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NPM :1707110047

Determinan Pelaksanaan Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) Di SD Negeri 1
Kekcamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

xiv + 54 Halaman + 12 Tabel + 6 Lampiran

Difteri merupakan salah satu penyakit menular yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3l). Diperkirakan 1,7 juta kematian pada anak atau 5% pada balita di
Indonesia adalah akibat PD3l. Pencegahan penyakit difteri yang efektif adalah
dengan imunisasi pada bayi pada anak sekolah dasar melalui program BIAS, namun
demikian cakupan imunisasi TD di wilayah Puskesmas Indra Jaya pada tahun 2018
belum mencapai target bahkan terjadi penurunan jika dibandingkan dengan tahun
2017. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya tahun 2020.

Jenis penelitian deskriptif analitik dengan desain Cross Sectional. Populasi
adalah seluruh murid kelas 2 (30 orang) pada tahun 2019 dan kelas 3 (45 orang)
pada tahun 2019 (saat ini duduk di kelas 3 dan 4) di SDN 1 Indra Jaya sebanyak 75
orang. Sampel penelitian adalah total dari populasi. Pengumpulan data dilakukan
mulai dari tanggal 02-09 September 2020. Pengumpulan data dengan wawancara
dan observasi. Analisa data menggunakan uji statistik dengan Chi- square dengan a
0,05.

Dari hasil penelitian di ketahui siswa yang tidak ada (64%), pendidikan ibu
dasar (22,7%) pengetahuan kurang (58,7%), ragu dengan vaksin (37,3%), persepsi
fatwa MUI negatif (54,7%), peran petugas kurang berperan (52%) dan akses media
informasi kurang (56%). Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan ada hubungan
antara Ada hubungan pendidikan (p value = 0,02), penegtahuan (p value = 0,009),
keraguan terhadap vaksin (p value = 0,006), persepsi terhadap fatwa MUI (p value =
0,01), peran petugas kesehatan (p value = 0,008) dan media informasi (p value =
0,02) dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan
Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

Disarankan Kepada Puskesmas Indra Jaya agar dapat meningkatkan kerjasama
lintas sektoral dengan Dinas Pendidikan dan Kementrian Agama untuk memberikan
penyuluhan kepada wali murid mengenai manfaat imunisasi pada anak sekolah.

Kata Kunci: pelaksanaan, Bulan Imunisasi Anak Sekolah, Cross Sectional
Daftar bacaan : 60 Buah (2006-2019)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Upaya imunisasi Difteri, Pertusis, dan Tetanus (DPT) dianggap merupakan
cara yang paling tepat untuk meningkatkan status kekebalan seseorang difteri
(Alfiansyah, 2017). Penyakit difteri adalah suatu penyakit akut yang sangat menular,
disebabkan oleh Corynebacterium diphteriae dengan ditandai pembentukan
pseudomembran pada kulit dan mukosa (lrianto, 2014). Manusia dapat terinfeksi
oleh kuman difteria, pertusis, dan tetanus; namun pada mereka yang mempunyai
kekebalan walaupun terinfeksi mempunyai gejala klinis lebih ringan dengan angka
kematian yang lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak mendapat upaya
imunisasi (Achmadi, 2006).

Program imunisasi DPT yang dilaksanakan di negara maju telah berhasil
menurunkan angka kejadian dan kematian akibat penyakit difteria, pertusis, dan
tetanus. Misalnya di Amerika Serikat pada beberapa tahun terakhir ini hanya
ditemukan kurang dari 5 kasus difteria, demikian juga untuk penyakit pertusis, dan
tetanus sudah sangat jarang ditemukan (Fadlyana et al., 2016).

Imunisasi rutin untuk difteri diberikan pada saat imunisasi dasar pada bayi
umur 0-11 bulan meliputi DPT-Hb (3 kali) dan imunisasi lanjutan pada anak sekolah
yaitu imunisasi DT 1 kali (pemberian booster), yakni imunisasi satu kali pada anak
usia sekolah kelas 1 SD, dilaksanakan pada saat BIAS (Bulan Imunisasi Anak
Sekolah). Tujuan pemberian booster tersebut adalah melindungi anak terhadap

difteri selama 10 tahun setelah pemberian booster (Pracoyo & Roselinda, 2014).



Secara nasional di seluruh Indonesia cakupan imunisasi DPT 3 antara tahun
2007 sampai dengan 2015 memperlihatkan kondisi yang konstan yaitu antara 90-
100%. Kasus difteri cenderung meningkat, pada tahun 2012 kasus difteri sebanyak
1.192 kasus, pada tahun 2013 sebanyak 767 kasus, pada tahun 2014 sebanyak 394
kasus dan tahun 2015 sebanyak 502 kasus. Pada tahun 2015 sebanyak 37% kasus
difteri merupakan penderita yang tidak mendapat imunisasi DPT3(Kemenkes, 2016).
Menurut Kemenkes sampai dengan November tahun 2017 terdapat 95
kabupaten/kota dari 20 provinsi yang melaporkan kasus difeteri dan 11 Provinsi
melaporkan adanya Kejadian Luas Biasa (KLB) difteri, salah satunya adalah provinsi
Aceh (Kemenkes, 2017). Terjadinya KLB difteri terkait dengan adanya imunity gap,
yaitu kesenjangan atau kekosongan kekebalan di kalangan penduduk di suatu
daerah yang terjadi akibat adanya kelompok yang rentan tentang difteri, karena
kelompok ini tidak mendapat imunisasi DPT secara lengkap (Kemenkes, 2017).
Menurut Data Dinas Kesehatan Provinsi Aceh sepanjang tahun 2017 terjadi
112 kasus difteri di Provinsi Aceh. Pada tahun 2018 terdapat 200 suspek difteri dan
49 kasus psitif difteri, dengan positif difteri terbanyak terdapat di Kabupaten Aceh
Besar 11 kasus, kemudian Kabupaten Aceh Utara 8 dan Kota Banda Aceh 8 kasus,
Kota Banda Aceh 3 kasus, Bireun, Lhokseumawe dan Aceh Barat masing-masing 2
kasus dan Kota Banda Aceh Jaya dan Aceh Jaya 1 kasus (Dinkes Aceh, 2018).
Pelaksanaan BIAS ditingkat nasional tahun 2018 target yang dicapai untuk
DT 85% dan TT 86 %. Imunisasi bukanlah hal yang baru di Indonesia, tujuan
pelaksaan imunisasi ditujukan untuk memberantas penyakit cacar. Pada tahun 1980

imunisasi ini terbukti keampuhannya dengan keberhasilan dunia membasmi



penyakit dan virus cacar, sehingga pada tahun 1982 badan kesehatan dunia (WHO)
menyatakan imunisasi cacar dihentikan, karena penyakit tersebut sudah tidak ada
lagi menyerang masyarakat, (Kemenkes, R.l, 2019).

Cakupan BIAS di Kabupaten Aceh Jaya tahun 2018 dari 1890 sasaran
diketahui cakupan imunisasi campak 206 orang (10,6%), DT 662 orang (34,3%),
imunisasi TD kelas 2 dan 3 sebanyak 752 orang (39,7%). Untuk Puskesmas Indra
Jaya cakupan imunisasi campak (0%) cakupan imunisasi DT kelas 1 (38,03%),
cakupan imunisasi TD kelas 2 dan sebesar (39,2%). Angka di atas menunjukkan
adanya penurunan dimana pada tahun 2017 cakupan imunisasi campak sebesar
84,1%, imunisasi TD (100%) (Dinkes Aceh Jaya, 2019). Berikut tabel cakupan
imunisasi anak sekolah di Kabupaten Aceh Jaya dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 1.1 cakupan imunisasi BIAS di Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2018

Hasil
Sasaran
‘o Nama ih Kelas 1 Kelas 2
Puskesmas Sekolah Campak DT Td
KisT | Kisll

JIh % JIh % Jlh %
1 | Lamno 19 289 | 310 0 119 | 41.19 | 118 | 38.06
2 | Indralaya 9 142 | 140 0 54 |38.03 | 55 |39.29
3 | Lhok Kruet 9 135 | 154 0 33 | 2444 | 56 | 36.36
4 | Patek 11 166 | 162 0 43 | 259 | 57 | 35.19
5 | Lageun 7 114 | 125 0 31 [27.19| 49 | 39.2
6 | Pante Kuyun 6 73 64 0 53 | 72.6 | 50 | 78.13
7 | Calang 6 281 | 224 0 38 | 13.52 | 47 | 20.98
8 | Krueng Sabee 11 180 | 170 0 72 40 73 | 42.94
9 | Panga 10 192 | 158 0 19 [9.896 | 19 | 12.03
10 | Teunom 16 239 | 276 | 154 | 64.44 | 148 | 61.92 | 181 | 65.58
11 | Pasi Raya 9 119 107 52 437 52 43.7 46 | 42.99
Jumlah 113 1930 | 1890 | 206 | 10.67 | 662 | 34.3 | 751 | 39.74

Penelitian Albertina (2016)didapatkan kelengkapan imunisasi dasar 61%.

Ketidaklengkapan imunisasi umumnya disebabkan orangtua tidak tahu jadwal



imunisasi (34,8%) dan anak sakit (28,43%) dan hasil uji statistik diperoleh ada
hubungan antara pengetahuan orangtua dengan kelengkapan imunisasi.Hasil
penelitian yang dilakukan Bofarraj (2011) yang meneliti tentang pengetahuan, sikap
dan praktek ibu dalam pemberian imunisasi pada bayi dan anak pra-sekolah,
hasilnya jenis kelamin anak, pendidikan ibu, tempat tinggaldan pekerjaan ibu tidak
berpengaruh tentang status imunisasi bayi akan tetapi sikap yang negatif berupa
pengetahuan yang kurang dan praktik yang tidak sesuai berpengaruh tentang
kelengkapan imunisasi.

Penelitian yang dilakukan oleh Suparti (1999)dengan metode kualitatif
didapat disimpulkan penyebab utama responden tidak mengimunisasi anaknya
karena kurang yakin dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas dan kurang
kesadaran informan tentang imunisasi, disamping faktor lain seperti pekerjaan,
kurangnya anjuran dari petugas dan pemuka masyarakat serta kader dan adanya
efek samping seperti panas, jarak atau kemudahan mendapatkan pelayanan juga
menjadi penyebab drop out imunisasi.

Berdasarkan studi pendahuluan diketahui bahwa beberapa penyebab
terjadinya penolakan oleh orang tua siswa adalah informasi tentang kandungan
vaksin yang tidak halal, pandangan masyarakat terhadap manfaat imunisasi yang
merupakan tindakan pencegahan bukan alasan darurat untuk memberikan
imunisasi yang belum halal pada anak dan juga pendapat masyarakat bahwa
penyakit campak dan rubella bukanlah penyakit yang berat dan dapat sembuh

dengan sendirinya



Rendahnya pencapaian target dari imunisasi menyebabkan terjadinya
penurunan angka cakupan imunsiasi pada anak sekolah. Hal ini dikarenakan tidak
jarang banyak dijumpai orangtua yang ragu atau bahkan menolak memberikan
imunisasi pada anaknya dengan berbagai alasan seperti ketakutan atau penolakan
imunisasi disebabkan oleh pandangan religi bahwa vaksin tersebut haram karena
mengandung unsur babi. Fakta tersebut menarik perhatian peneliti untuk mengkaji
pelaksanaan imunisasi BIAS di SDN 1 Indra Jaya .

1.2 Rumusan Masalah

Difteri merupakan salah satu penyakit menular yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3I). Diperkirakan 1,7 juta kematian pada anak atau 5% pada balita di
Indonesia adalah akibat PD3l. Pencegahan penyakit difteri yang efektif adalah
dengan imunisasi pada bayi pada anak sekolah dasar melalui program BIAS, namun
demikian cakupan imunisasi TD di wilayah Puskesmas Indra Jaya pada tahun 2018
belum mencapai target bahkan terjadi penurunan jika dibandingkan dengan tahun
2017. Menurunnya cakupan imunisasi pada anak sekolah diduga karena adanya
persepsi yang negatif dari ibu mengenai imunisasi. Melalui penelitian ini akan
mengkaji pelaksanaan bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) dan faktor-faktor apa

saja yang mempengaruhinya.

1.3 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini di batasi pada variabel pendidikan, pengetahuan, keraguan

terhadap vaksin, persepsi terhadap fatwa MUI, peran petugas dan media informasi



1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui pelaksanaan bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1

Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya tahun 2020.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pelaksanaan bulan
imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya
tahun 2020.

2. Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan pelaksanaan bulan imunisasi
anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya tahun 2020.

3. Mengetahui hubungan keraguan terhadap vaksin dengan pelaksanaan bulan
imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya
tahun 2020.

4. Mengetahui hubungan fatwa MUI tentang imunisasi dengan pelaksanaan bulan
imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya
tahun 2020

5. Mengetahui hubungan petugas kesehatan dengan pelaksanaan bulan imunisasi
anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya tahun 2020.

6. Mengetahui hubungan media informasi dengan pelaksanaan bulan imunisasi

anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya tahun 2020.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Puskesmas

Sebagai bahan informasi dan evaluasi yang dapat dijadikan pertimbangan
dalam pengambilan sebuah kebijakan dan tindakan untuk meningkatkan kualitas
program imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Indra Jaya Kecamatan Indra Jaya .
1.5.2 Bagi Masyarakat

Sebagai masukan bagi masyarakat khususnya ibu yang mempunyai anak usia
sekolah untuk dapat memberikan imunisasi TD bagi anaknya pada saat pelaksanaan
BIAS.

1.5.3 Bagi Peneliti Lain
Sebagai dasar atau tambahan pengetahuan dalam penelitian berikutnya dan
peneliti berikutnya dapat menambah variabel penelitian lain sehingga faktor-faktor

yang berhubungan dengan pelaksanaan BIAS.






BAB I
TINJAUAN KEPUSTAKAAN
2.1 Imunisasi
2.1.1 Pengertian imunisasi

Imunisasi adalah suatu usaha untuk memberi kekebalan kepada bayi dan
anak dengan memberikan vaksin tertentu sehingga terhindar dan dapat terlindung
dari penyakit-penyakit infeksi tertentu. Pemberian imunisasi ini dimaksudkan untuk
memberi kekebalan, sehingga anak itu walaupun kemudian mendapat infeksi tidak
akan meninggal. Umumnya anak yang telah bereaksi tentang infeksi tidak akan sakit
sama sekali atau sakit tetapi ringan (Kemenkes, 2017).

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 tentang penyakit
tertentu (Kemenkes, 2017).Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan
pada bayi dan anak dengan memasukkan vaksin kedalam tubuh agar tubuh
membuat zat anti untuk mencegah tentang penyakit tertentu. (Hidayat,
2008).Imunitas secara pasif dapat diperoleh dari pemberian dua macam bentuk,
yaitu immunoglobulin yang non spesifik atau gamaglobulin dan immunoglobulin
yang spesifik yang berasal dari plasma donor yang sudah sembuh dari penyakit

tertentu atau baru saja mendapatkan vaksinasi penyakit tertentu (Ranuh, 2008).



2.1.2 Tujuan Pemberian Imunisasi

Pemberian imunisasi bertujuan untuk merangsang system imun agar
imunitas humoral (antigen spesifik humoral antibody) dan imunitas seperti imunitas
pasif yang berlangsung sangat singkat dapat bertahan sampai beberapa tahun.
Vaksin akan berinteraksi dan umumnya menghasilkan respons imun yang sama
dengan infeksi alami. Vaksin juga dapat menimbulkan immunologic memory yang
mirip dengan yang didapat dari infeksi alami (Kemenkes, 2010).

Tujuan dalam pemberian imunisasi, antara lain: (1) Mencegah terjadinya
penyakit tertentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu di dunia,
(2) Melindungi dan mencegah penyakit-penyakit menular yang sangat berbahaya
bagi bayi dan anak, (3) Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas serta dapat
mengurangi kecacatan akibat penyakit tertentu, (4) Menurunkan morbiditas,
mortalitas dan cacat serta bila mungkin didapat eradikasi sesuatu penyakit dari
suatu daerah atau negeri, (5) Mengurangi angka penderita suatu penyakit yang
sangat membahayakan kesehatan bahkan bisa menyebabkan kematian pada
penderitanya. Beberapa penyakit yang dapat dihindari dengan imunisasi yaitu
seperti campak, polio, difteri, tetanus, batuk rejan, hepatitis B, gondongan, cacar
air, TBC, dan lain sebagainya, (6) Mencegah terjadinya penyakit tertentu pada
seseorang, dan menghilangkan penyakit pada sekelompok masyarakat (populasi)
atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia seperti pada imunisasi

cacar (Maryunani, 2010).
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2.1.3 Manfaat Imunisasi

Manfaat imunisasi bagi anak dapat mencegah penyakit cacat dan kematian,
sedangkan manfaat bagi keluarga adalah dapat menghilangkan kecemasan dan
mencegah biaya pengobatan yang tinggi bila anak sakit. Bayi dan anak yang
mendapat imunisasi dasar lengkap akan terlindungi dari beberapa 3 penyakit
berbahaya dan akan mencegah penularan ke adik dan kakak dan teman
disekitarnya. Manfaat untuk negara adalah untuk memperbaiki tingkat kesehatan,
menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan
Negara (Proverawati, 2010).
2.1.4 Pengertian Imunisasi DPT

Imunisasi DPT merupakan imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan
kekebalan aktif tentang beberapa penyakit berikut ini: (a) Penyakit difteri, yaitu
radang tenggorokan yang sangat berbahaya karena menimbulkan tenggorokan
tersumbat dan kerusakan jantung yang menyebabkan kematian dalam beberapa
hari saja. (b) Penyakit pertusis, yaitu radang paru (pernapasan), yang disebut juga
batuk rejan atau batuk 100 hari. Sakitnya bisa mencapai 100 hari atau 3 bulan lebih.
Gejalanya sangat khas, yaitu batuk yang bertahap, panjang dan lama disertai bunyi
“whoop”/ berbunyi dan diakhiri dengan muntah, mata dapat bengkak atau
penderita dapat meninggal karena kesulitan bernapas. (c) Penyakit tetanus, yaitu
penyakit kejang otot seluruh tubuh dengan mulut terkunci/ terkancing sehingga
mulut tidak bisa membuka atau dibuka (Maryunani, 2010).

2.1.5 Imunisasi Campak
Campak merupakan salah satu penyakit menular dengan berbagai
komplikasi yang berat, sangat potensial menimbulkan wabah atau kejadian luar

biasa (KLB), serta dapat menyebabkan kematian (Maryunani, 2010). enyakit
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campak dan Rubella memang berbahaya, tidak hanya Anda yang harus
mendapatkan vaksin ini, buah hati Anda pun harus mendapatkan vaksin campak.
Pada masa kampanye hingga September 2018, Departemen Kesehatan dan lkatan
Dokter Anak Indonesia merekomendasikan pemberian vaksin MR pada anak usia 9
bulan sampai kurang dari 15 tahun. Setelah masa kampanye, vaksin MR ini akan
termasuk dalam imunisasi rutin bagi anak usia 9 bulan, 18 bulan, dan saat anak
duduk di bangku kelas 1 SD. Vaksin ini diberikan melalui suntikan pada jaringan
lemak (subkutan) lengan atas.
2.2 Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS)
2.2.1 Pengertian BIAS

BIAS adalah bulan dimana seluruh kegiatan imunisasi dilaksanakan di
seluruh Indonesia oleh Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Dalam Negeri,
Menteri Agama dan Menteri Kesehatan. Tujuan pelaksanaan BIAS adalah
mempertahankan Eleminasi Tetanus Neonaturum, pengendalian penyakit Difteri
dan penyakit Campak dalam jangka panjang melalui imunisasi DT, TT dan Campak
pada anak sekolah. Imunisasi yang diberikan pada BIAS ada tiga jenis yaitu campak
pada anak kelas I, DT pada anak kelas | dan TT pada anak kelas Il dan Il (Kemenkes,
2012)

BIAS merupakan bulan diselenggarakannya imunisasi lanjutan pada anak
Sekolah Dasar (SD)/Madrasah Ibtidaiyah(MI)/sederajat sebagai ulangan untuk tetap
mempertahankan dan memperpanjang masa kekebalan pada anak yang telah

mendapatkan imunisasi sebelumnya (Kemenkes, 2012).
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Program imunisasi merupakan salah satu dari 3 ruang lingkup Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) yaitu pelayanan kesehatan yang bersifat pencegahan.
Pelayanan imunisasi untuk anak sekolah disemua SD/MI atau yang sederajat
diseluruh Indonesia dilaksanakan setiap bulan November sebagai sebuah gerakan
nasional yang disebut sebagai BIAS (Kemenkes, 2012).

2.2.2 Kegiatan BIAS

Kegiatan BIAS dilaksanakan setahun sekali yaitu pada bulan November,
merupakan salah satu dari kegaiatan tri program usaha sekolah vyang
penyelenggaraan pelayanan kesehatan melibatkan Departemen Kesehatan,
Departemen Pendidikan Nasional, Departement Agama dan Departemen Dalam
Negeri (Kemenkes, 2012).

Sasaran kegiatan Bulan Imunisasi Anak Sekolah adalah seluruh siswa
Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) Negeri dan Swasta, institusi
pendidikan setingkat sekolah dasar lainnya (Pondok Pesantren, SDLB), baik laki-laki
maupun perempuan (Kemenkes, 2012).

Usaha-usaha untuk meningkatkan perbaikan kesehatan rakyat ditujukan
kepada peningkatan usaha pemberantasan penyakit menular, peningkatan nilai gizi,
peningkatan pengadaan air minum, melindungi rakyat terhadap penyakit yang
menyerang kekebalan tubuh. Pelaksanaan kegiatan imunisasi bagi anak sekolah
yaitu dengan pengadaan obat-obatan secara merata, memperluas pelayanan
kesehatan melalui pusat-pusat kesehatan masyarakat terutama didaerah pedesaan
dan meningkatkan berbagai penerangan tentang kesehatan bagi masyarakat,

pelaksanaan Bulan Imunisasi Anak Sekolah dilakukan secara bertahap, jadwal antara
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dosis DT dan TT yang diterima seorang anak, dengan demikian dapat dijamin tidak
lebih pendek dari 1 tahun (Kemenkes, 2012)

Jadwal imunisasi anak sekolah memerlukan satu kali pemberian Vaksin
Difteri tetanus (DT), Toksoid pada siswa kelas 1 serta vaksin Tetanus Toksoid (TT)
masing-masing 1 dosis pada siswa kelas Il dan siswa kelas Ill. Jadwal antara dosis
yang diterima seorang anak harus tepat pada waktu yang ditentukan, dengan
demikian dapat dijamin tidak lebih pesndek dari satu tahun (interval minimal).
Pelayanan imunisasi untuk anak di semua sekolah di seluruh Indonesia dilaksanakan
satu kali setiap tahun yaitu bulan November, untuk selanjutnya disebut sebagai
Bulan Imunisasi Anak sekolah. Hal ini perlu ditepati untuk menjaga interval antara

dosis agar tidak lebih pendek dari satu tahun (Kemenkes, 2012)

2.3 Faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan BIAS
2.3.1 Pendidikan

Pendidikan mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menguasai
berbagai bidang dan juga mempengaruhi kemampuan dalam mengumpulkan serta
menginterpretasikan berbagai informasi, termasuk informasi yang terkait
kesehatan. Kemampuan-kemampuan ini pada akhirnya akan mempengaruhi
preferensi seseorang serta pilihan-pilihan perilaku dan gaya hidupnya (Murray et al.,
2008). Sebuah teori menunjukkan bahwa, semakin tinggi tingkat pendidikan
semakin mudah mendapat informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki (Sundeen, 2007).

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam

tumbuh kembang anak, karena dengan pendidikan yang baik orang tua dapat
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menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang
baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya dan sebagainya
(Munib, 2012).

Hasil penelitian Wardhana (2001)mengatakan ada hubungan signifikan
antara pendidikan ibu dengan status kelengkapan imunisasi dasar anak. Penelitian
lainya yang dilakukan oleh Paridawati & Fajarwati (2013) menjelaskan bahwa ibu
yang memiliki tingkat pendidikan yang telah tinggi akan memberikan imunisasi lebih
lengkap kepada anaknya dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah.Menurut
Dictionary of Education (dalam Munib, 2004) pendidikan adalah proses seseorang
mengembangkan kemampuan dan sikap dihadapkan pada pengaruh lingkungan
yang terpilih dan terkontrol (khususnya yang datang dari sekolah), sehingga dia
dapat memperoleh atau mengalami perkembangan kemampuan sosial dan
kemampuan individu yang optimal.

2.3.2 Pengetahuan

Pengetahuan adalah kemampuan seseorang untuk mengungkapkan kembali
apa yang diketahuinya dalam bentuk bukti jawaban baik lisan atau tulisan, bukti
atau tulisan tersebut merupakan suatu reaksi dari suatu stimulasi yang berupa
pertanyaan baik lisan atau tulisan (Skinner, 2013). Pengetahuan adalah merupakan
hasil “tahu”dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, vyaitu
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Dewi, 2012).
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Hubungan antara status imunisasi dasar pada anak lengkap dengan
pengetahuan ibu tentang imunisasi, pendidikan orang tua, pendapatan orang tua,
dan jumlah anak. Di antara beberapa faktor tersebut pengetahuan ibu tentang
imunisasi merupakan suatu faktor yang sangat erat hubungannya dengan status
imunisasi anak (Thaib et al., 2016). Penelitian Pratiwi et al. (2018) ada hubungan
pemberian imunisasi vaksin Dt pada bulan imunisasi anak sekolah.

Pengetahuan adalah kemampuan seseorang untuk mengungkapkan kembali
apa yang diketahuinya dalam bentuk bukti jawaban baik lisan atau tulisan, bukti
atau tulisan tersebut merupakan suatu reaksi dari suatu stimulasi yang berupa
pertanyaan baik lisan atau tulisan (Skinner, 2013). Pengetahuan adalah merupakan
hasil “tahu”dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan tentang suatu
obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Azwar, 2010).

2.3.3 Keraguan terhadap Vaksin

Keraguan vaksin mengacu pada keterlambatan penerimaan atau penolakan
vaksinasi meskipun ada ketersediaan layanan vaksinasi. Keraguan vaksin sangat
kompleks dan spesifik konteks, berbeda-beda tergantung waktu, tempat, dan
vaksin. Itu dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kepuasan diri, kenyamanan dan
kepercayaan diri (MacDonald, 2015).

Karena keraguan dapat menurunkan permintaan terhadap vaksin
sebagaimana didefinisikan dalam Rencana Aksi Vaksin Global, negara-negara perlu

mengambil tindakan untuk menangkal keraguan. Ketika tingkat keragu-raguan
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tinggi, tingkat permintaan rendah, tetapi tingkat keragu-raguan yang rendah tidak
selalu berarti bahwa permintaan akan tinggi. Untuk mencapai permintaan vaksin
individu dan komunitas yang tinggi, konteks, strategi spesifik komunitas dan vaksin
di luar yang ditujukan untuk mengatasi keragu-raguan perlu dikembangkan
(MacDonald, 2015)

Beberapa penelitian menggambarkan faktor penentu menerima vaksinasi
pertusis untuk kepompong, menyelidiki kedua niat untuk menerima sebagai
penerimaan aktual dalam beragam kelompok sasaran, Wiley et al. (2013) dalam
penelitiannya melaporkan bahwa rekomendasi penyedia layanan kesehatan,
keyakinan bahwa vaksin itu aman dan efektif, dan akses ke informasi yang baik
tentang pertusis berkorelasi dengan penerimaan wanita hamil terhadap vaksinasi
postpartum pertussis di Australia.

Dalam survei Casiday et al. (2006) menyatakan setengah dari orang tua
khawatir bahwa vaksin baru tidak seaman vaksin yang lebih tua dan sepertiga
merasa bahwa anak-anak sekarang menerima terlalu banyak vaksin, bahkan jika
sembilan dari sepuluh orang tua ini menunjukkan vaksinasi anak mereka mutakhir.

Meskipun diakui imunisasi sebagai salah satu tindakan kesehatan
masyarakat yang paling sukses, vaksinasi dianggap tidak aman dan tidak perlu oleh
semakin banyak orang. Kurangnya kepercayaan pada vaksin sekarang dianggap
sebagai ancaman bagi keberhasilan program vaksinasi. Keraguan vaksin diyakini
bertanggung jawab untuk mengurangi cakupan vaksin dan meningkatnya risiko

wabah penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin dan epidemi (Dubé et al., 2013).
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2.3.4 Persepsi terhadap Fatwa MUI tentang Imunisasi

Persepsi adalah tindakan pikiran tentang suatu objek benda yang diamati
seseorang dan dapat menjadi suatu hal yang positif maupun hal negatif.Persepsi
dapat terbentuk melalui pengolahan informasi yang diperoleh dan menafsirkan
pesan dengan menggunakan panca indera atau stimulus indrawi. Berasal dari kata
perception yang berarti penglihatan, ketetapan dan keyakinan untuk melihat atau
mengerti akan suatu hal, persepsi juga bagian dari psikologis penting manusia untuk
merespon berbagai peristiwa yang terjadi disekelilingnya (Wulandari et al., 2017).

Persepsi dapat muncul akibat informasi yang diterima oleh panca indera,
makna akan terbentuk setelah diolah pada sistem saraf pusat. Persepsi dapat
bersifat konstruktif, sehingga masyarakat merespon hal tersebut dengan tujuan
untuk meningkatkan keselamatan diri, kualitas diri maupun menghindari diri dari
bahaya. Lingkungan sebagai faktor luar sangat mempengaruhi pembentukan
persepsi yang berbeda dengan hati nurani, kenyataan sebenarnya maupun sesuai
dengan aturan yang telah ditetapkan (Sundoko, Rasni dan Hardiani, 2015)

Harmsen et al. (2013) yang menunjukkan bahwa persepsi tentang
keparahan penyakit yang dirasakan ibu masih rendah, ibu tidak percaya bahwa
imunisasi dapat mencegah anak dari penyakit infeksi dan ibu tidak merasakan
keparahan penyakit infeksi seperti campak, TBC, dan difteri dapat memberikan
kesulitan dalam hidupnya sehingga ibu tidak membawa anak untuk imunisasi.

Ketentuan hukum dari fatwa MUl Nomor : 04 Tahun 2016 adalah sebagai

berikut (MUI, 2016):
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1. Imunisasi pada dasarnya dibolehkan (mubah) sebagai bentuk ikhtiar untuk
mewujudkan kekebalan tubuh (imunitas) dan mencegah terjadinya suatu
penyakit tertentu.

2. Vaksin untuk imunisasi wajib menggunakan vaksin yang halal dan suci. Fatwa
tentang Imunisasi Komisi Fatwa Majelis Ulama Indonesia

3. Penggunaan vaksin imunisasi yang berbahan haram dan/atau najis hukumnya
haram.

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).

Pelaksanaan Imunisasi MR di Indonesia menggunakan Vaksin MR produksi

Serum Institute of India dengan pertimbangan bahwa vaksin MR tersebut telah

memperoleh rekomendasi WHO dan jumlahnya mencukupi, sementara itu ada dua

produk vaksi MR yang lain yaitu produk Jepang yang hanya mencukupi untuk
kebutuhan nasionalnya dan tidak diekspor, dan produk China yang belum

memperoleh rekomendasi dari WHO terkait standar keamanannya. Fatwa Tentang

19



Penggunaan Vaksin MR (Measles Rubella) Produk Dari Sii (Serum Intitute Of
India) Untuk Imunisasi pada tanggal 20 Agustus 2018 (MUI, 2018).
1. Penggunaan vaksin yang memanfaatkan unsur babi dan turunannya hukumnya
haram.
2. Vaksin MR produk dari Serum Institute of India (SIl) hukumnya haram karena
dalam proses produksinya memanfaatkan bahan yang berasal dari babi.
3. Penggunaan Vaksin MR produk dari Serum Institute of India (SlI), pada saat ini,
dibolehkan (mubah) karena :
a. Ada kondisi keterpaksaan (dlarurat syar’iyyah)
b. Belum ditemukan vaksin MR yang halal dan suci
c. Ada keterangan dari ahli yang kompeten dan dipercaya tentang bahaya
yang ditimbulkan akibat tidak diimunisasi dan belum adanya vaksin yang
halal.
4. Kebolehan penggunaan vaksin MR sebagaimana dimaksud pada angka 3 tidak
berlaku jika ditemukan adanya vaksin yang halal dan suci.

Sebelum pelayanan Imunisasi Program, tenaga kesehatan harus memberikan
penjelasan tentang Imunisasi meliputi jenis Vaksin yang akan diberikan, manfaat,
akibat apabila tidak diimunisasi, kemungkinan terjadinya KIPI dan upaya yang harus
dilakukan, serta jadwal Imunisasi berikutnya. Dalam pelayanan Imunisasi Program,
tenaga kesehatan harus melakukan penyaringan tentang adanya kontra indikasi
pada sasaran Imunisasi (Kemenkes, 2017)

Kelompok keagamaan merupakan suatu organisasi sosial. Dalam penelitian

ini ditemuka 3 kelompok yaitu Ahli sunah salafi, NU, dan Jamaah tabligh. Penelitian
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terdahulu yang dilakukan oleh Abdul (2014), menjelaskan secara umum kelompok
salafi dan jamaah tabligh memiliki ciri khas yang sama yaitu memakai jubah dan
celana congklang, serta memelihara jenggot dan mencukur kumis. Pada kelompok
jamaah tabligh sangat menekankan dakwah yang dilakukan disebut dengan kuruj
(keluar untuk dakwah) (Sulistyani et al., 2017).

Penolakan vaksinasi kadang-kadang dikaitkan dengan keyakinan filosofis
atau keyakinan moral tentang kesehatan dan kekebalan, seperti preferensi untuk
obat-obatan "alami" daripada "buatan". Penolakan vaksin juga dikaitkan dengan
keyakinan agama yang kuat. Protestan Ortodoks di Belanda dan Amish di Amerika
Serikat adalah komunitas agama yang terkenal karena menolak vaksinasi karena
motif keagamaan (Streefland, 2001). Penentangan tentang vaksinasi berdasarkan
motif keagamaan berasal dari pengenalan vaksinasi dan dapat dijelaskan,
setidaknya sebagian, oleh gagasan bahwa vaksinasi tidak sesuai dengan
pertimbangan keagamaan mengenai “asal mula penyakit, perlunya tindakan
pencegahan dan pencarian obat (Ruijs et al., 2012).

2.3.5 Peran Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan berupaya dan bertanggung jawab memberikan
pelayanan kesehatan pada individu dan masyarakat secara profesional yang akan
mempengaruhi  status  kesehatan  masyarakat. Diharapkan ibu  mau
mengimunisasikan bayinya dengan memberikan atau menjelaskan pentingnya
imunisasi (Suparyanto, 2011 dalam Ismet, 2014).

Sebelum pelayanan Imunisasi Program, tenaga kesehatan harus memberikan

penjelasan tentang Imunisasi meliputi jenis vaksin yang akan diberikan, manfaat,
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akibat apabila tidak diimunisasi, kemungkinan terjadinya Kejadian lkutan Pasca
Imunisasi (KIP1) dan upaya yang harus dilakukan, serta jadwal imunisasi berikutnya.
Dalam pelayanan program imunisasi, tenaga kesehatan harus melakukan
penyaringan tentang adanya kontra indikasi pada sasaran munisasi (Kemenkes,
2017)

Effendi (2010) dalam (Palupi, 2011)menyatakan peran adalah tingkah laku
yang diharapkan oleh seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, dimana
dapat dipengaruhi oleh keadaan sosial yang konstan. Seorang petugas kesehatan
mempunyai peran sebagai seorang pendidik, peran ini dilakukan dengan membantu
pasien dan keluarga dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala
penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku
pasien dalam keluarga setelah dilakukan pendidikan kesehatan selain itu juga
petugas kesehatan merupakan tempat konsultasi tentang masalah atau perilaku
kesehatan yang didapat.

2.3.6 Media Informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) 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 tentang pembentukan opini dan kepercayan orang. Dalam

penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula
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pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya
informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi
terbentuknya pengetahuan tentang hal tersebut (Astuti et al., 2014).

Sebelum pelaksanaan imunisasi, pelaksana pelayanan imunisasi harus
memberikan informasi lengkap tentang imunisasi meliputi vaksin, cara pemberian,
manfaat dan kemungkinan terjadinya KIPl. Pemberian informasi imunisasi wajib
yang dilakukan secara perorangan dilakukan sesuai ketentuan perundang-undangan
yang berlaku. Pemberian informasi wajib yang dilakukan secara massal dilakukan
melalui pemberitahuan dengan menggunakan media massa dan/atau media

informasi kepada masyarakat (Kemenkes, 2013).
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2.4 Kerangka Teoritis
Salah satu faktor yang mempengaruhi pelaksanaan BIAS adalah perilaku
orang tua/ibu untuk itu peneliti menggunkan landasan teori yang diambil adalah

teori Lawrence Green (1980) dalam Nurstifani et al. (2019), sebagai berikut:

Faktor Predisposisi:
Pengetahuan
Keyakinan

Nilai

Persepsi

(Variabel demografik

PRGN I |

A

Faktor Pemungkin:
Ketersediaan Sumberdaya

Kesehatan Pelaksanaan BIAS
Keterjangkauan
Sumberdaya Kesehatan

Prioritas dan Komitmen

Masyarakat/ Pemerintah
Terhadap Kesehatan

Fakotor Penguat:
Keluarga

Teman Sebaya
Guru

Tokoh Agama
Petugas Kesehatan

Keterangan :
— Garis untuh menunjukan pengaruh langsung
e Garis putus menunjukan akibat skunder
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BAB lll
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori Lawrence Green (1980) mengenai pengaruh
perilaku terhadap pelaksanaan Imunisasi anak sekolah, penulis hanya menggunakan
variabel independen yaitu tingkat pendidikan ibu, pengetahuan ibu, keraguan
terhadap vaksin, persepsi terhadap fatwa MUI, peran petugas kesehatan dan media
informasi. Variabel-variabel ini dianggap berhubungan dengan imunisasi pada anak

yang menjadi variabel dependen.

Variabel Independen Variabel Dependen
Pendidikan
Pengetahuan
Keraguan terhadap Vaksin Pelaksanaan BIAS

Persepsi terhadap Fatwa MUI

Peran Petugas
kesehatan

Media Infromasi

Gambar 3.1. Kerangka Konsep
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3.3 Varibel Penelitian

3.3.1 Variabel Dependen

Variabel Dependen(terikat) adalah variabel

yang terikat dengan variabel-

variabel lain yang berhubungan dengannya dan hanya satu variabel. Variabel

dependen dalam penelitian ini adalah imunisasi anak sekolah.

3.3.2 Variabel Independen

Variabel Independen (bebas) adalah variabel yang mempengaruhi hubungan

dengan variabel dependen dan variabel independen bisa lebih dari satu variabel.

variabel independendalam penelitian ini adalah pendidikan, pengetahuan, keraguan

terhadap vaksin, persepsi fatwa MUI, petugas kesehatan dan media informasi.

3.4 Definisi Operasional

TABEL 3.1 DEFINISI OPERASIONAL

No| Variabel Definisi Operasional Cara Ukur | Alat Ukur | Hasil Ukur | Skala
Ukur
Variabel dependen
1 | Imunisasi Pemberian imunisasi DT | Observasi Laporan |-Ada Ordinal
anak sekolah | pada anak sekolah BIAS - Tidak
dasar kelas 2 dan kelas sekolah
3.
Variabel Intervening
1 | Pendidikan Pendidikan formal yang | Wawancara| Kuesioner |- Tinggi Ordinal
terakhir pernah di - Menengah
tempuh oleh responden - Dasar
dan mendapatkan
ijzazah SD, SMP, SMA
dan PT
2 | Pengetahuan | Pemahaman ibu Wawancara| Kuesioner |- Baik Ordinal
tentang imunisasi pada - Kurang

anak sekolah dan
penyakit difteri dan
tetanus
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TABEL 3.1 LANJUTAN DEFINISI OPERASIONAL

No| Variabel

Definisi Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Variabel Independe

3

Keraguan
terhadap
vaksin

Keraguan responden
terhadap vaksin difteri
ditinjau dari segi bahan
vaksin, efek samping
dan efektivitas vaksin
sehingga
mempengaruhi
keputusan vaksinasi
anak-anak

Wawancara

Kuesioner

- Tidak ragu
- Ragu

Ordinal

Persepsi
Fatwa MUI

Tanggapan responden
tentang fatwa MUI
tentang imunisasi

Wawancara

Kuesioner

Positif
- Negatif

Ordinal

Peran petugas
kesehatan

Dukungan dari petugas
kesehatan kepada ibu
sehubungan imunisasi
pada anak sekolah
meliputi, informasi
tentang manfaat
imunisasi dan efek
samping dari imunisasi

Wawancara

Kuesioner

Berperan
- Kurang
Berperan

Ordinal

Media
Informasi

Tingkat penerimaan
informasi mengenai
imunisasi dan penyakit
infeksi yang dapat
dicegah dengan
imunisasi dari media
cetak dan media sosial

Wawancara

Kuesioner

-Cukup
- Kurang

Ordinal

3.5 Cara Pengukuran Variabel

3.5.1 Imunisasi Anak Sekolah (Kemenkes, 2011)

a. Ada : Jika anak mendapatkan imunisasi DT kelas 1 dan TD kelas 2 dan 3

b. Tidak ada: Jika anak tidak mendapat imunisasi DT kelas 1 dan TD kelas 2 dan 3
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3.5.2 Pengetahuan Arikunto (2006)
a. Baik : Jika hasil jawaban responden > median
b. Kurang Baik : Jika hasil jawaban responden < median
3.5.3 Keraguan terhadap vaksin
a. Tidak Ragu : Jika hasil jawaban responden 2 median
b. Ragu : Jika hasil jawaban responden < median
3.5.4 Persepsi terhadap fatwa MUI
a. Positif : Jika hasil jawaban responden > median
b. Negatif : Jika hasil jawaban responden < median
3.5.5 Peran Petugas Kesehatan (Palupi, 2011)
a. Berperan : Jika hasil jawaban responden > median
b. Kurang Berperan : Jika hasil jawaban responden < median
3.5.6 Informasi (Thaib et al., 2016)
a. Cukup : Jika hasil jawaban responden > median

b. Tidak cukup : Jika hasil jawaban responden < median

3.6 Hipotesis Penelitian

1. Ha: Ada hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pelaksanaan bulan imunisasi

anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya tahun

2020.

2. Ha: Ada hubungan pengetahuan ibu dengan pelaksanaan bulan imunisasi anak

sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya tahun 2020.
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3. Ha:

4. Ha

Ada hubungan keraguan terhadap vaksin dengan pelaksanaan bulan
imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya

tahun 2020.

: Ada hubungan fatwa MUI tentang imunisasi dengan pelaksanaan bulan

imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya

tahun 2020.

: Ada hubungan hubungan petugas kesehatan dengan pelaksanaan bulan

imunisasi anak sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya

tahun 2020.

: Ada hubungan media informasi dengan pelaksanaan bulan imunisasi anak

sekolah (BIAS) di SD Negeri 1 Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya tahun 2020.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Design Penelitian

Desain penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan Cross
Sectional Study. Desain ini dimaksudkan untuk mempelajari dinamika dan variasi
variabel yang termuat, variabel tersebut kemudian dieksplorasi secara bersamaan,
selanjutnya dilakukan analisis mengenai hubungan variabel independen terhadap

variabel dependennya(Sastroasmoro, 2011)

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Pengumpulan data di Kecamatan Indra Jaya. Waktu penelitian dari tanggal

02 sampai dengan 09 September 2020.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh murid kelas 2 (30 orang) pada
tahun 2019 dan kelas 3 (45 orang) pada tahun 2019 (saat ini duduk di kelas 3 dan 4)
di SDN 1 Indra Jaya sebanyak 75 orang.
4.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian populasi yang ciri-cirinya diselidiki atau diukur. Unit
sampel dapat sama dengan populasi tetapi dapat juga berbeda (Sumantri, 2011).
Sampel dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu seluruh murid kelas 2 (30
orang) dan kelas 3 (45 orang) tahun 2019 (saat ini kelas 3 dan 4) di SDN 1 Indra Jaya

sebanyak 75 orang dan yang akan di wawancara adalah orang tua murid yaitu ibu.
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4.4 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dan bantuan 4 orang
enumerator yang telah dilatih untuk melakukan pengumpulan data. Adapun jenis
data yang dikumpulkan adalah:
4.4.1 Data Primer

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari sumber aslinya,
karena data ini tidak tersedia dalam bentuk file-file ataupun dokumen, data
tersebut diperoleh melalui responden atau objek penelitian (Arikunto, 2006). Data
diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang berisikan pertanyaan-pertanyaan
yang diadopsi dari Ayu (2019) untuk variabel pengetahuan, peran petugas, median
informasi dan persepsi fatwa MUI sedangkan kuesioner keraguan terhadap vaksin di
adopsi dari Domek et al. (2018). Kuesioner yang digunakan dalam penelitian akan
diberikan kepada ibu dari murid. Sebelum responden diwawancarai, peneliti
terlebih dahulu menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta tahapan kuesioner
tersebut. Peneliti meminta persetujuan sebagai responden dengan cara
menandatangani informed consent dan selanjutnya diwawancarai berdasarkan
pertanyaan yang ada di dalam kuesioner yang telah disediakan.
4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari data cakupan BIAS Kabupaten Aceh Jaya, serta

data dari SDN 1 Indra Jaya.
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4.5 Rancangan Pengolahan Data

Pengolahan data adalah suatu cara pengorganisasi data sehingga didapat

konsep, dari konsep tersebut akan terbentuk hubungan. Langkah pengolahan data

adalah sebagai berikut (Sumantri, 2011).

1.

Editing data yaitu mengoreksi jawaban yang telah diberikan responden,
apabila ada data yang salah atau kurang segera dilengkapi.

Coding data. Yaitu peneliti memberikan kode berupa angka yang telah
disiapkan guna mempermudah pengenalan serta pengolahan data. Kode data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kode responden yang diawali
dengan 01 untuk responden pertama sampai 75 untuk responden terakhir dan
kode yang diberikan untuk item pernyataan pada kuesioner. Selanjutnya pada
tahap analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS maka
pengkodean terdiri dari angka 1 untuk kategori (-) yaitu tidak ada imunsiasi,
pendidikan dasar, pengetahuan kurang, ragu terhadap vaksin, persepsi negatif,
peran petugas kurang dna media infrmasi kurang dan angka 2 untuk kategori
(+) yaitu ada imunisasi, pendidikan menengah, pengetahuan baik, tidak ragu
terhadap vaksin, persepsi positif, peran petugas berperan dan media informasi
angka (3) hanya digunakan untuk pendidikan tinggi.

Entry data yaitu memasukkan data dalam variabel sheet dengan menggunakan
komputer

Cleaning data yaitu pembersihan data untuk mencegah kesalahan yang

mungkin terjadi, dalam hal ini tidak diikutsertakan nilai hilang (missing value)

32



dalam analisis data yang tidak sesuai atau diluar range penelitian tidak
diikutsertakan dalam analisis
4.6 Rancangan Analisa Data
4.6.1 Analisis Univariat
Analisis yang bertujuan untuk mendeskripsikan semua variabel yang
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sehingga akan tergambar
fenomena-fenomena yang berhubungan dengan variabel yang diteliti
4.6.2 Analisis Bivariat
Analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan
Hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji statistik Chi-Square (X?)
denganrumus:

x2= s

é

Keterangan

O = frekuensi teramati pada sel

e = frekuensi harapan sel

Dalam penelitian ini analisis Chi-Square dilakukan dengan menggunakan
SPPS dengan kaidah pengambilan yang di interpensi dengan jika nilai p < taraf nyata
(a= 0,005) maka Ho ditolak dan jika nilai p > taraf nyata (o= 0,05) maka Ho diterima.
Ketentuan yang digunakan dalam uji Chi-Square adalah sel yang yang mempunyai
nilai expected kurang dari 5 maksimal 20% dari jumlah sel. Jika syarat Chi-Square
tidak terpenuhi maka dipakai uji alternative yaitu :
1. Alternatif uji Chi-Square untuk table 2 x 2 adalah fisher

2. Alternatif uji Chi-Square untuk table 2 x K adalah uji Ko/mogorov-Smirnov
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3. Alternatif uji Chi-Square untuk table lain 2 x 2 dan 2 x K adalah dengan
melakukan penggabungan sel untuk kembali diuji dengan Chi-Square

(Dahlan, 2012).

4.7 Penyajian Data
Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi, narasi dan tabulasi

silang.
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BABV
GAMBARAN UMUM
5.1 Letak Sekolah
Sekolah Dasar Negeri 1 Indra Jaya terletak di JIn. Lama Banda Aceh -
Meulaboh kelurahan Alue Mie Kecamatan Indrajaya Kabupaten Aceh Jaya.
. SD Negeri 1 Indra Jaya didirikan pada tahun 1910 dengan luas tanah 2775
M? dan luas bangunan 868 M? . SDN 1 Indra Jaya Visi “Terwujutnya siswa yang
berkualitas, kreyatif, serta meraih prestasi, berakhlak mulia dan bertakwa kepada
tuhan yang Maha Esa” dan Misi sebagai berikut:
1. Menciptakan lingkungan bersih sehat dan teratur, selalu berdisiplin.
2. Menciptakan suasana sekolah yang ceria dan berdisiplin.
3. Menciptakan komunikasi yang evektif dan menyenangkan.
4. Menciptakan pembelajaran yang kreyatif menyenangkan dan berkualitas.
5. Mengembangkan bakat, minat dan potensi siswa secara maksimal.
5.2 Tenaga Pengajar
Untuk mendukung proses belajar mengajar SD Negeri Blang Dalam di dukung
oleh tenaga kerja yang terdiri dari 17 orang tenaga kerja terdiri dari :
1. Kepala Sekolah :1 Orangng
2. Guru Tetap (PNS) : 8 Orang
3. Guru Tidak Tetap (Honor) : 8 Orang
4. Staf Tata Usaha :1Orang

5. Tenaga perpustakaan :1Orang
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5.3 Fasilitas
Fasilitas yang dimiliki SDN 53 adalah ruang kepala sekolah, ruang guru,
perpustakaan, ruang gizi, lapangan olahraga. Fasilitas sanitasi terdiri dari satu kamar

mandi yang juga berfungsi sebagai toilet.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6. 1 Hasil Penelitian
Penelitian dilakukan pada 75 orang sampel yaitu ibu dari siswa sekolah
Dasar Negeri 1 Indra Jaya, adapun hasil penelitian sebagai berikut
6.1.1 Analisa Univariat
1. Perilaku Pemberian Imunisasi DT pada anak sekolah

Tabel 6.1 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah
di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

No | Imunisasi Anak Sekolah Frekuensi Persentase
1 | Tidak Ada 48 64.0
2 | Ada 27 36.0
Jumlah 75 100

Sumber data primer diolah (2020)

Hasil penelitian pada Tabel 6.1 di atas diketahui lebih dari setengah sampel
(64%) tidak ada imunisasi DT dan hanya 36% saja yang ada mendapatkan imunsiasi
DT.
2. Pendidikan lbu

Tabel 6.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

No | Pendidikan Frekuensi Persentase
1 | Dasar 17 227
2 Menengah 40 533
3 | Tinggi 18 24.0
Jumlah 75 100

Sumber data primer diolah (2020)
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Hasil penelitian pada Tabel 6.2 di atas diketahui lebih dari setengah sampel

(53,3%) berpendidikan menengah, sisanya (22,7%) berpendidikan dasar dan 24%
berpendidikan tinggi.

3. Pengetahuan Ibu

Tabel 6.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu di SD Negeri 1 Kecamatan Indra
Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

No | Pengetahuan Frekuensi Persentase
1 Kurang 44 58.7
2| Baik 31 41.3
Jumlah 75 100
Sumber data primer diolah (2020)

Hasil penelitian pada Tabel 6.3 di atas diketahui lebih dari setengah sampel
(58,7%) berpengetahuan kurang dan 41,3% berpengetahuan.

4. Keraguan Terhadap Vaksin

Tabel 6.4 Distribusi Frekuensi Keraguan Terhadap Vakisn di SD Negeri 1
Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

No | Keraguan Vaksin Frekuensi Persentase
1 | Ragu 28 37.3
2 Tidak ragu 47 62.7
Jumlah 75 100
Sumber data primer diolah (2020

Hasil penelitian pada Tabel 6.4 di atas diketahui sepertiga sampel (37,3%)

ragu terhadap vaksin dan lebih dari setengah sampel (62,7%) tidak ragu.
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5. Persepsi Fatwa MUI

Tabel 6.5 Distribusi Frekuensi Persepsi Terhadap Fatwa MUI di SD Negeri 1
Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

No Persepsi Fatwa MUI Frekuensi Persentase
1 | Negatif 41 54.7
2| Ppositif 34 45.3
Jumlah 75 100
Sumber data primer diolah (2020

Hasil penelitian pada Tabel 6.5 di atas diketahui lebih dari setengah sampel

(54,7 %) persepsi negatif terhadap fatwa MUI dan 45,3% persepsi Positif.

6. Peran Petugas Kesehatan

Tabel 6.6 Distribusi Frekuensi Peran Petugas Kesehatan di SD Negeri 1 Kecamatan

Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

No Peran Petugas Kesehatan Frekuensi Persentase
1 Kurang berperan 39 52.0
2 Berperan 36 48.0
Jumlah 75 100
Sumber data primer diolah (2020)

Hasil penelitian pada Tabel 6.6 di atas diketahui tingkat peran petugas

kesehatan terhadap imunisasi menurut responden kurang berperan (52%).

7. Media Informasi

Tabel 6.7 Distribusi Frekuensi Media Informasi di SD Negeri 1 Kecamatan Indra
Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

No | Media Informasi Frekuensi Persentase
1 Kurang 42 56.0
2| cukuo 33 44.0
Jumlah 75 100
Sumber data primer diolah (2020)
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Hasil penelitian pada Tabel 6.7 di atas diketahui akses informasi imunisasi
Anak Sekolah dengan kategori (56%) dan cukup (44%).
6.1.2 Analisa Bivariat
1. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Imunisasi DT pada Anak Sekolah

Tabel 6.8
Hubungan Pendidikan Ibu dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah di SD
Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

Imunisasi DT Anak Sekolah
No Pendidikan Ibu Tidak Ada Ada Total P value
n % n % n %
Dasar 14 | 82,4 3 17,6 17 100
2 | Menengah 27 | 67,5 13 32,5 40 100 0,02
3 | Tinggi 7 38,9 11 61,1 18 100
Jumlah 48 64 27 36 75 100

Sumber data primer diolah (2020)

Hasil analisa bivariat pada Tabel 6.8 di atas menunjukkan siswa tidak ada
imunisasi lebih banyak dijumpai pada ibu berpendidikan dasar (82,4%)
dibandingkan dengan ibu berpendidikan menengah (67,5%) dan pendidikan tinggi
38,9%. Sebaliknya siswa ada imunisasi pada ibu berpendidikan tinggi (61,1%) lebih
tinggi dibandingkan dengan ibu berpendidikan dasar (17,6%) dan pendidikan
menengah 32,5%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,02 artinya ada
hubungan pendidikan ibu dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di SD

Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.
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2. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Imunisasi DT pada Anak Sekolah

Tabel 6.9
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah di
SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

Imunisasi DT Anak Sekolah
No Pengetahuan Ibu Tidak Ada Ada Total P value
n % n % n %
Kurang 34 | 77,3 | 10 22,7 44 100
0,009
2 Baik 14 46,2 17 64,8 31 100
Jumlah 48 64 27 36 75 100

Sumber data primer diolah (2020)

Hasil analisa bivariat pada Tabel 6.9 di atas menunjukkan siswa tidak ada
imunisasi lebih banyak dijumpai pada ibu berpengetahuan kurang (77,3%)
dibandingkan dengan ibu berpengetahuan baik (46,2%). Sebaliknya siswa ada
imunisasi pada ibu berpengetahuan baik (64,8%) lebih tinggi dibandingkan dengan
ibu berpengetahuan kurang 22,7%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,009
artinya ada hubungan pengetahuan ibu dengan pelaksanaan imunisasi pada anak
sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

3. Hubungan Keraguan Vaksin dengan Imunisasi DT pada Anak Sekolah

Tabel 6.10
Hubungan Keraguan Vaksin dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah
di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

Imunisasi DT Anak Sekolah
No Keraguan Vaksin Tidak Ada Ada Total P value
n % n % n %
Ragu 24 86,7 4 14,3 28 100
0,006
2 | Tidak ragu 24 61,1 23 48,9 47 100
Jumlah 48 64 27 36 75 100

Sumber data primer diolah (2020)

Hasil analisa bivariat pada Tabel 6.10 di atas menunjukkan siswa tidak ada
imunisasi lebih banyak dijumpai pada ibu ragu terhadap (86,7%) dibandingkan

dengan ibu tidak ragu terhadap vaksin (61,1%). Sebaliknya siswa ada imunisasi pada
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ibu tidak ragu terhadap vaksin (48,9%) lebih tinggi dibandingkan dengan ibu ragu
terhadap vaksin 48,9%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,006 artinya ada
hubungan keraguan terhadap vaksin dengan pelaksanaan imunisasi pada anak
sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

4. Hubungan Persepsi Fatwa MUI dengan Imunisasi DT pada Anak Sekolah

Tabel 6.11
Hubungan Persepsi Fatwa MUI dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah
di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

Imunisasi DT Anak Sekolah
No Persepsi Fatwa MUI Tidak Ada Ada Total P value
n % n % n %
Negatif 32 78 8 22 41 100
2 | Positif 16 | 471 18 52,9 34 100 001
Jumlah 48 64 27 36 75 100

Sumber data primer diolah (2020)

Hasil analisa bivariat pada Tabel 6.11 di atas menunjukkan siswa tidak ada
imunisasi lebih banyak dijumpai pada ibu memiliki persepsi negatif terhadap fatwa
MUI (78%) dibandingkan dengan ibu persepsi positif terhadap fatwa MUI (47,1%).
Sebaliknya siswa ada imunisasi pada ibu persepsi positif terhadap fatwa MUI
(52,9%) lebih tinggi dibandingkan dengan pesepsi negatif 22%. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p value 0,01 artinya ada hubungan persepsi terhadap fatwa MUI
dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra

Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.
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5. Hubungan Peran Petugas dengan Imunisasi DT pada Anak Sekolah

Tabel 6.12
Hubungan Peran Petugas dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah
di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

Imunisasi DT Anak Sekolah
No Peran Petugas Tidak Ada Ada Total P value
n % n % n %
Kurang berperan 31 79,5 8 20,5 30 100
2 | Berperan 17 47,2 19 52,8 36 100 0,008
Jumlah 48 64 27 36 75 100

Sumber data primer diolah (2020)

Hasil analisa bivariat pada Tabel 6.12 di atas menunjukkan siswa tidak ada
imunisasi lebih banyak dijumpai pada ibu yang menyatakan peran petugas kurang
berperan (79,5%) dibandingkan dengan ibu yang menyatakan peran petugas
kesehatan berperan (47,2%). Sebaliknya siswa ada imunisasi pada ibu yang
menyatakan peran petugas kesehatan berperan | (52,8%) lebih tinggi dibandingkan
dengan yang menyatakan peran petugas kesehatan kurang berperan 20,5%. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p value 0,008 artinya ada hubungan peran petugas
kesehatan dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di SD Negeri 1
Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020
6. Hubungan Media Informasi dengan Imunisasi DT pada Anak Sekolah

Tabel 6.13
Hubungan Media Informasi dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah
di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

Imunisasi DT Anak Sekolah
No Media Informasi Tidak Ada Ada Total P value
n % n % n %
Kurang 32 76,2 10 23,8 42 100
2 | Cukup 16 | 48,5 17 51,5 33 100 0.02
Jumlah 48 64 27 36 75 100

Sumber data primer diolah (2020)
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Hasil analisa bivariat pada Tabel 6.12 di atas menunjukkan siswa tidak ada
imunisasi lebih banyak dijumpai pada ibu akses media informasi kurang (76,2%)
dibandingkan dengan ibu akses media informasi cukup (48,5%). Sebaliknya siswa
ada imunisasi pada ibu akses media informasi cukup (51,5%) lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu akses media informasi kurang 23,8%. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p value 0,02 artinya ada hubungan media informasi dengan
pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

6. 2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan analisis univariat
diketahui terdapat 64% siswa SD tidak ada imunisasi DT,, variabel-variabel yang
berhubungan dengan Imunisasi pada anak sekolah akan dibahas pada bagian
berikut :

6.2.1 Hubungan Pendidikan dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah

Hasil penelitian diperoleh siswa tidak ada imunisasi lebih banyak dijumpai
pada ibu berpendidikan dasar (82,4%) dibandingkan dengan ibu berpendidikan
menengah (67,5%) dan pendidikan tinggi 38,9%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p
value 0,02 artinya ada hubungan pendidikan ibu dengan pelaksanaan imunisasi
pada anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun
2020.

Sejalan dengan penelitian Wardhana (2001)mengatakan ada hubungan
signifikan antara pendidikan ibu dengan status kelengkapan imunisasi dasar anak.
Penelitian lainya yang dilakukan oleh Paridawati & Fajarwati (2013) menjelaskan

bahwa ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang telah tinggi akan memberikan
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imunisasi lebih lengkap kepada anaknya dibandingkan ibu dengan pendidikan
rendah.

Pendidikan mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menguasai
berbagai bidang dan juga mempengaruhi kemampuan dalam mengumpulkan serta
menginterpretasikan berbagai informasi, termasuk informasi yang terkait
kesehatan. Kemampuan-kemampuan ini pada akhirnya akan mempengaruhi
preferensi seseorang serta pilihan-pilihan perilaku dan gaya hidupnya (Murray et al.,
2008). Sebuah teori menunjukkan bahwa, semakin tinggi tingkat pendidikan
semakin mudah mendapat informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki (Sundeen, 2007).

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam
tumbuh kembang anak, karena dengan pendidikan yang baik orang tua dapat
menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang
baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya dan sebagainya
(Munib, 2012).

Pendidikan merupakan salah satu sarana untuk meningkatkan kecerdasan dan
keterampilan manusia. Tingkat pendidikan tinggi memungkinkan seseorang untuk
lebih terbuka dan merupakan salah satu faktor yang akan mempengaruhi
keberhasilan seseorang untuk memahami informasi kesehatan, akan tetapi tingkat
pendidikan secara langsung berhubungan dengan pengetahuan (Rizani et al., 2009).

Menurut peneliti dengan pendidikan tinggi sesorang memiliki kemampuan
dalam memahami setiap informasi dan isu yang berkembang mengenai imunisasi.
Dengan pendidikan tinggi seseorang dapat membedakan antara pendapat yang

benar dan yang salah tentang imunisasi. Sebaliknya seseorang dengan pendidikan
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rendah akan mudah menerima isu-isu negatif tentang vaksin tanpa lebih dahulu
mencari tahu kebenarannya pada sumber yang benar seperti petugas kesehatan.
6.2.2 Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak Sekolah

Hasil penelitian diperoleh siswa tidak ada imunisasi lebih banyak dijumpai
pada ibu berpengetahuan kurang (77,3%) dibandingkan dengan ibu
berpengetahuan baik (46,2%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,009 artinya
ada hubungan pengetahuan ibu dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di
SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

Sejalan dengan penelitian Pratiwi et al. (2018) ada hubungan pemberian
imunisasi vaksin Dt pada bulan imunisasi anak sekolah. Pengetahuan ibu tentang
imunisasi merupakan suatu faktor yang sangat erat hubungannya dengan status
imunisasi anak (Thaib et al., 2016). Menurut Wang et al. (2018) literas| adalah
salah satu faktor yang berkaitan dengan keputusan pemberian imunsiasi terhadap
dalam konteks vaksin anak..

Pengetahuan adalah kemampuan seseorang untuk mengungkapkan kembali
apa yang diketahuinya dalam bentuk bukti jawaban baik lisan atau tulisan, bukti
atau tulisan tersebut merupakan suatu reaksi dari suatu stimulasi yang berupa
pertanyaan baik lisan atau tulisan (Skinner, 2013). Pengetahuan adalah merupakan
hasil “tahu”dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, vyaitu
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Dewi, 2012).

Berdasarkan KEPMENKES Rl No. 482/Menkes/SK/IV/2010 tentang alasan-
alasan imunisasi tidak berjalan dengan baik ada beberapa faktor penyebabnya yaitu

karena konsekuensi dan penerapan desentralisasi yang belum berjalan
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sebagaimana mestinya, masih adanya keterlambatan dalam pendistribusian vaksin,
kurangnya informasi dan pengetahuan yang lengkap dan akurat tentang pentingnya
program imunisasi, seringkali kegiatan untuk penyusunan materi informasi ataupun
pelaksanaan suatu advokasi dikesampingkan sebagai cara untuk meningkatkan
cakupan imunnisasi dan kegiatan ini sering ditempatkan dalam biaya lainnya
sehingga dalam pembahasan anggaran, imunisasi seringkali dicoret (Thaib et al.,
2016).

Dari hasil penelitian diketahui sebagian besar pengetahuan responden
tentang imunisasi anak sekolah adalah kurang, hal ini dapat disebabkan oleh
tingkat pendidikan menengah ke bawah sehingga memiliki hambatan dalam
menerima informasi kesehatan dan kurangnya peran serta kader posyandu dan
petugas kesehatan.

6.2.3 Hubungan Keraguan Vaksin dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak

Sekolah

Hasil penelitian diperoleh siswa tidak ada imunisasi lebih banyak dijumpai
pada ibu ragu terhadap (86,7%) dibandingkan dengan ibu tidak ragu terhadap
vaksin (61,1%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,006 artinya ada hubungan
keraguan terhadap vaksin dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di SD
Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

Sejalan dengan Salmon et al. (2015) yang menyebutkan keragu-raguan
terhadap vaksin berkaitan dengan penolakan terhadap imunisasi. Penelitian Smith
et al. (2011) bahwa kepercayaan terhadap vaksin berkaitan dengan penundaan dan

penlakan imunisasi. Penelitian yang dilakukan oleh Visser et al. (2016) menemukan
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tiga tema utama yang berakar pada berbagai penentu niat untuk menerima
vaksinasi pertusis: pengalaman, informasi, dan kepercayaan.

Sebagian besar penelitian yang mengamati faktor-faktor penentu
penerimaan vaksin telah dilakukan di antara orang tua, terutama karena sebagian
besar vaksin ditargetkan pada anak-anak dan remaja. Ulasan ini memiliki tujuan dan
cakupan yang berbeda, sehingga sulit untuk menarik kesimpulan definitif mengenai
faktor yang paling berpengaruh dalam penerimaan atau penolakan vaksin.
Meskipun pengambilan keputusan vaksin individu bervariasi sesuai dengan konteks
sosial-budaya, keadaan sosial dan pengalaman pribadi, kesamaan dalam penentu
individu penerimaan atau penolakan vaksinasi dapat ditemukan. Tentu saja, biaya
langsung dan tidak langsung untuk mengakses layanan kesehatan adalah penentu

penting dari penyerapan vaksin yang kurang optimal (Bish et al., 2011).

6.2.4 Hubungan Persepsi Fatwa MUI dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak
Sekolah

Hasil penelitian diperoleh siswa tidak ada imunisasi lebih banyak dijumpai
pada ibu memiliki persepsi negatif terhadap fatwa MUI (78%) dibandingkan dengan
ibu persepsi positif terhadap fatwa MUI (47,1%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p
value 0,01 artinya ada hubungan persepsi terhadap fatwa MUI dengan pelaksanaan
imunisasi pada anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh
Jaya Tahun 2020.

Sejalan dengan Harmsen et al. (2013) yang menunjukkan bahwa persepsi
tentang keparahan penyakit yang dirasakan ibu masih rendah, ibu tidak percaya
bahwa imunisasi dapat mencegah anak dari penyakit infeksi dan ibu tidak

merasakan keparahan penyakit infeksi seperti campak, TBC, dan difteri dapat
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memberikan kesulitan dalam hidupnya sehingga ibu tidak membawa anak untuk
imunisasi.

Kelompok keagamaan merupakan suatu organisasi sosial. Dalam penelitian
ini ditemuka 3 kelompok yaitu Ahli sunah salafi, NU, dan Jamaah tabligh. Penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh Abdul (2014), menjelaskan secara umum kelompok
salafi dan jamaah tabligh memiliki ciri khas yang sama yaitu memakai jubah dan
celana congklang, serta memelihara jenggot dan mencukur kumis. Pada kelompok
jamaah tabligh sangat menekankan dakwah yang dilakukan disebut dengan kuruj
(keluar untuk dakwah) (Sulistyani et al., 2017).

Sejalan dengan penelitian Antai (2009) menunjukkan bahwa agama
berperan dalam risiko non-imunisasi dan agama secara signifikan dikaitkan dengan
penurunan risiko imunisasi penuh. Hasil penelitian Arizki (2019) disimpulkan bahwa
setiap orang mempunyai asumsi yang berbeda menanggapi masalah yang ada serta
adanya faktor-faktor yang hanya ingin sesuatu yang terbaik untuk keluarga mereka
dan juga adanya kegelisahan yang muncul dari masalah ini yang diakibatkan
masalah halal dan haram, penolakan terhadap vaksinasi berdasarkan motif
keagamaan berasal dari pengenalan vaksinasi dan dapat dijelaskan, setidaknya
sebagian, oleh gagasan bahwa vaksinasi tidak sesuai dengan pertimbangan
keagamaan mengenai “asal mula penyakit, perlunya tindakan pencegahan dan
pencarian obat (Siddiqui et al., 2013)

Penolakan vaksinasi kadang-kadang dikaitkan dengan keyakinan filosofis
atau keyakinan moral tentang kesehatan dan kekebalan, seperti preferensi untuk
obat-obatan "alami" daripada "buatan". Penolakan vaksin juga dikaitkan dengan

keyakinan agama yang kuat. Protestan Ortodoks di Belanda dan Amish di Amerika
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Serikat adalah komunitas agama yang terkenal karena menolak vaksinasi karena
motif keagamaan (Streefland, 2001). Penentangan tentang vaksinasi berdasarkan
motif keagamaan berasal dari pengenalan vaksinasi dan dapat dijelaskan,
setidaknya sebagian, oleh gagasan bahwa vaksinasi tidak sesuai dengan
pertimbangan keagamaan mengenai “asal mula penyakit, perlunya tindakan
pencegahan dan pencarian obat (Ruijs et al., 2012).

6.2.5 Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada

Anak Sekolah

Hasil penelitian diperoleh siswa tidak ada imunisasi lebih banyak dijumpai
pada ibu yang menyatakan peran petugas kurang berperan (79,5%) dibandingkan
dengan ibu yang menyatakan peran petugas kesehatan berperan (47,2%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p value 0,008 artinya ada hubungan peran petugas
kesehatan dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di SD Negeri 1
Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian Ningrum (2008) yang
menunjukkan ada hubungan antara peran juru imunisasi (Jurim) dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di puskesmas Banyudono Kabupaten
Boyolali. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Astrianzah (2011) vyang
menunjukkan ada hubungan antara informasi mengenai imunisasi dengan
imunisasi dasar lengkap pada balita di Kecamatan Semarang Barat

Sebelum pelayanan Imunisasi Program, tenaga kesehatan harus memberikan
penjelasan tentang Imunisasi meliputi jenis vaksin yang akan diberikan, manfaat,

akibat apabila tidak diimunisasi, kemungkinan terjadinya Kejadian lkutan Pasca
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Imunisasi (KIP1) dan upaya yang harus dilakukan, serta jadwal imunisasi berikutnya.
Dalam pelayanan program imunisasi, tenaga kesehatan harus melakukan
penyaringan tentang adanya kontra indikasi pada sasaran munisasi (Kemenkes,
2017)

Effendi (2010) dalam (Palupi, 2011)menyatakan peran adalah tingkah laku
yang diharapkan oleh seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, dimana
dapat dipengaruhi oleh keadaan sosial yang konstan. Seorang petugas kesehatan
mempunyai peran sebagai seorang pendidik, peran ini dilakukan dengan membantu
pasien dan keluarga dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala
penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku
pasien dalam keluarga setelah dilakukan pendidikan kesehatan selain itu juga
petugas kesehatan merupakan tempat konsultasi tentang masalah atau perilaku
kesehatan yang didapat
6.2.6 Hubungan Media Informasi dengan Pelaksanaan Imunisasi Pada Anak

Sekolah

Hasil penelitian diperoleh siswa tidak ada imunisasi lebih banyak dijumpai
pada ibu akses media informasi kurang (76,2%) dibandingkan dengan ibu akses
media informasi cukup (48,5%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,02 artinya
ada hubungan media informasi dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di
SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Betsch et al. (2010) dan
kolaborator telah menunjukkan bahwa berselancar di situs web anti-vaksinasi

selama 5-10 menit memiliki pengaruh negatif pada persepsi risiko mengenai
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vaksinasi dan keputusan untuk memvaksinasi anak satu. Selain media tradisional,
Internet telah menawarkan kesempatan bagi para aktivis anti vaksinasi vokal untuk
menyebarkan pesan mereka (Wolfe et al., 2002).

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) 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 tentang pembentukan opini dan kepercayan orang. Dalam
penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula
pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya
informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi
terbentuknya pengetahuan tentang hal tersebut (Astuti et al., 2014).

Sebelum pelaksanaan imunisasi, pelaksana pelayanan imunisasi harus
memberikan informasi lengkap tentang imunisasi meliputi vaksin, cara pemberian,
manfaat dan kemungkinan terjadinya KIPl. Pemberian informasi imunisasi wajib
yang dilakukan secara perorangan dilakukan sesuai ketentuan perundang-undangan
yang berlaku. Pemberian informasi wajib yang dilakukan secara massal dilakukan
melalui pemberitahuan dengan menggunakan media massa dan/atau media

informasi kepada masyarakat (Kemenkes, 2013).
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BAB Vil
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian di ketahui siswa yang tidak mendapat imunsiasi DT
sebanyak 64%, hasil uji statistik dapat disimpulkan

1. Ada hubungan pendidikan dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah di
SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020 (p value =
0,02).

2. Ada hubungan pengetahuan dengan pelaksanaan imunisasi pada anak sekolah
di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020 (p value
=0,009).

3. Ada hubungan keraguan terhadap vaksin dengan pelaksanaan imunisasi pada
anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun
2020 (p value = 0,006).

4. Ada hubungan persepsi terhadap fatwa MUl dengan pelaksanaan imunisasi
pada anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya
Tahun 2020 (p value = 0,01).

5. Ada hubungan peran petugas kesehatan dengan pelaksanaan imunisasi pada
anak sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun
2020 (p value = 0,008).

6. Ada hubungan media informasi dengan pelaksanaan imunisasi pada anak
sekolah di SD Negeri 1 Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2020

(p value =0,02).
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7.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian maka disarankan:

1. Kepada petugas kesehatan Puskesmas Indra Jaya agar dapat meningkatkan
penyuluhan kesehatan tentang imunisasi pada anak sekolah dengan
menggunakan media yang mudah dipahami oleh masyarakat berpendidikan
menengah ke bawah.

2. Diharapkan kepada petugas juru imunisasi Puskesmas Indra Jaya agar dapat
bekerjasama dengan lintas sektoral terutama tokoh masyarakat untuk merubah
sikap masyarakat terhadap imunisasi. Seperti melibatkan tokoh agama (imam
mesjid/mubalig) untuk memberikan pengertian yang benar tentang imunisasi
pada saat mengisi ceramah agama.

3. Kepada petugas kesehatan dan guru agar dapat meningkatkan pengetahuan ibu
tentang informasi kesehatan khususnya imunisasi anak sekolah sehingga dapat
merubah perilaku masyarakat terhadap imunisasi.

4. Kepada Puskesmas Indra Jaya, diharapkan dalam penerapan manajemen
pelaksanaan BIAS dengan baik seperti membuat perencanaan, pendataan
murid sasaran BIAS, penyiapan logistik dan melakukan pengawasan dengan
baik, sehingga pelaksanaan BIAS dapat berjalan dengan baik tanpa adanya
kendala.

5. Kepada petugas pelaksana BIAS diharapkan dapa melakukan pendataan murid,
baik SD maupun MIN serta mempersiapkan semua kegiatan pelaksanaan BIAS

terlaksana dengan baik.Kepada petugas kesehatan agar dapat memberikan
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pemahaman kepada masyarakat tentang efek samping dari imunisasi sehingga

masyarakat tidak takut akan efek samping yang ditimbulkan.
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KUESIONER PENELITIAN

DETERMINAN PELAKSANAAN BULAN IMUNISASI ANAK SEKOLAH (BIAS)
DI SD NEGERI 1 KEKCAMATAN INDRA JAYA KABUPATEN ACEH JAYA

Nomor

Tanggal wawancara

Kecamatan

Kelurahan

Puskesmas

A.Data Anak

TAHUN 2020

Nama

Umur

Jenis
Kelamin

B. Orang tua

a. Namalbu
b. Alamat
1. Umur ibu

2. Pendidikan

3. Pekerjaan

: Tahun

: 1. Tidak Sekolah[ ]

2. Tidak Tamat S ]
3.TamatSD [ ]
3.TamatsSmMp [ |
4.TamatSMA [ ]

: 1. Pegawai Negri Sipil [ ]
2. Wiraswasta |:|

3. Petani [ ]

4. Tidak Bekerja[ ]

5. ]
6.{ |
7.4 1]
8.{ 1]
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A. Imunisasi BIAS

Chek List
Kelas Jenis Imunisasi Kelas Ada Tidak
1 DT |
2 TD 1

B. Pengetahuan

Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah dengan memilih salah satu

jawaban yang ibu anggap paling sesuai dengan memberi tanda chek list (V) pada

kolom yang tersedia. Dimana B untuk Benar, dan S untuk Salah.

No

Pernyataan

Jawaban

Imunisasi merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk
mencegah terjadinya suatu penyakit infeksi

Imunisasi pada anak sekolah bertujuan untuk mencegah

? penyakit tetatus, difteri dan campak
BIAS merupakan bulan diselenggarakannya imunisasi

3 | lanjutan pada anak Sekolah untuk mempertahankan
masa kekebalan pada anak yang telah mendapatkan
imunisasi sebelumnya

4 Jenis-jenis imunisasi adalah imunisasi aktif dan pasif

5 Manfaat vaksin campak adalah untuk mencegah penyakit
campak

6 | Manfaat vaksin DPT dapat mencegah penyakit difteri dan
tetanus

7 | Imunisasi pada anak sekolah dilakukan pada siswa kelas
[, Il dan Ill.
Imunisasi DPT dapat mempunyai efek samping yang

8 ringan seperti pembengkakan dan nyeri pada daerah
suntikan dan demam

g |Salah satu ciri penyakit difteri adalah infeksi pada
tenggorokan dan hidung

10 | Efek samping imunisasi DPT adalah demam dan nyeri

yang bersifat sementara
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C. Keraguan terhadap Vaksin

STS : Sangat tidak Setuju KS : Kurang Setuju

SS: Sangat setuju

TS :Tidak Setuju S :Setuju
No Jawaban
Pernyataan STS| TS | Ks | s | ss

1 Vaksin DT dan TD sangat penting untuk kesehatan
anak saya

2 Vaksin sangat efektif untuk mencegah penyakit
pada anak-anak

3 Mendapatkan imunsiasi pada anak saya juga
sangat penting untuk kesehatan orang lain di saya

4 | Semua  vaksin untuk  anak-anak  yang
diprogramkan oleh pemerintah bermanfaat bagi
masyarakat

5 Vaksin yang terbaru seperti rubella (MR) lebih
banyak risiko daripada yang dahulu (polio, HB,
DPT)

6 Informasi yang saya terima tentang vaksin dari
program vaksin dapat diandalkan dan dapat
dipercaya

7 Mendapatkan vaksin adalah cara yang baik untuk
melindungi saya anak / anak dari penyakit

8 Informasi yang saya terima tentang vaksin DPT
dari program vaksin dapat diandalkan dan dapat
dipercaya

9 Umumnya saya melakukan apa yang saya dokter
atau perawatan kesehatan penyedia
merekomendasikan tentang vaksin untuk saya
anak / anak-anak

10 | Saya khawatir efek samping yang serius vaksin.

21 | Anak saya / anak-anak tidak perlu divaksin untuk

penyakit yang sudah tidak muncul lagi
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C. Persepsi Fatwa MUI
SS :Sangat Setuju S :Setuju TS: Tidak setuju
KS :Kurang Setuju R  :Ragu-ragu
N p Jawaban
o ernyataan ss | s R Kks | Ts
1 Imunisasi adalah sesuatu yang dibolehkan
dalam agama islam
2 Vaksin imunisasi terbuat dari bahan yang
haram tetapi dibolehkan
3 Saya mendukung fatwa MUI imunisasi pada
dasarnya dibolehkan (mubah) sebagai bentuk
ikhtiar untuk mewujudkan kekebalan tubuh
(imunitas) dan mencegah terjadinya suatu
penyakit tertentu
4 Vaksin yang terbuat dari benda yang najis
haram hukumnya
5 Saya menolak vaksin yang terbuat dari bahan
yang haram meskipun diperbolehkan
6 Imunisasi dari vaksin yang haram boleh
digunakan pada kondisi al-dlarurat atau al-
hajat;
7 Jika seseorang yang tidak diimunisasi akan
menyebabkan kematian, penyakit berat, atau
kecacatan permanen vyang mengancam
jiwa,maka imunsisi wajib hukumnya
8 Saya hanya memberikan imunisasi yang sudah
ada label halalnya
9 Saya mendukung fatwa MUI vaksin MR dari
babi haram hukumnya
10 | Vaksin dari babi haram namun dibolehkan jika

tidak ada bahan lain yang halal
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D. Peran petugas kesehatan
Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah dengan memberi tanda chek list
(V) pada kotak pilihan anda.

Jawaban
No Pernytaaan . Tidak
Setuju .
setuju
1 Ibu mendapatkan Informasi dari petugas
kesehatan tentang manfaat imunisasi pada anak sekolah
) Petugas kesehatan memberikan penjelasan mengenai efek
samping imunisasi pada anak sekolah
3 Petugas kesehatan meberikan penjelasan tentang penyakit
diferti
4 Petugas kesehatan memberikan penjelasan tentang
penyakit tetatus
5 Petugas kesehatan memberikan penjelasan tentang
penyakit campak
5 Petugas kesehatan tidak memberikan apresiasi bagi murid
dan ibu yang telah menapatkan imunisasi
6 Petugas kesehatan tidak menjelaskan efek smaping dari
imunisasi DT
7 Petugas kesehatan tidak pernah menjelaskan tentang
bahan dari vaksin
3 Petugas kesehatan tidak menjelaskan mengenai Fatwa MUI
tentang vaksin
9 Petugas kesehatan yang pernah ibu datangi dapat
mengatasi masalah kesehatan yang ibu alami
10 Petugas yang melakukan imunisasi selalu memberikan

pelayanan terbaik
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E. Media Informasi

N p Jawaban
o ertanyaan va |Tidak
Media Cetak
1 Apakah anda pernah membaca buku/majalah mengenai
imunisasi pada anak sekolah
) Apakah anda pernah membaca buku/majalah/ brosur tentang
manfaat imunisasi pada anak sekolah
3 Apakah anda pernah membaca buku/majalah/ brosur tentang
efek samping imunisasi difteri
Media Sosial
4 Apakah anda pernah mengakses tentang manfaat imunisasi
pada anak sekolah
5 Apakah anda pernah tergabung dalam group (facebook, Wa,
istagram) sebagai kelompok anti vaksin (imunisasi)
6 Apakah anda pernah membagikan informasi mengenai manfaat
imunisasi bagi anak sekolah melalui media sosial
7 Apakah anda pernah membagikan informasi mengenai dampak
negatif imunisasi difteri melalui media sosial
3 anda pernah membagikan informasi mengenai fatwa halal
imunisasi difteri melalui media sosial
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PERSEPSI TENTANG IMUNISASI DIFTERI

Pernyataan pernyataan berikut ini berhubungan dengan sikap ibu dalam
pemberian imunisasi, jawablah dengan memberi tanda (V) pada kotak pilihan anda.
Keterangan pilihan jawaban :

SS  =Sangat setuju S = Setuju
R = Ragu-ragu STS = Sangat tidak setuju
TS =Tidak setuju

Jawaban

No Pernyataan ss |s R Ts |sTs

Anak saya lebih rentan terinfeksi penyakit difteri
daripada anak lainnya

Saya prihatin dengan anak-anak yang menderita
difteri

lika terinfeksi difteri maka akan menyebabkan risiko
kesehatan yang serius

4 | Jika anak saya terinfeksi difteri maka dia akan lemah

Imunsiasi DPT lebih efektif mencegah penyakit

> difteri

6 Mendapatkan imunisasi DPT akan mencegah anak
saya dari penyakit difteri

7 Saya tidak perlu memberikan imunisasi kepada anak
saya

3 Imunsiasi akan memberikan efek samping yang

buruk bagi anak saya

9 Secara umum saya menentang imunisasi

Terlalu banyak kesulitan yang saya hadapi untuk

1
0 mendapatkan imunisasi

Saya tidak punya waktu mengantarkan anak saya

11 . L
untuk mendapatkan imunisasi

Saya khawatir vaksin yang diberikan kepada anak

12 saya tidak hala

Saya datang ke posyandu hanya untuk menimbang

13 bukan untuk imunisasi
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TABELSKOR

Nomor Bobot skor
Variabel Urut alelclolE Keterangan
Pertayaan
Pengetahuan 1 211 (10-20)
2 21
3 21 1 +2
4 21 2
5 21
6 211 Baik > 15
7 211 Kurang < 15
8 21
9 21
10 2|1
Keraguan 1 514|321 (11-55)
terhadap 2 514|321
vaksin 3 5(4/13/2|1 1 +5
4 5041321 2
5 5141321
6 51413211 Tidak ragu > 33
7 5(4(3 /2|1 Ragu <33
8 514/13|2]1
9 541321
10 1/2134]|5
11 1/2(34]5
Persepsi 1 514|321 (10-50)
terhadap 2 514|321
fatwa MUI 3 5/4/3/2|1 1 +5
4 504(3/2/1 2
5 514|321
6 5143|211 Positif > 30
7 5413|211 Negatif <30
8 514|321
9 514|13|2]1
10 514|321
Peran 1 21 (10-20
petugas 2 21
kesehatan 3 2|1 1 +2
4 2|1 2
4 21
5 211 Baik >15
6 211 kurang <15
7 2|1
8 21
9 21
10 2|1
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Media
informasi

ONOUL A WN B

N NDNDNMNDNDNNN

R R R R R R R R

(8-16)

8+1

Cukup >12
Tidak cukup <12
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Frequencies

Statistics
Imunisa Pendi Penget Keragua Persepsi
si Anak Sekolah dikan ahuan n Vaksin Fatwa MUI
\Y 75 75 75 75 75
alid
M 0 0 0 0 0
issing
Statistics
Peran
Petugas media
Kesehatan Informasi
\ 75 75
alid
M 0 0
issing
Frequency Table
Imunisasi Anak Sekolah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 48 64.0 64.0 64.0
Ada 27 36.0 36.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Dasar 17 22.7 22.7 22.7
alid Menengah 40 53.3 53.3 76.0
Tinggi 18 24.0 24.0 100.0
Total 75 100.0 100.0




Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 44 58.7 58.7 58.7
Baik 31 41.3 41.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Keraguan Vaksin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ragu 28 37.3 37.3 37.3
Tidak ragu 47 62.7 62.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Persepsi Fatwa MUI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Negatif 41 54.7 54.7 54.7
alid Positif 34 45.3 45.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Peran Petugas Kesehatan
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent |Percent
Valid Kurang berperan 39 52.0 52.0 52.0
Berperan 36 48.0 48.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
media Informasi
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent |Percent
Valid kurang | 42 56.0 56.0 56.0
cukuo 33 44.0 44.0 100.0
Total 75 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pendidikan *  Imunisasi 75 100.0% 0 .0% 75 100.0%
Anak Sekolah
Pendidikan * Imunisasi Anak Sekolah Crosstabulation
Imunisasi Anak
Sekolah
Tida To
k Ada Ada tal
Pendidikan Dasar Count 14 3 17
Expected Count 10.9 6.1 17.0
% within Pendidikan 82.4% 17.6% 100.0%
% of Total 18.7% 4.0% 22.7%
Menengah  Count 27 13 40
Expected Count 25.6 144 40.0
% within Pendidikan 67.5% 32.5% 100.0%
% of Total 36.0% 17.3% 53.3%
Tinggi Count 7 11 18
Expected Count 11.5 6.5 18.0
% within Pendidikan 38.9% 61.1% 100.0%
% of Total 9.3% 14.7% 24.0%
Total Count 48 27 75
Expected Count 48.0 27.0 75.0
% within Pendidikan 64.0% 36.0% 100.0%
% of Total 64.0% 36.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Va Asymp.
lue df| Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7. 2 .022
624°
Likelihood Ratio 7. 2 .022
665
Linear-by-Linear 7. 1 .008
Association 145
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 6.12.




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan *  Imunisasif/5 100.0% D 0% 75 100.0%
Anak Sekolah
Pengetahuan * Imunisasi Anak Sekolah Crosstabulation
Imunisasi Anak Sekolah
Tidak Ada Ada Total
Pengetahuan Kurang Baik Count B4 10 44
Expected Count 8.2 15.8 44.0
% within Pengetahuan 77.3% R2.7% 100.0%
% of Total 15.3% 13.3% 58.7%
Baik Count 14 17 31
Expected Count 19.8 11.2 31.0
% within Pengetahuan 15.2% 54.8% 100.0%
% of Total 18.7% 22.7% 41.3%
Total Count 18 R7 75
Expected Count 48.0 R7.0 75.0
% within Pengetahuan 54.0% B36.0% 100.0%
% of Total 64.0% 86.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-xact Sig. (2-Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square R.139a 1 1004
Continuity Correctionb 5.805 1 L009
Likelihood Ratio 3.164 1 1004
Fisher's Exact Test 007 005
Linear-by-Linear Association B.031 1 1005
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.16.

b. Computed only for a 2x2 table




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Pe Pe Pe
N rcent N rcent N rcent
Keraguan Vaksin * 75 10 0 .0 75 10
Imunisasi Anak Sekolah 0.0% % 0.0%
Keraguan Vaksin * Imunisasi Anak Sekolah Crosstabulation
Imunisasi Anak Sekolah
Tidak Ada Ada Total
Keraguan Vaksin Ragu Count 24 4 28
Expected Count 17.9 10.1 28.0
% within Keraguan Vaksin 85.7% 14.3% 100.0%
% of Total 32.0% 5.3% 37.3%
Tidak ragu Count 24 23 47
Expected Count 30.1 16.9 47.0
% within Keraguan Vaksin 51.1% 48.9% 100.0%
% of Total 32.0% 30.7% 62.7%
Total Count 48 27 75
Expected Count 48.0 27.0 75.0
% within Keraguan Vaksin 64.0% 36.0% 100.0%
% of Total 64.0% 36.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.144a 1 .002
Continuity Correctionb 7.702 1 .006
Likelihood Ratio 9.912 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear Association 9.022 1 .003
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.08.

b. Computed only for a 2x2 table




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Pe Pe Pe
N rcent N rcent N rcent
Persepsi Fatwa MUI 75 10 0 .0 75 10
* Imunisasi Anak Sekolah 0.0% % 0.0%
Persepsi Fatwa MUI * Imunisasi Anak Sekolah Crosstabulation
Imunisasi Anak Sekolah
Tidak Ada Ada Total
Persepsi Fatwa MUI Negatif Count 32 9 41
Expected Count 26.2 14.8 41.0
% within Persepsi Fatwa MUI 78.0% 22.0% 100.0%
% of Total 42.7% 12.0% 54.7%
Positif Count 16 18 34
Expected Count 21.8 12.2 34.0
% within Persepsi Fatwa MUI 47.1% 52.9% 100.0%
% of Total 21.3% 24.0% 45.3%
Total Count 48 27 75
Expected Count 48.0 27.0 75.0
% within Persepsi Fatwa MUI 64.0% 36.0% 100.0%
% of Total 64.0% 36.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.747a 1 .005
Continuity Correctionb 6.461 1 .011
Likelihood Ratio 7.841 1 .005
Fisher's Exact Test .008 .005
Linear-by-Linear Association 7.644 1 .006
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.24.

b. Computed only for a 2x2 table




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Pe Pe Pe
N rcent N rcent N rcent
Peran Petugas 75 10 0 .0 75 10
Kesehatan * Imunisasi Anak 0.0% % 0.0%
Sekolah
Peran Petugas Kesehatan * Imunisasi Anak Sekolah Crosstabulation
Imunisasi Anak Sekolah
Tidak Ada Ada
Peran Kurang berperan Count 31 8
Petugas Expected Count 25.0 14.0
Kesehatan
% within Peran Petugas 79.5% 20.5%
Kesehatan
% of Total 41.3% 10.7%
Berperan Count 17 19
Expected Count 23.0 13.0
% within Peran Petugas 47.2% 52.8%
Kesehatan
% of Total 22.7% 25.3%
Total Count 48 27
Expected Count 48.0 27.0
% within Peran Petugas 64.0% 36.0%
Kesehatan
% of Total 64.0% 36.0%

Peran Petugas Kesehatan * Imunisasi Anak Sekolah Crosstabulation

Total
Peran Kurang berperan Count 39
Petugas Expected Count 39.0
Kesehatan
% within Peran Petugas 100.0%
Kesehatan
% of Total 52.0%
Berperan Count 36
Expected Count 36.0




% within Peran Petugas 100.0%
Kesehatan
% of Total 48.0%
Total Count 75
Expected Count 75.0
% within Peran Petugas 100.0%
Kesehatan
% of Total 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.458a 1 .004
Continuity Correctionb 7.116 1 .008
Likelihood Ratio 8.638 1 .003

Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear Association 8.346 1 .004

N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.96.

b. Computed only for a 2x2 table




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Pe Pe Pe
N rcent N rcent rcent
media Informasi * 75 10 0 .0 75 10
Imunisasi Anak Sekolah 0.0% % 0.0%
media Informasi * Imunisasi Anak Sekolah Crosstabulation
Imunisasi Anak Sekolah
Tidak Ada Ada Total
media Informasi kurang Count 32 10 42
Expected Count 26.9 15.1 42.0
% within media Informasi 76.2% 23.8% 100.0%
% of Total 42.7% 13.3% 56.0%
cukuo Count 16 17 33
Expected Count 211 11.9 33.0
% within media Informasi 48.5% 51.5% 100.0%
% of Total 21.3% 22.7% 44.0%
Total Count 48 27 75
Expected Count 48.0 27.0 75.0
% within media Informasi 64.0% 36.0% 100.0%
% of Total 64.0% 36.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.157a 1 .013
Continuity Correctionb 5.013 1 .025
Likelihood Ratio 6.190 1 .013
Fisher's Exact Test .017 .012
Linear-by-Linear Association 6.075 1 .014
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.88.

b. Computed only for a 2x2 table




