
selawat dan salam kepada junjungan kita Nabi Besar Muhammad SAW
karena dengan berkat dan karunia-Nyalah penulis dapat menyelesaikan skripsi
yang berjudul “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR PADA BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020”.

Dalam penyusunan skripsi penelitian ini penulis banyak mendapatkan
bimbingan dan dorongan dari berbagai pihak. Untuk itu, dengan kerendahan hati
penulis ingin mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada bapak
selaku pembimbing pertama ibu Agustina, S.ST, M.Kes dan ibu Nopa Arlianti,
SKM, MKM selaku pembimbing kedua yang telah meluangkan banyak waktu dan
tenaga untuk memberikan petunjuk, arahan, dan bimbingan serta dukungan
mulai dari awal penulisan sampai selesainya skripsi ini. Selanjutnya penulis juga
menyampaikan terima kasih kepada :

1. Kepada Allah SWT dan Nabi Muhammad SAW.

2. Bapak Dr.H. Aslam Nur, MA selaku Rektor Universitas Muhammadiyah
Aceh.

3. Bapak Prof. Asnawi Abdullah, SKM, MHSM, MSc.HPPF, DLSHTM, Ph,D
selaku Dekan FKM-UNMUHA.

4. Kepada seluruh Dosen dan Staff Akademik Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh.

vii



5. Bapak/lbu Kepala Puskesmas Lhoknga.
6. Kepada Orang tua saya yang telah mendoakan dan memberi support atas
Skripsi Penelitian ini
7. Teman-teman se-angkatan dan sahabat-sahabat saya yang telah banyak
membantu sehingga terselesainya Skripsi Penelitian ini.
Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan
dikarenakan keterbatasan pengetahuan yang penulis miliki. Untuk itu, penulis
sangat mengharapkan kritikan dan saran yang bersifat membangun demi

kesempurnaan skripsi ini pada masa yang akan datang.

Akhirnya dengan satu harapan semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi

penulis sendiri dan bagi semua kalangan yang membacanya.

Banda Aceh, September

2020

Cut Diana

88



99



DAFTAR ISI

LEMBAR PERNYATAAN ..ccittiiitiitiniiitiiriiiieieninieesiisninissiessesnensissnes

ABSTRAK ......cevireunnrennenee
PERNYATAAN PERSETUJU

Y

BIODATA PENULIS.......ccittiiiiiiiiiinintnininninnaissesasiisessssssessssseesassnes
KATA PENGANTAR ...ttt ittt reeiiersesseessesnanessnsssesnssnnns

DAFTARISI .......cccuuunennenee

DAFTAR GAMBAR ..ottt sieesestasessesssesasenanes

DAFTAR TABEL................

DAFTAR SINGKATAN ....cittiniiiiinniiiirnniiiianiiniensiiseiasiseissssssessssinssasssns
DAFTAR LAMPIRAN .....ciuiiiiiiiiiiiiniiieiireiineenesiisreessiensestaessessseneasssenes

BAB | PENDAHULUAN ..ottt ieneinteeccsneenessiessessneasensnes

1.1. Latar Belakang...........
1.2. Rumusan Masalah.....

1.3. Ruang Lingkup Penelitian ........cccceeeeeiieciiiiiie e

1.4. Tujuan Penelitian ......
1.5. Manfaat Penelitian ...

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ....cceutiiriimniiiinniiniiiniiinnanisiiesnsiesssneeasse.

2.1 Pengertian Imunisasi .
2.2 Tujuan Imunisasi ........
2.3 Manfaat Imunisasi .....

2.4 Macam-IMacam IMUNISAST ceuuuveeeniieieiiiiieeeenriiieeenerersrerteseeeerneerneseneesens

2.4.1 Imunisasi Aktif
2.4.2 Imunisasi Pasif
2.5. Jenis-Jenis Imunisasi..
2.5.1 Imunisasi Dasa

N

2.5.2 Imunisasi Lanjutan .........eceeeiiiiiiie e

2.6. Jenis-Jenis Vaksin .....

2.7 Cara Pemberian dan Waktu Pemberian........ccccccoevvviieeeeencciieee e,
2.8. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) .......cccccvveeneee.
2.9 Dampak Tidak IMuNisasi......ccceeeeeeeeiiieiiiiciieireee e
2.10 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kelengkapan Imunisasi

Dasar Pada Bayi .....
2.10.1 Pengetahuan
2.10.2 Sikap.............

2.10.3 Dukungan Keluarga.......cccceeeeeeeeeceiieeeceieeeee e
2.10.4 Peran Petugas Kesehatan ..........ccccccevviieieieeee e,

2.10.5 Informasi......
2.10.6 Efek Samping

2.10.7 Keterjangkauan tempat pelayanan kesehatan......................

2.10.8 Tokoh Agama

13
13
16
16
17
17
18
19
20
20
21
27
27
29

31
31
33
35
38
40
41
43
46



2.10.9 Tokoh Masyarakat .......ccccceeeeeeiiiiiiiiieieeiieeeeceeee e
2.11 Kerangka TeONILiS...uuuuiieeeeeseeeccirree e e e e e e e e e e

BAB Ill KERANGKA KONSEP ......cccccciiiiiiiiinniiiiiinrnnsnsisiinsnmesssssssssssssnes
3.1. Kerangka KONSEP ..uceieeeieeeie ettt e et eee e e e e e e e e
3.2. Variabel Penelitian ...
3.3. Definisi Operasional ........cccccuuiiiiiieiiieiieecees e
3.4, Cara PENGUKUIAN ..uvvveeeieeee e eecccecttrireeeee e e e ee e e eesesntranreeeeeaeeeeeeeeessnnnnns
3.5. Hipotesis Penelitian......ccccocuuiiieiiieiiiiieeesieee e e

BAB IV METODE PENELITIAN.....c.ccitttiiiiiniiiineneniensesnneesiesisnsssssssnnsnns
4.1.Jenis PeNelitian.......ccei i
4.2. Populasi Dan SAmMPEl.....uueeeeieiiiiieeiciriee e
O R oY o TV = T P PPUP R
4.2.2. SAMPE] it
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel.......cccceeeiieiciiieiee e,
4.2.3.1 Kriteria Inklusi Sampel .........ooveveeeiiiiee e,
4.2.3.2 Kriteria Ekslusi SGmpel......cccvveeeeeeieeiiiiciieereeeeeeeee e
4.3 Pengumpulan Data......ccccveeeiiiiiiiiiee e ccieee et e e e
N T N B - = T o = PP
4.3.2 Data SEKUNAET ......ueiiiiiieeie et
4.4 Waktu Dan Lokasi Penelitian.......ccccceeeeieiiecccceeeeee e
4.4.1. Waktu Penelitian ........cceeeeiieeeieeeeeeceeeee e e
4.4.2. Lokasi Penelitian ........cceeeeeiveee e
4.5 Pengolahan Data ......cccceeeveeiiei i

4.6 Analisa Data..

4.6.1. ANalisa UNiVariat.....ccoeeeeieeeeieiee ettt st s et ee e sesanns
4.6.2. ANAliSa BIVAIAT coceveeeeeeiieiiiieeeee ettt e e e
4.7 Penyajian Data .....coooiiiiiiii e

4.8 keterbatasan

PENEIITIAM Leeiiiiiei e

BAB V GAMBARAN UMUM ......coiciiiiieieiiiiiniiiiiiiiiieciscinnissssssrane
5.1 Letak Geografis Puskesmas Lhoknga .......cccccvveeeeeieeieiiiiiiiciriireeeeeeeen.
5.2 Demografi dan Kependudukan ...........cccccvvviriveerieeeieeeecececcrrreeeveeeen.

5.3 Visi Misi dan

Motto Puskesmas Lhoknga ........ccccceevevvciniiieeiiinciiieeecnes

5.3.1 Visi Puskesmas LhoKNEa .......ccoevviieiiiiiieceeeeeee e,
5.3.2 Misi Puskesmas LhoknNga ........cceeevveeiiiiiiccieeee e,
5.4 Motto Puskesmas LNOKNZa ......eeeeveeiiiiiiiiiiiiireeeeeee e,
5.5 Kegiatan Program Imunisasi Di Puskesmas Lhoknga .............cccccuuunnen.

BAB VI HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .....cccetveeerencreencernncennnens
6.1 HaSil PENEIITIAN c...evvvieeieieiieeeee e
6.1.1 Karateristik ReSpoNnde........cccovcuveiieiiiiiiiiee e
6.1.2 ANalisis UNIVariat .......eeeeveueeeiiiiiieiieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeveve e
6.1.3 ANalisis Bivariat.........eeeeevereruniiiiiiiieneeeieeeeeeeeeeeeeeeree

6.2 Pembahasan

50
53

54
54
55
55
57
59

61
61
61
61
61
62
62
63
63
63
63
64
64
64
64
65
65
65
66
66

68
68
68
69
69
69
70
70

71
71
72
74
79
89



6.2.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Imunisasi

Dasar Pada Bayi....cccccooeevirrreriieerieeie e eescee e ee e e e e 89
6.2.2 Hubungan Sikap Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar Pada Bayi...cccccccoeccuueiiiiiiiiiee e 91
6.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi.......cccceeeveveevviniiciiicriiiieeeeen e, 92
6.2.4 Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi.......cccceeeevciiieeeeieesiieee e ceiiieee e 94
6.2.5 Hubungan Informasi Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar
Pada BaYi ..ueeeeeeeeiieiieicccirre e e e 95
6.2.6 Hubungan Efek Samping Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar Pada Bayi..cccccccoeecceeiiiieiiiier et 96
6.2.7 Hubungan Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan Dengan
Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi.......ccccceevveeeeiiiiiennns 98
6.2.8 Hubungan Peran Tokoh Masyarakat Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi .......ccccceeevviiiiieeieeniee e 100
6.2.9 Hubungan Tokoh Agama Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar Pada Bayi.....ccccceeeeeiee e 101
BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN .....ccceeuiiiiiiiiiinnnnnnsiinnieeeessssssssssneesanes 102
7. L K@SIMPUIAN ettt e e e e e s e aae e e e e aaeeas 102
7.2 SATAN et e et et e et e as 104
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



Tabel 3.1
Tabel 4.1
Tabel 6.1

Tabel 6.2

Ttabel 6.3

Tabel 6.4

Tabel 6.5

Tabel 6.6

Tabel 6.7

Tabel 6.8

Tabel 6.9

Tabel 6.10

Tabel 6.11

Tabel 6.12

Tabel 6.13

Tabel 6.14

DAFTAR TABEL

Definisi Operasional.......cccccccvvvirveeeveeieeeeee e
Teknik Pengambilan Sampel ....ccoceeeveeeieiiiiiiiiicieeeeeeeeeeeeee,
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan
Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020.........................
Distribusi Freuensi Karakteristik Responde Berdasaran

Jenis Kelamin Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020......
Distribusi Frekuensi Karakteristik Reponden Berdasarkan
Pendidikan Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020.......
Distribusi Frekuensi Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap Di
Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 ..........ccccccvvvviveeeeeeeeeeeeene,
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Di Wilayah

Kerja Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2020........cccccceiieiiiriiieeeeeee e e e
Distribusi Frekuensi Sikap Di Wilayah Kerja Puskemas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar

Tahun 2020..... e e e e e e e e
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Di Wilayah

Kerja Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2020......cccocciieeeieieieeeeeereeee e eeeee e
Distribusi Frekuensi Peran Petugas Kesehatan

Di Wilayah Kerja Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020........c.cccccvvivvvveeeeeeeeeeeeene,
Distribusi Frekuensi Informasi Di Wilayah Kerja Puskemas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar

TahUun 2020..... e e e e e e e e e ee e e s earnees
Distribusi Frekuensi Efek Samping Di Wilayah Kerja
Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh
Besar Tahun 2020.....ccueeeeeeieiiee et e e
Distribusi Frekuensi Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan

Di Wilayah Kerja Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 .........cooecveeeeiiiiieeeee e,
Distribusi Frekuensi Tokoh Masyarakat Di Wilayah Kerja
Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2020......cccociieeeieicieeeeeeceieee e eeeee e
Distribusi Frekuensi Tokoh Agama Di Wilayah Kerja
Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2020.........uevviiieeeieeeeeeeee e rrree e e e,
Hubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020........

13

55
62

72

72

73

74

75

75

76

76

77

77

78

78

79

80



Tabel 6.15

Tabel 6.16

Tabel 6.17

Tabel 6.18

Tabel 6.19

Tabel 6.20

Hubungan Sikap Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada
Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas Lhoknga Kecamatan
Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020..............cccuuuuneees
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar

Tahun 2020..... e e e e e e e e e e
Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar

Tahun 2020,
Hubungan Informasi Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar
Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas Lhoknga Kecamatan
Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020.........ccceevveeeenennn.
Hubungan Efek Samping Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar Lengkap Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar

TahUuN 2020, e
Hubungan Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan Dengan
Kelengkapa Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja
Puskemas Lhoknga Kecamatan Lhoknga

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 .........cceeeeveveiicviennieeeeeenn.

Tabel 6. 21 Hubungan Tokoh Masyarakat Dengan Kelengkapan

Tabel 6.22

Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2020
Hubungan Tokoh Agama Dengan Kelengkapan Imunisasi

Dasar Lengkap Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskemas

Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar
TahUN 2020 e

14

81

82

83

84

85

86

87

88



15



2.1 Kerangka Teoritis
2.2 Kerangka Konsep

DAFTAR GAMBAR

xii



xii



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8

DAFTAR LAMPIRAN

Informed Consent

Koesioner Penelitian

Tabel Skor

Master Tabel

Output Analisis Data

Surat Izin Penelitian

Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian
Dokumentasi Penelitian



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Imunisasi merupakan upaya untuk meningkatkan kekebalan daya tubuh
seseorang terhadap penyakit menular, Imunisasi biasanya diberikan dengan
menggunakan vaksin. Vaksin adalah virus atau bakteri yang sudah dilemahkan,
dibunuh, atau modifikasi yang telah dilakukan terhadap bagian-bagian dari
bakteri atau virus. Vaksin dimasukkan kedalam tubuh melalui suntikan atau
dalam bentuk cairan yang diminum (oral). Jika tubuh kita kemasukan virus atau
bakteri maka tubuh akan membentuk antibody, reaksi yang sama diberikan
tubuh terhadap vaksin yang dimasukkan kedalam tubuh, antibody vyang
terbentuk ini selanjutnya akan mejadi imunitas terhadap jenis virus atau bakteri
tersebut (WHO, 2015).

Menurut WHO tahun 2019 sebagian besar anak saat ini menerima vaksin
yang menyelamatkan jiwa, selama tahun 2017 diperkirakan 116,3 juta atau
sekitar 86% anak di bawah usia satu tahun dunia menerima tiga dosis vaksin
Diphtheria Tetanus Pertussis (DPT3). Anak-anak ini dilindungi dari penyakit
menular yang dapat menyebabkan penyakit serius atau cacat dan berakibat fatal.
Pada tahun 2018, diperkirakan 19,4 juta bayi diseluruh dunia tidak tercapai
dengan layanan imunisasi rutin seperti 3 dosis vaksin DPT, sekitar 60% dari anak-
anak ini tinggal di 10 negara: Angola, Brasil, Republik Demokratik Kongo, Ethopia,

India, Indonesia, Nigeria, Pakistan, Filipina, Dan Vietnam. Indonesia termasuk



salah satu Negara dengan jumlah anak yang tidak mendapatkan imunisasi
lengkap (WHO, 2019).

Di berbagai negara di dunia, kurangnya persediaan vaksin, akses terhadap
layanan kesehatan, kurangnya pengetahuan masyarakat serta kecilnya dukungan
politis dan financial menjadi penyebab kesenjangan cakupan imunisasi. Kondisi
geografis Indonesia juga merupakan tantangan bagi program imunisasi, selain
kurangnya pengetahuan masyarakat dan kurangnya informasi tentang imunisasi,
Pemerintah juga telah menggiatkan program promosi kesehatan dalam rangka

penyebarluasan informasi tentang pentingnya imunisasi (Kemenkes Rl, 2015).

Undang - Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa
setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan,
Imunisasi dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi. Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada
setiap bayi dan anak, Penyelenggaraan imunisasi ini tertuang dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 yang diundangkan tanggal 11 April
2017 (Kemenkes RI, 2018).

Imunisasi lengkap Indonesia sehat meunjukkan nilai penting dan manfaat
imunisasi untuk kesehatan anak-anak dan masyarakat dunia, mengatasi
kesenjangan cakupan imunisasi melalui peningkatan investasi program, dan
menyampaikan bahwa imunisasi rutin lengkap merupakan dasar untuk
kesehatan yang kuat, 3,9 juta anak (92,4%) telah diberi imunisasi lengkap
70.000.000 anak < 15 tahun terlindung dari polio, dan 35,3 juta anak dipulau
jawa dan 23,4 juta anak diluar pulau jawa terlindungi dari campak dan rubella

(Kemenkes RI, 2019).



Menurut Rizema, (2012) manfaat imunisasi yaitu bagi anak dapat
mencegah penderitaan yang disebabkan oleh penyakit dan kemungkinan cacat
atau kemantian, bagi keluarga dapat menghilangkan kecemasan dan biaya
pengobatan apabila anak sakit, Mendorong keluarga kecil apabila orang tua yakin
bahwa anak-anaknya akan mengalami masa kanak- kanak dengan aman, dan
bagi Negara dapat memperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan bangsa yang
kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan Negara (Dompas, 2014).

Dampak jika tidak diberikan imunisasi dasar lengkap dan tidak teratur
dalam melakukan imunisasi, maka tubuh nya tidak mempunyai kekebalan yang
cukup dan spesifik terhadap penyakit tersebut. Bila kuman berbahaya yang
masuk cukup banyak maka tubuhnya tidak mampu melawan kuman sehingga
bisa menyebabkan sakit yang berat, cacat atau bahkan meninggal (Dhyancana,
2017). Beberapa penyakit menular yang termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat
Dicegah dengan Imunisasi (PD3l) antara lain TBC, difteri, tetanus, hepatitis B,
pertusis, campak, rubella, polio, radang selaput otak, dan radang paru-paru.
Anak yang telah diberi imunisasi akan terlindungi dari berbagai penyakit
berbahaya tersebut, yang dapat menimbulkan kecacatan atau kematian
(Kemenkes RI, 2018).

Imunisasi rutin lengkap diberikan pada bayi berusia kurang dari 24 jam
berupa imunisasi hepatitis B (HB-0), usia 1 bulan diberikan (BCG dan Polio 1), usia
2 bulan diberikan (DPT-HB-Hib 1 dan polio 2), usia 3 bulan diberikan (DPT-HB-Hib
2 dan polio 3), usia 4 bulan diberikan DPT-HB-Hib 3, polio 4 dan IPV atau polio
suntik), usia 9 bulan diberikan campak atau MR, bayi bawah dua tahun (baduta)

usia 18 bulan diberikan imunisasi (DPT-HB-Hib dan campak/MR), kelas satu



SD/Madrasah/sederajat diberikan (DT dan campka/MR), serta anak kelas dua
dan lima SD/ madrasah/sederajat diberikan (TB) (Kemenkes RI, 2019).

Keberhasilan seorang bayi dalam mendapatkan imunisasi dasar dapat
diukur melalui indikator imunisasi dasar lengkap, target pencapaian imunisasi
dasar lengkap menurut Kemenkes Rl (2018) pada bayi 0-11 bulan yaitu 93%,
sedangkan kabupaten/kota vyaitu 80% imunisasi dasar lengkap pada bayi.
Cakupan nasional kabupaten/ kota campak yaitu minimal 95%, DPT3 cakupan
nasional >90% kabupaten/kota >80%, hepatitis B bayi baru lahir minimal 90%.
IndiKator lain yang diukur melalui keberhasilan pelaksanaan imunisasi yaitu
Universal Child Imunization (UCl) desa/kelurahan yang merupakan gambaran
dimana minimal mencapai UCI yaitu 280% dari jumlah bayi (0-11 bulan) yang
sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data cakupan imunisasi di Indonesia dalam 4 tahun terakhir
yaitu pada tahun 2016 (91,6%), tahun 2017 (91,12%), dan menurun pada tahun
2018 menjadi 57,9%, sedangkan pada tahun 2019 mengalami peningkatan
sebesar (94,3%), sedangkan cakupan imunisasi tidak lengkap 32,9% dengan
target RENTSTRA 2018 yaitu 92,5% dimana HB-0 (83,1%), BCG (86,9%), DPT-HB-
Hib 1 (65,4%), DPT-HB-Hib 2 (63,9%), DPT-HB-Hib 3 (61,3%), poliol-4 dan IPV
(25,9%),campak (37,9%). Berdasarkan data tersebut Aceh merupakan urutan
pertama imunisasi dasar lengkap terendah yaitu 49,6% (Kemenkes RI, 2019).

Sedangkan Pencapaian UCI di Indonesia selama 4 tahun terakhir dimulai
dari tahun 2016 yaitu 81,2%, pada tahun 2017 (80,34%), sedangkan pada tahun
2018 capaian UCI meningkat menjadi (82,13%), pada tahun 2019 (89,1%). Jika

dilihat berdasarkan provinsi, Tiga provinsi dengan capaian UCI tertinggi yaitu



Jawa Tengah sebesar 99,93%, Bali (99,16%), dan Kepulauan Bangka Belitung
(97,44%), Sedangkan provinsi dengan capaian UCI terendah vyaitu Papua
(40,48%), Aceh (48,21%) dan Kalimantan Utara (53,73%) (Kemenkes RI, 2019).

Data dari Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Kementerian Kesehatan Rl tahun 2018 Pencapaian imunisasi dasar lengkap di
Provinsi Aceh tahun 2016 (69,1%), tahun 2017 meningkat (70,0%) dan pada
tahun 2018 imunisasi dasar lengkap di Aceh mengalami penurunan vyaitu
(19,5%), sedangkan pada tahun 2019 capaian imunisasi mengalami peningkatan
sebesar 49, 6%, dengan pencapaian imunisasi HB-0 (53,9%), BCG (50,7%), DPT-
HB-Hib 1 (26,9%), DPT-HB-Hib 2 (24,9%), DPT-HB-Hib 3 (22,0%), Polio 1-4 atau
IPV 1-3 (25,9%) dan Campak (37,9%). Sedangkan Pencapaian desa UCI di Aceh
mengalami penurunan yaitu pada tahun 2016 (66%), tahun 2017 (64%) dan
pada tahun 2018 Aceh menurunan menjadi (48%) urutan ke dua setelah papua
sebesar 40,48% desa UCI di Aceh (Kemenkes RI, 2019).

Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap di Kabupaten Aceh Besar Pada tahun
2016 sebanyak (69,11%), meningkat pada tahun 2017 (85,6%) sedangkan pada
tahun 2018 mengalami penurunan sebesar 48,3%, pada tahun 2019 capaian
imunisasi mengalami penurunan sebesar 28%, cakupan imunisasi dasar lengkap
sebesar 80% dimana HB-0 sebesar 80,3%, BCG sebesar 81,3%, DPT sebesar
80,1%, HB-3 sebesar 87%, polio-4 sebesar 83,0%, campak sebesar 81%. Pada
tahun 2018 vyaitu (48,30%) dimana HB-0 sebesar (77%), BCG sebesar (71%), DPT-
HB3/DPT-HB-Hib3 sebesar (61%), polio sebesar (62,7%), campak sebesar
(50,46%). Berdasarkan data Dinkes Aceh Besar Puskesmas Lhoknga mengalami

penurunan imunisasi dasar lengkap dalam tiga tahun terakhir yaitu pada tahun



2016 (78,14%) meningkat pada tahun 2017 (85,4%) dan menurun pada tahun
2018 (69,7%) dari data tersebut menunjukkan masih banyak bayi yang belum
mendapatkan imunisasi dasar lengkap dan belum mencapai target nasional yaitu
(92,5%).Pencapaian desa UCI di kabupaten Aceh Besar selama tiga tahun terakhir
yaitu pada tahun 2016 (72%), tahun 2017 yaitu (86%) dan tahun 2018
mengalami penurunan desa UCI sebesar 44% (Dinkes Aceh Besar, 2019).

Grafik 1.1
Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap Di Puskesmas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar pada
—— Tahun2016-2019
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Sumber: Puskesmas Lhoknga, 2019

Dari grafik 1.1 di atas dapat diketahui bahwa persentase cakupan
imunisasi dasar lengkap di Puskesmas Lhoknga pada tahun 2016 mengalami
peningkatan yaitu 84,7%, akan tetapi menurun pada tahun 2019 sebesar 39,7%

(Puskesmas Lhoknga, 2019).



Grafik 1.2
Cakupan vaksin Di Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar pada tahun 2019
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Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui bahwa capaian vaksin di
Puskesmas Lhoknga tertinggi yaitu vaksin HB-O sebesar 66,3%, dan vaksin yang

terendah yaitu vaksin IPV sebesar 9,7% (Puskesmas Lhoknga, 2019).

Pencapaian UCI di Puskesmas Lhoknga mengalami penurunan dalam 3
tahun terakhir yaitu tahun 2017 sebesar (81,4%), tahun 2018 sebesar (57,6%),
dan pada tahun 2019 sebesar (39,7%). lJika berdasarkan kasus klinis di
Puskesmas Lhoknga terdapat kasus campak 4 kasus, kasus penyakit peneumonia
37 kasus, Dan penyakit TB 1 kasus. Dari data tersebut menunjukkan masih
banyak bayi yang belum mendapatkan imunisasi dasar lengkap serta tidak

mencapai target Nasional yaitu (93%) (Puskesmas Lhoknga, 2019).



Grafik 1.3
Persentase Cakupan Imunisasi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun
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Sumber : Puskesmas Lhoknga, 2019

Berdasarkan penelitian Ismet 2018 mengatakan bahwa bayi tidak
mendapatkan imunisasi lengkap disebabkan karena informasi, motivasi, dan
situasi serta  efek samping setelah di imunisasi. Informasi tersebut berupa
kurangnya pengetahuan ibu tetang kebutuhan, kelengkapan jadwal imunisasi,
dan adanya persepsi salah yang beredar di masyarakat tentang imunisasi, Akan
tetapi, yang paling berpengaruh adalah anak sakit, ketidaktahuan ibu akan
pentingnya imunisasi, ketidak tahuan waktu yang tepat untuk mendapatkan
imunisasi dan ketakutan ibu yang mempunyai bayi akan efek samping yang
ditimbulkan setelah di imunisasi. Motivasi berupa penundaan imunisasi, dan
kurang kepercayaan tentang manfaat imunisasi. Sedangkan alasan situasi berupa
tempat pelayanan imunisasi yang teralu jauh, jadwal pemberian imunisasi yang

tidak tepat, ketidak hadiran petugas imunisasi.



Menurut penelitian Triana (2015) rendahnya cakupan imunisasi yang
belum mencapai target dikarenakan informasi yang salah tentang imunisasi,
seperti beranggapan imunisasi menyebabkan anaknya menjadi sakit, cacat atau
bahkan meninggal dunia. Beranggapan bahwa halal dan haram tentang vaksin,
pemahaman masyarakat terutama orang tua yang masih kurang tentang
imunisasi serta motivasi orang tua untuk memberikan imunisasi pada anaknya
masih rendah, kurangnya sosialisasi dari petugas kesehatan dapat menyebabkan
masalah rendahnya pengertian, pemahaman kepatuhan ibu dalam program

imunisasi.

1.2 Rumusan Masalah

Imunisasi merupakan salah satu cara untuk memberikan suatu kekebalan
pada bayi dan anak terhadap berbagai penyakit tertentu, sehingga imunisasi
diharapkan dapat membuat bayi dan anak tumbuh dalam keadaan sehat, jika
anak tidak diberikan imunisasi maka kekebalan atau daya tahan tubuh anak akan
mudah terkena serangan penyakit, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menetapkan target yang harus di capai untuk imunisasi dasar lengkap pada
tahun 2019 sebesar 93%, jika dilihat pencapaian imunisasi dasar lengkap di
Puskesmas Lhoknga pada tahun 2019 hanya 39,7%, cakupan angka tersebut
merupakan sangat rendah , sehingga terjadinya kasus yang di akibatkan tidak
imunisasi seperti pada kasus di Puskesmas Lhoknga yaitu kasus Pneumonia

sebanyak 37 kasus, penyakit campak 4 kasus, Peyakit TB 1 kasus.



1.3 Ruang Lingkup

Banyak faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar lengkap
pada anak diwilayah kerja Puskesmas Lhoknga sehingga untuk menghindari
luasnya permasalahan dan memperjelas arah tulisan maka penulis membatasi
hanya melihat desa dengan cakupan imunisasi yang terendah yaitu dari 28 desa
peneliti hanya meneliti enam desa yaitu Monikeun,Lamkruet, Weuraya,
lampaya, Aneuk Paya, Lamgaboh, dan hanya melihat pada aspek ruang lingkup
yaitu: pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran tenaga kesehatan,
informasi, efek samping, keterjangkauan pelayanan kesehatan, peran tokoh
masyarakat, peran tokoh agama.

1.4 Tujuan penelitian
1.4.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan
Lhoknga Kabuaten Aceh Besar Tahun 2020.
1.4.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020
2. Untuk mengetahui Hubungan Sikap Dengan kelengkapan Imunisasi
Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan

Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020
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Untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020

Untuk mengetahui Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan
Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020.

Untuk mengetahui Hubungan Informasi Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020

Untuk mengetahui Hubungan Efek Samping Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020

Untuk mengetahui Hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan
Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun
2020

Untuk mengetahui Hubungan Peran tokoh agama Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020.

Untuk mengetahui Hubungan Tokoh masyarakat Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga

Kecamatan Lhoknga  Kabupaten Aceh Besar Tahun  2020.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat bagi instansi kesehatan
Memberikan informasi kepada petugas kesehatan untuk lebih berupaya
dalam memberikan sosialisasi tentang pentingnya imunisasi kepada
masyarakat.

1.5.2 Manfaat bagi mahasiswa FKM UNMUHA
Memberikan informasi sebagai bahan bacaan dan sumber referensi untuk
penelitian selanjutnya, memberikan wawasan pentingnya imunisasi dasar
serta kepatuhan dalam melaksanakan imunisasi.

1.5.3 Manfaat bagi peneliti
Sebagai bahan pengetahuan yang kelak berguna bagi peneliti dan hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan referensi dalam

penelitian mselanjutnya atau penelitian sejenis.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Imunisasi

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu, sehingga bila
suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya
mengalami sakit ringan. Beberapa penyakit menular yang termasuk ke dalam
Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3l) antara lain TBC, Difteri,
Tetanus, Hepatitis B, Pertusis, Campak, Rubella, Polio, Radang selaput otak, dan
Radang paru-paru (Kemenkes Rl, 2018).

Imunisasi adalah pemberian kekebabalan tubuh terhadap suatu penyakit
dengan memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar tubuh tahan terhadap
penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi seseorang (Dinengsih &
Hendriyani, 2018). Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk merangsang
sistim imunologi tubuh untuk membentuk antibodi (kekebalan) yang spesifik
sehingga dapat melindungi tubuh dari serangan (Penyakit yang Dapat Dicegah
Dengan Imunisasi, PD3l). Kepercayaan dan perilaku kesehatan ibu juga hal yang

penting karena akan mempengaruhi status imunisasi anak (Emilya dkk., 2017).

Imunisasi pada bayi adalah imunisasi yang diberikan pada bayi yang
berumur 0-11 bulan meliputi BCG, DPT, Polio, Hepatitis dan campak. Idealnya
bayi harus mendapatkan imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari BCG 1 kali, DPT
3 kali, Polio 4 kali, Hepatitis 3 kali dan campak 1 kali. Untuk menilai kelengkapan

status imunisasi dasar lengkap bayi dapat dinilai dari status imunisasi campak



yang dilakukan paling akhir setelah keempat imunisasi dasar pada bayi yang lain
diberikan (Mulyani & Rinawati, 2013).

Secara alamiah tubuh juga memiliki pertahanan terhadap berbagai
kuman yang masuk. Pada kenyataannya memang banyak penyakit infeksi yang
dapat dicegah dengan imunisasi. Imunisasi masih berperan penting dalam
melindungi anak melawan penyakit. Oleh karena itu pemerintah juga
mewajibkan para ibu untuk melakukan imunisasi bagi bayinya dengan tujuan
mengurangi penyakit tertentu. Orang tua perlu diberitahu bahwa setelah
imunisasi dapat timbul reaksi lokal ditempat penyuntikan atau reaksi umum
berupa keluhan atau gejala tertentu, tergantung dari jenis vaksinnya. Efek
samping dari imunisasi umumnya terjadi karena potensi dari vaksin itu sendiri
(Ranuh, 2015).

Menurut Ranuh (2005) Ada 2 jenis kekebalan yaitu kekebalan pasif yaitu
kekebalan yang diperoleh dari luar tubuh, Kekebalan pasif tidak akan bertahan
lama karena akan dimetabolisme oleh tubuh, Kekebalan pasif dapat terjadi
dengan 2 cara vyaitu kekebalan pasif alamiah atau kekebalan pasif bawaan, yaitu
kekebalan yang diperoleh zat penolak sehingga proses cepat tetapi tidak
bertahan lama. Misalnya kekebalan pada janin yang diperoleh dari ibu,
kekebalan pasif buatan yaitu diperoleh setelah mendapat suntikan zat penolak,
misalnya pemberian vaksin ATS (Rahmah, 2019).

Kekebalan aktif adalah kekebalan yang dibuat oleh tubuh sendiri akibat
terpajan pada antigen seperti pada imunisasi, atau terpajan secara alamiah.
Kekebalan aktif biasanya berlangsung lebih lama karena adanya memori

imunologik. Kekebalan aktif dapat dibedakan menjadi kekebalan aktif alamiah,
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dimana tubuh membuat kekebalan sendiri setelah mengalami atau sembuh dari
suatu penyakit, misal penyakit campak. Kekebalan aktif didapat yaitu dengan
pemberian vaksin sehingga akan merangsang tubuh membentuk antibodi.
Misalnya vaksin BCG, DPT, Polio, dan lainnya (Dinengsih dan Hendriyani, 2018).
Menurut  Ranuh (2005) Imunisasi adalah pemindahan atau transfer
antibody secara pasif, sedangkan vaksinasi dimaksudkan sebagai pemberian
vaksin (antigen) yang dapat merangsang pembentukan imunitas (antibody) dari
sistem imun didalam tubuh (Heraris, 2015). Vaksin adalah suatu bahan yang
berasal dari kuman atau virus yang telah dilemahkan atau dimatikan yang secara
sengaja dimasukkan kedalam tubuh seseorang atau kelompok orang yang
bertujuan merangsang timbulnya zat anti penyakit tertentu pada orang-orang
tersebut. maka orang diberikan vaksin akan memilki kekebalan terhadap

penyakit yang bersangkutan (Achmadi, 2015).

Imunisasi dasar adalah imunisasi yang diberikan pada anak agar
mendapat kekebalan awal secara aktif sebelum anak berusia setahun, yang
mencakup imunisasi BCG, Hepatitis B, DPT, Polio, dan Campak. Selain setiap jenis
imunisasi, anak disebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap bila sudah
mendapatkan semua jenis imunisasi terdiri dari : 1 dosis BCG untuk memberikan
kekebalan tubuh aktif terhadap penyakit tubelculosis, 3 dosis DPT-HB untuk
memberikan kekebalan tubuh aktif terhadap penyakit difteri, pertussis, tetanus,
dan hepatitis B, 4 dosis polio untuk memberikan kekebalan tubuh aktif terhadap
pnyakit campak, campak merupakan imunisasi yang mendapatkan perhatian
lebih karena campak merupakan salah satu penyebab kematian pada balita

(Kemenkes RI, 2015).
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2.2 Tujuan Imunisasi

Menurut Ranuh 2005, Tujuan imunisasi adalah untuk mencegah
terjadinya penyakit tertentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit
tertentu pada sekelompok masyarakat dan bahkan menghilangkan penyakit
tertentu di dunia, program imunisasi dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti seperti TBC,
difteri, pertusis, tetanus, dan campak (Afriani dkk., 2014).

Program imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan kepada bayi
agar dapat mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan
oleh penyakit yang sering terjangkit, melalui imunisasi tubuh tidak mudah
terserang penyakit menular sangat efektif mencegah suatu penyakit dan
menurunkan angka morbiditas (angka kesakitan) dan mortalitas (angka
kematian) pada balita (Simanjuntak, 2019).

2.3 Manfaat Imunisasi

Manfaat imunisasi adalah bagi keluarga dapat menghilangkan kecemasan
dan memperkuat psikologis pengobatan bila anak jatuh sakit, bagi anak dapat
mencegah penderitaan atau kesakitan yang ditimbulkan oleh penyakit yang
kemungkinan akan menyebabkan kecacatan atau kematian, bagi Negara dapat
memperbaiki tingkat kesehatan dan mampu menciptakan bangsa yag kuat dan
berakal untuk melanjutkan pembangunan Negara (Harahap, 2017).

Manfaat imunisasi yaitu dapat membentuk imunitas kelompok (herd
immunity), sehingga dapat mengurangi transmisi virus ke usia yang lebih dewasa

dan melindungi kelompok tersebut ketika memasuki usia reproduksi. Penurunan
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kasus penyakit diharapkan dapat berkontribusi terhadap penurunan angka
kematian neonatal, bayi dan balita di Indonesia (Kemenkes RI, 2018).

Menurut Kemenkes RI, 2016 Imunisasi merupakan salah satu intervensi
kesehatan yang terbukti paling cost-effective (murah), karena dapat mencegah
dan mengurangi kejadian kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat PD3I yang
diperkirakan 2 hingga 3 juta kematian tiap tahunnya. Kekebalan yang didapatkan
seseorang melalui imunisasi merupakan kekebalan aktif, sehingga apabila
terpapar suatu penyakit tertentu maka hanya akan mengalami sakit ringan dan
tidak sampai sakit. Penyakit menular seperti TBC, Difteri, Tetanus, Hepatitis B,
Pertusis, Campak, Polio, Radang selaput otak, dan Radang paru-paru merupakan
beberapa penyakit yang termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat Dicegah dengan
Imunisasi (PD3I). Imunisasi akan memberikan perlindungan bagi anak terhadap
penyakit berbahaya tersebut dan dapat mencegah kecacatan serta tidak akan
menimbulkan kematian (Dilyana, 2019).

2.4 Macam-Macam Imunisasi
2.4.1 Imunisasi Aktif

Imunisasi aktif adalah pemberian suatu vaksin kedalam tubuh seseorang
untuk merangsang tubuh menghasilkan kekebalan secara aktif spesifik terhadap
suatu penyakit (Sari dkk., 2018). Imunisasi aktif merupakan pemberian
pemberian suatu bibit penyakit yang telah dilemahkan (vaksin) agar nantinya
sistem imun tubuh berespon spesifik dan memberikan suatu ingatan terhadap
antigen, sehingga bila terjadi suatu penyakit maka tubuh dapat mengenali dan
meresponnya, contoh imunisasi aktif adalah imunisasi polio dan campak (Lubis

dkk., 2018).
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Imunisasi aktif terbagi dua yaitu imunisasi aktif alami adalah kekebalan
orang terhadap penyakit setelah menderita suatu penyakit , misalnya seseorang
yang telah mengidap penyakit cacar dan kebal terhadap penyakit cacar.
Imunisasi aktif buatan kekebalan yang diperoleh setelah orang tersebut
mendapat vaksinasi misalnya seseorang akan kebal terhadap penyakit cacar
setelah mendapatkan vaksin cacar (Kurdaningsih, 2018).

Dalam imunisasi aktif terdapat 4 macam kandungan dalam setiap
vaksinasinya yaitu : antigen yang merupakan bagian dari vaksin yang berfungsi
sebagai zat atau mikroba guna terjadinya semacam infeksi buatan dapat berupa
poli sakarida toksoid atau virus dilemahkan atau bakteri dimatikan, pelarut dapat
berupa air steril atau juga berupa cairan kultur jaringan, preservative merupakan
stabilizer dan antibiotika yang berguna untuk menghindari tumbuhnya mikroba
dan sekaligus untuk stabilisasi antigen, adjuvant yang terdiri dari garam
aluminium yang berfungsi untuk meningkatkan imunogenitas antigen (lrianto,
2014).

Vaksin diberikan dengan cara disuntikkan atau diper-oral melalui mulut.
Pada saat pemberian vaksin tersebut maka tubuh akan membuat zat-zat
terhadap penyakit yang bersangkutan, oleh karena itu dinamakan imunisasi aktif,
kadar zat-zat dapat diukur dengan pemeriksaan darah, oleh sebab itu menjadi
imun (kebal) terhadap penyakit tersebut. Pemberian vaksin akan merangsang
tubuh membentuk antibody (Nugraha dkk., 2018).

2.4.2 Imunisasi Pasif
Imunisasi pasif adalah pemberian zat antibody kedalam tubuh seseorang

untuk meningkatkan kadarnya dalam tubuh dengan cara pemberian zat
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immunoglobulin yaitu zat yang dihasilkan melalui suatu proses infeksi yang dapat
berasal dari plasma manusia (kekebalan yang didapat bayi dari ibu melalui
plasenta atau binatang yang digunakan untuk mengatasi mikroba yang diduga
sudah masuk dalam tubuh terinfeksi, dikatakan pasif karena kekebalan bukan
dihasilkan langsung oleh tubuh melainkan diberikan secara pasif dari luar tubuh,
kekebalan pasif tersebut tidak membuat antibody sendiri tetapi kekebalan
tersebut diperoleh dari luar setelah memperoleh zat penolak sehingga proses
cepat tidak bertahan lama (Sari dkk., 2018).

Contoh imunisasi pasif yaitu penyuntikan ATS (Anti Tetanus Serum) pada
orang yang mengalami luka kecelakaan, contoh lain yaitu yang terdapat pada
bayi yang baru lahir dimana bayi tersebut menerima berbagai jenis antibody dari
ibunya melalui darah plasenta selama kandungan misalnya antibody terhadap
campak (Kurdaningsih, 2018).

Imunisasi pasif perlu diberikan pada kondisi-kondisi tertentu, pada
difteria atau tetanus toksin dalam sirkulasi perlu dinetralisasi dengan antibody
terhadap toksin. Antibody dari luar perlu diberikan bila penderita belum pernah
di imunisasi sehingga tidak dapat diharapkan timbul respons sekunder terhadap
toksin ini. Antibody diberikan pada kasus-kasus gas gangren, botulism, gigita ular
atau kalajengking berbisa, dan rabies (Nugraha, 2018).

2.5 Jenis Jenis Imunisasi

Imunisasi program terdiri atas imunisasi rutin, imunisasi tambahan, dan
imunisasi khusus. Imunisasi rutin terdiri atas imunisasi dasar dan imunisasi
lanjutan. Imunisasi dasar diberikan pada bayi sebelum berusia satu tahun,

sedangkan imunisasi lanjutan diberikan pada anak usia bawah dua tahun
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(baduta), anak usia sekolah dasar dan wanita usia subur (WUS). Imunisasi
tambahan merupakan jenis Imunisasi tertentu yang diberikan pada kelompok
umur tertentu yang paling berisiko terkena penyakit sesuai dengan kajian
epidemiologis pada periode waktu tertentu. Imunisasi khusus dilaksanakan untuk
melindungi seseorang dan masyarakat terhadap penyakit tertentu pada situasi
tertentu seperti persiapan keberangkatan calon jemaah haji/umroh, persiapan
perjalanan menuju atau dari negara endemis penyakit tertentu, dan kondisi
kejadian luar biasa/wabah penyakit tertentu (Kemenkes RI, 2018).
2.5.1 Imunisasi Dasar

Imunisasi dasar adalah imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintah yaitu
meliputi Hepatitis B, BCG (Bacille Calmetee Guerin), campak polio dan (DPT-HB-
Hib) imunisasi dasar lengkap adalah program imunisasi yang dicanangkan oleh
pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan bayi di Indonesia,imunisasi
deberikan mulai dari lahir (Hepatitis B) sampai berumur 9 bulan (campak).
Program imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintah untuk memberikan
imunisasi dasar lengkap yaitu Hepatitis B 1 kali pemberian, BCG 1 kali pemberian,
DPT HB-Hib 3 kali pemberian dengan interval 4 minggu, polio 4 kali pemberian
dengan interval 4 minggu dan campak 1 kali pemberian (Hayati dan Novita,
2014).
2.5.2 Imunisasi lanjutan

Menurut Kemenkes (2017) Berdasarkan pasal 7 ayat 1 peraturan menteri
kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 tahun 2017 tentang penyelenggaraan
imunisasi, imunisasi lanjutan adalah ulangan imunisasi dasar untuk

memperpanjang masa perlindungan atau mempertahankan tingkat kekebalan
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anak yang sudah mendapatkan imunisasi dasar, sasaran imunisasi lanjutan
diberikan anak di bawah dua tahun, anak usia sekolah dasar, dan Wanita Usia
Subur (WUS). Imunisasi lanjutan yang diberikan untuk anak usia dibawah dua
tahun vyaitu difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, pneumonia, meningitis dan
campak, untuk imunisasi lanjutan anak usia sekolah dasar diberikan pada bulan
imunisasi anak sekolah (bias) yaitu imunisasi campak, DT, dan Td dan imunisasi
untuk wanita usia subur (wus) diberikan imunisasi terhadap penyakit tetanus dan
difteri (Itsa, 2019).
2.6 Jenis-Jenis Vaksin

Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigen berupa mikroorganisme
yang sudah mati atau masih hidup yang dilemahkan, masih utuh atau bagiannya,
atau berupa toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid atau
protein rekombinan, yang ditambahkan dengan zat lainnya, yang bila diberikan
kepada seseorang akan menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap
penyakit tertentu (Kemenkes Rl, 2017).

1. Vaksin hepatitis B (HB).

Hepatitis B adalah imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan
kekebalan aktif terhadap penyakit hepatitis B, yaitu penyakit infeksi yang
dapat merusak hati (Purwati, 2016). Dosis 0,5 ml atau 1 (buah) HB PID,
secara intramuskuler, sebaiknya pada anterolateral paha. Pemberian
sebanyak 3 dosis, dosis pertama usia 0-7 hari, dosis berikutnya interval

minimum 4 minggu (1 bulan) (Kemenkes RI, 2017).
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Vaksin BCG

Imunisasi BCG adalah imunisasi yang diberikan untuk mencegah
penyakit tuberculosis (TBC), yaitu penyaki paru-paru yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis Complex dan sangat menular
biasanya lewat udara oleh batuk seseorang yang terinfeksi penyakit
tersebut. Dosis pemberian 0.05 ml, sebanyak 1 kali, disuntikkan secara
intrakutan di daerah lengan kanan atas (insertion musculus deltoideus),
dengan menggunakan ADS 0,05 ml (Sumiati, 2015).

Vaksin DPT-HB-HIB

Vaksin DPT-HB-Hib berupa suspense homogeny yang berisikan
Difteri Murni, Toxoid Tetanus, Bakteri Inaktif, Antigen permukaan
hepatitis B (HBsAg) murni yang tidak infeksius dan komponen Hib sebagai
vaksin bakteri sub unit berupa kapsul polisakaridahaemophilus influenza
tipe b (Hib) tidak infeksius yang di konjugasikan kepada protein toksoid
tetanus (Kemenkes RI, 2013). Vaksin DPT-HB-HiB digunakan untuk
pencegahan terhadap difteri, tetanus, pertusis (batuk rejan), hepatitis B,
dan infeksi Haemophilis influenzatipe b secara stimulant.

Cara pemberian vaksin DPT-HB-Hib ini yaitu dengan suntikan
secara intramuscular pada anterolateral paha atas dengan dosis 0,5 ml.
DPT pertama kali diberikan sejak anak berusia 2 bulan, dengan interval 4-
6 minggu, DPT 1 diberikan sejak anak berusisa 2 bulan dengan interval 2-4
bulan, DPT 2 diberikan umur 3-5 bulan dan DPT 3 saat anak memasuki 4-6
bulan, DPT 4 dapat diberikan 1 tahun setelah DPT 3 yaitu umur 18-24

bulan, sedangkan DPT 5 diberikan Ketika anak masuk sekolah yaitu 5-7
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tahun. Imunisasi Hib diberikan secara suntikan dibagian obat paha. Satu
dosis vaksin Hib berisi 0,5 ml yang diberikan secara intramuskular untuk
imunisasi ulangan vaksin Hib perlu diulang pada umur 18 bulan apabila
anak dating pada umur 1-5 tahun, Hib hanya diberikan 1 kali (Kemenkes
RI, 2015).

Vaksin polio

Imunisasi polio adalah imunisasi digunakan untuk mencegah
terjadinya penyakit 9poliomyelitis) yang menyebabkan kelumpuhan pada
anak. Kandungan vaksin ini adalah virus yang dilemahkan. Imunisasi polio
diberikan saat anak lahir (0 bulan) kemudian pada usia 2, 4, dan 6 bulan.
Selanjutnya pemberian imunisasi polio bisa dilakukan pada usia 18 bulan
dan 5 tahun (Sumiati, 2015).

Vaksin Inactive Polio Vaccine (IPV)

Indikasi Untuk pencegahan poliomyelitis pada bayi dan anak
immunocompromised, kontak di lingkungan keluarga dan pada individu di
mana vaksin polio oral menjadi kontra indikasi. Disuntikkan secara intra
muscular atau subkutan dalam, dengan dosis pemberian 0,5 ml, dari usia
2 bulan 3 suntikan berturut-turut 0,5 ml harus diberikan pada interval
satu atau dua bulan. Perbedaan vaksin IPV dan OPV yaitu vaksin IPV yaitu
vaksin IPV merupakan virus yang sudah mati dengan formaldehid,
sedangkan OPV adalah virus yang masih hidup dan mempunyai

kemampuan neurovirulensinya sudah hilang (Setiawati,2017).
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Vaksin campak

Campak merupakan salah satu penyakit menular, oleh karena itu
imunisasi campak penting diberikan sesuai dengan waktunya seorang
anak telah mendapatkan kekebalan campak dari ibunya saat masih
berada dalam kandungan, antibody campak yang berasal dari ibu
diberikan melalui plasenta dan akan menetap sampai anak dilahirkan.
Namun semakin bertambah usia antibody dari ibu akan semakin
menurun, pada usia 9 bulan hanya sekitar 10% anak masih mempunyai
antibody dari ibunya sehingga selanjutnya antibody akan diberikan atau
ditambahkan melalui pemberian vaksin campak. Imunisasi campak
diberikan dengan cara penyuntikan pada otot paha atau lengan bagian
atas, vaksin campak diberikan sebanyka 2 kali yaitu ketika anak berusia 9
bulan kemudian saat anak berusia 6 tahun (Kemenkes RI, 2014).
Vaksin DT

Pemberian kekebalan simultan terhadap difteri dan tetanus pada
anak-anak, Pemberian dosis vaksin DT secara intra muskular atau
subkutan dalam, dengan dosis 0,5 ml. Dianjurkan untuk anak usia di
bawah 8 tahun (Sumiati, 2015).
Vaksin TD

Imunisasi ulangan terhadap tetanus dan difteri pada individu
mulai usia 7 tahun, Pemberian dosis vaksin TD disuntikkan secara intra
muskular atau subkutan dalam, dengan dosis pemberian 0,5 ml

(Kemenkes RI, 2014).
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9. VaksinTT
Perlindungan terhadap tetanus neonatorum pada wanita usia
subur, Pemberian dosis secara intra muskular atau subkutan dalam,

dengan dosis 0,5 ml (Kemenkes RI, 2017).

Efek samping yang ditimbulkan setelah di berikan masing-masing
vaksin yaitu:

1. Efek samping Pemberian imunisasi hepatitis B adalah reaksi local
seperti rasa sakit kemerahan dan pembengkakan disekitar tempat
penyuntikan, reaksi yang terjadi bersifat ringan dan biasanya hilang
setelah 2 hari (Kemenkes RI, 2017).

2. Efek samping vaksin BCG 2—6 minggu setelah imunisasi BCG daerah
bekas suntikan timbul bisul kecil (papula) yang semakin membesar
dan dapat terjadi ulserasi dalam waktu 2-4 bulan, kemudian
menyembuh perlahan dengan menimbulkan jaringan parut dengan
diameter 2-10 mm (Sumiati, 2015).

3. Efek samping vaksin DPT yaitu pembekakan dan nyeri pada tempat
penyuntikan dan demam, sedangkan efek berat bayi akan menangis
hebat karena kesakitan selama kurang lebih 4 jam, kesadaran
menurun, terjadi kejang, ensefalopati, dan shock. Efek samping
setelah pemberian Hib biasanya sakit, bengkak dan kemerahan
berlaku ditempat suntikan biasanya berlaku selama 3 hari. Kadang
demam juga bisa terjadi  efek samping ini tergolong ringan jika
dibandingkan dengan penyakit yang disebabkan oleh Hib (Kemenkes

RI, 2015).
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Efek samping vaksin polio biasanya mengalami pusing, diare ringan,
dan sakit otot namun kasus ini tergolong sangat jarang terjadi
(Sumiati, 2015).

Efek samping vaksin IPV reaksi lokal sementara, seperti bengkak,
nyeri, dan kemerahan pada lokasi suntikan, disertai demam dapat
timbul dalam beberapa hari (Setiawati, 2017).

Efek samping vaksin campak berupa demam, ruam kulit, diare,
konjungtivitis, atau gejala kataral serta Ensefalitis (Jarang). Reaksi
yang dapat terjadi pasca vasinasi campak adalah rasa tidak nyaman
dibekas penyuntikan vaksin. Selain itu dapat terjadi gejala-gejala lain
yaitu timbul 5-12 hari setelah penyuntikan selama kurang dari 48 jam
yaitu demam tidak tinggi, eruksi kulit kemerahan halus/tipis yang
tidak menular, pilek (Kemenkes RI, 2014).

Efek samping Vaksin DT hingga 15% pasien dapat mengalami demam
ringan dan kemerahan selama 3 hari yang dapat terjadi 8-12 hari
setelah vaksinasi (Sumiati, 2015).

Efek samping vaksin TD gejala-gejala seperti lemas dan kemerahan
pada lokasi suntikan yang bersifat sementara, dan kadang-kadang
gejala demam (Kemenkes RI, 2018).

Efek samping vaksin TT pada uji klinis dilaporkan terdapat kasus nyeri
pada lokasi penyuntikan (20—-30%) serta demam (4,7%) (Kemenkes RI,

2017).
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2.7 Cara Pemberian Imunisasi Dan Waktu Pemberian Imunisasi

2.7.1 Cara Pemberian Imunisasi

Vaksin Dosis Cara pemberian

Hepatitis B 0,5 ml Disuntikkan secara
intramuscular didaerah paha
BCG 0,05 ml Secara intrakutan didaerah
lengan kanan atas

Polio 2 tetes Diteteskan ke mulut
DPT-HB-Hib 0,5 ml Intramuscular pada
anterolateral paha lengan kanan
untuk balita
Campak 0,5 ml Subkutan biasanya dilengan kiri
atas
Sumber : Kemenkes RI, 2017
2.7.2 Jadwal Pemberian Imunisasi
Umur Jenis imunisasi
0 bulan Hepatitis BO
1 bulan BCG, Poliol
2 bulan DPT-HB-Hib 1, Polio 2
3 bulan DPT- HB-Hib 2, Polio 3
4 bulan DPT-HB-Hib 3, Polio 4
9 bulan Campak

Sumber : Kemenkes Rl, 2017.

2.8 Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)

Menurut Nany, 2010 Imunisasi merupakan bentuk intervensi kesehatan
yang sangat efektif dalam menurunkan angka kematian bayi dan balita. Dengan
imunisasi, berbagai penyakit seperti TBC, difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B
dan lainnya dapat dicegah. Pentingnya imunisasi dapat dilihat dari banyaknya

balita yang meninggal akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
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(PD31). Hal itu sebenarnya tidak perlu terjadi karena penyakit-penyakit
tersebut bisa dicegah dengan imunisasi (Hidayah dkk., 2018).

Dengan imunisasi berbagai penyakit seperti tuberkulosis (TBC), difteri,
pertusis, tetanus, hepatitis B, poliomielitis dan campak dapat dicegah.
Pentingnya pemberian imunisasi dapat dilihat dari banyaknya balita yang
meninggal akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Oleh karena
itu, untuk mencegah balita menderita beberapa penyakit yang berbahaya
imunisasi pada bayi dan balita harus lengkap serta diberikan sesuai jadwal
(Mulyani dkk., 2018).

PD3I adalah penyakit-penyakit menular yang sangat potensial untuk
menimbulkan wabah dan kematian terutama pada balita. Sebelum kegiatan
imunisasi dipergunakan secara luas di dunia, banyak anak yang terinfeksi
penyakit seperti: penyakit polio, campak, pertusis, dan difteri yang dapat
berakibat kematian dan kecacatan. Kegiatan Imunisasi merupakan upaya yang
paling cost effective dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian angka
kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l) yang
diharapkan akan berdampak pada penurunan angka kematian bayi dan balita
(Arumsari, 2018).

Imunisasi merupakan cara yang terbukti dapat mengendalikan dan
menghilangkan penyakit menular yang mengancam jiwa dan diperkirakan dapat
mencegah antara dua sampai tiga juta kematian setiap tahun. Imunisasi dasar
dikatakan lengkap jika anak menerima kelima jenis imunisasi (HB-
0,BCG,Polio,DPT/HB,Campak) dan dalam jumlah pemberian yang lengkap (The

Indonesia Public Health Portal). Pada anak-anak yang tidak mendapatkan
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imunisasi lengkap dapat berdampak langsung pada pertumbuhannya,
dikarenakan sistem kekebalan tubuh yang kurang maksimal Imunisasi adalah
salah satu investasi kesehatan yang paling hemat biaya, dengan strategi yang
telah dirancang agar dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat
(WHO,2019).

Pemberian imunisasi sangat penting bagi bayi karena dapat mencegah
beberapa penyakit seperti tubercolusis, dipteri, pertusis, hepatitis dan
poliomyelitis atau biasa disebut dengan penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3l), Di Indonesia kematian akibat penyakit yang bisa dicegah
dengan imunisasi adalah 25/1000 angka kelahiran hidup (Oktarina, 2018).

2.9 Dampak Tidak Di Imunisasi

Dampak anak jika tidak diimunisasi dasar lengkap maka tubuh nya tidak
mempunyai kekebalan yang spesifik terhadap penyakit tetentu bila ada kuman
yang tersebut sehingga menyebabkan sakit berat, cacat bahkan meninggal
(Ardinasari, 2016). Dampak anak tidak di imunisasi juga dapat terjadi beberapa
penyakit seperti penyakit hepatitis B, TBC, difteri, pertusis, tetanus, polio dan
campak (Kemenkes RI, 2017).

Imunisasi merupakan cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang
pada suatu penyakit, sehingga apabila terkena penyakit tersebut tidak akan sakit
atau hanya mengalami sakit ringan. Apabila anak tidak mendapat imunisasi
lengkap maka akan berdampak pada PD3l dan memberikan risiko AKB. Beberapa
penyakit menular PD3l yang menyerang anak berumur 0-11 bulan adalah

Tuberkulosis (TBC), Difteri, Tetanus, Hepatitis B, Pertusis, Campak, dan Polio.
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Anak yang mendapatkan imunisasi akan terlindungi dari PD3I tersebut, sehingga
akan terhindar dari kecacatan atau kematian (Kemenkes Rl, 2016).

Achmadi, 2006 Dampak dari keengganan ibu membawa bayinya ke
posyandu untuk diimunisasi, adalah peningkatan kerentanan bayi terhadap
berbagai penyakit infeksi. Bayi akan mudah terserang penyakit hepatitis B yang
berpotensi menimbulkan kanker dan pengerasan hati (sirosis), penyakit polio
yang mengakibatkan terjadinya kelumpuhan pada anggota gerak, tuberkulosis
(TBC) yang dapat menimbulkan komplikasi berupa meningitis (radang selaput
otak), diphtheria (penyakit akut saluran nafas bagian atas) yang dapat merusak
jantung, ginjal dan sistem saraf, pertusis (whooping cough) atau lebih dikenal
dengan istilah batuk rejan, tetanus, dan campak (measles) yang dapat
menimbulkan komplikasi radang telinga tengah, pneumonia, diare serta radang
otak (Iswanti dkk., 2019).

Menurut Fadhila (2015) akibat imunisasi yang dilakukan tidak lengkap : 1)
Anak mudah sakit. Antibodi anak umumnya masih lemah dan imunisasi
memperkuat sistem daya tahan tubuh anak. Anak yang tidak diberikan imunisasi
dengan lengkap dan dengan baik bisa menyebabkan anak mudah terserang
penyakit seperti polio, TBC dan campak, 2) Anak Menjadi gampangn tertular
penyakit, Daya tahan yang masih lemah membuat anak muda tertular penyakit
berbahaya seperti cacar, campak, difteri dan lain-lain. Imunisasi selain mencegah
anak sakit, juga memberikan pencegahan kepada anak agar tidak mudah tertular

penyakit, 3) Bisa  menimbulkan efek samping (Utami, 2015).
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2.10 Faktor-Faktor Yang mempengaruhi Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap
2.10.1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku
dan sangat berperan terhadap perilaku seseorang, terdapat hubungan signifikan
antara pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi dasar lengkap pada bayi, hal
ini dikarenakan pengetahuan adalah alasan yang mendasari sebuah perbuatan
yang dilakukan oleh seseorang, dimana ibu yang berpengatahuan baik tentang
imunisasi akan termotivasi untuk membawa anaknya imunisasi karena sudah
mengetahui manfaat dari imunisasi (Triana, 2015).

Pengetahuan tentang imunisasi mencakup tahu akan pengertian
imunisasi, penyakit yang dapat di cegah melalui imunisasi, manfaat imunisasi,
tempat pelayanan imunisasi, Melalui pengetahuan yang cukup diharapkan dapat
mempengaruhi tindakan seorang ibu dalam memberikan imunisasi secara
lengkap kepada anaknya (Sari dkk., 2016).

Pengetahuan ibu tentang kelengkapan imunisasi dasar pada bayi yang
sudah baik yaitu pengetahuan tentang pengertian serta tujuan dari imunisasi,
pengetahuan yang baik ini disebabkan karena dari jenis imunisasi yang diberikan
pada bayi memiliki kesamaan dengan nama dari penyakit yang dicegah dengan
pemberian imunisasi sehingga memberikan kemudahan ibu dalam mengingat
nama imunisasi beserta tujuan dari imunisasi. Sedangan rendahnya pengetahuan
ibu tentang frekuensi dan waktu pemberian imunisasi disebabkan karena
kurangnya informasi hal ini berakibat tidak lengkapnya cakupan imunisasi pada

bayi (Mulyani, 2018).
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Pengetahuan ibu yang dimaksud adalah hal yang diketahui oleh ibu
tentang imunisasi dasar lengkap yang mencakup jenis imunisasi dasar lengkap,
jadwal imunisasi, jumlah dosis yang diberikan, manfaat serta tujuan dari
pemberian imunisasi. lbu yang memilki pengetahuan yang baik akan mengetahui
apa saja jenis imunisasi yang harus diberikan dan mengetahui penyakit apa yang
dapat dicegah dari setiap vaksin tersebut, sehingga dapat memberikan manfaat
terhadap keberhasilan imunisasi serta peningkatan kesehatan anak dan dapat
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas pada anak (Lubis dkk., 2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Safitri dkk., 2017 vyang
menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar lengkap pada bayi, dimana pengetahuan ibu berperan penting
dalam kelengkapan imunisasi untuk daya tahan tubuh bayi,Peneliti menganalisa
bahwa pengetahuan tentang kelengkapan imunisasi dasar besar pengaruhnya
bagi daya tahan tubuh bayi dimasa akan datang. Sebaliknya kurangnya
pengetahuan ibu tentang manfaat imunisasi dasar pada bayi akan mudah
terserang penyakit karna lemahnya daya tahan tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Hijani dkk., 2017 dengan
hasil analisa hubungan pengetahuan ibu terhadap kelengkapan imunisasi dasar
pada balita dengan menggunakan uji chi square menunjukkan p value sebesar
0,000 dimana p value < 0,05. Hal ini berarti Ho ditolak dan dapat disimpulkan ada
hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi terhadap kelengkapan imunisasi

dasar pada balita di wilayah kerja Puskesmas Dumai Kota Kelurahan Dumai Kota.
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2.10.2 Sikap

Sikap merupakan reaksi internal seseorang yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor yaitu pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap
penting, agama serta faktor emosi dalam diri individu yang mempunyai peranan
penting dalam terbentuknya sikap terhadap Proses terjadinya sikap karena
adanya rangsangan seperti pengetahuan masyarakat, Rangsangan tersebut
menstimulus masyarakat untuk memberi respon berupa sikap positif maupun
sikap negatif yang pada akhirnya akan diwujudkan dalam bentuk tindakan yang
nyata (Triana, 2015).

Sikap ibu yang dapat mempengaruhi imunisasi yaitu ibu yang memiliki
sikap positif yang dapat memiliki tingkat pendidikan dan pengetahuan yang tinggi
mengenai imunisasi yang diperoleh melalui media massa/elektronik dan
penyuluhan-penyuluhn dari petugas kesehatan sehingga ibu akan cenderung
membawa bayinya untuk di imunisasi agar bayinya mencapai tumbuh kembang
yang optimal terbebas dari penyakit yang dapat dicegah melalui imunisasi. Sikap
ibu terhadap imunisasi akan membentuk prilaku yang mendukung terhadap
kegiatan imunisasi, sikap ibu tersebut akan menimbulkan kepercayaan ibu
tentang kesehatan dan mempengaruhi status imunisasi bayi (Zen dkk., 2019).

Menurut penelitian Gust dkk., 2004 menyatakan bahwa sikap merupakan
yang mendorong seseorang ingin tahu, sikap ibu berbuhubungan dengan status
imunisasi bayi, sikap ibu positif terhadap imunisasi menyebabkan ibu membawa
bayinya ke pusat pelayanan untuk mendapatkan kelengkapan imunisasi. Health
belief model (HBM) mengenai imunisasi yang menyatakan bahwa sikap

seseorang dalam mengikuti program imunisasi percaya bahwa: 1. kemungkinan
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terkena penvyakit tinggi (ketidak kekebalan), 2. Jika terjangkit penyakit tersebut
membawa akibat serius, 3. Imunisasi adalah cara yang paling efektif untuk
pencegahan penyakit, 4. Tidak ada hambatan serius untuk imunisasi (Zen, 2019).

Menurut penelitian wawan (2011) menyatakan bahwa faktor yang
mempengaruhi sikap antara lain, pengalaman pribadi, pengaruh orang yang
dianggap penting dan informasi dari media massa. Pengalaman pribadi dapat
menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah meninggalkan
kesan yang kuat. Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan
(overt behavior) untuk mewujudkan sikap ibu yang positif terhadap imunisasi
yaitu harus mendapat konfirmasi dari suaminya, dan ada fasilitas imunisasi yang
mudah dicapai, agar ibu tersebut mengimunisasikan anaknya (Erlita dan Putri,
2016).

Hasil penelitian Riyanto (2013), menyatakan Terdapat hubungan antara
sikap ibu yang memiliki balita dengan perilaku melaksanakan imunisasi dasar
pada balita, ibu yang bersikap positif memiliki peluang dua puluh kali untuk
berperilaku dalam melaksanakan imunisasi dasar pada balita. Sikap individu
dapat dibentuk maupun dipelajari yang diperoleh dari informasi dan
pengalamam dalam kaitannya dengan situasi, kondisi, dan objek tersebut. Sikap
merupakan respon yang evaluatif yang dapat berupa respon negatif dan respon
positif, hal ini berarti bahwa sikap individu dapat diukur lewat referensi atau rasa
suka ataupun tidak suka, setuju ataupun tidak setuju dan sebagainya terhadap

suatu objek tersebut (Amperaningsih, 2019).
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2.10.3. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah dukungan/motivasi yang diberikan oleh
keluarga dalam bentuk dukungan emosional, material dan dukungan informasi.
Dalam memelihara kesehatan anggota keluarga sebagai individu (pasien),
keluarga tetap berperan sebagai pengambil keputusan dalam memelihara
kesehatan para anggotanya. Melakukan penyuluhan bagi keluarga mengenai
pentingnya imunisasi anak yang bekerjasama dengan perangkat desa dan
petugas kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran keluarga akan
pentingnya imunisasi bagi anak sehingga dapat meningkatkan dukungan keluarga
terhadap kunjungan ibu untuk mengimunisasikan anaknya (Kemenkes Rl, 2010).
Bentuk- Bentuk Dukungan Keluarga

Menurut Sarwono, 2009 dalam Sari (2017) mengklasifikasi dukungan ke
dalam empat bentuk terdiri dari :

1. Dukungan Informatif, yaitu keluarga memberikan informasi yangcukup
jelas mengenal jenis imunisasi, manfaat imunisasi, bahaya jika tidak
melakukan imunisasi, efek samping setelah melakukan imunisasi serta
tujuan dari imunisasi untuk mencegah penyakit-penyakit tertentu.

2. Dukungan Penilaian, yaitu keluarga menghargai usaha ibu dalam
memberikan imunisasi pada anaknya. Dukunganini melalui bentuk
perhatian keluarga saat mendampingi ibu melakukan imunisasi,
menggantikan ibu membawa anak untuk imunisasi dan memperhatikan
kondisi anak setelah melakukan imunisasi

3. Dukungan Instrumental, vyaitu keluarga selalu perhatian dengan

kesehatan anak untuk mencegah berbagai penyakit dengan cara
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imunisasi, menganjurkan ibu untuk membawa anaknya ke fasilitas

kesehatan.

4. Dukungan Emosional, yaitu melibatkan ibu dalam mengambil keputusan
untuk melaksanakan imunisasi dasar pada anaknya, meyakinkan ibu
bahwa demam vyang dialami oleh anaknya setelah mendapatkan
imunisasi adalah hal yang biasa dan selaku memberikan perhatian kepada
ibu ketika anaknya sakit setelah mendapatkan imunisasi.

Menurut Mubarak, 2012 dukungan keluarga merupakan bagian terkecil
dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan anggota keluarga lainnya
yang bertempat tinggal di dalam satu rumah karena adanya hubungan darah
maupun ikatan pernikahan, sehingga terdapat tinteraksi antara anggota keluarga
satu dengan anggota keluarga lainnya, apabila salah satu dari anggota keluarga
memperoleh masalah kesehatan, maka akan dapat berpengaruh kepada anggota
keluarga lainnya.Sehingga keluarga merupakan fokus pelayanan kesehatan yang
strategis karena keluarga mempunyai peran utama dalam pemeliharaan
kesehatan seluruhanggota keluarga, dan masalah keluarga saling berkaitan,
keluarga juga dapat sebagai tempat pengambil keputusan (decision making)
dalam perawatan kesehatan (Arief dkk., 2017).

Menurut Yeni, 2016 Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor
penting untuk terwujudnya perilaku sehat, Keluarga yang percaya akan
keuntungan pemberian imunisasi bagi bayi dan institusi kesehatan akan
mendorong anggota keluarga memanfaatkan fasilitas seoptimal mungkin.
Keluarga yang menyetejui dan mendukung keputusan untuk menghindari anak

dari penyakit akan mendorong lengkapnya imunisasi dasar yang diterima bayi.
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Salah satu kunci keberhasilan imunisasi dasar pada anak adalah adanya
dukungan dari keluarga, dukungan ini berupa pemberian informasi kepada ibu
tentang imunisasi dasar pada anak, menemani ibu saat pergi ke puskesmas untuk
diimunisasi serta membantu ibu merawat bayi selama ibu bekerja (Dina, 2019).

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan status kelengkapan
imunisasi bayi adalah dengan meningkatkan kesadaran masyarakat melalui
penyuluhan agar menambah pengetahuan masyarakat menjadi baik, sehingga
menimbulkan perubahan perilaku ke arah yang baik, menimbulkan persepsi
positif ibu untuk mengimunisasi bayi dan mengajak keluarga agar mendapat
dukungan penuh serta pengaruh yang baik tentang asumsi pemberian imunisasi.
Dukungan keluarga yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dukungan yang
diberikan oleh anggota keluarga (suami, istri dan saudara) sehingga individu yang
diberikan dukungan merasakan bahwa dirinya diperhatikan, dihargai, dan
mendapatkan bantuan dari orang-orang yang berarti serta memiliki ikatan
keluarga yang kuat dengan anggota keluarga lain (Iswanti, 2019).

Pengaruh keluarga terhadap pembentukan sikap sangat besar karena
keluarga merupakan orang yang paling dekat dengan anggota keluarga yang lain,
Apabila sikap keluarga terhadap imunisasi kurang begitu merespon dan bersikap
tidak menghiraukan pelaksanaan kegiatan imunisasi maka ibu bayi tidak akan
membawa anak tersebut untuk di imunisasi dikarenakan tidak ada dukungan
oleh keluarga, keluarga memegang peran penting untuk membentuk suatu
kepatuhan dalam diri ibu karena dengan adanya dukungan membuat keadaan

dalam diri ibu muncul, terarah, termotivasi dan mempertahankan perilaku untuk
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patuh dalam pemberian imunisasi dasar yang sudah ditentukan (Hudhah dkk.,
2018).

Dukungan keluarga merupakan faktor penting terhadap perilaku ibu ,
dimana terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi, hal ini disebabkan karena rsponden yang memiliki bayi
dengan status imunisasi tidak lengkap sebagian besar tidak mendapat dukungan
dari keluarganya dan hal tersebut bertolak belakang dengan responden yang
memiliki bayi dengan status imunisasi lengkap yang sebagian besar mendapat
dukungan dari keluarga (Munawaroh dkk., 2016).

Orang tua sebagai orang yang paling berperan dalam membuat
keputusan dalam keluarga. Terutama ayah sebagai kepala keluarga. Orang tua
yang mengetahui tentang penyakit difteri, tetanus, (penyebab, akibat,
pencegahan dan sebagainya) akan memiliki perilaku yang lebih preventif dalam
mencegah penyakit ini dialami oleh anggota kluarga. Dukungan keluarga tersebut
akan membawa ibu untuk berfikir dan berusaha untuk membawa anaknya
imunisasi agar tidak terkena berbagai penyakit sehingga dengan begitu orang tua
akan mengimunisasi dasar lengkap terhadap anaknya (Putri dkk., (2019).

2.10.4 Peran Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan merupakan ujung tombak sebagai pelaksana
peningkatan kesehatan masyarakat terutama kelengkapan imunisasi dasar pada
bayi, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara peran petugas
kesehatan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi, hal ini dikarenakan ibu
yang mendapat dukungan dari petugas kesehatan cenderung imunisasi dasar

tidak lengkap (Hafid dkk., 2017).
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Peran petugas kesehatan yaitu memberitahukan apa manfaat imunisasi,
tujuan imunisasi dan memberikan kesempatan kepada ibu bayi untuk
menyampaikan keluhan atau bertanya sikap yang ramah, teliti, sabar, tepat
waktu, dan peduli petugas kesehatan yang meliputi bidan desa, dokter, kader
posyandu dapat membuat ibu mau untuk membawa bayinya imunisasi, dalam
Imunisasi jika ibu merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas
kesehatan maka ibu akan membawa anaknya ke pelayanan kesehatan
(Kemenkes RI, 2010).

Menurut Chandra, 2017 Peran petugas imunisasi dalam memberikan
pengetahuan dan informasi tentang imunisasi merupakan salah satu tindakan
yang paling penting dan paling spesifik untuk mencegah penyakit yaitu dengan
memberikan informasi atau penyuluhan kesehatan tentang imunisasi (Hidayah
dkk., 2018). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dina 2019 terdapat
hubungan bermakna antara dukungan petugas kesehatatan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi dan balita (Dina, 2019).

Peran petugas kesehatan khususnya perawat, bidan desa, kader
posyandu hendaknya menjadi orang terdekat yang mampu menyampaikan
segala pengetahuan dan mempertahankan timbal balik yang baik. Perawat,
bidan desa, hendaknya mendekatkan diri ketengah masyarakat, dikenal,
dipercaya sehingga bisa menjalankan program imunisasi dengan baik. Tenaga
kesehatan yang ada dapat menjelaskan pentingnya imunisasi, melaksanakan
jadwal pemberian imunisasi secara rutin memberikan penyuluhan, memotivasi

ibu mengimunisasikan anaknya serta melakukan pemerataan dan pendekatan
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pelayanan imunisasi di seluruh wilayah kerja puskesmas vyang dapat
meningkatkan cakupan Universal Child Immunization (UCI) (Loriana dkk., 2018).
2.10.5 Informasi

Informasi bisa menjadi fungsi penting dalam membantu mengurangi rasa
cemas pada seseorang, semakin banyak memiliki informasi maka mempengaruhi
atau menambah pengetahuan terhadap seseorang dan dengan pengetahuan
tersebut bisa menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang itu akan
berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. Informasi kesehatan ini
erat kaitannya dengan pengetahuan dan sikap dari orang tua. Orang tua/ibu yang
memiliki banyak informasi positif tentang imunisasi maka mereka akan
memberikan imunisasi dasar yang lengkap kepada bayinya, begitu juga
sebaliknya orang tua/ ibu yang memiliki sedikit informasi tentang iminisasi maka
mereka tidak akan memberikan imunisasi dasar lengkap kepada bayinya
(Machsun., 2018).

Sumber informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun
non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi akan tersedia
bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan
masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk
media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan
orang, dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa
membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini

seseorang (Wati, 2013).
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Informasi yang diterima ibu adalah informasi dari media promosi
kesehatan tentang pemberian imunisasi. Petugas kesehatan memberikan
informasi mengenai pentingnya pemberian imunisasi bagi bayi, penyebaran
informasi yang dilakukan oleh petugas kesehatan yaitu memberikan penyuluhan
saat dilakukan posyandu dan tenaga kesehatan menyampaikan informasi kepada
ibu yang dating membawa bayi nya bahwa penting diberikan imunisasi kepada
bayi agar terhindar dari penyakit seperti polio, campak, batuk rejan, tetanus dan
hepatitis. Pemberian informasi yang benar dan adekuat mengenai pemberian
imunisasi dasar melalui komunikasi dan edukasi sangatlah diperlukan oleh ibu
guna meningkatkan keinginan ibu untuk membawa bayinya ke puskesmas.
Semakin banyak informasi yang didapatkan ibu semakin meningkat pemanfaatan
pelayanan kesehatan mengenai pemberian imunisasi (Yulida, 2018).

2.10.6 Efek Samping

KIPI adalah kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi baik
berupa reaksi vaksin, reaksi suntikan, efek farmakologis, kesalahan prosedur,
koinsiden atau hubungan kausal yang tidak dapat ditentukan. Oleh karena itu,
petugas imunisasi atau dokter mempunyai kewajiban untuk menjelaskan kepada
orangtua atau pengantar kemungkinan reaksi KIPl apa saja yang dapat terjadi.
Reaksi umum berupa keluhan dan gejala tertentu, tergantung pada jenis
vaksinnya, reaksi tersebut umumnya ringan, mudah diatasi oleh orangtua atau
pengasuh , dan akan hilang dalam 1 — 2 hari, rasa ketakutan pada efek samping
vaksinasi menjadi lebih dominan dibandingkan dengan ketakutan terhadap

penyakitnya (Mandesa dkk., 2014).
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Efek samping imunisasi yang dikenal sebagai kejadian l|kutan Pasca
Imunisasi (KPl) atau Adverse Events Following Imunization (AEFI) adalah suatu
kejadian sakit yang terjadi setelah menerima imunisasi yang diduga berhubungan
dengan imunisasi. Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) merupakan gejala-gejala
yang bersifat sementara se perti: lemas, demam, kemerahan pada tempat
suntikan Kadang-kadang terjadi gejala seperti demam tinggi, iritasi dan mengigau
yang biasanya terjadi 24 jam setelah imunisasi (Ningrum, 2015).

Masih banyak orang tua yang tidak rutin melakukan imunisasi terhadap
bayinya karena takut akan efek samping dari imunisasi tersebut, Pesan yang
perlu disampaikan kepada orang tua yaitu: manfaat dari vaksin yang diberikan,
tanggal imunisasi dan pentingnya Kartu Menuju Sehat (KMS) disimpan secara
aman dan selalu dibawa pada saat imunisasi, serta menjelaskan Akibat ringan
yang dialami setelah diberi imunisasi dan cara mengatasinya agar orang tua tidak
khawatir sehingga orang tua berkenan membawa bayinya ke posyandu ( Ni‘mah
dkk., 2013).

Sebagian masyarakat beranggapan imunisasi menyebabkan dampak
buruk bagi kesehatan bayi, hal tersebut disebabkan karena adanya sikap
keengganan ibu bayi untuk mengimunisasi bayinya karena takut resiko sakit
tersebut pada bayi. Sehingga semakin tinggi ketakutan ibu terhadap efek
samping dari imunisasi maka semakin rendah imunisasi yang dilakukan oleh ibu
terhadap bayinya (Ningsih, 2018). Semakin ibu takut terhadap efek samping
imunisasi, maka semakin tidak lengkap imunisasi yang diberikan oleh ibu pada
bayi, sedangkan semakin ibu tidak takut terhadap efek samping imunisasi maka

ibu semakin lengkap memberikan imunisasi dasar pada bayinya (Mulia, 2017).
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Pemberian informasi akan efek samping, prosedur pelayanan imunisasi
menjadi hal yang penting bagi ibu, berkaitan dengan psikologi ibu ketika
menghadapi efek samping yang mungkin muncul karena pemberian vaksin
immunisasi. Panas, anak menjadi rewel, ketidak nyamanan yang dirasakan anak
menjadi kendala dan ketakutan yang sering dirasakan oleh ibu pasca imunisasi,
Jika tidak diantisipasi maka dikhawatirkan akan menyebabkan keengganan ibu
untuk kembali mengimunisasikan anaknya. Ibu seringkali mengalami dilema
dalam mengimunisasikan bayinya, disatu sisi ibu ingin anaknya sehat terhindar
dari penyakit, namun disisi lain banyak rumor yang beredar terkait dengan sisi
buruk immunisasi (Tunggadewi, 2019).

2.10.7 Keterjangkauan Tempat Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan merupakan upaya vyang dilakukan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Untuk memberikan pelayanan
kesehatan yang mudah, murah dan merata, pemerintah menyediakan beberapa
fasilitas kesehatan berupa puskesmas dan puskesmas pembantu, posyandu,
penyediaan obat, tenaga medis dan pencegahan penyakit menular, yang dapat
menjangkau daerah-daerah terpencil. Kemudahan akses ke sarana kesehatan
berhubungan dengan beberapa faktor, seperti jarak tempat tinggal dan waktu
tempuh (Permatasari dan Rocmah, 2013). Jarak tempat tinggal dan waktu
tempuh ke sarana kesehatan yang baik adalah < 5 km dan jangka waktu < 60
menit (Surjadil, 2012).

Jarak merupakan seberapa jauh lintasan yang akan dilalui oleh seseorang
untuk menuju tempat pelayaan kesehatan yang meliputi rumah sakit,

puskesmas, posyandu dan lain-lain. Seseorang yang tidak mengimunisasikan
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anak di tempat pelayanan kesehatan dapat disebabkan karena terlalu jauh
dengan pelayanan kesehatan (Arianti, 2017).

Faktor tempat pelayanan merupakan salah satu faktor yang memfasilitasi
atau menghambat pelayanan kesehatan, berkaitan dengan keterjangkauan
tempat yang diukur dengan jarak tempuh, dan biaya perjalanan dari tempat
tinggal ibu ke puskesmas. Peningkatan akses vyang dipengaruhi oleh
berkurangnya jarak, waktu tempuh atau ataupun biaya tempuh mungkin
mengakibatkan peningkatan pemakaian pelayanan yang berhubungan dengan
tingkat penyakit dengan kata lain, pemakaian pelayanan preventif lebih banyak
dihubungkan dengan akses geografis dari pada pemakaian pelayanan kuratif
(Kemenkes RI, 2010).

Kemudahan dalam mencapai pelayanan kesehatan ini dapat ditentukan
oleh adanya transportasi yang tersedia sehingga dapat memperkecil jarak
tempuh Namun, terkadang seseorang berpikir adanya tambahan yaitu biaya
transportasi, sehingga menyebabkan seseorang untuk tidak datang ketempat
pelayanan kesehatan Semakin kecil jarak ke tempat pelayanan, maka akan
semakin sedikit waktu yang diperlukan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan
meningkat (Hariyanto, 2017).

Tempat pelayanan yang jauh bisa jadi membuat orang akan enggan untuk
mendatanginya. Jauhnya tempat pelayanan bisa menyebabkan membengkaknya
akomodasi pelayanan, karena selain biaya pelayanan kesehatan ada biaya
tambahan vyaitu biaya transportasi, bagi orang-orang yang akan berfikir
sederhana mungkin akan memutuskan untuk tidak datang ke sarana pelayanan

kesehatan oleh masyarakat (Safitri dkk., 2017).
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Menurut Agustina (2012) keterjangkauan pelayanan kesehatan
merupakan Salah satu faktor yang berhubungan dengan pencapaian derajat
kesehatan, termasuk pemberian kelengkapan imunisasi dasar adalah adanya
keterjangkauan tempat pelayanan kesehatan oleh masyarakat. Kemudahan
untuk mencapai pelayanan kesehatan ini antara lain ditentukan oleh adanya
transportasi yang tersedia sehingga dapat memperkecil jarak tempuh, hal ini
akan menimbulkan motivasi ibu untuk datang ketempat pelayanan imunisasi
(sari dkk., 2018).

Menurut Lawrence W. Green (1980), Ketersediaan dan keterjangkauan
sumber daya kesehatan termasuk tenaga kesehatan yang ada dan mudah
dijangkau merupakan salah satu faktor yang memberi kontribusi terhadap
perilaku dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Semakin kecil jarak
jangkauan masyarakat terhadap suatu tempat pelayanan kesehatan, maka akan
semakin sedikit pula waktu yang diperlukan sehingga tingkat pemanfaatan
pelayanan kesehatan meningkat Notoatmodjo, 2010 dalam (Pratiwi, 2012).

Akses Pelayanan Kesehatan dalam Riskesdas 2013 adalah mengetahui
keberadaan fasilitas kesehatan yang terdiri dari rumah sakit pemerintah, rumah
sakit swasta, Puskesmas atau Puskesmas pembantu, praktik dokter atau klinik,
praktik bidan atau rumah bersalin, Posyandu, Poskesdes atau Poskestren dan
Polindes. Modal transportasi yang dapat digunakan oleh rumah tangga menuju
fasilitas kesehatan yang terdiri dari mobil pribadi, kendaraan umum, jalan kaki,
sepeda motor, sepeda, perahu, transportasi udara dan lainnya serta penggunaan
lebih dari dari satu moda transportasi atau kombinasi. Waktu tempuh dengan

modal transportasi tersebut yang paling sering digunakan oleh rumah tangga

45



dalam bentuk menit. Kemudian yang terakhir memperoleh gambaran tentang
biaya atau ongkos transportasi oleh rumah tangga menuju fasilitas kesehatan
dalam satu kali pergi (Nainggolan dkk., 2016).

Jarak dari tempat tinggal ke fasilitas pelayanan kesehatan, juga
merupakan faktor penentu lain untuk pelayanan kesehatan. Jarak dapat
membatasi kemampuan dan kemauan wanita untuk mencari pelayanan
terutama ibu. Basrun (1984) dalam Uussukmara (2000) menemukan hubungan
negatif antara jarak dengan utilitas pelayanan kesehatan. Makin jauh suatu
pelayanan kesehatan dasar, makin segan mereka datang. Dibuktikan bahwa ada
batas jarak tertentu sehingga orang masih mau berusaha untuk mencari
pelayanan kesehatan. Batas jarak inipun dipengaruhi oleh jenis jalan, jenis
kendaraan pribadi atau umum, berat ringannya penyakit dan kemampuan untuk
biaya ongkos jalan (Marlina, 2017).

2.10.8 Tokoh Agama

Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2005) menyatakan bahwa perilaku
ibu dipengaruhi oleh 3 faktor, meliputi faktor predisposisi berupa karakteristik
ibu, faktor pemungkin dari ketersediaan fasilitas, dan faktor penguat berupa
dukungan dari tokoh yang menjadi referensi dalam kehidupannya.

Tokoh agama merupakan orang yang dinilai memiliki pengaruh sosial
yang kuat, dapat menjadi sumber informasi terpercaya, serta menjadi panutan
dalam melawan atau membenarkan suatu hal yang berkembang di masyarakat,
Peran tokoh agama tidak hanya sebatas spiritual, namun juga b erkembang pada
bidang sosial secara umum. Hal ini yang mempengaruhi penghormatan

masyarakat pada tokoh agama seperti ulama jauh lebih besar dari pada terhadap
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pejabat birokrasi menyebutkan bahwa perilaku seseorang dapat dipengaruhi
oleh individu lain yang menjadi referensi dalam kehidupannya, seperti tokoh
agama, tokoh masyarakat, dan keluarga (Hargono, 2017).

Peran ulama di Aceh dalam hal imunisasi sangat penting untuk
memberikan pemahaman kepada masyarakat yang tidak mengerti bahwa
imunisasi itu halal. Menurut Majelis permusyawaratan ulama aceh tahun 2012
fatwa tentang imunisasi dan vaksin memutuskan imunisasi dan vaksin hokum
dasarnya boleh, pelaksanaan imunisasi dan vaksinasi dilaksanakan setelah
melakukan diagnose yang memadai, setelah ditemukan vaksin meningitis yang
halal maka tidak diperbolehkan lagi menggunakan vaksin yang mengandung
unsur tidak halal.

Peran ulama dalam imunisasi hanya mengeluarkan fatwa bahwa
imunisasi diperbolehkan, adapun beberapa pandangan yang menyebabkan pro
dan kontra dikalangan umat islam antara lain pihak yang menolak vaksinasi
berpendapat, pertama vaksin bukanlah sejenis obat namun sejenis imuneyang
berfungsi hanya sebagai pencegahan, bukan untuk mengobati suatu penyakit,
kedua, vaksin mengandung unsur-unsur yang diharamkan seperti babi dan
binatang lain yang menjijikan seperti virus atau bakteri, ketiga konsprirasi
kelompok tertentu dalam hal ini orang yahudi yang ingin melemahkan umat
islam melalui pemberian vaksin. Keempat, vaksinasi dipandang melawan kodrat
Allah ( Nugraha, 2018).

Karena ada pro dan kotra di masyarakat tentang imunisasi maka MUI
mengeluarkan fatwa nomor 4 tahun 2016 diputuskan bahwa imunisasi pada

dasarnya diperbolehkan (Mubah) sebagai bentuk ikhtiar untuk mewujudkan
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kekebalan tubuh (imunitas) dan mecegah terjadinya suatu penyakit tertentu.

Fatwa Majelis Ulama Indonesia (MUI) No. 4 Tahun 2016 Tentang Imunisasi

Menetapkan Fatwa Tentang Imunisasi Pertama :

1.

Kedua:

3.

Imunisasi adalah suatu proses untuk meningkatkan system kekebalan

tubuh terhadap penyakit tertentu dengan cara memasukkan vaksin.

. Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigen berupa

mikroorganisme yang sudah mati atau masih hidup tetapi dilemahkan,
masih utuh atau bagiannya, atau berupa toksin mikroorganisme yang
telah diolah menjadi toksoid atau protein rekombinan, vyang
ditambahkan dengan zat lain, yang bila diberikan kepada seseorang
akan menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit

tertentu.

. Al-Dlarurat adalah kondisi keterpaksaan yang apabila tidak diimunisasi

dapat mengancam jiwa manusia.

. Al-Hajat adalah kondisi keterdesakan yang apabila tidak diimunisasi

maka akan dapat menyebabkan penyakit berat atau kecacatan pada
seseorang.

Ketentuan Hukum

. Imunisasi pada dasarnya dibolehkan (mubah) sebagai bentuk ikhtiar

untuk mewujudkan kekebalan tubuh (imunitas) dan mencegah

terjadinya suatu penyakit tertentu.

. Vaksin untuk imunisasi wajib menggunakan vaksin yang halal dan suci.

Penggunaan vaksin imunisasi yang berbahan haram dan/atau najis

hukumnya haram.
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4. Imunisasi dengan vaksin yang haram dan/atau najis tidak dibolehkan

kecuali :

a. Digunakan pada kondisi al-dlarurat atau al-hajat;

b. Belum ditemukan bahan vaksin yang halal dan suci; dan

c. Adanya keterangan tenaga medis yang kompeten dan dipercaya
bahwa tidak ada vaksin yang halal.

5. Dalam hal jika seseorang yang tidak diimunisasi akan menyebabkan
kematian, penyakit berat, atau kecacatan permanen yang mengancam
jiwa, berdasarkan pertimbangan ahli yang kompeten dan dipercaya,
maka imunisasi hukumnya wajib.

6. Imunisasi tidak boleh dilakukan jika berdasarkan pertimbangan ahli yang
kompeten dan dipercaya, menimbulkan dampak yang membahayakan
(dlarar).

Ketiga : Rekomendasi

1. Pemerintah wajib menjamin pemeliharaan kesehatan masyarakat, baik
melalui pendekatan promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif.

2. Pemerintah wajib menjamin ketersediaan vaksin halal untuk kepentingan
imunisasi bagi masyarakat.

3. Pemerintah wajib segera mengimplementasikan keharusan sertifikasi
halal seluruh vaksin, termasuk meminta produsen untuk segera
mengajukan sertifikasi produk vaksin.

4. Produsen vaksin wajib mengupayakan produksi vaksin yang halal.

5.Produsen vaksin wajib mensertifikasi halal produk vaksin sesuai ketentuan

peraturan perundang-undangan.
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6. Pemerintah bersama tokoh agama dan masyarakat wajib melakukan
sosialisasi pelaksanaan imunisasi.
7.0rang tua dan masyarakat wajib berpartisipasi menjaga kesehatan,
termasuk dengan memberikan dukungan pelaksanaan imunisasi.
Hukum Berobat dengan sesuatu yang Haram, hukum asalnya haram,
tetapi Boleh dalam kondisi darurat. dalilnya keumuman firman Allah
“Sesungguhnya Allah telah menjelaskan kepada kamu apa yang diharamkan-Nya
atasmu, kecuali apa yang terpaksa kamu memakannya” (QS. Al- An’am: 119).
Kondisi darurat, yaitu apabila penyakit dan obatnya memenuhi kriteria sebagai
berikut :
a) Penyakit tersebut harus diobat
b) Yakin bahwa obat ini bisa mencegah dan mengobati penyakit tersebut.
c) Tidak ada pengganti lainnya yang mubah.

2.10.9 Tokoh Mayarakat

Tokoh Masyarakat merupakan bagian penting dari masyarakat yang
terdiri dari kepala desa dan perangkat desa, sehingga terdapat interaksi antara
warga satu dengan anggota kwarga lainnya, apabila salah satu dari warga
memperoleh masalah kesehatan, maka akan dapat berpengaruh kepada warga
lainnya. Sehingga tokoh masyarakat merupakan fokus pelayanan kesehatan yang
strategis karena tokoh masyarakat mempunyai peran utama dalam
pemeliharaan kesehatan seluruh masyarakat, tokoh masyarakt juga dapat
sebagai tempat pengambil keputusan (decision making) dalam perawatan

kesehatan (Mubarak, 2012).
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Imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat yang terbukti paling
cost effective serta berdampak positif untuk mewujudkan derajat kesehatan ibu
dan anak, imunisasi tidak hanya melindungi anak tetapi juga masyarakat dengan
memberikan perlindungan komunitas atau herd immunity, dalam sistem
kesehatan nasional imunisasi dapat mencegah enam penyakit mematikan yaitu:
tuberculosis, difteri, pertusis, campak, tetanus, dan polio (Kemenkes RI, 2014).

Keberhasilan pelayanan imunisasi memerlukan pelayanan yang bersifat
komprehensif dan terpadu yang harus melibatkan banyak pihak. Untuk itu
diperlukan kerjasama dan koordinasi dengan berbagai pihak antara lain : dengan
lintas program, lintas sektoral, organisasi sosial masyarakat, organisasi profesi,
tokoh masyarakat, tokoh agama dan lain-lain. Agar pelayanan imunisasi menjadi
pelayanan yang dapat diterima, sesuai dengan kebutuhan dan mendapat
dukungan masyarakat. Maka perlu adanya kegiatan-kegiatan seperti
mengadakan pertemuan dengan masyarakat guna membangun dukungan untuk
pelayanan imunisasi, merencanakan pelayanan imunisasi yang tepat, mobilisasi
masyarakat dengan menggunakan metode dan pesan yang tepat, serta mencari
kiat yang jitu untuk mengatasi rumor dan informasi yang salah tentang imunisasi
(Katharina, 2017).

Berdasarkan penelitian Rahmawati dkk., 2014 ada pengaruh antara
dukungan tokoh masyarakat dengan kelengkapan imunisasi, dukungan tokoh
masyarakat juga berkaitan dengan tradisi, apabila tradisi dimasyarakat terbiasa
memberikan imunisasi maka secara otomatis masyarakat yang ada didalamnya

juga mendukung untuk pemberian imunisasi.
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Status imunisasi anak tidak hanya ditentukan oleh faktor-faktor yang
berada di tingkat rumah tangga (faktor komposional) melainkan faktor-faktor
yang berada diatas rumah tangga (faktor kontekstual) seperti komunitas (tokoh
masyarakat, Tokoh Agama dan lintas sector lain), geografis dan program
imunisasi dinas kesehatan, puskesmas, sumber informasi, peran tenaga
kesehatan). Ditingkat rumah tangga seperti pengetahuan ibu, dukungan
keluarga, partisipatif aktif ibu-ibu untuk peningkatan status kesehatan bayi
sangat dipengaruhi dari kekebalan bayi terhadap penyakit yang dimunculkan dari

kekurangan imunisasi tersebut (Kemenkes RI, 2014).
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2.11 Kerangka Teoritis

Kerangka teoritis ini dibuat berdasarkan beberapa kerangka teori pengaruh

kelengkapan Imunisasi dasar.

Triana, 2015

1. Sikap

2. Informasi

3. Dukungan
Keluarga

4. Pendidikan

Pengetahua

Kemenkes RI, 2010

1. Dukungan
Keluarga

2. Keterjangkauan
Pelayanan
Kesehatan

3. Peran Tenaga

Masasyarakat
2. Pengetahuan
3. Dukungan
Keluarga
4. Pasrtipasi Aktif
5. Tokoh Agama
6. Sumber
Informasi
7. Peran Tenaga
Kesehatan

Ningrum, 2015
1. Motivasi lbu
2. Pengetahuan
3. Efek Samping

Gambar 2.1 Kerangka Teoritis

Kalanal v Lyt H
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Dasar pada Bayi
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BAB I

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan beberapa kerangka teoritis yang di adopsi Dari Triana, 2015,

kemenkes RI, 2010, Kemenkes RI, 2014, Ningrum, 2015.

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan

Sikap

Dukungan Keluarga

Peran Petugas
Kesehatan Kelengkapan Imunisasi

Dasar Pada Bayi

Informasi

Efek Samping

Keterjangkauan Tempat
Pelayanan Kesehatan

Peran Tokoh Agama

Peran Tokoh
Masyarakat

Gambar 3.1 Kerangka Konsep




3.2 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel Dependen

Variabel Dependen dalam penelitaian ini adalah Kelengkapan Imunisasi Dasar

Pada Bayi

3.2.2 variabel Independen

Variabel Terdiri Dari Pengetahuan Ibu, Sikap, Dukungan Keluarga, Peran

Petugas Kesehatan, Informasi, Efek Samping, Keterjangkauan Pelayanan

Kesehatan, Peran Tokoh Masyarakat, Peran Tokoh Agama

3.3 Definisi Operasional

No

Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Variabel Dependen (Terikat)

Imunisasi
dasar
lengkap

Pemberian
imunisasi dasar
lengkap pada bayi
yang meliputi HB-
0, BCG,
Poliol,Polio2,
polio3, Polio4, ,
DPT-HB-Hib1,DPT-
HB-Hib2, DPT-HB-
Hib3, IPV, campak

Observasi

Cheklis
dan Buku
KIA

1.

Tidak
Lengkap

. Lengkap

Ordinal

Variabel

Independen (Bebas)

Pengetahuan
ibu

Segala sesuatu
yang diketahui
oleh ibu tentang
cakupan imunisasi
dasar lengkap
seperti jenis,
manfaat, tujuan
dan cara
pemberian
imunisasi

Wawancara

Kuesioner

1.

Kurang baik

. Baik

Ordinal

Sikap

Respon atau
pandangan ibu
mengenai

Wawancara

kuesioner

Negative

positif

Ordinal
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imunsasi

Dukungan
keluarga

Dorongan dari
anggota keluarga
untuk membawa
anaknya mendapat
imunisasi dasar
lengkap serta
pemberian
informasi kepada
ibu tentang
imunisasi dasar
pada bayi

Wawancara

kuesioner

1. Kurang
Mendukung

2. Mendukung

Ordinal

Peran
petugas
kesehatan

Dukungan serta
partisipasi dari
petugas kesehatan
untuk memberikan
informasi kepada
ibu mengenai
pentingnya
imunisasi

Wawancara

Kuesioner

1. Kurang
Berperan

2. Berperan

Ordinal

Informasi

Segala sesuatu
yang didapatkan
oleh ibu tentang
informasi
imunisasi dasar
lengkap

Wawancara

Kuesioner

1. Tidak Ada

2. Ada

Ordinal

Efek Samping

Rasa takut ibu
terhadap gejala
yang ditimbulkan
setelah pemberian
imunisasi

Wawancara

Kuesioner

1. Tidak
Berpengaruh

2. Berpengaruh

Ordinal

Keterjangkau
an Pelayanan
Kesehatan

Kemudahan ibu
dalam menjangkau
pelayanan
kesehatan serta
jarak tempuh ibu
dari tempat tinggal
ke tempat
imunisasi yang
baik adalah <5 km
dan jangka waktu
< 60 menit

Wawancara

Kuesioner

1. Sulit

2. Mudah

Ordinal

Peran tokoh
masyarakat

Persepsi ibu
tentang dukungan
toma (kepala desa,
tuha peut, dan ibu

Wawancara

Kuesioner

1. Kurang
Berperan

2. Berperan

Ordinal
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PKK berupa
motivasi informasi
dalam pemberian
imunisasi dasar
pada bayi

Peran tokoh
Agama

Keikutsertaan
tokoh agama
dalam kegiatan
imunisasi untuk
kelengkapan
imunisasi dasar
pada bayi yang
meliputi seperti
larangan dalam
pemberian
imunisasi serta
informasi
kehalalan
imunisasi.

Wawancara

Kuesioner

1. Kurang
Berperan

2. Berperan

Ordinal

3.4 Cara pengukuran variabel

1. Kelengkapan imunisasi dasar lengkap (Kemenkes RI, 2015).

Imunisasi dasar lengkap

Imunisasi tidak lengkap

yaitu HB-0, BCG, Poliol, Polio2, Polio3, Polio4,

DPT-HB-Hib1, DPT-HB-Hib2 , DPT-HB-Hib3, IPV,

campak

lengkap yaitu HB-0, BCG, Poliol, Polio2, Polio3,

Polio4, DPT-HB-Hib1, DPT-HB-Hib2 , DPT-HB-

Hib3, IPV, campak + Rubella

2. Pengetahuan (Lubis, 2018)

Kurang baik

Baik

. jika < 23,84 nilai mean

: jika 2 23,84 nilai mean

:jika bayi tidak mendapatkan imunisasi dasar

;jika bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap
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3. Sikap (Triana, 2016).

Negatif : jika < 24,16 nilai mean

Positif : Jika = 24,16 nilai mean

4. Dukungan Keluarga (Oktarina, 2018)
Kurang mendukung : jika skor < 12 nilai mean
Mendukung : jika skor 2 12 nilai mean
5. Peran Tenaga Kesehatan : (Kemenkes RI, 2010)

Kurang berperan :Jika skor < 7,79 nilai mean

Berperan : jika skor 27,79 nilai mean

6. Informasi (Zurhayati, 2019)
Tidak Ada : Jika < 8,54 nilai mean
Ada : jika = 8,54 nilai mean
7. Efek Samping (Ningrum, 2015)
Tidak Berpengaruh : jika skor > 8,24 nilai mean
Berpengaruh : jika skor < 8,24 nilai mean

8. Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan (Surjadil, 2012)

Sulit : jika jarak 25 km dengan jangka waktu > 60 menit

Mudah : jika skor £ 5 km dengan jangka waktu < 60 menit

9. Peran Tokoh Agama (Hargono, 2017)
Kurang Berperan : jika skor < 6,52 nilai mean
Berperan : jika skor 2 6,52 nilai mean
10. Peran Tokoh Masyarakat (Mubarak, 2012)
Kurang Berperan : jika skor < 7,5 nilai mean

Berperan : jika skor 2 7,5 nilai mean
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3.5 Hipotesis Penelitian

1.

Ha :

.Ha:

. Ha:

.Ho:

.Ha:

.Ha:

.Ho:

Ada Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Pemberian Imunisasi Dasar
Pada Bayi Lengkap Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan

Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.

Ada Hubungan Antara Sikap Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada
Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga

Kabupaten Aceh Besar 2020.

Ada Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga

Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.

Tidak Ada Hubungan Antara Peran Tenaga Kesehatan Dengan
Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas

Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.

Ada Hubungan Antara Informasi Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar
Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga

Kabupaten Aceh Besar 2020.

Ada Hubungan Antara Efek Samping Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan

Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.

Tidak Ada Hubungan Antara keterjangkauan pelayanan kesehatan
Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.
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8. Ho:

9. Ha:

Tidak Ada Hubungan Antara Peran Tokoh Agama Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga

Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.

Ada Hubungan Antara Peran Tokoh Masyarakat Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga

Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat Deskrptif Analitik melalui pendekatan cross
sectional study dimana peneliti ingin mengetahui pengaruh antara variabel
independen dan dependen dalam hal ini faktor yang berhubungan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi melalui pengukuran pada saat bersamaan
atau sesaat (Nursalam 2008).

4.2 Populasi Dan Sampel
4.2.1 Populasl

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan
diteliti (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki
bayi yang berusia 9-15 bulan yang berada di enam desa yang terpilih yaitu desa
Monikeun, Lamkruet, lampaya, weuraya, Aneuk Paya, Lamgaboh, sebanyak 53
bayi di wilayah kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh

Besar Tahun 2020

4.2.2 Sampel

Sampel adalah sebagian objek yang diambil dari keseluruhan objek yang
akan diteliti dan dianggap mewakili populasi (Sugiyono, 2013). Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu berjumlah
53 sampel. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah

sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2011). Alasan mengambil total



sampling karena menurut sugiyono (2011) jumlah populasi yang kurang dari 100,

seluruh populasi dijadikan sampel penelitian semuanya.

Tabel 4.1
Teknik pengambilan sampel
Jumlah bayi Responden

No Nama Desa (x) Tercapai

1 Lamkruet 16 16

2 Aneuk Paya 9 4

3 Lamgaboh 5 5

4 Monikeun 16 13

5 Lampaya 17 2

6 Weuraya 13 13
Total 76 53

Sumber : Puskesmas Lhoknga, 2019.

4.2.2.1 Kriteria Inklusi
kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota

populasi untuk diambil sebagai sampel yang dapat dimasukkan atau layak
diteliti (Notoatmodjo, 2014).
Kriteria inklusi sampel yaitu :

a. Bersedia untuk dijadikan responden

b. Responden adalah ibu yang memiliki baduta usia 9-15 bulan

c. Bertempat tinggal di enam desa kecamatan Lhoknga yaitu Desa

Monikeun, Lamkruet, weuraya, lampaya, lamgaboh, aneuk paya
d. Ibu yang masih memiliki kartu catatan imunisasi anak (KMS/Kartu

Imunisasi/ Kartu Kesehatan lainnya yang mencatat data imunisasi).
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4.2.2.2 Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel yang tidak dimasukkan atau tidak layak untuk
diteliti (Notoatmodjo, 2014).
Kriteria Eksklusi yaitu:
a. Tidak berada di tempat sampai penelitian selesai
b. Responden dalam keadaan sakit
4.3 Pengumpulan Data
Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
primer dan data sekunder.
4.3.1 Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dan dikumpulkan dari hasil
pengamatan dan observasi/ checklist langsung dengan cara wawancara dengan
kuesioner yang dilakukan oleh peneliti sendiri (Sugiyono, 2017). Data yang
diperoleh langsung dilapangan berdasarkan pengisian kuesionerdengan
melakukan wawancara dan observasi buku KIA, buku KMS atau buku registrasi
imunisasi di Wilayah kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten
Aceh Besar.

4.3.2 Data sekunder

Data Sekunder ini merupakan data yang sifatnya mendukung keperluan
data primer seperti buku-buku, literatur dan bacaan yang berkaitan dan
menunjang penelitian ini (Sugiyono, 2017). Data sekunder diperleh dari data
profil Dinas Kesehatan Aceh Besar, Puskesmas Lhoknga, Jurnal, Buku-buku yang

berhubungan dengan penelitian.
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4.5 Teknik Pengumpulan Data

Tanggal Desa Responden Keterangan
05/8/2020 Monikeun 2 Peneliti sendiri
06/8/2020 Monikeun 9 Peneliti sendiri
Weuraya 8 Peneliti & Enu
Lampaya 2 Peneliti & Enu
Lamkruet 7 Peneliti & Enu
07/8/2020 Monikeun 2 Penelit & Enu
Weuraya 5 Peneliti sendiri
Lamkruet 4 Peneliti sendiri
08/8/2020 Lamkruet 3 Peneliti sendiri
Lamgaboh 3 Peneliti sendiri
09/8/2020 Lamkruet 2 Peneliti sendiri
Lamgaboh 2 Peneliti sendiri
10/8/2020 Aneuk Paya 4 Peneliti sendiri
Jumlah 53

Sumber: Data Primer (2020)
4.4 Waktu dan Lokasi Penelitian
4.4.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tangal 5 s/d 10 Agustus 2020.
4.4.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di lima desa yang di pilih oleh peneliti yang
berdasarkan capaian imunisasi terendah pada tahun 2019 di wilayah kerja
Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020

4.5 Pengolahan Data

4.5.1 Editing

Editing dilakukan dengan tujuan agar data yang telah diperoleh dapat
diolah dengan sebaiknya agar mendapatkan informasi yang akurat. Cara
pengeditan data dilakukan dengan mendata ulang semua kuesioner yang

telah di wawancarai untuk selanjutnya dipisahkan antara variabel satu dengan
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variabel lainnya, setelah itu dilakukan pencatatan hasil pengukuran data

sesuai kriteria.

4.5.2 Coding

Setelah selesai editing, peneliti melakukan pengkodean data yakni
memberi angka atau tanda pada setiap jawaban yang terdapat pada lembaran

kuesioner untuk memudahkan dalam proses entri dan analisa data.

4.5.3 Transfering

Kemudian data yang telah diberi kode disusun secara beraturan mulai
dari responden pertama hingga terakhir. Kemudian dicari ilia rata-rata dan
persentase untuk tiap variabel dan sub variabel.selanjutnya dimasukkan

kedalam tabel sesuai dengan sub variabel yang diteliti.

4.5.4 Tabulating

Setelah data dilakukan dengan editing dan coding, langkah selanjutnya
memindahkan data sesuai dengan kelompok data dalam suatu tabel dengan

tujuan untuk memudahkan analisa data dan pengambilan kesimpulan.

4.6 Analisis Data
4.6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dngan menjabarkan secara deskriptif untuk
melihat distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti atau untuk melihat
besarnya suatu masalah, baik independen maupun dependen. Untuk analisa ini

semua tabel dibuat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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4.6.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hipotesis dengan
menentukan hubungan antara variabel bebas (Independent) dan variabel terikat
(Dependent) dengan menggunakan uji statistic chi-square yaitu :
1. Hubungan pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi
2. Hubungan sikap dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi
3. Hubungan dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
bayi
4. Hubungan peran petugas kesehatan dengan kelengkapan imunisasi pada
bayi
5. Hubungan informasi dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi
6. Hubungan efek samping dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi
7. Hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi
8. Hubungan peran tokoh agama dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
bayi
9. Hubungan peran tokoh masyarakat dengan kelengkapan imunsasi dasar
pada bayi
Dalam analisis bivariat dilakukan beberapa tahap antara lain:
1. Analisis Skripsi atau persentase, dengan membandingkan distribusi silang
antara dua variabel yang bersangkutan.
2. Analisis dari hasil uji statistik (chi square test). Dari hasil uji statistic dapat
terjadi, misalnya antara dua variabel secara statistik hubungan tersebut

tidak bermakna (Sumantri, 2013).
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4.7 Penyajian Data

Data dalam penelitian ini menjelaskan hasil determinan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi dalam pencapaian imunisasi dasar di wilayah kerja
puskesmas Ihoknga kecamatan |hoknga kabupaten aceh besar tahun 2020 dan
untuk mempermudahkan pembaca dalam mengambil keputusan maka penulis
menyajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang.
4.8 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah,
namun demikian masih memiliki keterbatasan yaitu

1. Sampel pada penelitian ini dilihat berdasarkan desa terendah capaian
imunisasi, yaitu desa Lamgaboh, Aneuk Paya, Monikeun, Lamkrut, Nusa,
Seubun Ketapang, akan tetapi pada saat penelitian, peneliti terdapat
kendala yaitu terdapat kasus positif sehingga peneliti mengambil sampel
pada wilayah dengan mengambil 1 pemukiman, yaitu desa lamkruet,
lampaya, monikeun, weuraya, dan desa aneuk paya, lamgaboh.

2. Karakteristik sampel peneliti yaitu bayi yang berumur 9-12 bulan, akan
tetapi peneliti mendapat kendala yaitu jumlah sampel yang berusia 9-12
tidak mencukupi sampel sehingga peneliti mengambil bayi yang berusia
9-15 bulan yang bermaksud untuk mencukupkan sampel.

3. sampel yang ditentukan dalam penelitian ini berjumlah 76 bayi. Pada
saat penelitian dilaksanakan, peneliti hanya mendapatkan 53 sampel, hal
ini disebakan oleh adanya wabah covid 19, seperti desa lampaya yang
jumlah bayi di desa tersebut 17 bayi, akan tetapi peneliti hanya

memperoleh 2 sampel dikarenakan pada hari penelitian dilaksanakan
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adanya penjemputan pasien covid di desa tersebut, sehingga
berkurangnya sampel, dan responden di desa lain yang menjadi pilihan
peneliti untuk penelitian tidak mau untuk di wawancarai walaupun
peneliti sudah menggunakan masker, hand sanitizer, kondisi ini menjadi

salah satu hambatan bagi peneliti dalam melakukan penelitian.
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BAB V GAMBARAN

UMUM

5.1 Gambaran Umum Puskesmas
5.2 Letak Goegrafis Puskesmas Lhoknga
5.2.1 Letak Geografis
Secara Geografis UPTD puskesmas Lhoknga terletak di Desa Mon lkeun
Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar. Jarak dari kota Banda Aceh lebih
kurang 15 km. Puskesmas Lhoknga dibangun pada tahun 2006 setelah tsunami
dengan luas 20 x 10 meter 3000 m? dan luas puskesmas yaitu 1000 meter dan
jarak terjauh dengan puskesmas yaitu 7 kilometer. Wilayah kerja puskesmas
Lhoknga mencakup 28 desa.
Adapun batas-batas wilayah kerja dari puskesmas Lhoknga adalah sebagai
berikut:
1. Sebelah Utara  :Kecamatan Pekan Bada
2. Sebelah selatan :Kecamatan Darul Imarah
3. Sebelah Barat : Kecamatan Leupung

4. Sebelah Timur :Laut Samudra Hindia

5.2.1 Demografis.

Kecamatan Lhoknga yang mempunyai luas wilayah 485,04 Ha. Wilayah
kerja puskesmas memiliki penduduk berjumlah 16.091 jiwa diantaranya laki-laki
8242 jiwa dan perempuan 7849 jiwa yang terdiri dari 3.741 (kepala keluarga).

3.939 jumlah rumah dan terdapat 97 dusun



TABEL 5.1.
DATA JUMLAH PENDUDUK DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA
KECAMATAN LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR

TAHUN 2019
NO Desa Jumlah Penduduk
1. [Monikeun 1218
2. |Weuraya 944
3. |Lamkruet 1069
4. |Lampaya 1567
5. |Lamgaboh 735
6. |Aneuk Paya 640
7. |Lam Ateuk 516
8. |Lambaro Kueh 540
9. |Naga Umbang 346
10 |Kueh 463
11. |Tanjong 685
12. [Nusa 1039
13. |Seubun Keutapang 394
14 |Seubun Ayan 328
15. |Lambaro Seubun 421
16. |Lamcok 403
17. |Mns. Beutong 514
18. |Mns. Mesjid IIM 443
19. |Mns. Karieng 679
20. |Mns. Manyang 362
21. [Lamgirek 170
22. |Mns.Moncut 355
23. |Mns. Baro 372
24. |Mns. Balee 556
25. |Mns. Mesjid IPK 408
26. |Mns. Lambaro 514
27. |Mns. Cut 194
28. |Mns. Blang 216
Jumlah 16.091

5.3 Visi Misi Puskesma Lhoknga
5.3.1 Visi

Mewujudkan Puskesmas dengan pelayanan bermutu menuju
masyarakat Lhoknga yang Sehat dan Mandiri.
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5.3.2 Misi

1. Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan.

2. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi masyarakat.

3. Memelihara dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

4. Meningkatkan komitmen dan peran serta masyarakat, lintas

sektoral di bidang kesehatan.

5.4 Motto Puskesmas Lhoknga

Motto : Pelayanan Ku Ibadahku

5.5 Kegiatan Program Imunisasi Di Puskesmas Lhoknga

1. Kegiatan imunisasi rutin yaitu kegiatan secara terus menerus harus
dilakukan pada periode waktu yang telah ditetapkan seperti pemberian
imunisasi hepatitis b, bcg, polio, dpt, hib, dan campak

2. Kegiatan imunisasi booster adalah pemberian imunisasi ulang kepada bayi
yang bertujuan untuk memperpanjang daya kekebalan dari vaksin
tersebut pada tubuh seseorang, dengan booster pentavalen sasaran umur
18-36 bulan, booster campak sasaran umur 24-36 bulan.

3. Imunisasi rutin pada wanita usia subur mapun ibu hamil

4. Imunisasi rutin pada anak usia sekolah (bias) yaitu Dt,Td, Dan Campak.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian

Bab ini menjelaskan hasil penelitian, uraian dimulai dengan analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat melihat gambaran distribusi
frekuensi variabel-variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun
independen. Pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 5 s/d 10 Agustus 2020
terhadap 53 sampel ibu yang bertempat tinggal di Weuraya, Monikeun,
Lamkruet, Lampaya, Aneuk Paya, Lamgaboh Kecamatan Lhoknga Kabupaten

Aceh Besar.

6.2 Capaian Imunisasi Dasar Lengkap Di Wilayah Kerja Puskesmas Lhoknga

Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020

. . Capaian

No Jenis Imunisasi .

Imunisasi
1 Hb-0 53
2 BCG 41
3 Polio 1 37
4 DPT-Hb/Hib1 32
5 Polio 2 30
6 DPT-Hb/Hib 2 26
7 Polio 3 27
8 DPT-Hb/Hib 3 26
9 Polio 4 23
10 IPV 3
11 Campak 14

Sumber: Data Primer (2020)



Berdasarkan Tabel di atas menjelaskan bahwa capaian imunisasi
yang tertinggi yaitu imunisasi Hb-O sebanyak 53 responden, sedangkan

imunisasi terendah yaitu imunisasi IPV yaitu sebanyak 3 responden.

6.3 Capaian Imunisasi Berdasarkan Tempat Pelayanan Imunisasi Di Wilay..

Kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar

tahun 2020
Jenis Pelayanan
No Kesehatan Jumlah Capaian
1 Puskesmas 17
2 Dokter/Klinik 4
3 Posyandu 32

Sumber: Data Primer (2020).

Berdasarkan tabel diatas menjelaskan bahwa jenis pelayanan
kesehatan untu pembrian imunisasi kepada anak yaitu responden yang
imunisasi ke Puskesmas sebanyak 17 responden, pelayanan imunisasi
dokter/ klinik sbanyak 4 responden, pelayanan imunisasi pada posyandu

sebanyak 32 responden.



6.4 Karakteristik Responden

¢. Umur Bayi

TABEL 6.1

DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN
UMUR BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA
KECAMATAN LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR

TAHUN 2020

No Umur Bayi Frekuensi %
1 9d.bulan 5 9.43
2 1@ bulan 4 7.55
3 1ft bulan 12 22.64
4 19 bulan 6 11.32
5 13'bulan 9 16.98
6 14 bulan 6 11.32
7 15 bulan 11 20.75

Total 53 100

Sumber: Data Primer (2020)

Dari tabel 6.1 diketahu bahwa responden yang mempunyai bayi umur 9
bulan sebanyak 5 responden (9.43%), umur 10 bulan sebanyak 4 responden
(7.55), umur 11 bulan sebanyak 12 responden ( 22.64), umur 12 bulan sebanyak
6 responden (11.32%), umur 13 bulan sebanyak 9 responden (16.98%), umur 14
bulan sebanyak 6 responden (11.32%), dan umur 15 bulan yang mempunyait

bayi sebanyak 11 responden (20.75%).



b. jenis kelamin

TABEL 6.2
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN
JENIS KELAMIN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KABUPATEN
ACEH BESAR TAHUN 2020

No Jenis Kelamin Frekuensi %

1 laki-laki 27 50.94

2 Perempuan 26 49.06
Total 53 100

Sumber: Data Primer (2020)
Dari tabel 6.2 diketahui bahwa responden yang mempunyai bayi
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 responden (50.94%), dan

responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 26 responden

(49.06%).
¢. Pendidikan
TABEL 6.3
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN
JENIS KELAMIN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Pendidikan Frekuensi %
1 PT 11 20.75
2 SMA 39 73.58
3 SMP 3 5.66
Total 53 100

Sumber : Data Primer (2020)
Dari tabel 6.3 diketahui bahwa responden dengan pendidikan PT
sebanyak 11 responden (20.75%), yang berpendidikan SMA sebanyak 39
responden (73.58%), dan yang berpndidikan SMP sebanyak 3 responden

(5.66%).



6.5 Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan dengan menghitung distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel. Data yang dilakukan analisis univariat pada penelitian ini
adalah kelengkapan imunisasi, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran
petugas kesehatan, informasi, efek samping, keterjangkauan tempat pelayanan
kesehatan,tokoh masyarakat, tokoh agama. Tampilan data berupa persentase

dan frekuensi, masing-masing variabel yang dapat dilihat pada tabel sebagai

beriku :
a. Imunisasi
TABEL 6.4
DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN IMUNISASI PADA BAYI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN
LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Cakupan Imunisasi Frekuensi %

Tidak Lengkap 39 73.58
2 | Lengkap 14 26.42

Total 53 100

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.4 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 73.58% responden dengan imunisasi tidak lengkap, 26.42%

responden dengan imunisasi lengkap.



Pengetahuan

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN PENGETAHUAN DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA

TABEL 6.5

KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Pengetahuan Frekuensi %
Kurang Baik 32 60.38
Baik 21 39.62
Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.5 menunjukkan bahwa dari 53 responden diketahui
60.38% responden dengan pengetahuan kurang baik, 39.62% responden dengan
pengetahuan baik.

c. Sikap

TABEL 6.6

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN SIKAP DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Sikap lbu Frekuensi %
1 | Negatif 34 64.15
Positif 19 35.85
Total 53 100.00

diketahui

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.6 menunjukkan bahwa dari 53

dengan

64.15% responden dengan sikap negatif,

sikap

35.85% responden

responden



d. Dukungan Keluarga
TABEL 6.7

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN DUKUNGAN KLUARGA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN
LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Dukungan Keluarga Frekuensi %
1 | Kurang Mendukung 31 58.49
Mendukung 22 41.51
Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.7 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 58.49% responden dengan dukungan keluarga yang kurang

mendukung, 41.51% responden dengan dukungan keluarga yang mendukung.
e. Peran Petugas Kesehatan

TABEL 6.8

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN PERAN PETUGAS KESEHATAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN
LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Peran Petugas Frekuensi Percent
Kesehatan
Kurang Berperan 23 43.40
2 Berperan 30 56.60
Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.8 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 43.40% responden dengan petugas kesehatan yang kurang

berperan, 56.60% responden petugas kesehatan vyang berperan.



f. Informasi

TABEL 6.9

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN INFORMASI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Informasi Frekuensi %
Tidak Ada 30 56.60
2 Ada 23 43.40
Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.9 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 56.60% responden yang tidak ada memperoleh informasi, 43.40%

responden yang ada memperoleh informasi.

g. Efek Samping
TABEL 6.10

DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN EFEK SAMPING DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Efek Samping Frekuensi %
Tidak Berpengaruh 19 35.85
Berpengaruh 34 64.15

Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.10 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 35.85% responden dengan yang tidak berpengaruh terhadap efek

samping, 64.15% responden dengan yang berpengaruh terhadap efek

samping.



h. Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan

TABEL 6.11

DISTRIBUSI FREKUENSI KETERJANGKAUAN PELAYANAN KESEHATAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Keterjangkauan Freuensi %
Sulit 9 16.98
Mudah 44 83.02

Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.11 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 16.98% responden dengan sulit menjangkau pelayanan kesehatan,

83.02% responden dengan mudah menjangkau pelayanan kesehatan.

i.  Tokoh Masyarakat
TABEL 6.12

DISTRIBUSI FREKUENSI TOKOH MASYARAKAT DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA KABUPATEN
ACEH BESAR TAHUN 2020

No Tokoh Masyarakat Frekuensi %
Kurang Berperan 35 66.04
2 Berperan 18 33.96
Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.12 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 66.04% responden dengan tokoh masyarakat kurang berperan,

33.96% responden dengan tokoh masyarakat berperan.



j. Tokoh Agama

TABEL 6.13
DISTRIBUSI FREKUENSI TOKOH AGAMA DIWILAYAH KERJA
PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

No Tokoh Agama Frekuensi %
Kurang Berperan 41 77.36
2 Berperan 12 22.64
Total 53 100.00

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.13 menunjukkan bahwa dari 53 responden
diketahui 77.36% responden dengan tokoh agama kurang berperan, 22.64%
responden dengan tokoh agama kurang berperan.
6.6 Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah untuk mengetahui data dalam bentuk tabel silang

dengan melihat pengaruh antara variabel independen dan variable dependen



a. Hubungan Pengetahuan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

TABEL 6.14

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar
Total
No Pengetahuan Tdak Lengkap Lengkap p Value
n % n % n %
Kurang baik
1 27 84.38 5 15.63 | 32 100
o | Bak 12 | 57.14 9 42.8 | 21 | 100 |0-028
Jumlah 39 73.58 39 26.42 53 100

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.14 menunjukkan bahwa proporsi responden dengan

imunisasi dasar tidak lengkap lebih banyak pada responden berpengetahuan

kurang baik (84.38%), dibandingkan dengan yang berpengetahuan baik

(57.14%). Sedangkan proporsi responden dengan imunisasi dasar

banyak pada responden berpengetahuan

yang berpengetahuan kurang baik (15.63%).

lengkap lebih

baik (42.8%), dibandingkan dengan

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang signifikan antara

pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan (P Value =

0.028).




Hubungan Sikap Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

TABEL 6.15

HUBUNGAN SIKAP DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR PADA BAYI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KECAMATAN LHOKNGA KABUPATEN ACEH

BESAR TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar
Total
No Sikap lbu Tidak Lengkap Lengkap p Value
N % N % N %
y | Nesatif 29 | 85.29 5 14.71 | 34 | 100
Positif 0.010
2 10 52.63 9 47.37 | 19 | 100 .
Jumlah 39 73.58 14 26.42 | 53 | 100
Sumber: Data Primer (2020)
Berdasarkan tabel 6.15 menunjukkan bahwa proporsi responden

dengan imunisasi dasar tidak lengkap lebih banyak pada yang bersikap negatif

(85.29%), dibandingkan yang bersikap positif (52.63%). Sedangkan proporsi

responden dengan imunisasi dasar lengkap lebih banyak pada responden yang

bersikap positif (47.37%), dibandingkan dengan responden yang bersikap negatif

(14.71%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang signifikan

antara sikap dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan (P Value =

0.010)




¢. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

TABEL 6.16

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR
PADA BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA

KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Dukungan

Kelengkapan Imunisasi Dasar

Total
No Keluarga Tidak Lengkap Lengkap p Value
N % N % n %
Kurang
1 | Mendukung 26 83.87 5 16.13 | 31 | 100
0.044
o | Mendukung 13 | 59.09 9 40.91 | 22 | 100
Jumlah 39 73.58 14 26.42 | 53 | 100

Sumber : Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.16 menunjukkan bahwa proporsi imunisasi dasar tidak

lengkap lebih banyak pada responden dukungan keluarga kurang mendukung

(83.87%), dibandingkan dengan responden yang keluarga mendukung (59.09%).

Sedangkan proporsi responden dengan imunisasi dasar lengkap lebih banyak

pada responden dukungan keluarga mendukung (40.91%), dibandingkan dengan

dukungan keluarga kurang mendukung (16.13%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang signifikan antara

dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan (P

Value = 0.044).




d. Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar

Pada Bayi

TABEL 6.17

HUBUNGAN PERAN PETUGAS KESEHATAN DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI
DASAR PADA BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN
LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar
Peran Petugas Total
No Kesehatan Tidak Lengkap Lengkap p Value
N % N % n (%
Kurang
1 Berperan 18 78.26 5 21.74 23 100
0.499
o | Berperan 21 | 70.0 9 30.0 | 30 | 100
Jumlah 39 73.58 14 26.42 | 53 | 100

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.17 menunjukkan bahwa proporsi imunisasi
dasar tidak lengkap petugas kesehatan kurang berperan hanya (78.26%),
dibandingkan petugas kesehatan berperan (70.0%). Sedangkan proporsi
responden dengan imunisasi dasar lengkap lebih banyak pada responden
petugas kesehatan berperan (30.0%), dibandingkan dengan petugas kesehatan

kurang berperan (21.74%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh tidak ada hubungan yang
signifikan antara peran petugas kesehatan dengan kelengkapan imunisasi dasar

pada bayi dengan (P Value = 0.499).




e. Hubungan Informasi Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi
TABEL 6.18

HUBUNGAN INFORMASI DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR
PADA BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN
KABUPATEN ACEH BESAR LHOKNGA TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar
No Informasi Tidak Lengkap Lengkap Toral p Value
N % N % N %
1 | Tidak Ada 26 | 86.67 4 13.33 | 23 | 100
2 Ada 13 56.52 10 43.48 | 30 | 100 | 0.014
Jumlah 39 73.58 39 26.42 | 53 | 100

Sumber : Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.18 menunjukkan bahwa proporsi responden
dengan imunisasi dasar tidak lengkap lebih banyak yang tidak ada mendapatkan
informasi (86.67%), dibandingkan dengan yang mendapatkan informasi (56.52%),
Sedangkan proporsi responden dengan imunisasi dasar lengkap lebih banyak
pada responden yang mendapatkan informasi (43.48%), dibandingkan dengan
yang tidak ada mendapatkan informasi (13.33%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang signifikan
antara informasi dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan (P

Value = 0.014).




f. Hubungan Efek Samping Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

TABEL 6.19

HUBUNGAN EFEK SAMPING DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR PADA
BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar
: Total
No Efek Samping Tidak Lengkap Lengkap p Value
n % N % N %
Tidak
Berpengaruh 10 52.63 9 47.37 | 34 | 100
0.010
Berpengaruh 29 | 85.29 5 1471 | 19 | 100
Jumlah 39 73.58 14 26.42 | 53 | 100

Sumber : Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.19 menunjukkan bahwa proporsi responden
dengan imunisasi dasar tidak lengkap yang tidak berpengaruh terhadap efek
samping hanya (52.63%), dibandingkan dengan yang berpengaruh terhadap efek
samping (85.29%), Sedangkan proporsi responden dengan imunisasi dasar
lengkap pada responden berpengaruh terhadap efek samping (14.71%),
dibandingkan dengan responden yang tidak berpengaruh terhadap efek samping
(47.37%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang signifikan
antara efek samping dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan (P

Value = 0.010).




g. Hubungan Keterjangkauan Pelayanan Dengan Kelengkapan Imunisasi
Dasar
TABEL 6.20

HUBUNGAN KATERJANGKAUAN PELAYANAN KESEHATAN DENGAN
KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR PADA BAYI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar
No Keterjangkauan L:,i,:i:p Lengkap Total » Value
n % n % N %
1 sulit 6 66.67 3 33.33 9 100
p | Mudah 33 | 7500 | 11 | 2500 | 4 | 100 | 0.605
Jumlah 39 | 26.42 14 100 53 | 100

Sumber : Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.20 menunjukkan bahwa proporsi responden dengan
imunisasi dasar tidak lengkap yang sulit menjangkau pelayanan kesehatan hanya
(66.67%), dibandingkan dengan yang mudah menjangkau pelayanan kesehatan
(75.00%), Sedangkan proporsi responden dengan imunisasi dasar lengkap
yang mudah menjangkau pelayanan kesehatan (25.00%), dibandingkan dengan
responden yang sulit menjangkau pelayanan kesehatan (33.33%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh tidak ada hubungan yang
signifikan antara keterjangkauan pelayanan kesehatan dengan kelengkapan

imunisasi dasar pada bayi dengan (P Value = 0.605).




h. Hubungan Tokoh Masyarakat Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada
Bayi
TABEL 6.21

HUBUNGAN TOKOH MASYARAKAT DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR
PADA AYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar

Tokoh Total
No Masyarakat Tidak Lengkap Lengkap p Value
n % N % N %
1 | KurangBerperan | 54 | gy 5g 6 17.14 | 35 | 100
o | Berperan 10 55.56 8 44.44 | 18 | 100 | 0.033
39 73.58 14 26.42 |53 | 100
Jumlah

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.21 menunjukkan bahwa proporsi responden dengan
imunisasi dasar tidak lengkap lebih banyak yang menganggap kurangnya peran
tokoh masyarakat (82.58%), dibandingkan dengan tokoh masyarakat yang
berperan (55.56%), Sedangkan proporsi responden dengan imunisasi dasar
lengkap lebih banyak menganggap tokoh masyarakat berperan (44.44%),
dibandingkan dengan responden yang merasa tokoh masyarakat kurang
berperan (17.14%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang signifikan
antara tokoh masyarakat dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan

(P Value = 0.033).




i. Hubungan Tokoh Agama Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

TABEL 6.22

HUBUNGAN TOKOH AGAMA DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR PADA
BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Kelengkapan Imunisasi Dasar
Total
No Tokoh Agama Tidak Lengkap Lengkap VaF;ue
n % N % n %
y | KurangBerperan | 5, | 5569 10 24.39 | 41 | 100
o | Berperan 8 | 66.67 4 33.33 | 12 | 100 | 0.537
Jumlah 39 | 73.58 14 73.58 | 53 | 100

Sumber: Data Primer (2020)

Berdasarkan tabel 6.22 menunjukkan bahwa proporsi responden dengan
imunisasi dasar tidak lengkap lebih banyak pada yang menganggap kurangnya
berperan tokoh agama kurang (75.61%), dibandingkan dengan vyang
menganggap tokoh agama berperan (66.67%), Sedangkan proporsi responden
dengan imunisasi dasar lengkap yang menganggap tokoh agama berperan
(33.33%), dibandingkan dengan yang merasa tokoh agama kurang berperan
(24.39%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan
antara tokoh agama dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi dengan (P

Value = 0.537).




6.2 Pembahasan

6.2.1 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada

Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi
tidak lengkap yang berpengetahuan kurang baik sebesar 84.38%, dan
berpengetahuan baik sebesar 57.14%, dan untuk imunisasi lengkap lebih banyak
yang berpengatahuan baik sebesar 42.8%, dibandingkan dengan yang
pengetahuan kurang baik sebesar 15.63%, berdasarkan hasil uji dengan
menggunakan chi-square diketahui bahwa p value 0.028, maka ada hubungan

antara pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi.

Berdasarkan penelitian vyang dilakukan Safitri dkk., 2017 vyang
menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar lengkap pada bayi, dimana pengetahuan ibu berperan penting
dalam kelengkapan imunisasi untuk daya tahan tubuh bayi,Peneliti menganalisa
bahwa pengetahuan tentang kelengkapan imunisasi dasar besar pengaruhnya
bagi daya tahan tubuh bayi dimasa akan datang. Sebaliknya kurangnya
pengetahuan ibu tentang manfaat imunisasi dasar pada bayi akan mudah
terserang penvyakit karna lemahnya daya tahan tubuh.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Mulyani
(2018), menyatakan bahwa Pengetahuan ibu tentang kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi yang sudah baik yaitu pengetahuan tentang pengertian serta
tujuan dari imunsasi, pengetahuan yang baik ini disebabkan karena dari jenis
imunisasi yang diberikan pada bayi memiliki kesamaan dengan nama dari

penyakit yang dicegah dengan pemberian imunisasi sehingga memberikan



kemudahan ibu dalam mengingat nama imunisasi beserta tujuan dari imunisasi.
Sedangkan rendahnya pengetahuan ibu tentang frekuensi dan waktu pemberian
imunisasi disebabkan karena kurangnya informasi, hal ini berakibat tidak
lengkapnya cakupan imunisasi pada bayi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Triana (2015). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
penegetahuan dengan kelengkapan imunisasi, dimana ibu yang memiliki
pengetahuan yang baik atau pun yang sangat baik maka lengkap status imunisasi
anaknya.

Pengetahuan merupakan tahap awal dimana seseorang mulai mengenal
ide baru serta belajar memahami yang pada akhir nya dapat mengubah prilaku.
Semakin baik pengetahuan ibu tentang pemberian imunisasi maka akan
memberikan respon positif yaitu meningkatkan kemauan ibu untuk memberikan
imunisasi dasar pada bayi. lbu yang berpengetahuan baik tentang imunisasi
cenderung imunisasi anaknya lengkap, sedangkan ibu yang berpengetahuan
kurang tentang imunisasi dasar cenderung imunisasi dasar tidak lengkap.hal ini
disebabkan karena pengetahuan ibu mempengaruhi keyakinan dan sikap ibu
dalam kepatuhan nya dalam imunisasi (Arumsari, 2015).

Menurut asumsi peneliti terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
imunisasi, dimana dari hasil penelitian diketahui bahwa pengetahuan baik
cenderung imunisasi dasar lengkap pada bayinya, sedangkan ibu yang
pengetahuan yang kurang baik cenderung imunisasi tidak lengkap, dibuktikan
dengan hasil wawancara menggunakan kuesioner di wilayah kerja puskesmas

Lhoknga sebagian ibu tidak mengetahui tentang apa itu imunisasi seperti tujuan
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dari imunisasi, manfaat imunisasi, serta jenis imunisasi, sehingga dapat
diperoleh hasil wawancara tersebut pengetahuan yang kurang baik sebesar 32
responden (60.38%), berpengetahuan baik hanya sebesar 21 responden

(39.62%)

6.2.2 Hubungan Sikap Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi
tidak lengkap yang sikap negatif sebesar 85.29%, sedangkan sikap positif sebesar
52.63%, dan untuk imunisasi lengkap lebih banyak sikap positif sebesar 47.37%,
dibandingkan dengan sikap negatif sebesar 14.71%, berdasarkan hasil uji dengan
menggunakan chi-square diketahui bahwa p value 0.010, maka ada hubungan

antara sikap dengan kelengkapan imunisasi.

Hasil penelitian Riyanto (2013), menyatakan Terdapat hubungan antara
sikap ibu yang memiliki balita dengan perilaku melaksanakan imunisasi dasar
pada balita, ibu yang bersikap positif memiliki peluang dua puluh kali untuk
berperilaku dalam melaksanakan imunisasi dasar pada balita. Sikap individu
dapat dibentuk maupun dipelajari yang diperoleh dari informasi dan
pengalamam dalam kaitannya dengan situasi, kondisi, dan objek tersebut. Sikap
merupakan respon yang evaluatif yang dapat berupa respon negatif dan respon
positif, hal ini berarti bahwa sikap individu dapat diukur lewat referensi atau rasa
suka ataupun tidak suka, setuju ataupun tidak setuju dan sebagainya terhadap

suatu objek tersebut (Amperaningsih, 2019).
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Berdasarkan hasil tersebut maka peneliti menyimpulkan bahwa sikap
yang negatif terhadap imunisasi dan kurang mendukung dari ibu tersebut dapat
dimungkinkan berkaitan dengan pengetahuan ibu tentang manfaat dari
kelengkapan imunisasi dasar yang kurang baik sehingga mereka kurang
menganggap penting dari pemberian imunisasi dasar tersebut serta hal ini juga
berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu yang sebagian besar adalah tamatan
SLTA sehingga pengetahuan mereka juga masih kurang.

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan secara statistik antara kelengkapan imunisasi dasar dengan sikap, hasil
penelitian terlihat bahwa rendahnya cakupan imunisasi dasar pada bayi
disebabkan karena sikap ibu terhadap imunisasi yang masih berfikir negatif serta
budaya atau keyakinan terhadap pemberian imunisasi dasar yang masih rendah,
dan responden juga masih belum mengerti bagaimana manfaat yang didapatkan
jika diberikan imunisasi terhadap anaknya tersebut, hasil wawancara
menggunakan kuesioner dilapangan di wilayah kerja puskesmas Lhoknga banyak
ibu yang sikap negatif dibandingkan dengan ibu yang sikap positif terhadap
imunisasi, hasil statistik menujukkan bahwa 34 responden (64,15%) ibu yang
sikap negatif, dan 19 responden (35,85%) ibu yang sikap positif terhadap

pemberian imunisasi pada bayi.
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6.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar

Pada Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi

tidak lengkap yang dukungan keluarga kurang mendukung sebesar 83.87%, dan
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yang mendapatkan dukungan keluarga sebesar 59.09%, dan untuk imunisasi
lengkap lebih banyak dukungan keluarga yang mendukung sebesar 40.91%,
dibandingkan dengan yang dukungan keluarga kurang mendukung sebesar
16.13%, berdasarkan hasil uji dengan menggunakan chi-square diketahui bahwa
p value 0.044, maka ada hubungan antara dukungan keluarga dengan

kelengkapan imunisasi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Ritonga
(2017), menyatakan bahwa Keluarga merupakan kumpulan individu yang diikat
dengan perkawinan atau adopsi, hidup dalam satu rumah dan saling berinteraksi
dimana setiap individu mempunyai tanggung jawab masing-masing. Keluarga
mempunyai arti yang sangat penting dalam masyarakat, karena pada dasarnya
masyarakat terbentuk dari sejumlah keluarga yang berada pada suatu tempat,
jadi keluarga sangat menentukan karakteristik dari suatu masyarakat. Selain itu
keluarga juga dipengaruhi oleh masyarakat, adat istiadat, nilai-nilai dan
kebiasaan yang berlaku pada suatu masyarakat, sehingga apabila ada pengaruh
luar yang dirasakan tidak sesuai dengan norma-norma tersebut akan timbul
rekasi penolakan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Indrawan (2014), terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi, hal ini disebabkan karena responden
yang memiliki bayi dengan status imunisasi tidak lengkap sebagian besar tidak
mendapat dukungan dari keluarganya dan hal tersebut bertolak belakang dengan
responden yang memiliki bayi dengan status imunisasi lengkap yang sebagian

besar mendapat dukungan dari keluarga.
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Dukungan keluarga yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dukungan
yang diberikan oleh anggota keluarga (suami, istri, dan saudara) sehingga
individu yang diberikan dukungan merasakan bahwa dirinya diperhatikan,
dihargai, dan mendapatkan bantuan dari orang-orang yang berarti serta memiliki
ikatan keluarga yang kuat dengan anggota keluarga lain (Iswanti, 2019).

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan secara statistik antara kelengkapan imunisasi dasar dengan dukungan
keluarga, hasil penelitian terlihat bahwa rendahnya cakupan imunisasi dasar
pada bayi disebabkan karena kurang nya dukungan keluarga terhadap pemberian
imunisasi dasar, seperti hasil wawancara menggunakan kuesioner di wilayah
kerja Puskesmas Lhoknga kebanyakan ibu menjawab alasan tidak memberikan
imunisasi kepada anaknya karna suami dan ibu mertua yang tidak mengizinkan
anaknya untuk imunisasi, serta pemahaman suami yang masih kurang tentang
manfaat diberikan imunisasi, dibuktikan dengan hasil dilapangan menggunakan
uji stat istik keluarga yang kurang mendukung terhadap imunisasi sebanyak 31
responden (58.49%), dan 22 responden (41.51%) keluarga yang mendukung
terhadap pemberian imunisasi, dari hasil tersebut dapat kita lihat Ibih tinggi
kurangnya dukunga keluarga kepada ibu sehingga membuat ibu tidak

memberikan imunisasi pada anaknya.
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6.2.4 Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Kelengkapa Imunisasi Dasar
Pada Bayi

Hasil pnelitian menunjukkan bahwa 53 responden dengan kelengkapan
imunisasi dasar tidak lengkap petugas kesehatan kurang berperan yaitu sebesar
78.26%, dibandingkan dengan petugas kesehatan berperan sebesar 70.0%.
Sedangkan proporsi responden dengan kelengkapan imunisasi dasar lengkap
lebih banyak pada responden dengan petugas kesehatan berperan sebesar
30.0%, dibandingkan dengan petugas kesehatan kurang berperan sebesar
21.74%. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diketahui
bahwa P Value = 0.499, maka tidak ada hubungan yang signifikan antara peran
petugas kesehatan dengan kelengkapan imunisasi dasar dengan (P Value =
0.499).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dina 2019 terdapat
hubungan bermakna antara dukungan petugas kesehatatan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi dan balita (Dina, 2019). Hasil penelitian ini sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh Lisnawati (2013), menyatakan bahwa
Petugas kesehatan sangat berperan dalam keberhasilan kelengkapan cakupan
imunisasi, berhasil atau tidaknya cakupan imunisasi sangat tergantung pada
petugas kesehatan yaitu bidan. Seringkali petugas kesehatan di klinik, rumah
sakit, maupun ditempat pelayanan kesehatan lainnya vyang kurang
mensosialisasikan imunisasi pada masyarakat, dimana bidan hanya datang ke
Posyandu dan tidak tak mendatangi ke rumah ibu yang memiliki bayi yang tidak
datang ke posyandu, sehingga bidan kurang berperan dalam tindakan pemberian

imunisasi.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rahmawati (2014), tidak ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi, hal ini disebabkan karena responden
yang memiliki bayi dengan status imunisasi tidak lengkap yang sebagian besar
mendapat dukungan dari petugas kesehatan.

Ketidak patuhnya ibu yang memberikan pernyataan tenaga kesehatan
kurang baik karena tidak adanya keyakinan dari mereka dan kepercayaan kepada
tenaga kesehatan sehingga merea tidak patuh dan melakukan apa yang
disarankan oleh tenaga kesehatan, peran tenaga kesehatan yang baik
berpengaruh juga terhadap keluarganya maka keluarga akan mendukung ibu
untuk melakukan imunisasi dasar. Peran petugas kesehatan yang baik sangat
penting untuk menunjang kesehatan yang lebih baik khusus nya untuk
pencapaian imunisasi dasar, dan membantu ibu untuk yakin bahwa imunisasi
dasar memang penting untuk dilakukan kepada anak (ismet, 2013).

Berdasarkan uraian diatas peneliti menimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara peran petugas kesehatan dengan pemberian imunisasi dasar
lengkap, dibuktikan dengan hasil wawancara menggunakan kuesioner,
responden banyak menjawab pengaruh tidak memberikan imunisasi untuk
anaknya tersebut tidak dipengaruhi oleh berperan nya peran petugas, karena
petugas kesehatan dari hasil wawancara banyak responden menjawab bahwa
petugas kesehatan didesa tersebut berperan, sehingga pengaruh mereka tidak
imunisasi lebih berhubungan terhadap pengetahuan mereka serta jenjang
pendidikan dan dukungan keluarga yang masih rendah terhadap imunisasi

tersebut, sebagaimana hasil menggunakan uji statistik diperoleh petugas
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kesehatan yang berperan lebih tinggi yaitu sebanyak 30 responden (56.60%),
dibandingkan petugas kesehatan yang tidak berperan vyaitu sebanyak 23
responden (43.40%).
6.2.4 Hubungan Informasi Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi
dasar tidak lengkap yang tidak ada memperoleh informasi sebesar 86.67%,
mendapatkan informasi sebesar 56.52%, dan untuk imunisasi dasar lengkap lebih
banyak pada yang mendapatkan informasi sebesar 43.48%, dibandingkan yang
tidak ada informasi 13.33%, berdasarkan hasil uji dengan menggunakan chi-
square diketahui bahwa p value 0,014 ada hubungan antara informasi dengan

kelengkapan imunisasi.

Menurut peneliti dari hasil wawancara ibu responden sebagian mereka
memperoleh informasi akan pentingnya imunisasi melalui media elektronik,
namun ada beberapa yang memperoleh dari tetangga, bidan, kader, dan media
cetak. Sehingga paparan informasi yang mereka peroleh sangat mempengaruhi
mereka dalam memberikan imunisasi kepada bayi.

Informasi merupakan suatu wadah dalam membentuk pemahaman
seseorang. Orang yang terpapar informasi pemahamannya akan berbeda dengan
orang yang tidak mendapatkan informasi. Informasi mengenai kesehatan sangat
penting bagi masyarakat untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan keluarga.
Hal ini dikaitakan dengan pemberian imunisasi pada balita yang sangat
berhubungan terhadap sumber informasi (Hidayah dkk, 2018).

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa terdapat

hubungan yang bermakna secara statistik antara kelengkapan imunisasi dasar
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dengan informasi, dibuktikan dengan hasil wawancara menggunakan kuesioner
banyak ibu menjawab rendahnya cakupan imunisasi dasar pada bayi disebabkan
karena kurang nya informasi yang bermanfaat atau positif tentang pemberian
imunisasi serta banyak ibu yang memperoleh informasi yang negatif tentang
imunisasi melalui media cetak, dari tetangga yang tidak memberikan imunisasi
pada anaknya, sehingga memberikan dorongan dampak negatif terhadap ibu
untuk tidak memberikan imunisasi pada anaknya, menurut hasil uji statitik
menunjukkan bahwa ibu yang tidak mendapatkan informasi lebih banyak yaitu
30 responden (56.60%), dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan informasi

sebanyak 23 responde (43.40%) .

6.2.5 Hubungan Efek Samping Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi
dasar tidak lengkap yang tiidak berpengaruh efek samping terhadap imunisasi
sebesar 52.63%, dibandingkan dengan yang berpengaruh terhadap efek samping
sebesar 85.29%, namun untuk bayi yang imunisasi dasar lengkap yang
berpengaruh terhadap efek samping sebesar 14,71%, dibandingkan yang didak
berpengaruh terhadp efek samping sebesar 47.37%. Berdasarkan hasil uiji
statistik terlihat bahwa nilai P Value = 0.010 yang bermakna bahwa ada
hubungan secara signifikan antara efek samping terhadap kelengkapan imunisasi
dasar.

Menurut Thaib et al (2016) dalam Juliana (2018) menyatakan bahwa,
alasan orang tua tidak melakukan atau tidak melengkapi imunisasi karena ibu

cemas efek samping imunisasi. Demam dan bengkak pada bekas suntikan
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merupakan keluhan tersering dijumpai. Sehingga kejadian ikutan pasca imunisasi
merupakan reaksi vaksin yang sudah dapat diprediksi, dan scara klinis biasanya
ringan, tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan penjelasan mengenai
efek samping imunisasi yang terjadi, serta perlakuan orang tua jika terjadi efek
samping.

Berdasarkan hasil wawancara dengan menggunakan kuesioner,
didapatkan data bahwa alasan penyebab ketidak kelengkapan imunisasi dasar
pada bayi adalah rasa takut mereka akan sakitnya anak setelah di imunisasi. Hal
ini dipengaruhi oleh bebrapa pengalaman orang tua yang anaknya mengalami
sakit atau demam setelah imunisasi, dan alasan kedua di pengaruhi oleh
mewabah nya virus corona sehingga orang tua takut membawa anaknya untuk di
imunisasi.

Berdasarkan wuraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara kelengkapan imunisasi dasar
dengan efek samping, dibuktikan dengan hasil wawancara menggunakan
kuesioner dilapangan banyak ibu yang menjawab bahwa tidak meberikan
imunisasi dikarekan ibu takut akan efek samping yang dialami pasca imunisasi,
sehingga memperoleh 34 responde (64.15%) yang berpengaruh terhadap efek
samping, dan 19 responden (35.85%) tidak berpengaruh terhdap efek samping

imunisasi tersebut.
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6.2.6 Hubungan Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan Dengan Kelengkapan

Imunisasi Dasar Ada Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi
tidak lengkap yang sulit menjangkau pelayanan kesehatan sebesar 66.67%, dan
yang mudah menjangkau pelayanan kesehatan sebesar 75.00%, dan untuk
imunisasi dasar lengkap yang mudah menjangkau pelayanan kesehatan sebesar
25.00% dibandingkan dengan yang sulit menjangkau pelayanan kesehatan
sebesar 33.33%. Berdasarkan hasil uji dengan menggunakan chi-square diketahui
bahwa p value 0,605 tidak ada hubungan antara keterjangkauan pelayanan

kesehatan dengan kelengkapan imunisasi.

Hasil penelitian sebelumnya yang dikemukakan oleh kurnia (2011),
mneunjukkan bahwa kondisi geografis diantaranya jarak dan kondisi jalan ke
tmpat pelayanan kesehatan sangat berpengaruh terhadap keaktifan membawa
bayi ke posyandu. Jarak dari rumah kepelayanan kesehatan atau ke posyandu
sangat mmpengaruhi kunjungan ibu ke posyandu, lokasi dari tempat posyandu
sangat berpngaruh terhadapat rendahnya kunjungan masyarakat untuk imunisasi

(pradianto, 2013).

Sulitnya pelayanan kesehatan yang dicapai secara fisik menentukan
permintaan terhadap pelayanan kesehatan. Jarak fisik adalah jarak antara
tempat tinggal responden dengan puskesmas/ posyandu hal ini juga mempunyai
pengaruh sangat besar dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut,

begitu sebaliknya semakin jauh rumah dari pusat pelayanan kesehatan, maka
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kecil pula jumlah kunjungan kepusat pelayanan kesehatan/ posyandu (Azwar,

2011).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dilapangan peneliti
menyatakan bahwa, jarak pelayanan tidak ada hubungan dengan kelengkapan
imunsasi dasar pada bayi dikarenakan berdasarkan penelitian ibu yang memiliki
jarak tempat pelayanan dekat tidak mau melakukan imunisasi dengan berbagai
macam alasan. Ada yang karena anak sakit, keluarga tidak bisa mendukung, dan
suami tidak setuju, akan tetapi ibu yang jaraknya sulit menjangkau pelayanan
kesehatan tetap melakukan imunisasi pada anaknya, hal ini didasarkan karena
dorongan dari keluarga untuk melakukan imunisasi. Sebagian ibu berpendapat
bahwa tidak ada masalah untuk ketempat fasilitas kesehatan yang jaraknya jauh
dari rumah karena memiliki kendaraan pribadi, sehingga jarak tidak
mempengaruhi keinginan ibu untuk memberikan imunisasi kepada anaknya,
serta dari hasil wawancara denga kuesioner responden banyak menjawab mudah

menjangkaun pelayanan kesehatan.

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa tidak ada
hubungan secara statistik antara kelengkapan imunisasi dasar dengan
keterjangkauan peayanan kesehatan, hasil penelitian terlihat bahwa rendahnya
cakupan imunisasi dasar pada bayi tidak disebabkan karena keterjangkauan
pelayanan kesehatan karena dibuktikan dengan hasil dilapangan banyak ibu yang
menjawab mudah menjangkau pelayanan kesehatan sebanyak 44 responden

(83,02%), dan 9 responden (1,98%) sulit menjangkau pelayanan kesehatan.
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6.2.7 Hubungan Tokoh Masyarakat Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada

Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi
dasar tidak lengkap tokoh masyarakat kurang berperan sebesar 82.86%, tokoh
masyarakat yang berperan sebesar 55.56%, dan untuk imunisasi lengkap tokoh
masyarakat berperan lebih banyak sebesar 4.44%, dibandingkan dengan tokoh
masyarakat yang kurang berperan sebesar 17.14%. Berdasarkan hasil uji statistik
terlihat bahwa nilai P Value = 0,033, yang bermakna bahwa ada hubungan secara
signifikan antara tokoh masyarakat terhadap kelengkapan imunisasi dasar.

Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian Yasin dkk (2019)
tentang faktor yang berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap,
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara dukungan tokoh
masyarakat setempat dengan pemberian imunisasi dasar lengkap. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh kurangnya masyarakat yang berperan aktif dalam
meningkatkan perubahan perilaku ibu dalam memberikan imunisasi pada
bayinya. Dukungan masyarakat ini bertujuan membangun keyakinan, sikap, dan
respon masyarakat, termasuk para pengambil keputusan, untuk terlibat dalam
upaya pemberian imunisasi dasar lengkap.

Menurut kusnadi dan iskandar (2017) peran tokoh masyarakat dalam
masyarakat desa sangat dibutuhkan, hal ini sebagai wujud dari partsipasi
kewargaan para tokoh masyarakat tersebut. Tokoh masyarakat sebagai titik
sentral dalam perwujudan desa yang baik, tentu keberadaan tokoh serta

perannya sangat berpengaruh dalam perkembangan sebuah wilayah desa, oleh
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sebab itu keberadaannya menjadi salah satu faktor penunjang dalam
pengembanagn sebuah desa.

Berdasarkan wuraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan secara statistik antara kelengkapan imunisasi dasar dengan tokoh
masyarakat, hasil wawancara menggunakan kuesioner banyak masyarakat
mengatakan bahwa di wilayah kerja puskesmas Lhoknga tokoh masyarakat di
desa tersebut kurang berperan dalam pemberian imunisasi dasar pada bayi,
sehingga terlihat bahwa rendahnya cakupan imunisasi dasar pada bayi
disebabkan karena kurang nya peran tokoh masyarakat terhadap pemberian
imunisasi dasar dibuktikan dengan hasil dilapangan peran tokoh masyarakat
kurang berperan lebih tinggi sebesar 35 responden (66.04%), dibandingkan

dengan tokoh masyarakat yang berperan sebesar 18 responden (33.96%).

6.2.9 Hubungan Tokoh Agama Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang imunisasi
dasar tidak lengkap tokoh agama kurang berperan sebesar 75.61%, berperan
sebesar 66.67%, dan untuk imunisasi lengkap tokoh agama berperan sebesar
33.33%, dibandingkan dengan tokoh agama yang kurang berperan sebesar
24.39%, Berdasarkan hasil uji statistik terlihat bahwa nilai P Value = 0,537 yang
bermakna bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara tokoh agama
terhadap kelengkapan imunisasi dasar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Sulsityani
(2017), menyatakan bahwa imunisasi adalah program efektif untuk mengurangi

angka kematian anak yang masih tinggi. Salah satu faktor yang mmpengaruhi
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prilaku masyarakat dalam tindakan kesehatan atau imunisasi ini adalah adanya
acuan pribadi yang dipercayai seperti tokoh agama.

Pada dasarnya semua bidang dapat melibatkan tokoh agama dalam
pelaksanaan nya karena agama meliputi semua aspek ehidupan dan tokohnya
merupakan panutan masyarakat, kusus nya dalam bidang kesehatan, tokoh
agama hanya melibatkan peran tokoh agama untuk membahas halal haram nya
unsur imunisasi yang digunakan tersebut dan menjadi acuan bagi masyarakat
untuk turun melaksanakan nya (McKenzie, 2007).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Damam dan Hargono (2017)
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara tokoh agama dengan imunisasi,
karena berdasarkan hasil penelitian dukungan tokoh agama tidak mempengaruhi
status kelengkapan imunisasi dasar bayi. Perbedaan hasil ini di sebabkan
persepsi buruk. Persepsi buruk diperoleh dari penilaian ibu terhadap kurangnya
peran tokoh agama dalam hal memberi informasi dan mengajak ibu untuk
mengikuti imunisasi, sedangkan seluruh ibu menyatakan bahwa tokoh agama
tidak pernah terlibat dalam hal pemberian imunisasi dan tokoh agama juga tidak
pernah melarang untuk memberikan imunisasi dasar lengkap.

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyatakan bahwa tidak ada
hubungan secara statistik antara tokoh agama dengan pemberian imunisasi
dasar pada bayi , hasil penelitian terlihat bahwa rendahnya cakupan imunisasi
dasar pada bayi tidak disebabkan karena berperan atau tidak berperan nya tokoh
agama dalam hal imunisasi sebagian masyarakat tetap memberikan imunisasi,
karena jika dilihat berdasarkan data sebagian ibu yang imunisasi lengkap pada

anaknya mengatakan bahwa tokoh agama tidak berperan terhadap imunisasi
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akan tetapi masyarakat tetap memberikan imunisasi, berdasarkan uji statistik
dilapangan memperoleh hasil, tokoh agama yang berperan sebanyak 12
responden (22.64%), dan tokoh agama kurang berperan sebanyak 41 responden

(77.36%).
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7.1

BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di wilayah
kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Bbesar
Tahun 2020, maka penulis menyimpulkan dan memberi saran.
Ada hubungan antara pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi dasar
pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Hoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 (p value 0,028)
Ada hubungan antara sikap dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
bayi di wilayah kerja Puskesmas Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2020 (p value 0.010)
Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi di wilayah kerja puskesmas hoknga kecamatan lhoknga
kabupaten aceh besar tahun 2020 (p value 0.044)
Tidak ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas
Lhoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 (p value
0.499)
Ada hubungan antara informasi dengan kelengkapan imunisasi dasar
pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Hoknga Kecamatan Lhoknga

Kabupaten  Aceh Besar Tahun 2020 (p value 0,014)



6. Ada hubungan antara efek samping dengan kelengkapan imunisasi dasar
pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Hoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 (p value 0,010)

7. Tidak ada hubungan antara keterjangkauan pelayanan kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas
Hoknga Kecamatan Lhoknga Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 (p value
0.605)

8. Ada hubungan antara tokoh masyarakat dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Hoknga Kecamatan Lhoknga
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 (p value 0.033)

9. Tidak ada hubungan antara tokoh agama dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Hoknga Kecamatan Lhoknga

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2020 (p value 0,537)
7.2 Saran
1. Untuk dinas kesehatan

Perlu upaya untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya imunisasi dasar lengkap pada bayi diwilayah kerja puskesmas
Ihoknga kecamatan |hoknga kabupaten aceh besar karena hal ini
memberikan pengaruh terhadap kelengkapan imunisasi dasar lengkap,
hal ini dapat dilakukan dengan pemberian pendidikan kesehatan sejak
disekolah dan juga waktu persiapan pernikahan  melalui penyuluhan,
leaflet, konseling vaksinasi yang bertujuan untuk generasi sadar

imunisasi.

109



2. Untuk tenaga kesehatan

Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk datang tepat waktu
pada saat turun lapangan dalam hal pemberian imunisasi dasar lengkap
dan selalu mengingatkan masyarakat waktu dan tanggal pemberian
imunisasi selanjutnya dan diharapkan petugas kesehatan untuk
meningkatkan pengetahuan dan dukungan masyarakat untuk imunisasi
dengan memberikan konseling dan penyuluhan
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian dengan
faktor-faktor yang lebih mempengaruhi ibu-ibu untuk mengikuti program

imunisasi dasar lengkap.
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DATA CAPAIAN IMUNISASI PADA BAYI DI PUSKESMAS LHOKNGA

KECAMATAN LHOKNGA KABUPATEN ACEH BESAR

TAHUN 2019
No Nama Desa Jumlah Bayi Pencapain Imunisasi
1 Monikeun 30 60.0
2 Lamkruet 27 44.4
3 Weuraya 24 100.0
4 Lampaya 39 84.6
5 Meunasah Mesjid Ipk 10 0.0
6 MeunasahLambaro 13 7.7
Ipk
7 Meunasah Balee Ipk 14 57.1
8 Meunasah Blang Ipk 5 80.0
9 Meunasah Cut Ipk 5 20.0
10 |Meunasah Mesjid Lim 11 9.1
11 |Meunasah Baro Lim 9 11.1
12 |Meunasah Betong Lim 13 15.4
13  |Meunaah Manyang 9 33.3
Lim
14 |[Meunasah Moncut 9 333
Lim
15 |Meunasah Karieng Lim 17 29.4
16 |Lam girek 4 0.0
17 |Naga Umbang 9 11.1
18 |Lambaro Kueh 14 7.1
19 |Aneuk Paya 16 6.3
20 [Lam Ateuk 13 30.8
21  |Kueh 12 58.3
22 |Lam Gaboh 18 11.1
23 |Tanjong 17 94.1
24 |Nusa 26 15.4
25 |Seubun Ketapang 10 0.0
26 |seubun Ayun 8 50.0
27  |Laambaro Seubun 11 18.2
28 |Lamcok 10 20.0
Jumlah 403 39.7

Sumber: Puskesmas Lhoknga (2020)
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INFORMASI KEPADA RESPONDEN
Assalamu’alaikum Wr.Wb

Saya Cut Diana, atas nama peneliti : mahasiswa tikat akhir pada Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiya Aceh Bermaksud mengadakan
penelitian mengenai Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja  Puskesmas Lhoknga Kecamatan

Lhoknga Kabupaten Aceh Besar 2020.

Dengan penelitian ini diharapkan akan diketahui penyebab rendahnya
pemberian imunisasi dasar. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai bahan dan pertimbangan pihak terkait dalam menyelenggarakan

pelayanan imunisasi dasar lengkap.

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini adalah secara sukarela dan
menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayanan kesehatan,
dan masyarakat luas.setelah anda setuju untuk berpatisipasi dalam penelitian ini
dan menandatangani penyataan persetujuan responden, maka anda akan

iwawancarai olehkami sebagai peneliti.

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan
oleh tim peneliti dan tidak terbuka bagi maasyarakat atau pihak lain tanpa
persetujuan peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dalam penelitian ini tidak

akan mencantumkan identitas penderita yang bersangkutan.

Demikian informasi kami sampaikan, terimaksih atas ketersediaan anda menjadi

responden

Wassalamualaikum Wr. Wb



KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI
DASAR PADA BAYI DI PUSKESMAS LHOKNGA KECAMATAN LHOKNGA
KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2020

Tanggal Wawancara

Nomor Responden

Nama Responden

Umur

Alamat Lengkap

Pendidikan lbu

1. Tidak sekolah
Tidak tamat SD
Tamat SD

Tidak Tamat SMP
Tamat SMP
Tidak Tamat SMA
Tamat SMA

© N o Uk~ W N

Perguruan Tinggi

Nama Bayi

Umur L eteeeeres e e Bulan

Jenis Kelamin : LK PR




1. Status Kelengkapan Imunisasi Dasar (Noveriani, 2016)

No Jenis Imunisasi Umur Ada Tidak Ada
1. | HBO 0-7 Hari
2. | BCG 1 Bulan
3. | Polio1 1 Bulan
4 | Dpt HB/Hib 1 2 Bulan
5. | Polio 2 2 Bulan
6. | DPT HB/Hib 2 3 Bulan
7. | Polio3 3 Bulan
8. | DPT HB/Hib 3 4 bulan
9. | Polio 4 4 bulan
10. | IPV 4 bulan
11. | Campak 9 Bulan

2. Pengetahuan

1. Menurut ibu, apakah yang dimaksud dengan imunisasi?

a. Upaya untuk memberikan kekebalan terhadap suatu penyakit

b. Upaya meningkatkan berat badan anak

c. Upaya untuk meningkatkan nafsu makan anak

2. Menurut ibu, apa manfaat imunisasi?

a. Sebagai pencegahan terhadap suatu penyakit

b. Sebagai pengobatan penyakt degeneratif

c. Supaya menambah nafsu makan pada anak

3. Kapan seharusnya anak ibu pertama kali di imunisasi?

a. Usia 2 tahun

b. Usia 1 tahun

c. Sejak lahir

4. Apa saja jenis Vaksin yang ibu ketahui?

a. HB-0, BCG, DPT, Polio,IPV Campak

b. Polio,

HB,

DPT




0

c. Tidak Tahu

. Menurut ibu, penyakit apa saja yang dapat dicegah dengan imunisasi ?

a. Diare
b. Demam Berdarah

c. Polio, Campak, hepatitis B, TBC, difteri, tetanus, dan pertussis

. Menurut ibu, jenis imunisasi apa yang harus diberikan kepada bayi baru

lahir?

a. HB-O

b. DPT

c. Campak

Bagaimana cara pemberian imunisasi hepatitis B?
a. Suntik

b. Ditetes

¢. Diminum

Apakah ibu mengetahui, berapa kali bayi diberi imunisasi BCG?

a. 3 kali
b. 2 kali
c. 1kali

Apakah ibu mengetahui berapakali bayi diberi imunisasi DPT?

a. 3 kali
b. 2 kali
c. 1kali

10. Bagaimanakah yang disebut dengan penyakit polio?

a. Lumpuh layu
b. Batuk
c. Lemas

11. Apakah ibu tahu Berapa kali imunisasi polio diberikan?

a. 1 kali
b. 2 kali
c. 4kali

12. Menurut ibu, berapa kali bayi harus diberi imunisasi campak?

a. 1 kali



13. Apakah ibu mengetahui, bagaimanacara pemberian imunisasi

b. 2 kali
c. 3kali

campak?
a. Ditetes

b. Diminum

c. Disuntik
3. Sikap lbu

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

KS : Kurang Setuju

TS : Tidak Setuju

No Pernyataan Jawaban
SS S KS TS
1 | Pemberian imunisasi dasar

dilakukan pada bayi 0-11 bulan

Imunisasi sangat penting untuk
kesehatan dan kekebalan anak

dari suatu penyakit

Manfaat yang didapat dari
imunisasi lebih besar dari pada

kerugiannya (efek samping)

Saya akan memberikan
imunisasi dasar meskipun anak

saya demam

Jika ada ibu yang tidak
membawa bayinya ke
posyandu maka petugas
kesehatan harus berkunjung

kerumah bayi tersebut




Saya tetap memberikan
imunisasi kepada anak saya

meskipun tempatnya jauh

Meskipun saya sibuk bekerja,
saya tetap membawa anak

untuk imunisasi

Anak yang tidak diberikan
imunisasi lebih sering sakit
dibandingkan anak yang

diberikan imunisasi

Anda masih memberikan anak
anda imunisasi walaupun anda
mendengar isu tetang halal
haram imunisasi dari orang

lain

4. Dukungan Keluarga

No

Pernyataan

Jawaban

Ya Tidak

1.1 Dukungan Informasional

1 | Apakah keluarga mengatakan bahwa bayi
harus mendapatkan imunisasi lengkap dan
teratur sampai berusia 1 tahun?

2 | Apakah keluarga menunjukan tempat

pelayanan kesehatan yang tepat untuk

mendapatkan imunisasi lengkap?

1.2 Dukungan Penilaian

3

Apakah keluarga peduli terhadap rasa takut
ibu tentang isu efek samping pemberian
imunisasi pada bayi seperti bayi akan

demam setelah di imunisasi?




Apakah keluarga selalu melibatkan ibu
dalam mengambil keputusan untuk

memberikan imunisasi lengkap pada bayi?

1.3 Dukungan Instrumental

5

Apakah keluarga menemani ibu saat ibu
membutuhkan teman untuk membawa bayi

dalam pemberian imunisasi

Apakah keluarga selalu ikut memperhatikan
pola pemberian imunisasi yang teratur

kepada bayi?

1.4 Dukungan Emosional

7

Apakah keluarga selalu memotivasi ibu
untuk memberikan imunisasi lengkap

kepada bayi?

Apakah kelurga peduli atau mengerti
terhadap perasaan ibu seperti cemas, dan

takut untuk membawa bayi diimunisasikan?

5. Peran Petugas Kesehatan (Pratiwi, 2016)

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

kesehatan?

Apakah ibu pernah mendapatkan penyuluhan

tentang imunisasi dasar lengkap dari petugas

bayi, apakah petugas kesehatan mendatangi

rumah ibu?

Apabila ibu tidak datanag mengimunisasikan

Apakah petugas kesehatan pernah
mengunjungi rumah ibu untuk memberi

penjelasan tentang imunisasi dasar lengkap?




4. | Apakah petugas kesehatan bersikap ramah
dan sopan dalam memberikan pelayanan

imunisasi?

5. | Apakah setiap ibu mendatangi tempat
pelayanan imunisasi langsung dilayani segera

oleh petugas kesehatan?

Informasi ( Sari, 2017)

Apakah ada yang memberikan ibu informasi tentang pentingnya
imunisasi?

a. Ada (SEBULKAN ...ceveieecereteee e )

b. Kadang-kadang

Apakah ibu ada mendapat informasi tentang imunisasi selain dari pusat
pelayanan kesehatan?
a. Ada (SEBULKAN.....oceeeie e )

b. Kadang-kadang

Apakah ibu mendapatkan informasi tentang imunisasi dari media cetak?

a. Ya

setelah memahami informasi yang disampaikan mengenai imunisasi,
apakah ibu melaksanakan pemberian imunisasi pada bayi?
a. ya

b. Tidak (beri alasan........ccveiesieie et )

Dalam kurun satu bulan apakah ibu mendapatkan informasi minimal 1
kali dari petugas kesehatan?
a. ada

b. kadang-kadang




Efek Samping

Jawaban

setuju Kurang | Tidak

No Pertanyaan setuju .
setuju

1 Saya sangat khawatir setelah

imunisasi bayi demam

2 Saya tidak akan mengimunisasi bayi
saya lagi karena bayi menangis dan

rewel setelah imunisasi

3 Saya tidak akan mengimunisasi bayi
saya lagi karena bayi saya bengkak

setelah imunisasi

4 Saya tidak akan mengimunisasi bayi
saya lagi karena bayi saya sakit dan

merepotkan saya

5 Saya sangat khawatir dengan efek

samping setelah imunisasi

. Keterjangkauan tempat pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2018)

. berapa waktu tempuh dari rumah ke puskesmas/ posyandu (sekali jalan)?

. Apakah jarak ke puskesmas/posyandu menjadi kendala bagi ibu untuk
membawa bayi untuk di imunisasi?
a.ya
b. Tidak

. Apakah ibu membutuhkan alat transportasi ke puskesmas/pustu/
pusling/ posyandu?
a.ya

b. tidak




3. Alat transportasi apa yang ibu gunakan sekali jalan dari rumah ke
puskesmas/posyandu?
a. kendaraan pribadi motor/ mobil/ sepeda
b. kendaraan umum motor/ mobil/ sepeda
c. jalan kaki

d. lainnya

4. Apakah untuk sampai ke puskesmas/ posyandu membutuhkan biaya?

a. Ya

b. Tidak

5. Apakah dengan segala kondisi, akses pelayanan ke pelayanan kesehatan

terjangkau?
a. Ya
b. Tidak

9. Tokoh Agama

1. Apakah tokoh agama pernah melarang ibu-ibu untuk melakukan imunisasi
dasar?
a. pernah
b. Tidak pernah

2. apakah tokoh agama pernah mengingatkan ibu-ibu untuk tidak lupa
memberikan imunisasi dasar?
a. pernah
b. tidak ernah

3. Apakah tokoh agama pernah memberikan informasi tetang imunisasi

dasar?
a. pernah

b. Tidak pernah



4. Apakah tokoh agama pernah menyampaikan manfaat pentingnya
imunisasi dasar ketika ceramah atau pidato?
a. pernah

b. Tidak pernah

5. Apakah tokoh agama pernah memberikan selembar kertas yang berisi
informasi tentang halal haramnya imunisasi dasar kepada ibu-ibu?
a. pernah

b. Tidak pernah



10. Tokoh masyarakat ( Sumianti, 2015)

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya Tidak

Tokoh masyarakat/ aparat desa memberikan
informasi kepada ibu bahwa ada pelayanan

imunisasi di posyandu?

Tokoh masyarakat/ aparat desa
menyampaikan bahwa imunisasi tetap harus
diberikan pada bayi, walaupun ada isu vaksin

haram?

Apakah ibu PKK disaat arisan atau pengajian
membahas atau menyampaikan informasi

tentang pentingnya imunisasi?

Jika tokoh masyarakat/ aparat desa mendapat
sosialisasi dari petugas kesehatan tentang
pentingnya imunisasi, apakah tokoh
masyarakat meneruskan sosialisasi kepada

warganya?

Jika fasilitas seperti kursi dan meja yang
tersedia ditempat pelayanan
imunisasi/posyandu kurang lengkap, apakah
tokoh masyarakat/ aparat desa ikut

berpatisipasi untuk melengkapinya?
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Skor Pengetah
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TidakLengkap 1 1 1 2 1 2 2
TidakLengkap 3 1 1 1 2 3 1
TidakLengkap 2 2 3 3 2 3 3
TidakLengkap 1 1 3 3 3 3 1
TidakLengkap 2 2 3 3 2 3 3
Lengkap 3 1 1 1 2 3 1

3 1 1 1 2 3 1

TidakLengkap




uan

Pengetah

Total Skor Ket
8 9 10 11 12 13 uan
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 2 3 2 3 28 0 Baik
1 2 1 2 1 1 18 1 KurangBaik
1 2 2 3 2 3 29 0 Baik
2 2 1 2 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 1 2 1 1 23 1 KurangBaik
2 3 2 3 2 3 30 0 Baik
1 2 2 3 2 3 28 0 Baik
1 1 2 2 1 1 20 1 KurangBaik
3 2 3 3 3 3 33 0 Baik
1 2 1 2 1 1 18 1 KurangBaik
1 3 2 3 2 3 32 0 Baik
2 2 1 2 1 1 21 1 KurangBaik
1 1 1 2 2 2 19 1 KurangBaik
1 2 1 1 1 1 19 1 KurangBaik
2 2 2 2 1 1 23 1 KurangBaik
1 2 1 1 2 2 22 1 KurangBaik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 1 2 1 1 20 1 KurangBaik
2 1 2 3 1 1 19 1 KurangBaik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 1 2 1 1 18 1 KurangBaik
1 2 1 2 1 1 20 1 KurangBaik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 2 3 2 3 28 0 Baik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 2 3 2 3 28 0 Baik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 3 2 3 2 3 32 0 Baik
3 2 3 3 3 3 33 0 Baik
1 2 2 3 2 3 28 0 Baik
1 3 2 3 2 3 32 0 Baik
1 2 1 2 1 1 18 1 KurangBaik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 1 3 3 2 24 0 Baik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 1 2 1 1 19 1 KurangBaik
1 2 1 3 2 3 24 0 Baik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 1 1 2 1 16 1 KurangBaik
1 2 1 2 1 1 20 1 KurangBaik
1 2 2 3 3 3 29 0 Baik
1 2 2 3 2 3 30 0 Baik
2 3 2 3 3 3 31 0 Baik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 2 3 2 3 28 0 Baik




23.84906

1 1 1 2 2 2 19 1 KurangBaik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 3 2 3 2 3 32 0 Baik
1 2 2 3 2 3 28 0 Baik
1 3 2 3 2 3 32 0 Baik
1 2 1 3 1 1 21 1 KurangBaik
1 2 1 2 1 1 20 1 KurangBaik
1264




Skor Sikap Ibu




Total :

Mean:




Skor Dukungan Keluarga

Total Skor| Sikap lbu Ket

1 2 3 4 5 6
18 1 Negativ 1 1 2 1 2 1
34 0 Positiv 1 2 1 1 1 2
18 1 Negativ 2 2 2 1 2 1
34 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
18 1 Negativ 2 1 1 1 1 2
19 1 Negativ 2 2 1 1 1 1
21 1 Negativ 1 1 1 2 1 1
35 0 Positiv 1 1 2 1 2 1
17 1 Negativ 2 1 2 2 2 2
34 1 Negativ 2 2 2 2 2 2
17 1 Negativ 2 2 2 2 2 2
20 1 Negativ 2 1 1 1 2 1
31 0 Positiv 1 1 2 1 2 1
18 1 Negativ 2 2 2 2 1 2
19 1 Negativ 1 1 1 1 1 1
33 0 Positiv 1 1 2 1 2 1
33 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
17 1 Negativ 2 1 1 1 1 2
23 1 Negativ 1 1 1 1 1 1
17 1 Negativ 2 1 1 1 1 2
20 1 Negativ 1 1 2 1 1 1
18 1 Negativ 2 2 2 2 1 2
33 0 Positiv 1 1 2 1 2 1
20 1 Negativ 2 2 2 2 1 2
21 1 Negativ 2 2 2 1 1 2
20 1 Negativ 2 2 2 2 2 2
33 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
33 0 Positiv 2 2 2 2 2 2
17 1 Negativ 1 1 1 1 1 1
20 1 Negativ 1 1 2 1 1 1
27 0 Positiv 1 1 2 1 2 2
22 1 Negativ 1 1 1 1 2 1
18 1 Negativ 1 1 2 1 2 2
33 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
17 1 Negativ 1 1 2 1 2 1
33 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
21 1 Negativ 1 1 2 1 2 1
35 0 Positiv 1 1 2 1 2 2
33 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
17 1 Negativ 1 1 2 1 2 2
19 1 Negativ 1 1 2 1 2 1
35 0 Positiv 2 2 1 2 1 2
21 1 Negativ 2 2 2 2 2 2
33 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
21 1 Negativ 1 1 2 1 2 1
33 0 Positiv 1 1 2 1 1 1




17 1 Negativ 2 2 2 2 1 2
17 1 Negativ 1 1 2 1 2 2
33 0 Positiv 1 1 1 1 2 1
31 0 Positiv 2 2 2 2 1 2
17 1 Negativ 1 1 2 1 1 1
20 1 Negativ 2 2 2 2 1 2
17 1 Negativ 1 1 2 1 1 1
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Dukungan

Skor Peran Petugas K

7 3 Total Skor e Ket A 5 B
1 1 10 1 KurangMendukung 1 1 2
1 1 10 1 KurangMendukung 1 2 1
2 2 14 0 Mendukung 2 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 1 2
1 2 11 1 KurangMendukung 2 2 2
1 1 10 1 KurangMendukung 2 2 1
1 2 10 1 KurangMendukung 1 1 1
1 1 10 1 KurangMendukung 2 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 1 2
2 2 16 0 Mendukung 1 1 2
2 2 16 0 Mendukung 1 1 1
2 1 11 1 KurangMendukung 2 1 1
1 1 10 1 KurangMendukung 2 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 1 1
1 1 8 1 KurangMendukung 1 1 1
1 1 10 1 KurangMendukung 1 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 1 1
1 2 11 1 KurangMendukung 2 1 1
1 1 8 1 KurangMendukung 1 1 1
1 2 11 1 KurangMendukung 2 2 2
1 1 9 1 KurangMendukung 1 1 2
2 2 15 0 Mendukung 2 2 2
1 1 10 1 KurangMendukung 1 1 2
2 2 15 0 Mendukung 2 2 2
2 2 14 0 Mendukung 2 1 1
2 2 16 0 Mendukung 2 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 2 2
2 2 16 0 Mendukung 2 2 2
1 1 8 1 KurangMendukung 1 1 1
1 1 9 1 KurangMendukung 1 1 2
1 1 11 1 KurangMendukung 1 1 2
1 1 9 1 KurangMendukung 2 2 2
1 1 11 1 KurangMendukung 2 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 2 1
1 1 10 1 KurangMendukung 1 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 2 2
1 1 10 1 KurangMendukung 1 1 2
1 1 11 1 KurangMendukung 1 1 2
2 2 15 0 Mendukung 2 2 2
1 1 11 1 KurangMendukung 1 1 2
1 1 10 1 KurangMendukung 1 1 2
2 2 14 0 Mendukung 1 1 1
2 2 16 0 Mendukung 1 1 1
2 2 15 0 Mendukung 2 2 2
1 1 10 1 KurangMendukung 1 1 2
1 1 9 1 KurangMendukung 1 1 2




2 1 14 0 Mendukung 2 2 2
1 1 11 1 KurangMendukung 2 2 2
1 1 9 1 KurangMendukung 2 2 2
2 2 15 0 Mendukung 2 2 2
1 1 9 1 KurangMendukung 1 1 2
2 1 14 0 Mendukung 2 2 2
1 1 9 1 KurangMendukung 1 2 2

Total : 636

Mean : 12
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2 2 10 0 Berperan 2 2 1
1 2 9 0 Berperan 2 2 2
2 2 10 0 Berperan 2 2 1
2 1 9 0 Berperan 2 2 2
1 1 6 1 KurangBerperan 2 2 2
2 1 9 0 Berperan 2 2 2
2 2 9 0 Berperan 1 1 2

Total : 413

Mean: 7.792453
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TidakAda
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8.54717

Total :

Mean :




E Total Skor Safr:(:)li(ng Ket K(:(tae;Lanng Ket 7 ZSkor |
1 5 0 Berpengaruh 1 Sulit 2 2
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 2
2 11 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
2 13 1 TidakBerpengaruh 1 Sulit 2 2
2 13 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
3 15 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 1
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 2
1 5 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 2
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 1
1 5 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 2
2 10 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 1 1
2 11 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 1 1
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 1
3 13 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 2
1 5 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 7 0 Berpengaruh 1 Sulit 1 1
3 15 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 1 1
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 1
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 5 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
2 10 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 1 1
1 5 0 Berpengaruh 1 Sulit 2 2
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
2 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 1
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
3 15 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 2
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 5 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 2
1 5 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 6 0 Berpengaruh 1 Sulit 1 1
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 2
2 10 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
1 5 0 Berpengaruh 1 Sulit 1 2
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 1
1 5 0 Berpengaruh 1 Sulit 1 2
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
2 12 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
2 12 1 TidakBerpengaruh 1 Sulit 2 2
2 11 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
3 13 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 1 2
3 14 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 1 2




2 11 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 2 2
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 5 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 1
1 6 0 Berpengaruh 0 Mudah 2 2
3 14 1 TidakBerpengaruh 0 Mudah 1 2
2 11 1 TidakBerpengaruh 1 Sulit 2 2
1 7 0 Berpengaruh 0 Mudah 1 2

Total : 437

Mean : | 8.245283




okoh Masyarakat Tokoh Sko
3 y a B Total Skor Masyarak Ket 2 5
2 2 2 10 0 Berperan 1 1
1 2 2 9 0 Berperan 1 1
1 2 1 8 0 Berperan 2 1
2 2 2 10 0 Berperan 1 1
2 2 2 10 0 Berperan 1 1
1 1 1 6 1 KurangBerperan 1 1
2 1 2 9 0 Berperan 2 1
2 2 2 10 0 Berperan 1 1
2 1 1 6 1 KurangBerperan 2 1
1 1 1 6 1 KurangBerperan 1 1
2 2 2 10 0 Berperan 2 2
1 2 1 6 1 KurangBerperan 1 1
1 2 1 6 1 KurangBerperan 2 2
1 2 2 7 1 KurangBerperan 1 1
1 2 1 7 1 KurangBerperan 1 1
1 2 2 9 0 Berperan 1 1
2 2 2 10 0 Berperan 1 1
1 2 2 7 1 KurangBerperan 2 1
1 1 1 5 1 KurangBerperan 1 1
1 1 2 6 1 KurangBerperan 2 1
1 1 2 7 1 KurangBerperan 1 1
2 1 2 7 1 KurangBerperan 2 2
1 1 2 6 1 KurangBerperan 1 1
1 2 2 7 1 KurangBerperan 1 1
2 2 2 10 1 KurangBerperan 2 2
1 1 1 5 1 KurangBerperan 2 1
1 1 1 6 1 KurangBerperan 2 2
1 1 2 6 1 KurangBerperan 1 1
1 2 1 8 0 Berperan 2 2
1 1 2 7 1 KurangBerperan 2 1
1 1 2 6 1 KurangBerperan 1 2
2 2 2 10 0 Berperan 1 2
1 2 2 7 1 KurangBerperan 1 1
1 2 2 7 1 KurangBerperan p 2
1 1 1 6 1 KurangBerperan 1 1
2 1 2 9 0 Berperan 1 1
1 2 1 7 1 KurangBerperan 1 1
1 2 1 6 1 KurangBerperan 1 1
1 1 2 7 1 KurangBerperan 2 2
1 1 2 7 1 KurangBerperan 2 1
1 1 1 5 1 KurangBerperan 2 1
2 1 2 9 0 Berperan 2 2
2 2 2 10 0 Berperan 1 1
2 2 2 10 0 Berperan 2 2
1 1 2 7 1 KurangBerperan 1 1
2 2 1 8 0 Berperan 1 1




1 1 1 7 1 KurangBerperan 2 1
1 2 1 6 1 KurangBerperan 1 1
2 1 2 7 1 KurangBerperan 1 1
1 1 1 7 1 KurangBerperan 1 1
1 2 1 7 1 KurangBerperan 1 1
2 2 2 10 0 Berperan 1 1
1 1 2 7 1 KurangBerperan 1 1

Total : 398

Mean : | 7.509434
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1 1 1 6 1 KurangBerperan
1 1 2 6 1 KurangBerperan
1 1 1 5 1 KurangBerperan
1 1 2 6 1 KurangBerperan
1 2 1 6 1 KurangBerperan
1 2 1 6 1 KurangBerperan
1 1 1 5 1 KurangBerperan

Total : 346

Mean: | 6.528302




TABEL SKOR

No Variabel No Urut Bobot Skor Rentang
Pertanyaan | A B C
1 3 2 1
2 3 2 1
3 1 2 3
4 3 2 1
5 1 2 3 Baik jika = 23,84 Mean
6 3 2 1
1 | Pengetahuan | 7 3 2 1 Kurang Baik < 23,84
Ibu ) 1 2 3 Mean
9 3 2 1
10 3 2 1
11 1 2 3
12 3 2 1
13 1 2 3
No Variabel No Urut Bobot Skor Rentang
Pertanyaan | A B C D
2 | Sikap 1 4 3 2 1
2 4 3 2 1
3 4 3 2 1 Positif 224,16
4 4 3 2 1 Mean
5 4 3 2 1
6 4 3 2 1 Negatif <24,16
7 4 3 2 1 Mean
8 4 3 2 1
9 4 3 2 1
No Variabel No Urut | Bobot Skor Rentang
Pertanyaa | A B Mendukung jika > 12
n Mean
3 | Dukungan Keluarga | 1 2 1
2 2 1 Kurang
3 2 1 Mendukung <12 Mean
4 2 1
5 2 1
6 2 1
7 2 1
8 2 1




No Variabel No Urut Bobot Skor Rentang
Pertanyaan | A B
4 | Peran Tenaga 1 2 1 Berperan jika 2
Kesehatan 2 2 1 7,79 Mean
3 2 1
4 2 1 Kurang
5 2 1 berperan 7,79 <
Mean
No Variabel No urut Bobotr Skor Rentang
Pertanyaan | A B Ada jika = 8,54 Mean
5 | Informasi 1 2 1
2 2 1 Tidak ada jika < 8,54
3 2 1 Mean
4 2 1
5 2 1
No Variabel No urut Bobot Skor Rentang
Pertanyaan | A B C
6 | Efek samping 1 1 2 3 Berpengaruh jika
2 1 2 3 < 8,24 Mean
3 1 2 3
4 1 2 3 Tidak
5 1 2 3 berpengaruh jika
> 8,24 Mean
No Variabel No urut Bobot Skor Rentang
7 | Tokoh Agama Pertanyaan | A B
1 1 2 Berperan jika
2 2 1 > 6,52 Mean
3 2 1
4 2 1 Kurang
5 1 2 berperan jika
< 6,52Mean

133




Rentang

No Variabel No urut Bobot Skor
8 | Tokoh Masyarakat | Pertanyaan | A B

1 2 1

2 2 1

3 2 1

4 2 1

5 2 1

Berperan jika
27,5 Mean

Kurang
berperan jika
< 7,5 Mean
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