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Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Imunisasi Dasar pada Bayi di
Wilayah Kerja Puskesmas Lelogama Kupang Tahun 2023
Orlandina Misat, Heni Puji Wahyuningsih?, Nanik Setiyawati®

123 Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
JI. Mangkuyudan MJ 111, Yogyakarta
Email:

ABSTRAK
Latar Belakang: Imunisasi merupakan salah satu tindakan pencegahan penyakit
yang terbukti sangat cost effective. Banyak faktor yang memengaruhi kepatuhan
imunisasi seperti faktor internal dan juga lingkungan.
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan imunisasi dasar
pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Lelogama Kupan Tahun 2023
Metode: Desain penelitian menggunakan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi usia 9-24 bulan tahun 2023 di
wilayah kerja Puskesmas Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten
Kupang sebanyak 219 orang.. Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi sebanyak 70 orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Analisis
data dilakukan dengan analisis univariat, chi square, dan regresi logistik.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki pendidikan
dasar (54,3%), tidak bekerja (58,6%), memiliki usia berisiko (65,7%), jarak
pelayanan kesehatan jauh (57,1%), tidak patuh memberikan imunisasi (70%),
memiliki pengetahuan cukup (41,4%), tenaga kesehatan mendukung (60%),
keluarga tidak mendukung (40%). Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
pemberian imunisasi dasar adalah pendidikan (p value=0.021), jarak pelayanan
kesehatan (p value 0.002), usia ibu (p value 0.008), pengetahuan (p value 0.031),
dan dukungan keluarga (p value = 0.035). Faktor yang paling dominan adalah
dukungan keluarga (p value 0.007; OR 11.235).
Kesimpulan: Ada hubungan antara faktor pendidikan, usia, jarak pelayanan
kesehatan, pengetahuan, dan dukungan keluarga
Kata Kunci: Balita, Imunisasi Dasar, Pencegahan Penyakit, Risiko
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Factors Affecting Compliance with Basic Immunization in Infants in the
Working Area of the Lelogama Health Center, Kupang in 2023
Orlando Mass?, Heni Puji Wahyuningsih?, Nanik Setiyawati®
123 Department of Midwifery Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
JI. Mangkuyudan MJ 111, Yogyakarta
Email:

ABSTRACT

Background: Immunization was one of the most proven disease prevention
measurescost effective. Many factors influence immunization adherence such as
internal and environmental factors.

Objective: Knowing the factors that influence basic immunization compliance in
infants in the Work Area of the Lelogama Kupan Health Center in 2023

Method: Research design usingcross sectional. The population in this study were
all mothers who had babies aged 9-24 months in 2023 in the working area of the
Lelogama Health Center, Amfoang Selatan District, Kupang Regency, totaling 219
people. Samples were taken based on the inclusion and exclusion criteria of 70
people. The instrument used is a questionnaire. Data analysis was performed by
univariate analysis,who squares,and logistic regression.

Results: The results showed that most of them had basic education (54.3%), did
not work (58.6%), were at risk of age (65.7%), were far away from health services
(57.1%), did not comply with immunization (70%), have sufficient knowledge
(41.4%), health workers are supportive (60%), families are not supportive (40%).
Factors related to adherence to basic immunization is education(p value=0.021),
distance to health services(p value 0.002), mother's age (p value 0.008), knowledge
(p value 0.031), and family support(p value = 0.035). The most dominant factor is
family support(p value 0.007; OR 11.235).

Conclusion: There is a relationship between educational factors, age, distance to
health services, knowledge, and family support

Keywords: Toddlers, Basic Immunizations, Disease Prevention, Risks
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pembangunan bidang kesehatan di Indonesia saat ini mempunyai
beban ganda (double burden) yaitu beban masalah penyakit menular dan
penyakit degeneratif. Tidak hanya pada orang tua, tetapi juga penyakit
yang menyerang pada anak.! Perbaikan kualitas kesehatan anak dalam
Sustainable Development Goals (SDGs) sebagai kesepakatan
pembangunan global dari tahun 2015-2030, dengan salah satu tujuan yaitu
tentang kesehatan dan kesejahteraan yang baik. Tujuan pembangunan
kesehatan SDGs adalah menurunkan angka kematian bayi dan anak pada
tahun 2030 sebanyak 25 per 1.000 kelahiran hidup di seluruh negara.?

Salah satu tindakan preventif yang dilakukan untuk menurunkan
angka kematian bayi dan anak serta meningkatkan status kesehatan
masyarakat adalah dengan pemberian imunisasi dasar dimulai sejak bayi
baru lahir. Imunisasi merupakan salah satu tindakan pencegahan penyakit
yang terbukti sangat cost effective.® Imunisasi adalah cara yang terbukti

dapat mengendalikan dan menghilangkan penyakit menular yang



mengancam jiwa dan diperkirakan dapat mencegah antara dua hingga tiga
juta kematian setiap tahun. Kebijakan imunisasi nasional menurut RPJMN
Kesehatan periode 2015-2019 adalah tercapainya cakupan IDL 93% pada
usia 0-11 bulan.*

Pemberian imunisasi dasar adalah tindakan vaksinasi pada anak
supaya tubuh tidak terjangkit penyakit infeksi seperti tetanus, batuk rejan
(pertussis), campak (measles), polio, tuberculosis, rubella, dan meningitis.
Imunisasi dasar lengkap merupakan keadaan anak memperoleh imunisasi
rutin secara lengkap yang diberikan pada bayi sebelum berusia satu tahun
(pada usia 0-11 bulan) yang terdiri dari 3 dosis hepatitis B, 1 dosis BCG,
3 dosis DPT-HB-Hib, 4 dosis polio tetes, dan 1 dosis campak/MR.?

Data World Health Organization tahun 2018 menunjukkan sekitar
194 negara maju maupun sedang berkembang sudah melakukan imunisasi
pada bayi dan balitanya.* WHO mencatat cakupan imunisasi yang paling
rendah adalah negara di Afrika, diikuti oleh Mediterania Timur dan Asia
Tenggara. Pelayanan imunisasi dasar bagi anak di Indonesia telah
terintegrasi mulai dari Posyandu, Puskesmas maupun Rumah Sakit, akan

tetapi keseluruhan cakupan imunisasi dasar masih dibawah target yang



ditentukan pemerintah.® Berdasarkan data Kemenkes tahun 2019 cakupan
desa UCI di Indonesia sebesar 81,34%. Ada tiga provinsi yang telah
mencapai 100% cakupan desa/kelurahan UCI adalah Bali, DI Yogyakarta,
dan DKI Jakarta. Sedangkan provinsi dengan capaian terendah yaitu Nusa
Tenggara Timur (51,72%), Papua (44,21%) dan Aceh (23,76%).
Sementara itu, imunisasi dasar lengkap di Indonesia sebesar 93,7%,
sedangkan provinsi dengan capaian terendah yaitu Aceh sebesar 50,9%.°

Tren penurunan justru meningkat selama masa pandemi Covid-19.
Pandemi COVID 19 memberikan dampak dalam upaya peningkatan
derajat kesehatan masyarakat Indonesia dan sistem kesehatan Indonesia
yang terlihat dari penurunan Kinerja pada beberapa program kesehatan
terutama imunisasi.” Cakupan semua imunisasi dasar dan lanjutan pada
anak usia bawah 2 tahun pada tahun 2020 berada dibawah target minimal
yang ditetapkan.’

Indikator Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) di Indonesia pada tahun
2015 sebesar 86,54%, sedangkan pada tahun 2016 sudah mencapai target
Renstra sebesar 91,5%.8 Cakupan IDL kembali turun meski dalam lima

tahun terakhir selalu diatas 85% namun belum mencapai target Renstra



Kemenkes yang ditentukan. Kementerian Kesehatan Rl mencatat ada lebih
dari 786.000 anak di Indonesia yang belum mendapatkan imunisasi dasar
lengkap pada tahun 2020. Data imunisasi rutin 2020 menunjukkan semua
antigen imunisasi dasar lengkap cakupannya masih di bawah target
minimal 95%. Artinya, kekebalan komunitas yang diharapkan dari
imunisasi tidak bisa tercapai.®

Pengukuran kepatuhan ibu melaksanakan imunisasi dasar lengkap
digunakan untuk menilai angka cakupan imunisasi dasar lengkap dan UCI
(Universal Child Immunization). Cakupan bayi yang mendapat imunisasi
dasar lengkap dan UCI (Universal Child Immunization) adalah indikator
penilaian keberhasilan program imunisasi.°

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara
Timur, secara umum pada tahun 2017 sebanyak 57,96% anak
mendapatkan imunisasi dasar, mengaami penurunan pada tahun 2019
sebanyak 44,41% dan pada tahun 2019 mengalami sedikit peningkatan
sebesar 4,44%. Pada tahun 2020, cakupan imunisasi dasar di NTT

mengalami penurunan, salah satunya terjadi di Kabupaten Kupang



sebanyak 82,2%. Cakupan terendah di Kabupaten Kupang berada di
Puskesmas Lelogama sebesar 66,2%.*

Data di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) diketahui cakupan
seluruh jenis imunisasi dasar tidak mencapai target yaitu imunisasi BCG
88,95% dari target 95%, imunisasi DPT 83,89% dari target 95%, imunisasi
Polio 87,96% dari target 95%, imunisasi campak 71,43%% dari target 90%
dan imunisasi Hepatitis B 83,83% dari target 95%. Kabupaten dengan
cakupan IDL terendah adalah Kabupaten Kupang dengan rincian cakupan
imunisasi BCG 80,22%, imunisasi DPT 83,89%, imunisasi Polio 76,76%,
imunisasi Campak 61,67% dan imunisasi Hepatitis B 69,39% di tahun
2020.12

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Lelogama
diketahui bahwa terdapat beberapa jenis imunisasi dasar lengkap yang
kurang dari target yang ditetapkan yaitu imunisasi HBO, BCG, DPT/HB
Combo 1, dan campak. Pencapaian imunisasi dasar lengkap di Puskesmas
Lelogama pada tahun 2020 diketahui dari 10 jenis imunisasi terdapat 5
jenis imunisasi yang memiliki pencapaian dibawah standar yang

ditetapkan yaitu imunisasi HBO (83,3% dari target 95%), BCG (72,7% dari



target 80%), DPT/HB Combo 1 (83,3% dari target 95%) DPT/HB Combo
3 (87,9% dari target 90%) serta Campak (86,4% dari target 90%).?

Meskipun manfaat imunisasi sudah diakui, namun tidak sedikit ibu
yang masih tidak bersedia untuk mengimunisasikan anaknya dengan
alasan yang sangat sederhana yaitu persepsi yang tidak tepat terkait dengan
imunisasi. Padahal, anak yang tidak mendapatkan imunisasi dasar secara
lengkap akan menyebabkan daya tahan tubuh anak menjadi rentan dan
mudah terserang infeksi hal ini secara luas akan menyebabkan terjadinya
wabah yang akan meningkatkan angka mortalitas.*3

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan orang tua dalam
pemberian imunisasi dasar sesuai seperti pada teori Health Belief Model
ada 3 kategori utama dalam pelayanan kesehatan yaitu faktor-faktor
modifikasi terdiri dari usia, jenis kelamin, suku, sosial-ekonomi,
pengetahuan, faktor persepsi individu, serta faktor kemungkinan tindakan.
WHO menyatakan bahwa faktor yang mungkin berpengaruh terhadap
pemberian imunisasi adalah umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan
pengetahuan sebagai penyebab langsung. Selain itu akses pelayanan

kesehatan (jarak, sarana transportasi, dan biaya) serta dukungan dari



petugas kesehatan maupun keluarga juga dapat mempengaruhi dalam
pemberian imunisasi pada bayi.'3

Tinjauan Riskesdas 2018 menyebutkan bahwa, pengetahuan ibu
sangat berpengaruh terhadap perilaku dalam kepatuhan pemberian
imunisasi. Masih kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat dari
imunisasi dan juga masih banyak ibu yang takut akan imunisasi karena
setelah bayi dilakukan imunisasi biasanya akan menyebabkan terjadinya
demam dan berbagai masalah gejala lain dimana hal tersebut membuat ibu
enggan untuk membawa anaknya ke imunisasi.>

Guna meningkatkan kesadaran orang tua untuk mengiukutsertakan
anaknya untuk mendapatkan imunisasi diperlukan upaya pemberian
pendidikan oleh tenaga kesehatan pada keluarga keluarga balita terkait
pentingnya imunisasi. Upaya yang telah dilakukan oleh tenaga kesehatan
setempat antara lain dengan memberikan undangan untuk menghadiri
imunisasi dan melakukan kunjungan rumah, akan tetapi upaya tersebut
dinilai masih kurang berhasil.** Hal ini dapat disebabkan tenaga kesehatan
kurang maksimal dalam memberikan pendidikan kesehatan terkait

pentingnya imunisasi dengan disertai pemberian brosur yang menarik



sehingga ibu dapat dengan mudah memahami informasi pentingnya
imunisasi dan efek samping yang mungkin terjadi setelah imunisasi
sehingga jika terjadi demam pada anak ibu tidak terlalu panik.®

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten Kupang pada tanggal
10 September tahun 2022, didapatkan bahwa terdapat 26 posyandu dengan
jumlah ibu dan bayi usia 9-24 bulan berjumlah 208 orang. Menurut hasil
survei, terdapat beberapa ibu yang tidak rutin membawa anaknya untuk
mendapatkan imunisasi. Alasannya karena takut anaknya demam, sering
sakit, keluarga tidak mengizinkan, masyarakat di daerah pedesaan
cenderung lebih mempercayai jasa dukun untuk proses kesembuhan serta
faktor lain seperti budaya, pendidikan, transportasi, lingkungan tempat
tinggal, dan waktu yang terbatas. Dari 8 ibu yang diwawancarai, terdapat
5 ibu balita yang menyatakan bahwa ibu tidak bersedia untuk
mengimunisasikan anaknya terutama pada saat usia anak dibawah 1 tahun
karena meraasa kasihan pada anak akibat jarum suntik.

Berdasarkan data yang dipaparkan, maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan



imunisasi dasar pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Lelogama Kupang

tahun 2023.

B. Rumusan Masalah

Bayi pada masa awal kehidupan sangat rentan terkena berbagali

macam penyakit. Meskipun bayi kelihatan sehat dan tidak menunjukkan

gejala penyakit, belum tentu kebal terhadap suatu penyakit. Pemberian

imunisasi dasar lengkap pada bayi usia di bawah satu tahun merupakan

salah satu upaya preventif yang dapat meningkatkan kekebalan tubuh

sehingga anak tidak mudah menderita Penyakit yang Dapat Dicegah dengan

Imunisasi (PD3I) seperti TB, polio, tetanus, difteri, pertusis, hepatitis B dan

campak. Dengan memberikan imunisasi dasar lengkap maka tubuh bayi

dirangsang untuk memiliki kekebalan sehingga mampu melawan dan

bertahan dari serangan penyakit. Banyak faktor yang mempengaruhi

kepatuhan dalam pemberian imunisasi pada anak. Berdasarkan latar

belakang dan identifikasi masalah maka rumusan masalah dalam penelitian

ini adalah faktor apa saja yang memengaruhi kepatuhan imunisasi dasar

pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Lelogama Kupang tahun 2023.
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C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis faktor yang

mempengaruhi kepatuhan imunisasi dasar pada bayi di wilayah kerja

Puskesmas Lelogama Kupang Tahun 2023.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor pendidikan ibu, status

pekerjaan ibu, usia ibu, pengetahuan, jarak ke pelayanan kesehatan,

dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga.

b. Diketahuinya hubungan antara faktor pendidikan ibu dengan

kepatuhan imunisasi dasar pada bayi.

c. Diketahuinya hubungan antara status pekerjaan ibu dengan

kepatuhan imunisasi dasar pada bayi.

d. Diketahuinya hubungan antara usia ibu dengan kepatuhan imunisasi

dasar pada bayi.

e. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan

imunisasi dasar pada bayi.
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f. Diketahuinya hubungan antara jarak ke pelayanan kesehatan dengan

kepatuhan imunisasi dasar pada bayi.

g. Diketahuinya hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan

kepatuhan imunisasi dasar pada bayi.

h. Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan

kepatuhan imunisasi dasar pada bayi.

i. Menganalisis faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan

imunisasi dasar pada bayi.

D. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah lingkup kesehatan ibu

khususnya terkait dengan kepatuhan imunisasi pada anak usia 9-24 bulan di

Puskesmas Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten Kupang

Tahun 2023.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar atau bahan rujukan untuk

penelitian sejenis pada waktu yang akan datang terutama untuk

menentukan strategi meningkatkan kepatuhan imunisasi.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi Bidan wilayah Puskesmas Lelogama

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran

mengenai kepatuhan ibu melaksanakan imunisasi dasar lengkap

pada baduta untuk menentukan intervensi atau kebijakan yang

sesuai dengan permasalahan yang ada.

b. Bagi Ibu Balita

Dapat menjadi tambahan informasi mengenai manfaat dan

pentingnya imunisasi bagi kesehatan bayi saat ini dan di masa

mendatang terutama berkaitan dengan penyakit yang seharusnya

dapat diminimalisir resikonya oleh imunisasi.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan untuk

menambah referensi pengetahuan tentang kepatuhan ibu dalam

pelaksanaan imunisasi dan dapat digunakan sebagai dasar penelitian

selanjutnya



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian
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N Nama, Judul Metode Hasil Penelitian Perbeda  Persamaa

0 Tahun  Penelitian an n

1 Chay Karakteris  Penelitian ini  Hasil analisis  Teknik Desain
Rahma tik  dan merupakan menunjukkan pengam  penelitian
tiga Faktor penelitian bahwa uji statistik  bilan menggun
(2019) vyang dengan F  menghasilkan samplin  akan

Mempeng Metode nilai keseluruhan g  dan cross
aruhi observasi - 15315 dan nilai teknik sectional
Pemberian analitik p = 0.000 ( p < analisis
.. dengan
Imunisasi _ pendekatan 0.05?. .
Dasar  di g ,qi potong Magngmasmg
Puskesma Jintang atau ~ Variabel
S Cross mempunyal
Mapadega  Sectional. pengaruh  yang
t Teknik berbeda-beda
sampel yaitu tingkat
diambil pendidikan ibu (B
dengan cara = 0.308, B > 0),
Cluster jarak rumah ke
Rondom pelayanan
Sl\ir(;]dF:ellmgl kesehatan (B =
analisis data 0.'428’ B> 0), dan
yang tingkat .
digunakan pengetahuan ibu
adalah (B=0.064, B> 0).
Analisis Kesimpulan
Regresi adalah ~ Hampir
Ganda dari separuh
Linier. responden  yang
tidak memberikan
imunisasi  dasar
lengkap dan
memiliki  jarak
yang jauh dari
rumah ke
pelayanana
kesehatan.

2 Mauid  Faktor Jenis Hasil Populasi  Desain
hah yang penelitian menunjukkan dan penelitian
(2021) Mempeng berupa bahwa faktor teknik menggun

aruhi deskriptif modifikasi pengam  akan
Kepatuha  dengan (pengetahuan) bilan Cross
n desain cross responden yang data sectional,
Pemberian  sectional dikategorikan teknik
Imunisasi  study. baik (51,9%)), pengambi
Dasar Populasi persepsi lan data
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Lengkap  dalam responden menggun
pada Masa penelitian ini  dikategorikan akan
Pandemi adalah orang kurang (53,8%), purposive
Covid 19 tuaBadutadi dan kemungkinan sampling
di Aceh wilayah kerja  tindakan
Puskesmas responden
Peusangan. dikategorikan
Teknik kurang (61,5%).
pengambilan
sampel
adalah
purposive
sampling
dengan
jumlah
sampel 104
orang,
dilakukan
dengan cara
survey
Ida Hubungan Metode Hasil analisa data Populasi Desain
Yuli Pengetahu  penelitian pada penelitian
Yuniar an dengan Kkorelasional  uji Chisquare dipe , teknik
ti Perilaku dengan roleh p- pengambi
(2020)  Pemberian pendekatan ¢ value 0,000 an
Imunisasi  ross artinya  terdapat sampel,
Dasar di sectional. hubungan tingkat dan
Puskesma  Responden pengetahuan dan analisis
S penelitian perilaku ibu data
Kabupate adalah ibu dalam pemberian
n yang imunisasi dasar di
Bandung  melakukan Puskesmas
imunisasi Kabupaten
dasar di Bandung
Puskesmas
Kabupaten
Bandung.
Metode
pengumpula
n data
menggunaka
n

teknik purpo
sive
sampling den
gan jumlah
sampel
penelitian
adalah 42
responden.
Selanjutnya
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dilakukan
Analisa data
Univariat
menggunaka
n Prosentase
dan Bivariat
menggunaka
n Chi-
Squaere

Fraido
on

Farzad
(2017)

Socio-
economic
and
Demograp
hic
Determina
nts of Full
Immunizat
ion
Among
Children
of 12-23
Months in
Afghanist
an

Penelitian ini
dirancang
untuk
menguji
faktor-faktor
yang
mempengaru
hi imunisasi
lengkap pada
anak usia 12-
23 bulan.
Data
demografi
dan vaksinasi
dari 2561
anak berusia
12-23 hbulan
diambil dari
Survei
Kesehatan
Afghanistan
(AHS) 2012.
Data
dianalisis
dengan
regresi
logistik
untuk
memperkirak
an rasio odds
yang
disesuaikan
(AOR) dan
interval
kepercayaan
95% (CI).

Studi ini
menunjukkan

bahwa tingkat
imunisasi lengkap
di Afganistan
cukup rendah
dibandingkan

dengan target
cakupan nasional
sebesar 90%.

Teknik
pengam
bilan
data,
analisis
data

Desain
penelitian
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Imunisasi Dasar

a. Konsep dasar imunisasi

Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada
bayi dan anak dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar
tubuh membuat zat anti untuk mencegah terhadap penyakit tertentu.
Sedangkan vaksin adalah bahan yang dipakai untuk merangsang
pembentukan zat anti yang dimasukkan ke dalam tubuh melalui
suntikan seperti vaksin BCG, DPT, Campak, den melalui mulut
seperti vaksin polio.®

Kekebalan terhadap suatu penyakit menular dapat
digolongkan menjadi 2 (dua) yaitu kekebalan pasif dan kekebalan
aktif. Kekebalan pasif adalah kekebalan yang diperoleh dari luar
tubuh, bukan dibuat oleh individu itu sendiri, contohnya adalah
kekebalan pada janin yang diperoleh dari ibu atau kekebalan yang

diperoleh setelah pemberian suntikan imunoglobulin. Kekebalan

17
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pasif tidak berlangsung lama karena akan dimetabolisme oleh tubuh.
Sedangkan kekebalan aktif adalah kekebalan yang dibuat oleh tubuh
sendiri akibat terpajan pada antigen seperti pada imunisasi atau
terpajan secara alamiah. Kekebalan aktif berlangsung lebih lama
daripada kekebalan pasif karena adanya memori imunologik.*’
Imunisasi dasar adalah pemberian imunisasi awal untuk

mencapai kadar kekebalan di atas ambang perlindungan. Sedangkan
imunisasi lanjutan adalah imunisasi ulangan untuk mempertahankan
tingkat kekebalan di atas ambang perlindungan atau untuk
memperpanjang masa perlindungan.'®
. Tujuan Imunisasi

Pemerintah Indonesia sangat mendorong pelaksanaan program
imunisasi sebagai cara untuk menurunkan angka kesakitan,
kematian pada bayi, balita/ anak-anak pra sekolah. Adapun tujuan
program imunisasi dimaksud bertujuan sebagai berikut :
1) Tujuan umum

Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi akibat

Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3l).
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Penyakit dimaksud antara lain, Difteri, Tetanus, Pertusis (batuk

rejam), Measles (campak), Polio dan Tuberculosis.

Tujuan khusus

a) Tercapainya target Universal Child Immunization (UCI),
yaitu cakupan imunisasi lengkap minimal 80% secara merata
pada bayi di 100% desa Kelurahan

b) Tercapainya ERAPO (Eradiksi Polio), yaitu tidak adanya
virus polio liar di Indonesia yang dibuktikan dengan tidak
ditemukannya virus polio liar pada tahun 2008.

c) Tercapainya ETN (Eliminasi Tetanus Neonatorum), artinya
menurunkan kasus TN sampai tingkat 1 per 1000 kelahiran
hidup dalam 1 tahun pada tahun 2008

d) Tercapainya RECAM (Reduksi Campak), artinya angka
kesakitan campak turun pada tahun 2014
Tujuan imunisasi yaitu untuk memberikan perlindungan

secara menyeluruh terhadap penyakit yang berbahaya. Dengan

cara memberikan imunisasi sesuai jadwal yang sudah

ditetapkan, maka tubuh bayi secara otomatis akan dirangsang
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untuk memiliki kekebalan tubuh yang kuat sehingga tubuhnya
mampu bertahan melawan serangan penyakit yang berbahaya.®
Tujuan dari pemberian imunisasi yaitu untuk mencegah
terjadinya penyakit menular, dengan diberikan imunisasi anak
akan menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat
menurunkan angka kesakitan dan kematian pada anak dan tubuh
tidak akan mudah terserang penyakit yang berbahaya dan
menular.t’

Untuk dapat tercapainya target Universal Child
Immunization yaitu cakupan imunisasi lengkap minimal 80%
secara merata pada bayi di 100% desa atau kelurahan, selain itu
agar tercapainya Eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal
(insiden di bawah 1 per 1.000 kelahiran hidup dalam satu
tahun).*®
Sasaran Imunisasi

Sasaran program imunisasi yang meliputi sebagai berikut :
1) Mencakup bayi usia 0-1 tahun untuk mendapatkan vaksinasi

BCG, DPT, Polio, Campak dan Hepatitis-B.
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Mencakup ibu hamil dan wanita usia subur dan calon

pengantin (catin) untuk mendapatkan imunisasi TT.

Mencakup anak-anak SD (Sekolah Dasar) kelas 1, untuk

mendapatkan imunisasi DPT.

Mencakup anak-anak SD (Sekolah Dasar) kelas Il s/d kelas

VI untuk mendapatkan imunisasi TT (dimulai tahun 2001 s/d

tahun 2003), anakanak SD kelas Il dan kelas 11l

mendapatkan vaksinasi TT

Manfaat imunisasi

Pemberian imunisasi memberikan manfaat sebagai berikut :

1) Untuk anak, bermanfaat mencegah penderitaan yang

disebabkan oleh penyakit menular yang sering

berjangkit;

2) Untuk keluarga, bermanfaat menghilangkan kecemasan

serta biaya pengobatan jika anak sakit;

3) Untuk negara, bermanfaat memperbaiki derajat

kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan berakal

untuk melanjutkan pembangunan negara
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e. Jenis-Jenis Imunisasi
1) Imunisasi aktif

Imunisasi aktif adalah pemberian bibit penyakit yang
telah dilemahkan (vaksin) agar sistem kekebalan atau
imun tubuh dapat merespon secara spesifik dan
memberikan suatu ingatan terhadap antigen. Sehingga
bila penyakit muncul maka tubuh dapat mengenali dan
meresponnya. Contoh dari imunisasi aktif adalah
imunisasi polio atau campak.!’” Dalam imunisasi aktif
terdapat beberapa unsur - unsur vaksin yaitu:

a) Vaksin bisa berupa organisme yang secara
keseluruan dimatikan, ekstoksin yang didetoksifikasi
saja atau endotoksin yang terkait pada protein
pembawa seperti polisakarida dan vaksin juga dapat
berasal dari ekstrak komponen-komponen organisme
dari suatu antigen. Dasarnya adalah antigen harus
merupakan bagian dari organisme yang dijadikan

vaksin
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Cairan pelarut dapat berupa air steril atau cairan

kultur jaringan yang digunakan sebagai media

tumbuh antigen, misalnya antigen telur, protein

serum, bahan kultur sel

Pengawet, stabilisator atau antibiotic merupakan zat

yang digunakan agar vaksin tetap dalam keadaan

lemah atau menstabilkan antigen dan mencegah

tumbuhnya mikroba. Bahan-bahan yang digunakan

seperti air raksa atau antibiotic yang biasa digunakan

Adjuvan yang terdiri dari garam almunium yang

berfungsi meningkatkan system imun dari antigen,

ketika antigen terpapar dengan antibody tubuh,

antigen dapat melakukan perlawanan juga, dalam hal

ini semakin tinggi perlawanan maka semakin tinggi

peningkatan antibody tubuh.

Imunisasi aktif akan menjadikan tubuh anak

membuat sendiri zat anti dari suatu rangsangan antigen

dari luar tubuh, misalnya rangsangan virus yang telah
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dilemahkan pada imunisasi polio dan campak. Setelah
rangsangan ini kadar zat anti dalam tubuh anak akan
meningkat. Sehingga anak akan mempunyai imun yang
kebal. Jelaslah bahwa pada imunisasi aktif, tubuh anak
sendiri secara aktif akan menghasilkan zat anti setelah

adanya rangsangan vaksin dari luar tubuh.’

Imunisasi pasif

Imunisasi pasif adalah suatu proses peningkatan
kekebalan tubuh dengan cara pemberian zat
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 (bisa ular) yang digunakan untuk
mengatasi mikroba yang sudah masuk di dalam tubuh
yang terinfeksi. Contoh imunisasi pasif adalah bayi yang

baru lahir dimana bayi tersebut menerima sebagai
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antibody dari ibunya melalui darah placenta selama masa

kandungan, misalnya antibody terhadap campak.’
Imunisasi Dasar pada Bayi

Upaya untuk menurunkan angka kesakitan, kecacatan
dan kematian bayi dilakukan program imunisasi baik rutin
maupun program tambahan, Penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi (PD31) adalah TBC, difteri, polio, hepatitis
B, campak, pertusis dan tetanus. Bayi seharusnya
mendapatkan imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari BCG
1 kali, DPT-HB 3 kali, Polio 4 kali, HB Uniject 1 kali dan
Campak 1 kali.®
1) Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin)

Vaksin BCG merupakan vaksin beku kering yang
mengandung Mycobacterium  bovis hidup yang
dilemahkan. Vaksin BCG tidak mencegah infeksi
tuberkulosis tetapi mengurangi resiko tuberkulosis berat
seperti meningitis tuberkulosa dan tuberkulosa primer.

Imunisasi BCG diberikan pada bayi < 2 bulan.
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Namun untuk mencapai cakupan yang lebih luas,

Kementrian Kesehatan menganjurkan  pemberian

imunisasi BCG pada umur antara 9-24 bulan. Dosis 0,05

ml untuk bayi kurang dari 1 tahun dan 0,1 ml untuk anak

(> 1 tahun). Vaksin BCG diberikan secara intrakutan di

daerah lengan kanan atas pada insersio M. Deltoideus

sesuai anjuran WHO, tidak ditempat lain misal bokong,

paha.

Kontra indikasi imunisasi BCG antara lain bayi yang

mengalami defisiesnsi sistem kekebalan, terinfeksi HIV

asimtomastis maupun simtomatis, adanya penyakit kulit

yang berat/ menahun, atau sedang menderita TBC.

Reaksi lokal yang timbul setelah imunisasi BCG

adalah wajar, suatu pembengkakan kecil, merah, lembut

biasanya timbul pada daerah bekas suntikan, yang

kemudian berubah menjadi vesikel kecil, dan kemudian

menjadi sebuah ulkus kecil dalam waktu 2 — 4 minggu.

Reaksi ini biasanya hilang dalam 2-5 bulan, dan
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umumnya pada anak-anak meninggalkan bekas berupa

jaringan parut dengan diameter 2-10 mm. Jarang sekali

nodus atau ulkus tetap bertahan. Kadang-kadang

pembesaran getah bening pada daerah ketiak dapat

timbul 2-4 bulan setelah imunisasi. Sangat jarang sekali

kelenjar getah bening tersebut menjadi supuratif.

Suntikan yang kurang hatihati dapat menimbulkan abses

dan jaringan parut.

Imunisasi Hepatitis B

Vaksin Hepatitis B adalah vaksin virus recombinan

yang telah diinaktivasikan dan bersifat non-infecious.

Pemberian imunisasi Hepatitis B bertujuan untuk

mendapatkan kekebalan terhadap penyakit hepatitis B.

Vaksin disuntikkan dengan dosis 0,5 ml atau 1 (buah)

HB PID, pemberian suntikan secara intramuskuler,

sebaiknya anterolateral paha. Pemberian sebanyak 3

dosis, dosis pertama diberikan pada usia 0-7 hari, dosis
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berikutnya dengan interval minimum 4 minggu (1
bulan).

Reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan
pembengkakan di sekitar tempat penyuntikan. Reaksi
yang terjadi ringan dan biasanya hilang setelah 2 hari.
Kontra indikasi pemberian vaksin hepatitis B pada bayi
yang menderita infeksi berat yang disertai kejang.?
Imunisasi DPT-HB-HIB

Vaksin DTP-HB-Hib (Vaksin Jerap Difteri, Tetanus,
Pertusis, Hepatitis B Rekombinan, Haemophilus influen-
zae tipe b) berupa suspensi homogen yang mengandung
toksoid tetanus dan difteri murni, bakteri pertusis (batuk
rejan) inaktif, antigen permukaan hepatitis B (HbsAQ)
murni yang tidak infeksius, dan komponen Hib sebagai
vaksin bakteri sub unit berupa kapsul polisakarida
Haemophilus Influenzae tipe b tidak infeksius yang

dikonjugasikan kepada protein toksoid tetanus.
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Indikasi digunakan untuk pencegahan terhadap

difteri, tetanus, pertusis (batuk rejan), hepatitis B, dan

infeksi Haemophilus influenzae tipe b secara simultan.9

Vaksin DTP-HB-Hib harus disuntikkan secara

intramuskular pada anterolateral paha atas, dengan dosis

anak 0,5 ml. Kontra indikasi pemberian vaksin DTP-HB-

Hib anak yang mempunyai hipersensitif terhadap

komponen vaksin tau reaksi berat terhadap dosis vaksin

kombinasi sebelumnya atau bentukbentuk reaksi sejenis

lainnya merupakan kontraindikasi absolut terhadap dosis

berikutnya.

Terdapat beberapa kontra indikasi terhadap dosis

pertama DTP ; kejang atau gejala kelainan otak pada bayi

baru lahir atau kelaianan saraf serius lainnya merupakan

kontraindikasi terhadap komponen pertusis. Dalam hal

ini vaksin tidak boleh diberikan sebagai vaksin

kombinasi, tetapi vaksin DT harus diberikan sebagai

pengganti DTP, vaksin Hepatitis B dan Hib diberikan
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secara terpisah. Vaksin tidak akan membahayakan
individu yang sedang atau sebelumnya telah terinfeksi
virus hepatitis B.*2

Efek samping; jenis dan angka kejadian reaksi
simpang yang berat tidak berbeda secara bermakna
dengan vaksin DTP, Hepatitis B dan Hib yang diberikan
secara terpisah. Untuk DTP, reaki lokal dan sistemik
ringan umum terjadi. Beberapa reaksi lokal sementara
seperti bengkak, nyeri dan kemerahan pada lokasi
penyuntikan disertai demam dapat timbul dalam
sejumlah besar kasus. Kadang-kadang reaksi berat
seperti demam tinggi, irritabilitas (rewel), dan menangis
dengan nada tinggi dapat terjadi dalam 24 jam setelah
pemberian.
Imunisasi Polio

Terdapat 2 kemasan vaksin polio yang berisi virus
poliol, 2 dan 3. OPV (oral polio vaccine), hidup

dilemahkan, tetes, oral. Sedangkan IPV (inactivated
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polio vaccine), in aktif, suntikan. Kedua vaksin polio

tersebut dapat dipakai secara bergantian. Vaksin IPV

dapat diberikan pada anak sehat maupun anak yang

menderita immunokompromais, dan dapat diberikan

sebagai imunisasi dasar maupun ulangan.

Vaksin IPV dapat juga diberikan bersamaan dengan

vaksin DTP-Hb-Hib, secara terpisah atau kombinasi.

Polio0 diberikan saat bayi lahir sesuai pedoman PPI atau

pada kunjungan pertama sebagai tambahan untuk

mendapatkan  cakupan imunisasi yang tinggi.

Selanjutnya dapat diberikan vaksin OPV atau IPV.

Untuk imunisasi dasar (polio2,3,4) diberikan pada

umur 2,4, dan 6 bulan. Interval antara dua imunisasi tidak

kurang dari 4 minggu.12 Dalam rangka eradikasi polio

(Erapo), masih diperlukan Pekan Imunisasi Nasional

(PIN) yang dianjurkan Kementrian Kesehatan. Pada PIN

semua balita harus mendapat imunsasi OPV tanpa

memandang status imunisasinya (kecuali pasien
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imunokompromais diberikan IPV) untuk memperkuat

kekebalan di mukosa saluran cerna dan memutuskan

transmisi virus polio liar.

Dosis OPV diberikan 2 tetes per-oral, IPV dalam

kemasan 0,5 ml, intramuskular. Vaksin IPV dapat

diberikan tersendiri atau dalam kemasan kombinasi

(DTaP/IPV, DTaP/Hib/IPV). Imunisasi polio ulangan

diberikan satu tahun sejak imunisasi polio-4, selanjutnya

saat masuk sekolah (5-6 tahun).9 Kontra indikasi

umumnya pada imunisasi : vaksinasi harus ditunda pada

mereka yang sedang menderita demam, penyakit atau

penyakit kronis progresif.

Hipersensitif pada saat pemberian vaksin ini

sebelumnya. Penyakit demam akibat infeksi akut :

tunggu sampai sembuh. Efek samping ; reaksi lokal pada

tempat penyuntikan antara lain nyeri, kemerahan,

indurasi dan bengkak bisa terjadi dalam waktu 48 jam

setelah penyuntikan dan bisa bertahan selama satu atau
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dua hari. Kejadian dan tingkat keparahan dari reaksi

lokal tergantung pada tempat dan cara penyuntikan serta

jumlah dosis yang sebelumnya diterima. Reaksi sistemik

yang ditimbulkan demam dengan atau tanpa disertai

myalgia, sakit kepala atau limfadenopat

Imunisasi MR

Vaksin campak merupakan vaksin virus hidup yang

dilemahkan. Setiap dosis (0,5 ml) mengandung tidak

kurang dari 1000 infective unit virus strain CAM 70 dan

tidak lebih dari 100 mcg residu kanamycin dan 30 mcg

residu erythromycin. Indikasi pemberian vaksin campak

untuk memberikan kekbalan aktif terhadap penyakit

campak. Dosis pemberian vaksin campak 0,5 ml

disuntikkan secara subkutan pada lengan Kiri atas, pada

usia 9-11 bulan.

Vaksin yang sudah dilarutkan harus digunakan

sebelum lewat 6 jam.9 Kontra indikasi pemberian vaksin

campak adalah individu yang mengidap penyakit
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immune deficiency atau individu yang diduga menderita
gangguan respon imun Kkarena leukimia, limfoma.
Vaksin ini sebaiknya tidak diberikan bagi orag yang
alergi terhadap dosis vaksin campak sebelumnya, wanita
hamil karena efek vaksin campak terhadap janin belum
diketahui, orang yang alergi terhadap anamisin dan
eritromisin, anak yang memiliki kerentanan tinggi
terhadap protein telur. Efek samping dari vaksin campak,
15 % pasien dapat mengalami demam ringan dan
kemerahan selama 3 hari yang dapat terjadi 8-12 hari

setelah vaksinasi.*

g. Hambatan Imunisasi

Perbedaan persepsi yang ada di masyarakat
menyebabkan hambatan terlaksananya imunisasi. Masalah
lain dalam pelaksanakan imunisasi dasar lengkap vyaitu
karena takut anaknya demam, sering sakit, keluarga tidak
mengizinkan, tempat imunisasi jauh, tidak tahu tempat

imunisasi, serta sibuk/ repot.?
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Pemahaman mengenai imunisasi bahwa imunisasi
dapat menyebabkan efek samping yang membahayakan
seperti efek farmakologis, kealahan tindakan atau yang biasa
disebut Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) seperti nyeri
pada daerah bekas suntikan, pembengkakan lokal,
menggigil, kejang hal ini menyebabkan orang tua atau
masyarakat tidak membawa anaknya ke pelayanan kesehatan
sehingga mengakibatkan sebagian besar bayi dan balita

belum mendapatkan imunisasi.?°

. Jadwal Imunisasi

Adapun jadwal imunisasi yang direkomendasikan

oleh IDAI adalah sebagali berikut:
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i Anak U 0-18 tah
d ia (IDAI) Tahun 2020

Gambar 1. Jadwal Imunisasi

Jadwal Imunisasi Anak Umur 0 - 18 Tahun, makna
warna pada jadwal imunasi yaitu, kolom biru menandakan
jadwal pemberian imunisasi optimal sesuai usia. Kolom
kuning menandakan masa untuk melengkapi imunisasi yang
belum lengkap. Kolom merah muda menandakan imunisasi
penguat atau booster Kolom warna kuning tua menandakan
imunisasi yang direkomendasikan untuk daerah endemik.®
Imunisasi yang merupakan rekomendasi IDAI Tahun 2020

antara lain :
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Vaksin Hepatitis B monovalen paling baik diberikan

kepada bayi segera setelah lahir sebelum berumur 24

jam, didahului penyuntikan vitamin K1 minimal 30

menit sebelumnya. Bayi lahir dari ibu HBSAg positif,

segera berikan vaksin HB dan immunoglobulin hepatitis

B (HBIg) pada ekstrimitas yang berbeda, maksimal

dalam 7 hari setelah lahir. Imunisasi HB selanjutnya

diberikan bersama DTwP atau DTaP

Vaksin Polio 0 sebaiknya diberikan segera setelah lahir.

Apabila lahir di fasilitas kesehatan diberikan bOPV-0

saat bayi pulang atau pada kunjungan pertama.

Selanjutnya berikan bOPV atau IPV bersama DTwP atau

DTaP. Vaksin IPV minimal diberikan 2 kali sebelum

berusia 1 tahun bersama DTwP atau DTaP

Vaksin BCG sebaiknya diberikan segera setelah lahir

atau segera mungkin sebelum bayi berumur 1 bulan. Bila

berumur 2 bulan atau lebih, BCG diberikan bila uji

tuberkulin negative
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Vaksin DPT dapat diberikan mulai umur 6 minggu

berupa vaksin DTwP atau DTaP. Vaksin DTaP diberikan

pada umur 2, 3, 4 bulan atau 2, 4, 6 bulan.

Vaksin Hib diberikan pada usia 2, 3, dan 4 bulan.

Kemudian booster Hib diberikan pada usia 18 bulan di

dalam vaksin pentavalent

PCV diberikan pada umur 2, 4, dan 6 bulan dengan

booster pada umur 12- 15 bulan. Jika belum diberikan

pada umur 7-12 bulan, berikan PCV 2 kali dengan jarak

1 bulan dan booster setelah 12 bulan dengan jarak 2

bulan dari dosis sebelumnya

Vaksin rotavirus monovalen diberikan 2 kali, dosis

pertama mulai umur 6 minggu, dosis kedua dengan

internal minimal 4 minggu, harus selesai pada umur 24

minggu. Vaksin rotavirus pentavalen diberikan 3 Kali,

dosis pertama 6-12 minggu, dosis kedua dan ketiga

dengan interval 4 sampai 10 minggu, harus selesai pada

umur 32 minggu
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8) Vaksin influenza diberikan mulai umur 6 bulan, diulang
setiap tahun
9) Vaksin MR / MMR pada umur 9 bulan berikan vaksin
MR. Bila sampai umur 12 bulan belum mendapat vaksin
MR, dapat diberikan MMR. Umur 18 bulan berikan MR
atau MMR. Umur 5-7 tahun berikan MR (dalam program
BIAS kelas 1) atau MMR
2. Kepatuhan
a. Pengertian Kepatuhan
Kepatuhan adalah tingkat kesesuaian perilaku seseorang
terhadap norma atau kesepakatan dengan pihak lain.!® Kepatuhan
adalah derajat dimana pasien mengikuti anjuran klinis dari dokter
yang mengobatinya.?! Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku
pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional
kesehatan.??
Kepatuhan adalah tingkat perilaku penderita dalam
mengambil suatu tindakan untuk pengobatan seperti diet, kebiasaan

hidup sehat, dan ketepatan berobat. Sikap dan perilaku individu
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dimulai dengan tahap kepatuhan, identifikasi kemudian menjadi
internalisasi. Mula-mula individu mematuhi anjuran/interaksi
petugas tanpa kerelaan untuk memberikan tindakan tersebu t dan
sering menghindar, hukuman/sangsi jika dia tidak patuh untuk
memperoleh imbalan yang dijanjikan jika mematuhi anjuran
tersebut, tahap ini disebut tahap kepatuhan (compliance).??

Kepatuhan merupakan suatu bentuk perilaku manusia yang
taat pada aturan, perintah yang telah ditetapkan , prosedur dan
disiplin yang harus dijalankan. Kecenderungan ketidakpatuhan
orang tua dalam pemberian imunisasi biasanya disebabkan oleh
beberapa faktor antara lain adanya kekawatiran atau rasa takut para
orang tua apabila anaknya di imunisasi akan mengalami sakit panas
atau demam. Sering kali orang tua merasa lupa atau tidak ada yang
mengingatkan tentang jadwal imunisasi sehingga bayinya tidak
mendapatkan imunisasi sesuai jadwal.’

Untuk menilai kepatuhan ibu dalam pemberian imunsasi
dasar pada anak dapat dilihat dari cakupan imunisasi campak, karena

imunisasi campak merupakan imunisasi yang terakhir yang
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diberikan pada anak dengan harapan imunisasi sebelumnya sudah
diberikan dengan lengkap sesuai dengan rentan waktu yang sudah di
tentukan oleh tenaga kesehatan.!18
Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Beberapa variabel yang mempengaruhi kepatuhan adalah:
1) Variabel demografi
a) Usia
Umur merupakan salah satu sifat karakteristik orang
yang sangat utama, umur juga mempunyai hubungan yang
sangat erat dengan berbagai sifat orang lainnya, dan juga
mempunyai hubungan erat dengan tempat dan waktu. Umur
ibu yang lebih muda umumnya dapat mencerna informasi
tentang imunisasi lebih baik dibanding dengan usia ibu yang
lebih tua. Ibu yang berusia lebih muda dan baru memiliki
anak biasanya cenderung untuk memberikan perhatian yang
lebih akan kesehatan anaknya, termasuk pemberian

imunisasi.?
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Umur ibu merupakan faktor yang berhubungan

dengan status imunisasi anaknya. Hasil penelitian Lubis et

al. (2020), menemukan bahwa ketidaklengkapan imunisasi

dasar pada anak lebih berisiko pada ibu umur >30 tahun

dibandingkan dengan ibu yang lebih muda < 30 tahun, hal

ini dikarenakan kurangnya kesadaran tentang pentingnya

imunisasi pada bayi.

Umur merupakan faktor yang penting, karena umur

dapat mempengaruhi pengalaman seseorang dalam

menangani masalah kesehatan/penyakit serta pengambilan

keputusan. Berdasarkan hasil penelitian (Hudhah & Hidajah,

2018), ibu yang berusia < 30 tahun memiliki status imunisasi

lengkap lebih banyak dari pada ibu dengan status imunisasi

tidak lengkap, dari 144 responden sebanyak (61,8 %) ibu

yang berusia 21-30 tahun mengimunisasi bayinya seccara

lengkap, dibandingkan dengan ibu yang berumur 31-40

tahun sebanyak (34 %) serta ibu yang berusia >50 tahun

sebanyak (1,4 %) mengimunisasi banyinya secara lengkap.
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Maka dari itu usia merupakan salah satu faktor yang penting
yang dimiliki oleh ibu dalam pencapaian imunisasi anaknya.

Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan
kekuatan kognitif seseorang akan lebih matang dalam
berpikir dan menentukan keputusan yang terbaik untuk
dirinya. Umur individu terhitung mulai saat dilahirkan
sampai saat beberapa tahun.®

Semakin cukup umur seseorang ibu otomatis tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berfikir dan bekerja dari segi kepercayaan masyarakat
yang lebih dewasa akan lebih percaya diri dari pada orang
yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai
akibat dari pengalaman jiwa. Umur adalah lamanya hidup
yang dihitung sejak lahir sampai saat ini. Umur merupakan

periode terhadap pola-pola kehidupan yang baru.

b) Status sosial ekonomi
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Penurunan kepatuhan akibat sosial ekonomi
dikarenakan Seseorang Yyang status ekonomi rendah
memerlukan waktu yang lama untuk menunggu sebelum dan
selama pengobatan di klinik sedangkan dengan sosial
ekonomi tinggi tidak perlu menunggu lama dalam
pengobatan. Secara umum cakupan imunisasi rendah terjadi
pada masyarakat miskin terutama didaerah pinggiran.t® Hal
ini dikarenakan ketidakmampuan untuk membayar biaya
transportasi untuk membawa anak ke klinik imunisasi.

Sebuah studi yang dilakukan di Amerika Serikat
menunjukkan anak-anak dari latar belakang sosial-ekonomi
rendah dan tingkat pendidikan orang tua rendah kurang
mungkin untuk diimunisasi dikarenakan orang tua kurang
up-to-date dengan perkembangan vaksin. Studi lain
menunjukan bahwa keluarga dengan status sosial-ekonomi
lebih baik, seperti memiliki pekerjaan dan pendapatan yang
stabil akan meningkatkan cakupan imunisasi lengkap

¢) Pendidikan
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Konsep dasar pendidikan adalah suatu proses belajar
yang berarti melakukan perubahan ke arah yang lebih baik,
lebih dewasa dan lebih matang pada diri individu, keluarga
dan masyarakat. Pendidikan menjadi hal yang sangat penting
dalam mempengaruhi  pengetahuan. Individu yang
mempunyai pendidikan tinggi akan cenderung lebih mudah
untuk menerima informasi begitu juga dengan masalah
informasi tentang imunisasi yang diberikan oleh petugas
kesehatan, begitu juga sebaliknya ibu yang mempunyai
pendidikan rendah akan kesulitan untuk menerima informasi
yang ada sehingga mereka kurang memahami tentang
kelengkapan imunisasi.®

Pendidikan seseorang yang berbeda — beda juga akan
mempengaruhi seseorang dalam pengambilan keputusan,
pada ibu yang memiliki pendidikan tinggi akan lebih mudah
menerima suatu ide baru dibandingkan dengan ibu yang
memiliki pendidikan rendah sehingga informasi lebih mudah

diterima dan dilaksanakan oleh ibu yang mempunyai
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pendidikan tinggi. Pendidikan yang baik akan mepermudah
untuk mengadopsi pengetahuan tentang kesehatannya,
pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan sepanjang
pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif
misalnya penggunaan buku dan lain-lain.?°

Ada pengaruh pendidikan orangtua terhadap
ketidakpatuhan pemberian imunisasi dasar pada baduta,
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
mempunyai pendidikan rendah yaitu tidak tamat SD atau
tidak tamat SMP dimana lebih banyak ibu yang tidak patuh
dalam pemberian imunisasi dasar pada baduta.7 Pendidikan
adalah suatu proses belajar yang berarti dalam dalam
pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan
atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan
lebih matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat.
Konsep ini berangkat dari suatu asumsi bahwa manusia
sebagai makhluk sosial dalam kehidupannya untuk mencapai

nilai-nilai hidup dalam masyarakat selalu memerlukan
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bantuan orang lain yang mempunyai kelebihan (lebih

dewasa, lebih pandai, lebih mampu, lebih tahu, dan

sebagainya). Dalam mencapai tujuan tersebut, seorang

individu, kelompok atau masyarakat tidak terlepas dari

kegiatan belajar.

Menurut  Notoatmodjo tingkat atau jenjang

pendidikan terdiri atas pendidikan tinggi (tamat/tidak tamat

perguruan tinggi dan tamat SMA/sederajat), rendah (tidak

sekolah, tamat/tidak tamat SD, tamat /tidak tamat SMA

sederajat). Pendidikan menjadi hal yang sangat penting

dalam mempengaruhi  pengetahuan. Individu yang

mempunyai tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih

mudah menerima informasi begitu juga dengan masalah

informasi tentang imunisasi yang diberikan oleh petugas

kesehatan, sebaliknya ibu yang tingkat pendidikannya

rendah akan mendapat kesulitan untuk menerima informasi

yang ada sehingga mereka kurang memahami tentang

kelengkapan imunisasi. Pendidikan seseorang berbeda-beda
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juga akan mempengaruhi seseorang dalam pengambilan
keputusan, pada ibu yang berpendidikan tinggi lebih mudah
menerima suatu ide baru dibandingkan ibu yang
berpendidikan rendah sehingga informasi lebih mudah dapat
diterima dan dilaksanakan.'*

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliana Makamban
(2014) tentang faktor yang berhubungan dengan cakupan
imunisasi dasar lengkap pada bayi menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu
dengan cakupan imunisasi dasar lengkap.®
Pekerjaan

Pekerjaan adalah susuatu yang dikerjakan untuk
mendapatkan nafkah atau pencaharian. Masyarakat yang
sibuk dengan kegiatan atau pekerjaan sehari-hari akan
memiliki waktu yang lebih sedikit untuk memperoleh
informasi. Dengan adanya pekerjaan seseorang akan
memerlukan banyak waktu dan memerlukan perhatian.

Masyarakat yang sibuk hanya memiliki sedikit waktu untuk
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memperoleh informasi, sehingga pengetahuan yang mereka
peroleh kemungkinan juga berkurang.®

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliana Makamban
(2014) tentang faktor yang berhubungan dengan cakupan
imunisasi dasar lengkap pada bayi menunjukkan ada
hubungan antara pekerjaan dengan status imunisasi dasar
pada bayi. Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu
rumah tangga, karena itu ibu mempunyai banyak waktu
untuk mengimunisasi anaknya, tidak terburu-buru pulang
karena alasan bekerja. Ibu yang bekerja sebagai guru atau
dosen tetapi digantikan oleh orangtua untuk mnegimunisasi
anaknya, namun tetap saja ada ibu yang tidak mengimunisasi
anaknya dengan alasan bekerja.*®

Ibu yang bekerja maupun yang tidak bekerja
mempunyai kesempatan yang sama untuk memperoleh
informasi tentang imunisasi dasar baik dari petugas
kesehatan maupun berbagai media seperti TV, radio dan

surat kabar.'®* Menurut Makamban et al (2014) ibu yang
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bekerja harus terbagi perhatiannya pada pekerjaan dan
mengurus anak yang mengakibatkan pemberian imunisasi
dasar lengkap tidak menjadi prioritas sedangkan ibu yang
tidak bekerja atau ibu rumah tangga lebih patuh dalam
pemberian imunisasi dasar lengkap. Ibu yang tidak bekerja
atau ibu rumah tangga mempunyai waktu lebih banyak di
rumah sehingga perhatian terhadap kesehatan anak yang
dalam hal ini adalah pemberian imunisasi dasar lengkap
menjadi lebih baik apabila dibandingan dengan ibu yang

bekerja.

2) Pengetahuan
Penelitian yang dilakukan Vivi Triana (2015) tentang faktor
yang berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap
pada bayi menunjukkan hubungan yang bermakna antara
pengetahuan orangtua dengan pemberian imunisasi dasar
lengkap.” Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.

Pengindraan terjadi melaui panca indra manusia, yakni: indra
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penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting

untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior).

Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6

tingkatan yaitu :

a)

b)

d)

Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang

telah dipelajari sebelumnya.

Memahami (comprehension), memahami diartikan sebagai

suatu kemmapuan menjelaskan secara benar tentang objek

yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut

secara benar.

Aplikasi  (application), aplikasi diartikan  sebagai

kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).

Analisis (analysis), analisis adalah suatu kemampuan untuk

menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam
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komponenkomponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain
Sintesis  (syntesis), sintesis menunjuk pada suatu
kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-
bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

Evaluasi (evaluation), evaluasi ini berkaitan dengan
kemampuan untuk melakukan jastifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau objek.™

Orang yang memiliki pengetahuan tentang sesuatu hal maka

orang tersebut akan mengaplikasikan pengetahuannya tersebut

dalam kehidupannya sehari-hari, begitu juga dengan masalah

imunisasi, orangtua/ ibu dengan pengetahuan tinggi tentang

imunisasi maka mereka akan memberikan imunisasi dasar yang

lengkap pada bayinya serta memperhatikan kapan waktu yang

tepat untuk memberikan imunisasi tersebut. Begitu juga

sebaliknya ibu yang memiliki pengetahuan rendah maka mereka

tidak akan mengetahui apa yang seharusnya dilakukan oleh

bayinya terutama maslaah imunisasi.
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Oleh karena itu tindakan yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan orang tua adalah mengupayakan
agar terlaksanakanya penyuluhan rutin kepada masyarakat
terutama ibu yang memiliki bayi, penyuluhan ini dapat
dilaksanakan di Puskesmas , Posyandu baik secara individu
maupun kelompok.®

Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi
yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden.
Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat
disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas. Penelitian ini
akan mengetahui pengetahuan pada tingkat “tahu”.'® Untuk
menjelaskan secara deskriptif hasilnya diinterpretasikan ke
dalam dua kategori, yaitu: baik bila nilai >=75, cukup jika nilai
56-75 dan kurang <56
Jarak ke tempat pelayanan

Jarak dari tempat imunisasi atau pelayanan kesehatan juga

mempengaruhi cakupan imunisasi terutama di Negara — Negara
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berkembang. Salah satu penelitian yang dilakukan di Banglades
menunjukan bahwa jarak pusat kesehatan berbanding lurus
dengan cakupan imunisasi, semakin dekat jaraknya semakin
tinggi cakupan imunisasi.'® Sebuah studi yang dilakukan di
Uganda menunjukkan bahwa daerah pedesaan mempunyai jalan
yang buruk terutama pada musim hujan yang mengakibatkan
cakupan imunisasi rendah.'> Demikian pula sebuah penelitian
yang dilakukan di China menunjukka bahwa cakupan imunisasi
rendah di daerah terpencil dimana sulit untuk mencapai
pelayanan kesehatan dan orang tua menemui hambatan dalam
mencapai pusat kesehatan.
Dukungan tenaga kesehatan

Sebuah studi yang mengamati faktor yang menggatur
pengambilan keputusan ibu dalam pemberian imunisasi bayinya
menunjukkan bahwa ibu yang memiliki hubungan yang saling
terbuka dan saling percaya dengan dokter anaknya lebih
mungkin untuk menerima imunisasi dibandingkan dengan

dokter anaknya yang tidak bisa mengatasi masalah ibu dan tidak
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bisa memberikan pengetahuan imunisasi kepada ibu.® Studi lain
menunjukan bahwa penyediaan layanan kesehatan yang positif
dapat mempengaruhi orang tua dalam pemberian imunisasi
anaknya terutama ketika orang tua cemas tentang keamanaan
vaksin dengan membangun hubungan saling percaya dengan
orang tua anak.**Hal ini menunjukkan bahwa penyedia layanan
kesehatan memiliki peran utama dalam imunnisasi dengan cara
memberikan informasi, menyikapi kecemasan yang dihadap
orang tua dan menjaga hubungan terbuka dalam diskusi terkait
imunisasi.
Dukungan keluarga

Hasil penelitian yang dilakukan Rahmawati (2014) tentang
faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar
menunjukkan keluarga yang memiliki bayi atau balita dengan
status imunisasi lengkap terbanyak mendapatkan dukungan dari
Kleuarga untuk memberikan imunisasi bayi atau balita mereka
sebesar 97,7%.%' Keluarga yang tidak mendukung pemberian

imunisasi pada bayi atau balitanya dengan status imunisasi tidak
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lengkap sebesar 81,8%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p 0,000

(p < a) yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga

terhadap kelengkapan imunisasi pada bayi atau balita.

Dukungan keluarga adalah dukungan yang diberikan

anggota keluarga dalam bentuk dukungan emosional, material

dan dukungan informasi untuk melakukan imunisasi. Dalam

memelihara kesehatan anggota keluarga sebagai individu atau

pasien, keluarga tetap berperan sebagai pengambil keputusan

dalam memelihara kesehatan para anggotanya.®

b)

Jenis dukungan sosial dibedakan menjadi empat, yaitu :

Dukungan emosional, mencakup ungkapan empati,

kepedulian, dan perhatian terhadap orang yang

bersangkutan.

Dukungan penghargaan, terjadi melalui ungkapan hormat

atau penghargaan positif untuk orang lain, dorongan maju

atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu.

Dukungan instrumental, mencakup bantuan langsung,

misalnya memberi pinjaman uang, memberi pekerjaan.
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d) Dukungan informatif, mencakup nasihat saran, pengetahuan,

dan informasi serta petunjuk.?°

c. Strategi untuk meningkatkan kepatuhan

Berbagai strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan

kepatuhan adalah:

1)

2)

Dukungan tenaga kesehatan

Dukungan profesional kesehatan atau tenaga kesehatan

sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan, contoh yang

paling sederhana dalam hal dukungan tersebut adalah dengan

adanya teknik komunikasi. Hal ini dinyatakan pada penelitian

sebelumnya bahwa pada ibu yang memiliki anak balita,

dukungan yang dapat dilakukan adaah dengan memberikan

penyuluhan secara gamblang dan dapat dipahami secara

menyeluruh sehingga ibu matap untuk melakukan imunisasi

pada anak.

Dukungan sosial

Dukungan sosial yang dimaksud adalah keluarga. Keluarga

dapat meyakinkan keluarga pasien untuk memotivasi ibu dengan
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baik sehingga dapat menimbulkan motivasi yang kuat untuk

patuh dalam berkunjung imunisasi anaknya.

Pemberian Informasi

Pemberian informasi yang jelas pada pasien dan keluarga

mengenai pentingnya imunisasi bagi bayi. Bidan dapat berperan

dalam memberikan fasilitasi kepada ibu dalam rangka

pencegahan penyakit pada bayi dengan memberikan imunisasi

dan memberikan penjelasan dapat mendorong ibu dapat patuh

dalam pemberian imunisasi pada anak
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D. Hipotesis

1. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kepatuhan imunisasi dasar

pada bayi

2. Ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan kepatuhan imunisasi

dasar pada bayi

3. Ada hubungan antara usia ibu dengan kepatuhan imunisasi dasar pada

bayi

4. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan imunisasi

dasar pada bayi

5. Ada hubungan antara jarak ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan

imunisasi dasar pada bayi

6. Ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan

imunisasi dasar pada bayi

7. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan imunisasi

dasar pada bayi



BAB I
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional. Penelitian
analitik adalah penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa
fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi
antara fenomena yaitu faktor resiko dengan faktor efek.?® Pada penelitian analitik
tujuan utama peneliti mencari hubungan antara variabel yang satu dengan variabel
lainnya. Pada penelitian analitik dilakukan analisis terhadap data yang diperoleh.
Penelitian ini akan menggunakan desain cross-sectional. Dalam penelitian cross-
sectional peneliti melakukan pengukuran variabel pada satu saat tertentu tiap subjek
hanya diobservasi satu kali dan pengukuran variabel subjek dilakukan pada saat
pemeriksaan tertentu dan tidak melakukan tindak lanjut terhadap pengukuran yang

dilakukan.

B. Populasi dan Sampel

62
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1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya.? Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
memiliki bayi usia 9-24 bulan tahun 2023 di wilayah kerja Puskesmas
Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten Kupang sebanyak
219 orang.
2. Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki ciri yang sama
dengan populasi. Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini
adalah ibu yang memiliki bayi usia 9 sampai dengan 24 bulan yang
berkunjung ke Puskesmas Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan
Kabupaten Kupang untuk melakukan imunisasi bayinya yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan rumus:
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N
1+ M (2%

Keterangan :

n : besar sampel minimum

N : jumlah populasi

d : tingkat penyimpangan yang diinginkan (d = 0,1)

Perhitungan besar sampel sebagai berikut :

9 n
1+ 219(01¢
29
ERLY

= HH.65

n = 70 orang

Adapun jumlah sampel adalah 70 orang.

Teknik pengambilan sampel yang akan digunakan dalam penelitian
ini adalah teknik purposive sampling, yaitu pengambilan sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Adapun

Kriterianya adalah sebagai berikut:

a. Kriteria inklusi
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Kriteria inklusi adalah Kkarakteristik sampel yang dapat

dimasukkan atau layak diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini

adalah:

1) 1bu memiliki bayi usia 9-24 bulan

2) lbu memiliki catatan imunisasi anak (KMS/Kartu Imunisasi/

Kartu kesehatan lainnya yang mencatat data imunisasi) atau bayi

yang sudah tercatat dalam kohort imunisasi.

3) Hadir pada saat pengumpulan data

4) 1bu bersedia menjadi responden

b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah karakteristik sampel yang tidak

dimasukkan atau tidak layak untuk diteliti. Kriteria eksklusi dalam

penelitian ini adalah tidak menetap di wilayah kerja Puskesmas

Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten Kupang pada

saat penelitian.

C. Waktu dan Tempat



66

1. Waktu penelitian
Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Januari 2023 sampai
dengan Maret 2023.
2. Tempat penelitian
Tempat yang akan digunakan untuk penelitian adalah
Puskesmas Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten
Kupang
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah ukuran atau ciri yang dimilki oleh anggotaanggota
suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimilki oleh kelompok lain.? Variabel-
variabel dalam penelitian ini adalah :
1. Variabel Terikat (Dependen)
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi karena adanya
variabel independen. Variabel dependen yang akan digunakan dalam

penelitian ini adalah kepatuhan pemberian imunisasi dasar lengkap.

2. Variabel Bebas (Independen)
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Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi. Pada

penelitian ini variabel independen yang akan diteliti adalah variabel

pendidikan, status pekerjaan ibu, usia, pengetahuan, jarak ke pelayanan

kesehatan, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga.

E. Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud,

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Adapun definisi

operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Hasil Ukur Skala

Parameter

Variabel Dependen

1. Kepatuhan Kesesuaian  antara Buku KMS 1. Tidak Patuh, jikatidak ~ Nominal
pemberian usia, jenis imunisasi imunisasi lengkap dan
imunisasi dasardan jadwal ulangan tidak tepat waktu
lengkap untuk imunisasi yang .
diberikan lebih dari 1 2. Patuh, jika telah
dosis imunisasi lengkap dan
tepat waktu

Variabel Independen

2. Pendidikan Ibu Pendidikan formalKuesioner 1.Pendidikan dasar: SD, SMPNominal
yang ditempuh ibu
sampai dengan
persalinan bayi

2.Pendidikan tinggi: SMA.
Perguruan Tinggi

3. Status Segala sesuatu yang Kuesioner 1. Tidak bekerja Nominal
Pekerjaan Ibu dikerjakan yang
dilakukan ibu untuk

mendapatkan uang

2. Bekerja
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4. Usialbu Usia ibu yangKuesioner 1. Berisiko (<20 atau >=35 Nominal
memiliki anak usia 9- tahun)
24 bulan dihitung dari . .
tanggal lahir sampai 2. Tidak berisiko (20-35
dengan  pelaksanaan tahun)
penelitian yang
dintarakan dalam
tahun
5. Pengetahuan Kemampuan Kuesioner 1. Kurang (jika skor<56) Ordinal
Ibu menjawab ibu dengan B
benar  dilihat  dari 2. Cukup (jika skor 56-75)
jumlah - jawaban ~ ibu 3. Baik (jika skor>=76)
mengenai  wawasan
tentang imunisasi
meliputi: definisi,
tujuan, manfaat, pd3i,
jadwal pemberian, dan
kelengkapan imunisasi
6. Jarak keJarak yang ditempuh  Kuesioner 1. Jauh (>=5 km) Nominal
Pelayanan dari rumah responden
Kesehatan menuju ke Puskesmas 2. Dekat (<5 km)
Lelogama (Sugianto, 2014)
7. Dukungan Perilaku yang Kuesioner 1. Tidak mendukung Nominal
Tenaga diharapkan dari tenaga (<Mean/Median)
Kesehatan kesehatan meliputi
peran sebagai 2. _Mendukung
komunikator, (>=Mean/Median)
fasilitator, dan
konselor yang
dirasakan
8. Dukungan Dukungan yang Kuesioner 1. Tidak mendukung Nominal
keluarga diberikan oleh (<Mean/Median)

keluarga dalam bentuk
dukungan emosional,
material, dan informasi
tentang imunisasi

2. Mendukung
(>=Mean/Median)

1. Jenis Data

. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder.

Data primer yaitu data yang didapat langsung dari responden. Tentang
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data identitas subjek penelitian meliputi nama ibu, pendidikan terakhir

orangtua, pekerjaan, jarak ke pelayanan kesehatan, usia, pengetahuan

ibu tentang pemberian imunisasi dan pemberian imunisasi. Data

sekunder diperoleh dari catatan imunisasi, kohort imunisasi dan

laporan Puskesmas Lelogama.

2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner

penelitian kepada responden. Peneliti melakukan penelitian dengan

datang langsung ke puskesmas Lelogama.

G. Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis data primer. Instrumen yang digunakan

dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan atau

pernyataan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden

dalam arti laporan tentang pribadi responden atau hal-hal yang responden ketahui.

Kuesioner terdiri dari kuesioner pemberian imunisasi, sosial demografi,

pengetahuan tentang pemberian imunisasi, dukungan tenaga kesehatan, dan

dukungan keluarga.

1. Kuesioner Pengetahuan Tentang Pemberian Imunisasi
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Instrumen yang digunakan merupakan kuesioner yang diadopsi dari
penelitian Eka Fitriani yang berjudul “Faktor yang Mempengaruhi
Ketepatan Pemberian Imunisasi Dasar di Wilayah Kerja Puskesmas
Perawatan Tanjung Seloka Kabupaten Kotabaru Tahun 2017”.
Kuesioner terdiri dari 25 pernyataan terkait dengan pemberian
imunisasi. Kuisioner pengetahuan menggunakan alternatif jawaban
“benar” dan “salah”, dimana pertanyaan pada kuesioner mendapat skor
1 jika menjawab benar dan skor 0 jika menjawab salah. Adapun Kisi-kisi
kuesioner pengetahuan adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Kisi-Kisi Pengetahuan

No Indikator Nomor Item Jumlah
Item
1.  Pengertian Imunisasi 1,18,19,20 4
2. Tujuan 2,3,21,22,23,24 6
3. Jenis Imunisasi 4,5,6,7,8,9,10,11,12 9
4.  Jadwal kunjungan 13,14,15,16,17,25 6
Total 30

2. Kuesioner Dukungan Tenaga Kesehatan

Kuesioner dukungan diadopsi dari penelitian Fajar Waluyanti yang

berjudul “Analisis Faktor Kepatuhan Imunisasi di Kota Depok”.

Pernyataan dalam kuesioner ini berbentuk pernyataan dengan jawaban
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Ya atau Tidak, responden memilih satu jawaban yang benar. Kuesioner

merupakan kuesioner tertutup dengan jumlah soal sebanyak 10 nomor.

Adapun kisi-kisi kuesioner dukungan tenaga kesehatan adalah:

Tabel 4. Kisi-Kisi Kuesioner Dukungan Tenaga Kesehatan

No Indikator Nomor Item Jumlah

Item

1.  Dukungan 1,2,3,4,5 5
komunikator

2. Dukungan 6,7 2
Fasilitator

3. Dukungan 8,9,10 3
Konselor

Total 10

3. Kuesioner Dukungan Keluarga
Kuesioner dukungan keluarga diadopsi dari penelitian Fitriani Sahid
yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dengan
Ketepatan Waktu Pemberian Imunisasi pada Bayi di Wilayah Kerja
Puskesmas Maligano, Kabupaten Muna Tahun 2018. Kuisioner
dukungan keluarga menggunakan alternatif jawaban “ya” dan “tidak”,
masing- masing dengan Kriteria pernyataan positif dan negatif. Dimana

pertanyaan positif pada kuesioner mendapat skor 1 jika menjawab
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benar/ya dan skor 0 jika menjawab salah/tidak. Sedangkan pernyataaan
negatif pada kuesioner mendapat skor O jika menjawab benar/ya dan
skor 1 jika menjawab salah/tidak. Adapun pengisian kuesioner dengan
memberikan tanda centang (V) pada lembar kuesioner yang sudah

disediakan.

Tabel 5. Kisi-Kisi Dukungan Keluarga terhadap pemberian Imunisasi

No Indikator Nomor Item Jumlah
Item
1.  Dukungan 1,2,3,4,5 5
informasional
2. Dukungan 6,7,8,9,10 5
penilaian
3. Dukungan 11,12,13,14,15 5
Instrumental
4.  Dukungan 16,17,18,19,20 7
emosional
Total 20

H. Uji Validitas dan Reliabilitas
Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas karena
diadopsi dari penelitian terdahulu. Kuesioner pengetahuan tentang pemberian
imunisasi diadopsi dari penelitian Eka Fitriani tahun 2017 yang berjudul “Faktor

yang Mempengaruhi Ketepatan Pemberian Imunisasi Dasar di Wilayah Kerja



73

Puskesmas Perawatan Tanjung Seloka Kabupaten Kotabaru Tahun 2017”.
Penelitian dukungan tenaga kesehatan diadopsi dari penelitian Fajar Waluyanti
tahun 2019 yang berjudul “Analisis Faktor Kepatuhan Imunisasi di Kota Depok”.
Penelitian dukungan keluarga diadopsi dari penelitian Fitriani Sahid tahun 2019
yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dengan Ketepatan
Waktu Pemberian Imunisasi pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Maligano,
Kabupaten Muna Tahun 2018. Penelitian sebelumnya telah melakukan uji validitas
pada 30 orang. Hasil uji validitas dinyatakan valid karena r hitung yang diperoleh
lebih besar dari r tabel (0,361). Sedangkan hasil uji reliabilitas sebesar >0,7 yang
berarti reliabel.
I. Prosedur Penelitian

1. Tahap persiapan

Adapun hal-hal yang harus dilakukan dalam tahap persiapan ini

adalah:

a. Pengumpulan artikel, studi pendahuluan, pembuatan proposal skripsi,

konsultasi dengan dosen pembimbing.

b. Menyusun proposal penelitian dan konsultasi dengan pembimbing.
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c. Melakukan seminar proposal dan revisi proposal

d. Mengurus perizinan penelitian dan ethical clearence di Poltekkes

Kemenkes Yogyakarta. Kemudian perizinan ke Puskesmas Lelogama

Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten Kupang

e. Melakukan persamaan persepsi dengan 3 enumerator yang membantu

dalam membagikan kuesioner penelitian.

2. Tahap pelaksanaan

a. Menentukan populasi yaitu ibu yang memiliki bayi usia 9-24 bulan dan

mengambil sampel sesuai jumlah sampel minimal menggunakan

teknik purposive sampling.

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian yang akan dilakukan.

c. Meminta kesediaan responden untuk menjadi sampel penelitian dengan

penandatanganan formulir pernyataan persetujuan menjadi responden.

d. Melakukan pengambilan data dengam membagikan kuesioner kepada

responden dan meminta responden untuk melakukan pengisian
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3. Tahap penyelesaian

a. Melakukan pengecekan data kuesioner

b. Melakukan analisis data dengan perangkat komputer

c. Menyusun laporan penelitian dan pembahasan dalam bentuk draft

d. Menyusun draft laporan dalam bentuk skripsi.

J. Manajemen Data

1. Pengolahan Data

Data yang sudah terkumpul, kemudian diolah melalui beberapa

langkah sebagai berikut:

a. Editing (Memeriksa data)

Tahap ini, kegiatan pengecekan dan perbaikan isian

kuesioner pada hasil kuesioner pada data yang diperoleh. Tahap ini

peneliti melakukan pengecekan isian kuesioner dan mengeluarkan

responden yang melakukan pengisian kuesioner yang tidak lengkap.

b. Scoring



76

Setelah semua kuesioner diperiksa datanya, selanjutnya

dilakukan pemberian skor atau scoring pada masing-masing item

kuesioner.

c. Coding (Memberi Kode)

Memberi kode/coding bertujuan untuk mempermudah pengolahan,

sebaiknya semua variabel diberi kode terutama data klasifikasi. Adapun

coding yang digunakan adalah sebagai berikut:

Kepatuhan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap

Tidak Patuh diberi kode 1

Patuh diberi kode 2

b. Entry

Setelah dilakukan pengkodean, maka data dari respoden dalam

bentuk kode dimasukkan ke dalam program komputer sesuai kategori

masing-masing.

c. Cleaning

Apabila semua data dari sumber data atau responden selesai
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dimasukkan, akan dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya

kesalahan kode atau ketidaklengkapan, selanjutnya akan dilakukan

pembetulan atau korelasi.

d. Tabulating

Menyusun data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi menurut

variabel pendidikan, usia, status pekerjaan, pengetahuan, jarak ke

pelayanan kesehatan, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan

keluarga.

2. Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan bantuan program

computer SPSS Statistic Version 25 For Windows. Berikut tahap-tahap

analisa dalam penelitian ini:

a. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisa setiap variabel untuk

menggambarkan rerata, median, mean, mode, poporsi. Analisis

univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan

karakteristik setiap variabel penelitian. Analisa univariat yang

dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi, disajikan
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dalam bentuk tabel atau grafik untuk mengetahui variabel kepatuhan
pemberian imunisasi dasar, pendidikan, usia ibu, status pekerjaan,
pengetahuan, jarak ke pelayanan kesehatan, dukungan tenaga
kesehatan, dan dukungan keluarga. Adapun rumus yang digunakan

adalah sebagai berikut:
P=L x100%
Keterangan :

P = Persentase

f = frekuensi

N = Jumlah Responden

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk
menjelaskan hubungan dua variabel yaitu variabel bebas dengan
variabel terikat. Sebelum dilakukan analisis bivariat, sebelumnya harus
dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah data mendekati

distribusi normal.?®
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Analisa Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara

dua variabel yaitu variabel independen dan dependen.

1) Chi-Square

Uji korelasi yang digunakan untuk mengetahui hubungan

antara dua variabel dengan skala data nominal. Uji korelasi ini untuk

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan

imunisasi dasar lengkap. Penghitungan secara komputerisasi dengan

menggunakan p-value 0,05 dengan presisi 5 %, maka dikatakan

berhubungan jika p-value < 0,05, jika lebih maka dianggap tidak

berhubungan.

2) Rasio odds/odds ratio (OR)

Rasio odds adalah rasio perbandingan antara kelompok kasus

terhadap kelompok kontrol. Perhitungan rasio odds dilakukan jika

diketahui hubungan yang bermakna antara variabel independen

dengan variabel dependen. Analisis data dengan bantuan tabel 2x2
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Tabel 6.Tabel silang 2x2 Rasio odds

Faktor Risiko Kasus Kontrol Jumlah
Pajanan Positif A B A+B
Pajanan Negatif C D C+D

Jumlah A+C B+D A+B+C+D

Nilai Rasio odds dengan menggunakan rumus :

_ad
OR =%

c. Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk menindaklanjuti

analisis yang dilakukan sebelumnya, untuk mengetahui hubungan

lebih dari satu variabel independen dengan satu variabel dependen

yaitu menganalisa pengaruh independen (pendidikan, usia ibu,

status pekerjaan, pengetahuan ibu, jarak ke pelayanan kesehatan,

dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga) dengan

menggunakan uji statistik regresi logistik (logistic regression),

untuk mengetahui variabel mana yang erat hubungannya dengan

variabel dependen dengan nilai p < 0,25.22 regresi logistik adalah

sebagai berikut :
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1
L 1 4+ g (FO+BiXI+- FLX)

Keterangan :

B0 = konstanta

Bi = koefisien regresi variabel X

P = peluang terjadinya suatu kejadian e adalah bilangan natural

yang besarnya 2,718

K. Etika Penelitian
Sebelum penelitian dilakukan, peneliti akan mengajukan ethical clearance
kepada komisi etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Adapun etika penelitian

dalam penelitian ini adalah:

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect For Human
Dignity)
Peneliti melakukan pengajuan ethical clearance pada komisi etik

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang bertujuan untuk memastikan
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perlindungan hak bagi subjek dan menghindari pelanggaran HAM serta

publikasi ilmiah pada peneliti. Peneliti mengurus perizinan penelitian

yang akan diserahkan pada pihak Puskesmas.

Menghormati persetujuan yang diberikan kepada subjek penelitian

(Informed Consent)

Peneliti harus memberikan penjelasan dan informasi mengenai

tujuan penelitian dan manfaat penelitian. Responden akan menerima

lembar persetujuan terlebih dahulu sebelum responden mengisi angket

dan Kkuesioner penelitian. Persetujuan menjadi responden harus

ditentukan sendiri oleh subjek penelitian tanpa unsur paksaan dan

responden berhak untuk menolak menjadi subjek peneliti jika tidak

setuju.

Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek Penelitian (Respect For

Privacy And Confidentiality)

Peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan identitas data yang tertulis

dalam angket dengan tidak membicarakan data yang diambil kepada

orang lain dan hanya data tertentu yang dilaporkan (confedentiality).
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4. Keadilan dan Inklusivitas/Keterbukaan (Respect For Justice And
Inclusiveness)

Setiap subjek penelitian memperoleh perlakuan dan kesempatan
yang sama sebagai sampel penelitian tanpa membedakan agama, etnis,
dan sebagainya.

5. Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian yang Ditimbulkan (Balancing
Harms And Benefits)

Penelitian ini dapat memberi manfaat untuk mengetahui faktor yang
mempengaruhi kepatuhan ~ pemberian imunisasi. Peneliti
meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek yaitu dengan tidak
memberikan pertanyaan menggunakan bahasa ilmiah atau istilah asing
yang sulit dimengerti subjek, agar nantinya subjek tidak merasa

terbebani saat mengisi kuesioner.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Kabupaten Kupang merupakan sebuah kabupaten di provinsi Nusa Tenggara

Timur, Indonesia. 1bu kota kabupaten berlokasi di Oelamasi mulai 22 Oktober

2010, setelah sebelumnya berlokasi dikota kupang sejak tahun 1958. Kabupaten

Kupang memiliki 24 pulau, dimana 3 pulau diantaranya telah berpenghuni, yaitu:

A. Pulau Timor dengan luas 4.937.62 Km2 B. Pulau Semau dengan luas 246.66

Km2 C. Pulau Kera dengan luas 1,5 Km2 Sedangkan sisanya 21 pulau merupakan

pulau-pulau yang tidak berpenghuni. Kabupaten Kupang terletak diantara 9°19 —

10°57 Lintang selatan dan 121°30 — 124°11 Bujur Timur.

Pelayanan Kesehatan merupakan bagian integral dari sistim pelayanan dasar

baik sarana kesehatan maupun tenaga kesehatan. Pembangunan tempat pelayanan

disesuaikan dengan kebutuhan dan kepadatan penduduk setiap kecamatan. Tenaga

Kesehatan merupakan unsur yang paling penting dalam memberikan pelayanan

kesehatan kepada masyarakat serta mendorong partisipasi masyarakat untuk hidup

sehat melalui bantuan para tenaga pelayanan kesehatan di setiap Kecamatan

maupun Desa.

84
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Salah satu pelayanan kesehatan yang ada di Kupang adalah Puskesmas

Lelogama. Puskesmas Lelogama telah menerapkan program wajib imunisasi dasar

bagi balita. Dengan adanya program imunisasi maka diharapkan angka kesakitan

dan kematian pada anak dari Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi

(PD3I). Hal ini menempatkan program imunisasi sebagai salah satu program

kesehatan prioritas dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Agar target dan

komitmen nasional dan global untuk terus mengurangi kejadian PD3I dapat

tercapai, maka upaya peningkatan kualitas program imunisasi harus terus

dilakukan. Imunisasi merupakan upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu saat

terpajan dengan penyakit tersebut.

Penelitian ini meneliti tentang faktor-faktor yang memengaruhi pemberian

imunisasi di Puskesmas Lelogama dengan 70 responden. Adapun hasil

penelitiannya adalah sebagai berikut:

1. Analisis univariat

Deskripsi variabel penelitian univariat menjelaskan tentang

gambaran umum dan distribusi variabel penelitian yang meliputi variabel
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independent dan variabel dependen (kepatuhan imunisasi dasar). Adapun

hasil penelitiannya adalah sebagai berikut:

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

No Variabel n %
1. Pendidikan Ibu
Pendidikan dasar 38 54.3
Pendidikan tinggi 32 45.7
2. Status Pekerjaan
Tidak bekerja 41 58.6
Bekerja 29 41.4
3. Usia Ibu
Berisiko (<20 atau >=35 46 65.7
tahun) 24 34.3

Tidak berisiko
4. Jarak Pelayanan

Jauh (>=5 km) 40 57.1

Dekat (<5 km) 30 42.9
5. Pengetahuan

Kurang 5 7.1

Cukup 29 41.4

Baik 36 51.4
6. Dukungan Tenaga Kesehatan

Tidak mendukung 28 40

Mendukung 42 60
7. Dukungan Keluarga

Tidak mendukung 40 57.1

Mendukung 30 42.9
8. Kepatuhan Imunisasi

Tidak Patuh 49 70

Patuh 21 30

Total 70 100

Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa sebagian besar

ibu memiliki pendidikan tinggi (SMA/Perguruan tinggi) sebanyak 38 ibu

(54,3%), memiliki status pekerjaan tidak bekerja sebanyak 41 ibu (58,6%),

mayoritas memiliki usia berisiko (<20 atau >=35 tahun) sebanyak 46 ibu

(65,7%), memiliki jarak rumah ke pelayanan kesehatan yang jauh (>=5 km)

sebanyak 40 ibu (57,1%). Berdasarkan variabel tingkat pengetahuan,
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sebagian besar memiliki pengetahuan baik sebanyak 36 ibu (51,4%), namun

masih ada yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 5 ibu (7,1%).

Berdasarkan variabel dukungan tenaga kesehatan, sebagian besar

mendukung dalam pemberian imunisasi sebanyak 42 responden (60%),

serta sebagian besar ibu tidak mendapat dukungan dari keluarga sebanyak

40 ibu (57,1%). Berdasarkan variabel kepatuhan pemberian imunisasi dasar,

mayoritas ibu tidak patuh dalam mengimunisasikan anaknya sebanyak 49

ibu (70%)

. Analisis bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara

variabel pendidikan, status pekerjaan, usia ibu, jarak pelayanan,

pengetahuan, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga dengan

kepatuhan pemberian imunisasi. Adapun hasil penelitiannya adalah sebagai

berikut:
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Tabel 8. Hubungan Variabel Pendidikan, Status Pekerjaan, Usia Ibu,
Jarak Pelayanan, Pengetahuan, Dukungan Tenaga Kesehatan,
dan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Pemberian

Imunisasi
Kepatuhan Pemberian Imunisasi P OR 95%CI
. Tidak Patuh Total  value Lower Upper
Variabel
Patuh

n % n % n %

Pendidikan Ibu

Pendidikan 31 816 7 184 38 100 0.021 3.444 1173 10.115
dasar 18 443 14 43.8 32 100

Pendidikan

tinggi

Status

Pekerjaan 31 756 10 244 41 100 0.223 1.894 0.673 5.332
Tidak bekerja 18 621 11 379 29 100

Bekerja

Usia lbu
Berisiko (<20 37 804 9 196 46 100 0.008 4.111 1393 12131
atau >=35

tahun) 12 50 12 50 24 100

Tidak berisiko

Jarak

Pelayanan 34 85 6 15 40 100 0.002 5.667 1.840 17.453
Jauh (>=5km) 15 50 15 50 30 100

Dekat (<5 km)

Pengetahuan

Kurang 2 40 3 60 5 100 0.031

Cukup 17 586 12 414 29 100

Baik 30 833 6 16.7 36 100

Dukungan

Tenaga

Kesehatan 20 714 8 286 28 100 0.831 1.121 0.393 3.199
Tidak 29 69 13 31 42 100

mendukung

Mendukung

Dukungan

Keluarga

Tidak 32 80 8 20 40 100 0.035 3.059 1.061 8.821
Mendukung 17 56.7 13 433 30 100

Mendukung

Berdasarkan variabel pendidikan, proporsi ibu yang memiliki

pendidikan dasar (SD/SMP) dan tidak patuh memberikan imunisasi

sebanyak 31 responden (81,6%) lebih banyak dibandingkan dengan ibu
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yang memiliki pendidikan tinggi dan tidak patuh memberikan imunisasi

(56.3%). Hasil uji chi square menunjukkan ada hubungan signifikan

antara pendidikan ibu dengan kepatuhan pemberian imunisasi dasar,

dinyatakan dengan nilai p value sebesar 0.021<0.05. Nilai odds ratio

sebesar 3.444 (1.173-10.115), artinya ibu yang memiliki pendidikan

dasar berisiko 3 kali tidak patuh memberikan imunisasi dibandingkan ibu

yang memiliki pendidikan tinggi. Berdasarkan variabel pekerjaan,

proporsi ibu yang tidak bekerja dan tidak patuh memberikan imunisasi

sebanyak 31 ibu (75,6%), lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang

bekerja dan tidak patuh memberikan imunisasi (62.1%). Tidak ada

hubungan signifikan antara pekerjaan dengan kepatuhan pemberian

imunisasi (p value 0.223>0.05).

Berdasarkan usia ibu, proporsi ibu yang memiliki usia berisiko (<20

atau >=35 tahun) dan tidak patuh memberikan imunisasi sebanyak 37

responden (80,4%), lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang

memiliki usia tidak berisiko (20-35 tahun) dan tidak patuh memberikan

imunisasi. Ada hubungan signifikan antara usia ibu dengan kepatuhan

pemberian imunisasi (p value=0.008<0.05).
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Ibu yang memiliki usia berisiko 4 kali berisiko tidak patuh dalam

pemberian imunisasi dibandingkan dengan ibu yang memiliki usia tidak

berisiko (20-35 tahun), dinyatakan dengan nilai OR sebesar 4.111 (1.393-

12.131). Proporsi ibu yang memiliki rumah jauh dari pelayanan

kesehatan dan tidak patuh memberikan imunisasi dasar sebanyak 34 ibu

(85%), lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang rumahnya dekat dan

tidak memberikan imunisasi dasar sebanyak 15 ibu (50%). Ada

hubungan signifikan antara jarak pelayanan kesehatan dengan kepatuhan

pemberian imunisasi. Ibu yang rumahnya jauh 5 kali berisiko tidak patuh

memberikan imunisasi dasar dibandingkan dengan ibu yang rumahnya

dekat dengan pelayanan kesehatan (OR=5.667, 95%CI 1.840-17.453).

Berdasarkan variabel pengetahuan, proporsi ibu yang memiliki

pendidikan baik dan tidak patuh melakukan imunisasi dasar sebanyak 30

orang (83,3%), lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang memiliki

pendidikan kurang/cukup dan tidak patuh melakukan imunisasi dasar.

Ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan

pemberian imunisasi dasar. Ada hubungan antara pengetahuan dengan
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kepatuhan pemberian imunisasi dasar, dinyatakan dengan nilai p value

sebesar 0.031.

Berdasarkan variabel dukungan tenaga kesehatan, ibu yang tidak

mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan dan tidak patuh dalam

memberikan imunisasi sebanyak 20 ibu (71,4%), lebih banyak

dibandingkan dengan ibu yang mendapat dukungan dari tenaga

kesehatan dan tidak patuh memberikan imunisasi dasar (69%). Tidak ada

hubungan signifikan antara dukungan kesehatan dengan pemberian

imunisasi dasar, dinyatakan dengan nilai p value sebesar 0,831.

Berdasarkan variabel dukungan keluarga, ibu yang tidak

mendapatkan dukungan dari keluarga dan tidak patuh dalam pemberian

imunisasi sebanyak 32 orang (80%), lebih banyak dibandingkan ibu yang

mendapatkan dukungan keluarga dan tidak patuh dalam pemberian

imunisasi (56,7%). Ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga

dengan kepatuhan pemberian imunisasi (p value = 0.035).Ibu yang tidak

mendapatkan dukungan keluarga 3.059 kali berisiko tidak memberikan

imunisasi dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan

keluarga.
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Analisis ini dilakukan untuk mengetahui faktor apa saja yang

berpengaruh terhadap kepatuhan pemberian imunisasi, maka dilakukan

analisis regresi logistik. Hasil analisis bivariat yang menghasilkan p value

<0,25 dapat dimasukkan pada tahap analisis multivariat. Variabel yang

memenuhi syarat dari analisis bivariat dimasukkan ke dalam analisis

multivariat. Adapun variabel yang memenuhi syarat adalah pendidikan ibu,

status pekerjaan, usia ibu, jarak pelayanan kesehatan, pengetahuan, dan

dukungan keluarga. Berdasarkan hasil analisis multivariat dengan regresi

logistic dihasilkan p value masing-masing variabel. Adapun hasil analisis

adalah sebagai berikut:

Tabel 9. Analisis Multivariat Variabel yang Mempengaruhi

Pemberian Imunisasi Dasar

Variabel Koef B p-value OR Cl (95%)
Pendidikan ibu  2.157 0.016 8.642 1.500-
Status 0.772 0.332 2.164 49.784
Pekerjaan 1.854 0.032 6.388 0.454-
Usia ibu 2.139 0.008 8.495 10.314
Jarak 1.169-
pelayanan -1.865 0.007 0.155 34.905
kesehatan 2.419 0.007 11.235 1.752-
Pengetahuan 41.185
Dukungan
keluarga 0.040-0.600
1.912-
66.007
Constant -10.104 0.003 0.00

Sumber: Data Primer 2023
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Berdasarkan analisis yang dilakukan, menunjukkan bahwa variabel

yang berkontribusi dalam memengaruhi keberhasilan pemberian ASI

eksklusif adalah pendidikan ibu, usia ibu, jarak pelayanan kesehatan,

pengetahuan, dan dukungan keluarga, sedangkan variabel status pekerjaan

sebagai variabel confounding. Variabel yang paling dominan dalam

memengaruhi kepatuhan pemberian imunisasi adalah variabel dengan nilai

odds rasio (OR) yang menjauh dari 1, semakin mendekati angka 1 maka

faktor tersebut tidak memengaruhi kepatuhan pemberian imunisasi.

Variabel yang paling berhubungan adalah dukungan keluarga dengan nilai

OR paling jauh dari 1 yaitu 11.235 (95%CI 1.912-66.007) artinya variabel

dukungan keluarga merupakan faktor paling dominan memengaruhi

pemberian imunisasi, yaitu ibu yang memiliki dukungan keluarga yang baik

akan memiliki peluang berhasil dalam patuh pemberian imunisasi

dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan keluarga kurang baik



94

B. Pembahasan

1. Hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan Pemberian Imunisasi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 38 responden yang

berpendidikan rendah mayoritas tidak patuh dalam memberikan

imunisasi (56,3%). Ada hubungan signifikan antara pendiidkan dengan

kepatuhan pemberian imunisasi. Pendidikan merupakan suatu proses

belajar yang berarti perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik dan

lebih matang pada diri individu, keluarga dan masyarakat. Pendidikan

menjadi hal yang sangat penting dalam mempengaruhi pengetahuan.

Individu yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih

mudah menerima informasi begitu juga dengan masalah informasi

tentang imunisasi yang diberikan oleh petugas kesehatan, sebaliknya ibu

yang tingkat pendidikannya rendah akan mendapat kesulitan untuk

menerima informasi yang ada sehingga mereka kurang memahami

tentang kelengkapan imunisasi.

Pendidikan seseorang berbeda-beda juga akan mempengaruhi

seseorang dalam pengambilan keputusan, pada ibu yang berpendidikan

tinggi lebih mudah menerima suatu ide baru dibandingkan ibu yang
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berpendidikan rendah sehingga informasi lebih mudah diterima dan
dilaksanakan.18 Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh nilai-p (p-value)
yaitu 0,589 atau p>0,05, yang berarti tidak terdapat hubungan antara
pendidikan ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni Hafid yang
menunjukkan tidak adanya hubungan antara tingkat pendidikan ibu
dengan status imunisasi dasar lengkap.*®

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Muhammad Wahyu Hariyanto yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kelengkapan imunisasi.°
Perbedaan hasil tersebut dapat dikarenakan perbedaan karakteristik
responden di suatu daerah dengan daerah lain yang berbeda-beda,
sehingga mempengaruhi pemahaman responden.® Hasil penelitian yang
menyatakan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan orang tua dengan pemberian imunisasi dasar lengkap pada
bayi bertentangan dengan konsep.!?

Tingkat pendidikan yang diperoleh seseorang dari bangku sekolah

formal dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pendidikan
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kesehatan dapat membantu para ibu atau kelompok masyarakat,
disamping dapat meningkatkan pengetahuan juga untuk meningkatkan
perilakunya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. Tingkat
pendidikan dan pengetahuan ibu sangat mempengaruhi terlaksananya
kegiatan pelaksanaan imunisasi anak/bayi, baik itu pendidikan formal
maupun non formal.®

Tingkatan pendidikan berhubungan dengan kemampuan menerima
informasi dari media massa dan petugas kesehatan . Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Aditama (2016) yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan imunisasi dasar
lengkap pada balita dimana nilai (p value = 0,403). Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian sehingga hipotesis yang menyatakan adanya
hubungan antara pendidikan ibu dengan imunisasi dasar lengkap pada
bayi, ditolak secara statistik. Penelitian ini memberikan hasil tidak
berhubungan karena tidak semua ibu dengan tingkat pendidikan tinggi
patuh dengan jadwal pemberian imunisasi.

Kepatuhan bukan hanya berdasarkan tingkat pendidikan ibu akan

tetapi juga berdasarkan pengetahuan ibu tentang jadwal imunisasi
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selanjutnya. Dalam imunisasi bayi pasti ibu memilik catatan yang

berfungsi untuk mengingatkan kapan bayi melakukan imunisasi

selanjutnya dalam buku KMS. Sedangkan diskusi langsung peneliti

dengan para ibu yang membawa bayi banyak faktor yang menyebabkan

keterlambatan imunisasi seperti kurangnya dukungan dari suami,

pekerjaan ibu yang bertepatan dengan jadwal kerja ibu.

Pendidikan merupakan suatu proses belajar yang berarti perubahan

ke arah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri

individu, keluarga dan masyarakat. Pendidikan menjadi hal yang sangat

penting dalam mempengaruhi pengetahuan. Individu yang mempunyai

tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih mudah menerima informasi

begitu juga dengan masalah informasi tentang imunisasi yang diberikan

oleh petugas kesehatan, sebaliknya ibu yang tingkat pendidikannya

rendah akan mendapat kesulitan untuk menerima informasi yang ada

sehingga mereka kurang memahami tentang kelengkapan imunisasi.

Pendidikan seseorang berbeda-beda juga akan mempengaruhi

seseorang dalam pengambilan keputusan, pada ibu yang berpendidikan

tinggi lebih mudah menerima suatu ide baru dibandingkan ibu yang
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berpendidikan rendah sehingga informasi lebih mudah diterima dan

dilaksanakan.®

Pendidikan ibu berpengaruh terhadap ketidakpatuhan pemberian

imunisasi dasar lengkap pada baduta. Ibu dengan pendidikan rendah

mempunyai risiko yang lebih besar untuk tidak patuh dalam pemberian

imunisasi dasar lengkap pada baduta dibandingkan ibu dengan

pendidikan sedang dan tinggi. Ibu yang pendidikannya rendah lebih

banyak yang tidak patuh dalam pemberian imunisasi dasar lengkap pada

baduta sedangkan ibu yang pendidikannya sedang dan tinggi lebih

banyak yang patuh dalam pemberian imunisasi dasar lengkap pada

baduta.

Pendidikan ibu mempengaruhi cara berpikir dalam menentukan

kepatuhan melaksanakan imunisasi dasar lengkap. Semakin tinggi

pendidikan ibu diharapkan dapat berpikir lebih baik berkaitan dengan

kesehatan anaknya sehingga patuh memberikan imunisasi dasar lengkap.

Notoatmodjo, menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka semakin tinggi pemahamannya. Pendidikan berperan

penting dalam menentukan kualitas hidup manusia, dengan pendidikan



99

manusia akan memperoleh pengetahuan dan informasi. Semakin tinggi

tingkat pendidikan seseorang maka semakin berkualitas hidupnya.

Penelitian Makamban et al, menyatakan bahwa pendidikan rendah

memberikan efek negatif terhadap responden untuk mengimunisasi

anaknya sampai lengkap, sebaliknya pendidikan tinggi memberikan efek

positif terhadap responden untuk mengimunisasi anaknya sampai

lengkap. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Makamban et al di mana

pendidikan rendah meningkatkan ketidakpatuhan pemberian imunisasi

dasar lengkap sedangkan pendidikan tinggi meningkatkan kepatuhan

pemberian imunisasi dasar lengkap.

Semakin tinggi tingkat pendidikan formal belum tentu memiliki

tingkat pengetahuan kesehatan yang tinggi juga. Meskipun ibu

mempunyai tingkat pendidikan tinggi tetapi tidak didukung oleh tingkat

pengetahuan yang baik juga dapat membuat ibu tidak patuh dalam

pemberian imunisasi dasar lengkap. Pengetahuan ibu tidak hanya

didapatkan dari pendidikan formal saja, pengetahuan ibu bisa juga

didapatkan dari pengalaman atau informasi orang lain. Penelitian

Abdulraheem et al, menyatakan bahwa pendidikan ibu berpengaruh
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terhadap ketidaklengkapan pemberian imunisasi dasar dan menjadi salah

satu alasan ibu melewatkan kesempatan untuk mengimunisasikan

anaknya.

Penelitian Hijani et al, menyatakan bahwa semakin tinggi

pendidikan ibu maka semakin besar kesadaran untuk melaksanakan

imunisasi, hal ini karena informasi yang diperoleh ibu lebih baik

sehingga dapat mengambil keputusan untuk kesehatan bayinya terutama

untuk melaksanakan imunisasi.

2. Hubungan Status Pekerjaan dengan Kepatuhan Pemberian Imunisasi

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu tidak bekerja atau

sebagai Ibu Rumah Tangga. Ibu yang tidak bekerja lebih banyak tidak patuh

dalam pemberian imunisasi dasar lengkap. Adanya rasa trauma akibat

imunisasi sebelumnya yang membuat anaknya sakit setelah diimunisasi

menyebabkan ibu tidak patuh melaksanakan imunisasi dasar lengkap.

Sementara itu ibu yang bekerja juga lebih banyak yang tidak patuh dalam

pemberian imunisasi dasar lengkap meskipun menyadari pentingnya

imunisasi dasar lengkap bagi anaknya sehingga akan meluangkan waktu
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kerjanya untuk mengantar anak ke tempat imunisasi atau meminta anggota

keluarganya yang mengasuh bayinya pergi ke tempat imunisasi.

Pekerjaan ibu tidak berpengaruh terhadap ketidakpatuhan pemberian

imunisasi dasar lengkap pada baduta. Tidak adanya pengaruh karena proporsi

ibu yang bekerja pada kelompok kasus dan kontrol jumlahnya hampir sama.

Selain itu proporsi ibu yang tidak bekerja pada kelompok kontrol dan kasus

jumlahnya hampir sama. lbu yang bekerja maupun yang tidak bekerja

mempunyai kesempatan yang sama untuk memperoleh informasi tentang

imunisasi dasar baik dari petugas kesehatan maupun berbagai media seperti

TV, radio dan surat kabar. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

Rahmawati yaitu tidak ada pengaruh pekerjaan ibu terhadap kelengkapan

imunisasi dimana sebagian besar bayi atau balita tidak lengkap imunisasinya

pada ibu yang tidak bekerja atau Ibu Rumah Tangga.

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Konstantyner et al, bahwa

ibu yang tidak bekerja tidak berpengaruh pada kelengkapan imunisasi untuk

anak < 18 bulan di Sao Paulo, Brazil. Hasil penelitian ini bertentangan dengan

penelitian Makamban et al pada tahun bahwa ibu yang bekerja harus terbagi

perhatiannya pada pekerjaan dan mengurus anak yang mengakibatkan
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pemberian imunisasi dasar lengkap tidak menjadi prioritas sedangkan ibu

yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga lebih patuh dalam pemberian

imunisasi dasar lengkap. lbu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga

mempunyai waktu lebih banyak di rumah sehingga perhatian terhadap

kesehatan anak yang dalam hal ini adalah pemberian imunisasi dasar lengkap

menjadi lebih baik apabila dibandingkan dengan ibu yang bekerja.

Peneliti berasumsi bahwa pekerjaan seorang ibu tidak berdampak

terhadap sikap dan tindakan ibu dalam pemberian imunisasi pada anak,

karena ibu yang tidak bekerja dapat mendapatkan informasi mengenai

imunisasi dari teman sejawat, petugas kesehatan, media massa dan lain

sebagainya, sehingga ibu termotivasi untuk memberikan anaknya imunisasi

secara lengkap. Begitu pula sebaliknya, ibu yang bekerja juga tidak menuntut

kemungkinan untuk tidak memberikan imunisasi anaknya, hal ini dapat

disebabkan karena ada beberapa informasi yang negative mengenai vaksin

imunisasi.

. Hubungan Usia Ibu dengan Kepatuhan Pemberian Imunisasi Dasar

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur ibu terbanyak adalah usia

berisiko sebanyak 46 orang (65.7), umur juga mempunyai hubungan erat
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dengan berbagai sifat orang lainnya, dan juga dengan tempat dan waktu.

Rizgiawan menyatakan bahwa uisa ibu yang mengalami peningkatan dalam

batas tertentu maka dapat meningkatkan pengalaman ibu dalam mengasuh

anak, sehingga akan berpengaruh dalam upaya pencegahan dan

penganggulangan timbulnya penyakit Usia bukan merupakan faktor risiko

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan terutama untuk imunisasi bayi,

karena sama-sama mempunyai kesempatan untuk mengimunisasikan

anaknya. Keikutsertaan pada pelayanan imunisasi tidak membedakan usia,

baik ibu yang berusia kurang dari 20 tahun sampai yang berusia lebih dari 30

tahun tidak memliki perbedaan dalam berperan aktif pada program imunisasi.

Kelompok umur dewasa awal merupakan usia paling produktif dan

umur paling ideal dalam pembentukan kegiatan kesehatan di mana ibu banyak

memiliki pengalaman hidup dan mudah untuk menerima perubahan perilaku.

Semakin bertambah umur ibu tingkat kematangan dalam berpikir semakin

baik.

Umur dewasa awal merupakan masa di mana seseorang telah dianggap

matur baik secara fi sik, psikologis dan kognitif di mana kebiasaan berpikir

rasional meningkat pada usia dewasa awal. Umur ibu yang mengalami
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peningkatan dalam batas tertentu dapat meningkatkan pengalaman ibu dalam

mengasuh anak sehingga berpengaruh dalam upaya pencegahan dan

penanggulangan penyakit.

Penelitian Indarwati di Sukoharjo pada tahun 2018 menunjukkan

bahwa ibu yang berusia 20-35 tahun berisiko untuk tidak patuh

mengimunisasikan anaknya dibandingkan ibu yang umurnya lebih dari 35

tahun. Meningkatnya umur ibu menambah pengalaman dalam mengasuh

anak dan berdampak pada perilaku ibu salah satunya pemberian imunisasi

dasar lengkap pada anak. Usia dewasa awal merupakan masa penyesuaian

diri. Semakin matang usia ibu semakin banyak pengalaman hidup yang

dimiliki sehingga dalam hal pemberian imunisasi dasar lengkap, ibu

diharapkan sudah memiliki pengetahuan dan pengalaman yang mencukupi

sehingga menjadi lebih patuh melaksanakan pemberian imunisasi dasar

lengkap. Umur ibu tidak berpengaruh terhadap ketidakpatuhan pemberian

imunisasi dasar lengkap pada baduta.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Rahmawati

menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh usia ibu terhadap kelengkapan

imunisasi dengan usia ibu < 25 tahun. Penelitian Abdulraheem et al,
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menyatakan bahwa umur ibu tidak berpengaruh terhadap ketidaklengkapan

pemberian imunisasi dasar dimana sebagian besar ibu yang berusia < 29 tahun

tidak memberikan imunisasi dasar secara lengkap kepada anaknya.

. Hubungan Jarak Pelayanan Kesehatan dengan Kepatuhan Pemberian

Imunisasi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa yang jarak ke tempat

pelayanan kesehatan jauh sebanyak 15% lengkap memberikan imunisasi

dasar pada balita, dengan nilai p = 0.02 (p < 0.05), artinya ada hubungan

keterjangkauan tempat pelayanan kesehatan dengan kelengkapan imunisasi

pada balita di Puskesmas Lelogama. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Istriyanti, tidak ada hubungan jarak ke tempat

pelayanan imunisasi dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di Desa

Kumpulrejo Kecamatan Argomulyo Kota Salatiga dengan nilai p = 0.573.

Tempat pelayanan yang jaraknya jauh bisa membuat orang enggan

mendatanginya. Jauhnya tempat pelayanan kesehatan bisa menyebabkan

bertambahnya pengeluaran seperti biaya transportasi. Dengan demikian,

sebagian orang memutuskan untuk tidak datang ke tempat pelayanan

kesehatan karena tidak terjangkaunya sarana pelayanan kesehatan tersebut.
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Peneliti berasumsi bahwa jarak tempat layanan kesehatan menjadi

sebuah halangan bagi seorang ibu untuk dapat memberikan imunisasi bagi

anaknya, hal ini bisa didasari oleh pengetahuan ibu yang rendah serta sikap

ibu yang negatif terhadap imunisasi, dengan demikian ibu akan

mempertimbangkan seberapa jauh perjalanan yang harus ditempuh untuk

menuju ke tempat pelayanan kesehatan, ibu tidak berpikir kesehatan sang

buah hati agar terhindar dari penyakit berbahaya. Hal ini disebabkan jarak

puskesmas yang relatif jauh dari rumah rata-rata yaitu >5 km km (daya

tempuhnya lebih dari 15 menit) dan pengaruh angkutan umum seperti ojek,

angkot, bis, dan lain-lain yang sulit didapat sehingga dapat menjadi hambatan

waktu. Letak tempat pelayanan imunisasi berada di tempat yang sulit

didatangi  masyarakat, sehingga menyulitkan masyarakat untuk

mengimunisasikan anaknya

. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Imunisasi Dasar

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 responden yang

berpengetahuan baik dan memiliki status imunisasi dasar lengkap yaitu 6

responden (16.7). Sedangkan dari 29 responden dengan pengetahuan cukup

dan memiliki status imunisasi dasar tidak lengkap vyaitu sebanyak 12
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responden (41.4%). Pengetahuan diperlukan dalam menimbulkan rasa

percaya diri maupun sikap dan perilaku setiap hari, sehingga dapat dikatakan

bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting terhadap

pembentukan tindakan seseorang.

Orang yang memiliki pengetahuan tentang sesuatu hal maka hal

tersebut akan mengaplikasikan pengetahuannya tersebut dalam kehidupan

sehari-hari. Begitu juga dengan masalah imunisasi, orang tua/ibu dengan

pengetahuan tinggi tentang imunisasi maka mereka akan memberikan

imunisasi dasar yang lengkap pada bayinya serta memperhatikan kapan

waktu yang tepat untuk memberikan imunisasi tersebut. Begitu juga

sebaliknya, ibu yang memiliki pengetahuan rendah maka mereka tidak akan

mengetahui apa yang seharusnya dilakukan pada bayinya terutama masalah

imunisasi.

Oleh karena itu, tindakan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan

pengetahuan orang tua adalah mengupayakan agar terlaksananya penyuluhan

rutin kepada masyarakat terutama ibu yang memiliki bayi penyuluhan ini

dapat dilaksanakan di Puskesmas, Posyandu baik secara individu maupun

kelompok. Penyuluhan juga dapat dilakukan dengan penyebaran
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leaflet/poster ataupun media sosial.’® Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
nilai-p (p-value) yaitu 0,031 atau p value >0.05.

Pengetahuan orang tua akan mempengaruhi kelengkapan status
imunisasi anak, semakin baik pengetahuan orang tua maka status imunisasi
anak baik atau lengkap begitu pula sebaliknya. Pengetahuan orang tua
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, di mana pendidikan ibu berkorelasi
positif dengan imunisasi anak dan status kesehatan anak dalam jangka
panjang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan berlangsung lama
dibandingkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan
akan membentuk sikap ibu, dalam hal ini adalah kepatuhan dalam pemberian
imunisasi dasar lengkap. Pengetahuan ibu dapat diperoleh dari pendidikan
formal yang telah berhasil diselesaikan. Ibu yang mempunyai pengetahuan
baik belum tentu karena pendidikan ibu juga tinggi. 1bu yang pendidikannya
rendah belum tentu memiliki pengetahuan kurang.

Terdapat faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan ibu yaitu
pemberian informasi oleh orang lain. Semakin banyak ibu memperoleh
informasi tentang imunisasi dasar lengkap maka semakin baik pula

pengetahuannya, sebaliknya semakin sedikit informasi tentang imunisasi
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dasar yang diperoleh maka semakin kurang pengetahuannya. Semakin baik

pengetahuan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga semakin

baik pula pengetahuan yang dimiliki. Apabila ibu memiliki pengetahuan baik

tetapi tidak ada kemauan untuk mengimunisasikan anaknya dapat

menyebabkan ketidakpatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar lengkap.

Penelitian Harmasdiyani, menunjukkan sebagian besar ibu menyadari

bahwa imunisasi bermanfaat untuk kesehatan anak, di antara kelima

imunisasi dasar lengkap pengetahuan ibu tentang imunisasi campak lebih

baik dibandingkan dengan pengetahuan tentang imunisasi dasar lainnya

seperti imunisasi HB-0, BCG, DPT-HB dan polio. Pengetahuan yang rendah

atau persepsi yang keliru mengenai pentingnya imunisasi dan keseriusan

dalam mencegah penyakit akibat imunisasi dapat menjadi hambatan dalam

pemberian imunisasi dasar lengkap. Persepsi yang rendah terhadap ancaman

beberapa penyakit potensial dapat dipengaruhi oleh budaya masyarakat

setempat.

Keterbatasan dalam pengetahuan tentang kesehatan membuat individu

berasumsi bahwa penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l) tidak

membahayakan karena tidak menyebabkan kematian, penyakitnya jarang
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terjadi, kecil kemungkinan anak untuk terserang penyakit serta sebagai bagian

yang normal dalam kehidupan anak atau karena individu sudah bersikap

resisten akibat pengalaman imunisasi sebelumnya.

. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Kepatuhan Pemberian

Imunisasi Dasar

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna

antara dukungan petugas kesehatan dengan pengetahuan ibu tentang

imunisasi dasar. Hasil penelitan ini tidak sejalan dengan penelitian yang

dilakukan sebelumnya dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi

kelengkapan imunisasi dasar didapatkan hasil p value 0,034 yang artinya ada

hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan pengetahuan imunisasi

dasar. Petugas kesehatan dapat berupaya memberikan pelayanan dan

penjelasan kepada pasien dengan professional guna memberikan pelayanan

dan penjelasan kepasa pasien dengan baik. Selain itu dukungan pelayanan

petugas kesehatan mempunyai peran yang penting untuk meningkatkan

pengetahuan ibu dalam pemenuhan kebutuhan imunisasi. Seorang petugas

kesehatan memiliki peran sebagai seorang educator atau pendidik.
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Dalam hal ini petugas kesehatan berperan membantu pasien dan

keluarga dalam meningkatkan tingkat pengetahuan mengenai informasi

seputar imunisasi dan kejadian ikutan pasca imunisasi seperti demam,

pembengkakan pada area penyuntikan, anak menangis terus menerus, kejang,

ruam kulit bahkan diare yang sebaiknya informasi-informasi tersebut

didapatkan oleh ibu dan keluarga melalui penyuluhan kesehatan sebagai salah

satu bentuk dukungann dari pelayanan kesehatan. Sehingga muncul

perubahan perilaku pasien dan keluarga setelah dilakukan Pendidikan

kesehatan.

Selain itu juga, petugas kesehatan berperan menjadi tempat konsultasi

terhadap suatu masalah atau perilaku Kesehatan. Dalam Penelitian[10],

dukungan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan imunisasi

berkontribusi untuk meningkatkan tingkat pengetahuan. Apabila petugas

kesehatan secara ramah dan professional dalam memberikan informasi

mengenai tujuan, manfaat dan jadwal imunisasi secara jelas dan berkala

kepada keluarga.

Hal ini akan memotivasi keluarga untuk membawa anaknya untuk

mendapatkan imunisasi secara lengkap dan meningkatkan angka imunisasi
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lengkap pada anak. Jika ada keluarga yang tidak membawa anaknya untuk

imunisasi ke puskesmas atau posyandu, maka petugas kesehatan dapat

mengunjungi domisili anak untuk memberikan konseling atau informasi

mengenai pentingnya imunisasi pada anak sehinga peran petugas kesehatan

dalam imunisasi sangat optimal [8]

. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Pemberian Imunisasi

Dasar

Berdasarkan hasil tabulasi silang hubungan dukungan keluarga dengan

kepatuhan ibu melaksanakan imunisasi dasar lengkap menunjukkan bahwa

responden dengan tingkat dukungan keluarga yang tidak mendukung

berjumlah 40 orang, sebanyak 32 orang (80%) tidak patuh terhadap tingkat

kepatuhan ibu dalam melaksanakan imunisasi dasar lengkap dan terdapat 8

orang (20%) patuh terhadap tingkat kepatuhan ibu dalam melaksanakan

imunisasi dasar lengkap. Sedangkan pada responden dengan tingkat

dukungan keluarga mendukung berjumlah 30 orang, sebanyak 17 orang

(56,7%) tidak patuh terhadap tingkat kepatuhan ibu dalam melaksanakan

imunisasi dasar lengkap dan terdapat 13 orang (43,3%) patuh terhadap tingkat

kepatuhan ibu dalam melaksanakan imunisasi dasar lengkap.
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Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga turut membawa

responden untuk patuh dalam melaksanakan imunisasi dasar lengkap. Hasil

analisis menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai signifikansi (p value)

sebesar 0.035. Hasil uji yang dilakukan menunjukkan bahwa nilai signifikansi

lebih kecil dari 0,05, artinya terdapat hubungan dukungan keluarga dengan

kepatuhan ibu melaksanakan imunisasi dasar lengkap pada bayi di Wilayah

Kerja Puskesmas Lelogama. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu

melaksanakan imunisasi dasar lengkap.

Dukungan keluarga yang dimiliki responden yaitu dari suami,

mertua/orang tua dan saudara yang meliputi: dukungan informasi, dukungan

penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan emosional ternyata

membawa mereka untuk patuh dalam melaksanaka imunisasi dasar lengkap.

Responden yang didukung oleh keluarga dan yang tidak didukung oleh

keluarga memiliki perilaku yang berbeda dalam mengimunisasi anaknya.

Seharusnya dukungan keluarga yang mereka peroleh dapat memengaruhi

dalam pembentukan opini yang baik dan kepercayaan terhadap suatu hal,

karena jika dilihat dari poin-poin dukungan keluarga tersebut dapat
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mengarahkan opini, rasa percaya dan rasa nyaman seseorang sesuai dengan

apa yang diharapkan

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa dukungan keluarga

merupakan faktor terpenting yang sangat berpengaruh terhadap tingkat

kepatuhan seseorang. Sehingga semakin tinggi dukungan keluarga yang

diberikan maka semakin tinggi pula upaya menurunkan tingkat

ketidakpatuhan seseorang. Data mengenai hasil perhitungan dukungan

keluarga dengan kepatuhan ibu dalam melakukan imunisasi dasar pada bayi

menunjukkan sebagian besar responden mempunyai dukungan keluarga

kurang sehingga responden memiliki perilaku tidak patuh dalam melakukan

imunisasi dasar pada bayinya.

Penelitian ini diperkuat dengan teori yang menyatakan bahwa

kepatuhan pemberian imunisasi dasar pada bayi lebih banyak ditemukan pada

dukungan suami yang baik terhadap ibu. Sedangkan adanya ketidakpatuhan

ibu dalam memberikan imunisasi tanpa adanya dukungan dari suami tidak

akan terlaksana dengan baik. Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat

berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta

dapat juga menentukan tentang program pengobatan yang dapat mereka



115

terima. Dukungan keluarga dalam bentuk dukungan dari anggota keluarga

merupakan faktor terpenting dalam kepatuhan terhadap program-program

medis.

Sebagian besar responden mengatakan bahwa keluarga sangat

mendukung untuk membawa bayi diimunisasi. Sebagian besar keluarga

terutama suami peduli terhadap kesehatan bayinya. Dimana adanya dukungan

emosional dari keluarga maka akan membuat responden merasa ada yang

memperhatikan dan merasa dirinya dicintai. Dukungan emosional sangat

berpengaruh pada setiap individu. Asumsi tersebut diperkuat oleh teori yang

dikemukakan Rock & Dooley bahwa keluarga memainkan suatu peranan

bersifat mendukung selama ibu melaksanakan imunisasi pada anaknya

sehingga mereka dapat mencapai tingkat kesejahteraan optimal. Dukungan

keluarga yang natural diterima seseorang melalui interaksi sosial dalam

kehidupan secara spontan dengan orang-orang yang berada disekitarnya

dalam hal ini yaitu anggota keluarganya.

Sebagaimana telah disebutkan sebelumnya, peneliti berpendapat

bahwasannya dukungan keluarga yang kurang akan menyebabkan

peningkatkan ketidakpatuhan ibu dalam melakukan imunisasi dasar pada



116

bayinya. Karena dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam upaya

untuk menurunkan ketidakpatuhan seseorang. Apabila seseorang ibu

mendapatkan dukungan keluarga denga baik maka akan meminimalkan

terjadinya ketidakpatuhan ibu untuk tidak membawa bayinya imunisasi.

Keluarga merupakan orang tedekat yang selama ini selalu berada

disekelilingnya. Dukungan dari keluarga dapat membuat seorang ibu

merasakan adanya perhatian atau bantuan yang dapat membantu

menyelesaikan masalah yang dihadapinya. Kesadaran yang kurang juga akan

mempengaruhi ibu dalam memperoleh informasi mengenai pemberian

imunisasi. Setelah menyadari tentang pentingnya imunisasi, ibu dapat

membawa bayinya untuk diberikan imunisasi dasar sesuai dengan jadwal

Seorang ibu akan bersedia datang ke posyandu membawa anaknya

untuk diimunisasi karena mempunyai motivasi tinggi yang didasari oleh

beberapa faktor seperti faktor keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. Hal ini

sesuai dengan hasil penelitian Sri Enda Sitepu, yang menyatakan bahwa

adanya dukungan keluarga (suami, orang tua, mertua maupun saudara

lainnya) kepada ibu dalam bentuk informasi dari keluarga tentang imunisasi

dasar pada anak. Ibu akan merasa bahwa imunisasi sangat penting untuk
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meningkatkan kekebalan tubuh bayinya. Kondisi ini tentunya akan sangat
berpengaruh terhadap pencapaian imunisasi yang diharapkan.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa
dukungan keluarga sangat memegang peranan penting untuk membentuk
suatu kepatuhan dalam diri ibu karena dengan adanya dukungan membuat
keadaan dalam diri ibu muncul, terarah dan mempertahankan perilaku untuk
patuh dalam pemberian imunisasi pada bayinya sesuai dengan umur yang

telah ditentukan

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode cross
sectional yang hanya dapat melihat ada tidaknya hubungan variabel tanpa
bisa melihat hubungan sebab akibat dan seberapa erat hubungan tersebut.
Kesulitan dalam penelitian ini adalah waktu dalam penelitian ini yang
sangat terbatas dengan jadwal kuliah yang padat, sehingga penelitian

sempat terhenti sementara.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Sebagian besar ibu di Puskesmas Lelogama memiliki pendidikan dasar,

tidak bekerja, usia ibu berisiko (<20 atau >=35 tahun), jarak ke

pelayanan kesehatan yang jauh (>5 km), memiliki tingkat pengetahuan

yang baik, tenaga kesehatan mendukung, dan keluarga yang tidak

mendukung

2. Mayoritas ibu tidak patuh dalam memberikan imunisasi pada bayi.

3. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kepatuhan pemberian

imunisasi. Pendidikan ibu yang tinggi akan meningkatkan kepatuhan

dalam pemberian imunisasi.

4. Tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kepatuhan pemberian

imunisasi.

5. Ada hubungan antara usia ibu dengan kepatuhan pemberian imunisasi.

Ibu yang memiliki usia berisiko lebih meningkatkan ketidakpatuhan

pemberian imunisasi dasar.
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Ada hubungan antara jarak pelayanan kesehatan dengan kepatuhan

pemberian imunisasi. Jarak pelayanan kesehatan yang dekat akan

meningkatkan kepatuhan dalam pemberian imunisasi.

Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan pemberian

imunisasi. Pengetahuan ibu yang baik akan meningkatkan kepatuhan

dalam pemberian imunisasi.

Ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan

pemberian imunisasi. Tenaga kesehatan yang mendukung akan

meningkatkan kepatuhan dalam pemberian imunisasi.

Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan

pemberian imunisasi. Keluarga yang mendukung akan meningkatkan

kepatuhan dalam pemberian imunisasi.

Faktor yang paling dominan memengaruhi kepatuhan pemberian

imunisasi adalah dukungan keluarga
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B. Saran
1. Bagi Bidan wilayah Puskesmas Lelogama
Bidan wilayah disarankan untuk dapat menentukan intervensi atau
kebijakan yang sesuai dengan permasalahan yang ada.
2. Bagi Ibu Balita
Ibu balita disarankan untuk memahami pentingnya imunisasi bagi
kesehatan bayi saat ini dan di masa mendatang terutama berkaitan dengan
penyakit yang seharusnya dapat diminimalisir resikonya oleh imunisasi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain

yang berkaitan dengan imunisasi
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Lampiran 1. Anggaran Penelitian

No | Kegiatan Bahan dan Alat Jumlah

1. Ethical Clearence Rp. 100.000

2. Penyusunan proposal skripsi Pencetakan Rp 100.000

3. Seminar Proposal Skripsi Penggandaan dan| Rp 120.000
penjilidan

3. Revisi Proposal Skripsi Pengetikan dan| Rp 100.000
Pencetakan

4. Penggandaan Proposal 5 Bandel proposall Rp 150.000
untuk keperluan
perijinan penelitian

5. Penyediaan instrument Lembar kuesioner Rp 200.000

6. Perijinan penelitian Biaya perijinan| Rp 100.000
penelitian

7. Pelaksanaan penelitian Transportasi Rp 50.000

8.  [Penyusunan Laporan Skripsi Penggandaan Rp 100.000

9. [Souvenir Souvenir untuk] Rp.1.400.000
responden

Jumlah Rp. 2.570.000

124



Lampiran 2. Jadwal Penelitian

EERPTEMB gKTOBE IEISVEMB BESEMB fANUAR EIIEBRUA MARET | APRIL | MEI JUNI
NO | KEGIATAN
112/3(4|1]2|3|4|1|2 112(3 1123 1 2|3 1 234/ 1 2 1| 2
1 Penyusunan
Proposal Skripsi
2 Seminar Proposal
Skripsi
3 Revisi Proposal
Skripsi
4 Perijinan Penelitian
5 Persiapan
Penelitian
6 Pelaksanaan
Penelitian
7 Pengolahan Data
8 Laporan Skipsi
9 Sidang Skipsi
Revisi Laporan
1071 siipsi
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Lampiran 3. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

Saya, Orlandina Misa mahasiswa kebidanan berasal dari Politeknik Kesehatan
Kemenkes Yogyakarta Jurusan Kebidanan Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan
alih jenjang akan melakukan penelitian yang berjudul FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMENGARUHI KEPATUHAN IMUNISASI DASAR PADA BAYI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS LELOGAMA KUPANG TAHUN 2023.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kepatuhan
pemberian imunisasi pada bayi usia 9-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Lelogama
Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten Kupang.

Saya meminta dengan hormat kepada Ibu sebagai responden dalam penelitian ini. Jika

Ibu memutuskan untuk ikut serta dalam penelitian ini, saya akan menjelaskan mengenai

penelitian ini.
A. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan.
Apabila Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda bebas untuk mengundurkan diri atau

berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda ataupun sanksi apapun.
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B. Prosedur Penelitian

Apabila Anda bersedia bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda
diminta menandatangani lembar persetujuan. Selanjutnya, Anda akan mengisi
angket untuk menanyakan pendidikan, usia, pekerjaan, pengetahuan tentang
pemberian imunisasi, jarak ke pelayanan kesehatan, dukungan tenaga kesehatan,

dukungan suami, dan kepatuhan pemberian imunisasi dasar lengkap.

C. Kewajiban Subjek Penelitian

Sebagai subjek penelitian, Ibu berkewajiban mengikuti aturan atau
petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas dan menjawab dengan jujur. Bila

ada yang belum jelas, Ibu bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.

D. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan

dipublikasikan tanpa mencantumkan identitas subjek penelitian.

E. Informasi Tambahan

Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini. Apabila Ibu membutuhkan penjelasan lebih

lanjut, Ibu dapat menghubungi Saya, Orlandina Misa (02144013418)

Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terimakasih.
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Hormat Saya,

Orlandina Misa

Lampiran 4. Informed Consent
INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawabh ini, saya:
Nama
Usia : Tahun
Alamat
No. Telp/HP

Menyatakan setuju menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “FAKTOR-
FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEPATUHAN IMUNISASI DASAR PADA
BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LELOGAMA KUPANG TAHUN
2023” dan akan memberikan keterangan sebenar-benarnya yang diperlukan pada
penelitian tersebut.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban dalam kuesioner ini akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Oleh karena itu, saya secara sukarela

berpartisipasi dalam penelitian ini.
Demikian agar menjadi maklum dan terimakasih.

Yogyakarta, .........



Peneliti

(Orlandina Misa)

Lampiran 5. Kuesioner Penelitian

KUESIONER FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEPATUHAN
IMUNISASI DASAR PADA BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
LELOGAMA KUPANG TAHUN 2023.

Kode responden

Nama
Umur
Pendidikan () Tidak sekolah ( )SD
(  )SMP ( ) SMA
Pekerjaan - ( ) Tidak Bekerja ( ) Bekerja
Jarak ke Pelayanan Kesehatan: ( ) >=5 km ( ) <5 km
Usia Bayi
Alamat
No Hp
I.  Pemberian Imunisasi Dasar (Diisi oleh petugas)
BCG DPT-I DPT-2 DPT-3 Campak
Hep B-0 Hep B-1 Hep B-2 Hep B-3
Polio-1 Polip-2 Polio-3 Polio-4
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I1. Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Imunisasi

1. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara, beri
tanda centang (v) pada jawaban yang anda pilih

2. Keterangan jawaban :

a. Benar (B)
b. Salah (S)
No Pernyataan B S
1. Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan
agar terhindar dari penyakit tertentu
2. Imunisasi untuk menghilangkan semua penyakit
3. Imunisasi dapat mencegah penyakit menular
4. Imunisasi BCG diberikan 1 kali
5. Imunisasi polio untuk mencegah penyakit polio
6. Imunisasi DPT-Hb-Hib diberikan 2 kali
7. Imunisasi DPT-Hb-Hib diberikan dengan cara
disuntikkan di paha
8. Imunisasi Campak untuk mencegah penyakit diare
9. Imunisasi Campak diberikan 2 kali

10. Setelah imunisasi polio bayi tidak boleh disusui
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Setelah disuntikkan imunisasi DPT-Hb-Hib anak
akan demam ringan

Setelah disuntikkan imunisasi Campak anak akan
panas

Imunisasi Hepatitis diberikan umur 4 bulan
Imunisasi BCG boleh diberikan umur 1 bulan
Imunisasi campak diberikan umur 9 bulan

Jarak untuk imunisasi DPT-Hb-Hib 1 ke DPT-Hb-
Hib 2 boleh 3 bulan

Imunisasi dasar mencakup lima jenis antara lain
Hepatitis B, BCG, DPT, Polio dan Campak.

Puskesmas, Posyandu, RS, Dokter, Bidan adalah
tempat mendapatkan pelayanan imunisasi.

Jadwal imunisasi perlu rutin dilaksanakan tepat
waktu

Bayi yang tidak diimunisasi memiliki resiko tinggi
untuk terkena penyakit tertentu yang dapat dicegah
dengan imunisasi.

Imunisasi yang lengkap dapat menurunkan angka
kesakitan dan kematian pada bayi dan balita

Jika anak anda berumur 3 bulan terlambat diberikan
imunisasi di Posyandu, maka imunisasi yang
diberikan sebelumnya akan diulang

Setelah pemberian imunisasi DPT efek yang timbul
adalah panas dan ibu selalu memberikan kompres air
dingin untuk menurunkan panas

Imunisasi untuk mencegah penyakit bukan
menyembuhkan penyakit

I11. Kuesioner Dukungan Tenaga Kesehatan

1. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara,

No

Pernyataan Ya Tidak
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Tenaga kesehatan pernah memberikan penyuluhan
mengenai imunisasi dasar

Tenaga kesehatan selalu menginformasikan tentang jadwal
imunisasi selanjutnya

Tenaga kesehatan selalu memberikan informasi mengenai
manfaat imunisasi yang akan diberikan

Tenaga kesehatan selalu memberikan informasi mengenai
efek samping dan cara penanganan imunisasi

Tenaga kesehatan selalu mencatat di buku KMS setelah
pelaksanaan imunisasi.

Tenaga kesehatan memberikan informasi tentang
pentingnya imunisasi

Tenaga kesehatan menjelaskan akibat jika bayi tidak diberi
imunisas

Tenaga kesehatan menjelaskan kapan harus dibawa
kembali ke Klinik setelah mendapat suntikan imunisasi

Tenaga kesehatan memberi tahu tempat Ibu dapat
memperoleh imunisasi

Tenaga kesehatan menjelaskan kapan imunisasi tidak
boleh diberikan

IV. Kuesioner Dukungan Keluarga

1. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara

No

Pernyataan Ya Tidak
Dukungan Informasional

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) sudah
memberikan informasi kepada ibu tentang imunisasi BCG
yang dibutuhkan oleh anaknya

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) tidak
memberikan informasi kepada ibu tentang tujuan
imunisasi BCG pada anaknya
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Ibu mendapat informasi dari anggota keluarga (suami,
mertua, dan saudara) tentang manfaat imunisasi BCG pada
anaknya untuk peningkatan kesehatan

Ibu tidak mendapatkan informasi dari anggota keluarga
(suami, mertua, dan saudara) tentang masalah kesehatan
yang terjadi jika bayi tidak mendapatkan imunisasi BCG

Ibu memperoleh informasi dari anggota keluarga (suami,
mertua, dan saudara) tentang reaksi yang biasa terjadi
setelah anak mendapat imunisasi BCG

Dukungan Penilaian

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara)
menganjurkan ibu untuk melakukan imunisasi BCGuntuk
satu kali pemberian

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
mengingatkan ibu untuk memberikan imunisasi BCG pada
umur 0-2 bulan

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) melarang
ibu untuk membawa bayinya mendapatkan imunisasi BCG
pada umur 0-2 bulan

Ibu selalu mendapatkan waktu dari anggota keluarga
(suami, mertua, dan saudara)agar ibu dapat membawa
anaknya imunisasi BCG ke posyandu

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
memberikan pujian dan perhatian kepada ibu saat anaknya
sudah mendapatkan imunisasi BCG

Dukungan Instrumen

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
mengingatkan ibu jadwal untuk melakukan imunisasi BCG
pada anaknya

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
penuh perhatian dengan kesehatan anaknya untuk
mencegah penyakit TBC dengan cara imunisasi BCG

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
menyediakan obat apabila anak mengalami sakit setelah
mendapatkan imunisasi BCG

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) tidak
menganjurkan ibu untuk membawa anaknya kefasilitas
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kesehatan (Puskesmas/Posyandu) agar mendapatkan
imunisasi BCG

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
menyediakan uang yang cukup untuk keperluan imunisasi
BCG anaknya

Dukungan Emosional

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
mengingatkan ibu untuk membawa anaknya imunisasi
sesuai jadwal imunisasi BCG yang dibutuhkan

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) mengajak
ibu ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi BCG agar
anaknya tidak mudah terkena penyakit menular

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) melibatkan
ibu dalam mengambil keputusan untuk melaksanakan
imunisasi BCG pada anaknya

Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara)
menyalahkan ibu bahwa tanda pada lengan kanan atas
dialami oleh anaknya setelah mendapatkan imunisasi BCG
adalah hal tidak biasa

. Anggota keluarga (suami, mertua, dan saudara) selalu
memberikan perhatian kepada ibu ketika anaknya sakit
setelah mendapatkan imunisasi BCG
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Lampiran 6. Tabel Hasil Penelitian
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Dukungan Tenaga Kesehatan
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Lampiran 8. Hasil Analisis

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum | Maximum Mean Deviation
Dukungan
Tenaga 70 5 10 7,84 1,347
Kesehatan
Dukungan
Keluarga 60 10 19 14,68 2,071
Valid N
(listwise) 60
Analisis Univariat
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Dasar 38 54.3 54.3 54.3
Pendidikan Tinggi 32 45.7 45.7 100.0
Total 70 100.0 100.0
Status Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 41 58.6 58.6 58.6
Bekerja 29 41.4 41.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Usia lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berisiko (<20 atau >35) 46 65.7 65.7 65.7
Tidak Berisiko (20-35 tahun) 24 34.3 34.3 100.0
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Total 70 100.0 100.0
Jarak Pelayanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jauh (>=5 km) 40 57.1 57.1 57.1
Dekat (<5 km) 30 42.9 42.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Kepatuhan Imunisasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Patuh 49 70.0 70.0 70.0
Patuh 21 30.0 30.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 5 7.1 7.1 7.1
Cukup 29 41.4 41.4 48.6
Baik 36 51.4 51.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Dukungan Tenaga Kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak mendukung 28 40.0 40.0 40.0
Mendukung 42 60.0 60.0 100.0




Total

70

100.0

100.0

Dukungan Keluarga
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak mendukung 40 57.1 57.1 57.1
Mendukung 30 42.9 42.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Analisis Bivariat
Crosstab
Kepatuhan Imunisasi
Tidak Patuh Patuh Total
Pendidikan Pendidikan Dasar Count 31 7 38
% within Pendidikan 81.6% 18.4% 100.0%
% of Total 44.3% 10.0% 54.3%
Pendidikan Tinggi Count 18 14 32
% within Pendidikan 56.3% 43.8% 100.0%
% of Total 25.7% 20.0% 45.7%
Total Count 49 21 70
% within Pendidikan 70.0% 30.0% 100.0%
% of Total 70.0% 30.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.3072 1 .021
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Continuity Correction® 4.169 1 .041

Likelihood Ratio 5.354 1 .021

Fisher's Exact Test .035 .020
Linear-by-Linear Association 5.231 1 .022

N of Valid Cases 70

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,60.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Pendidikan
(Pendidikan Dasar / Pendidikan 3.444 1.173 10.115
Tinggi)
For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Tidak Patuh 1450 Lot 2.0%
For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Patuh a2 194 o1
N of Valid Cases 70
Crosstab
Kepatuhan Imunisasi
Tidak Patuh Patuh Total
Status Pekerjaan Tidak Bekerja Count 31 10 41
% within Status Pekerjaan 75.6% 24.4% 100.0%
% of Total 44.3% 14.3% 58.6%
Bekerja Count 18 11 29
% within Status Pekerjaan 62.1% 37.9% 100.0%
% of Total 25.7% 15.7% 41.4%
Total Count 49 21 70
% within Status Pekerjaan 70.0% 30.0% 100.0%
% of Total 70.0% 30.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.4832 1 223
Continuity Correction® .908 1 341
Likelihood Ratio 1.471 1 225
Fisher's Exact Test 292 .170
Linear-by-Linear Association 1.462 1 227
N of Valid Cases 70
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,70.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Status
Pekerjaan (Tidak Bekerja / 1.894 .673 5.332
Bekerja)
For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Tidak Patuh 1218 873 1700
For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Patuh 043 35 L
N of Valid Cases 70
Crosstab
Kepatuhan Imunisasi
Tidak Patuh Patuh Total

Usia Ibu Berisiko (<20 atau >35) Count 37 9 46

% within Usia lbu 80.4% 19.6% 100.0%

% of Total 52.9% 12.9% 65.7%
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Tidak Berisiko (20-35 tahun) Count 12 12 24
% within Usia Ibu 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 17.1% 17.1% 34.3%
Total Count 49 21 70
% within Usia Ibu 70.0% 30.0% 100.0%
% of Total 70.0% 30.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.9572 1 .008
Continuity Correction® 5.583 1 .018
Likelihood Ratio 6.773 1 .009
Fisher's Exact Test .013 .010
Linear-by-Linear Association 6.857 1 .009
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,20.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Usia lbu
(Berisiko (<20 atau >35) / 4111 1.393 12.131
Tidak Berisiko (20-35 tahun))
For cohort Kepatuhan

o 1.609 1.052 2.460
Imunisasi = Tidak Patuh
For cohort Kepatuhan

o 391 192 .796
Imunisasi = Patuh
N of Valid Cases 70
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Crosstab
Kepatuhan Imunisasi
Tidak Patuh Patuh Total

Jarak Pelayanan Jauh (>=5 km) Count 34 6 40

% within Jarak Pelayanan 85.0% 15.0% 100.0%

% of Total 48.6% 8.6% 57.1%

Dekat (<5 km) Count 15 15 30

% within Jarak Pelayanan 50.0% 50.0% 100.0%

% of Total 21.4% 21.4% 42.9%
Total Count 49 21 70

% within Jarak Pelayanan 70.0% 30.0% 100.0%

% of Total 70.0% 30.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10.0002 1 .002
Continuity Correction® 8.403 1 .004
Likelihood Ratio 10.115 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear Association 9.857 1 .002
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Jarak Pelayanan
(Jauh (>=5 km) / Dekat (<5

km))

5.667

1.840

17.453




For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Tidak Patuh
For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Patuh

N of Valid Cases

1.700

.300

70

1.162

2.488

.681

Crosstab
Kepatuhan Imunisasi
Tidak Patuh Patuh Total
Pengetahuan Kurang Count 2 3 5
% within Pengetahuan 40.0% 60.0% 100.0%
% of Total 2.9% 4.3% 7.1%
Cukup Count 17 12 29
% within Pengetahuan 58.6% 41.4% 100.0%
% of Total 24.3% 17.1% 41.4%
Baik Count 30 6 36
% within Pengetahuan 83.3% 16.7% 100.0%
% of Total 42.9% 8.6% 51.4%
Total Count 49 21 70
% within Pengetahuan 70.0% 30.0% 100.0%
% of Total 70.0% 30.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.979° .031
Likelihood Ratio 7.014 .030
Linear-by-Linear Association 6.831 .009
N of Valid Cases 70

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1,50.
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Crosstab
Kepatuhan Imunisasi
Tidak Patuh Patuh Total
Dukungan Tenaga Kesehatan Tidak mendukung Count 20 8 28
% within Dukungan
71.4% 28.6% 100.0%
Tenaga Kesehatan
% of Total 28.6% 11.4% 40.0%
Mendukung Count 29 13 42
% within Dukungan
Tenaga Kesehatan 0.0% SL.0% 100.0%
% of Total 41.4% 18.6% 60.0%
Total Count 49 21 70
% within Dukungan
Tenaga Kesehatan 70.0% 30.0% 100.0%
% of Total 70.0% 30.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0452 1 .831
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .045 1 .831
Fisher's Exact Test 1.000 .524
Linear-by-Linear Association .045 1 .833
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,40.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper




156

Odds Ratio for Dukungan
Tenaga Kesehatan (Tidak 1.121 .393 3.199
mendukung / Mendukung)
For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Tidak Patuh 1034 759 1410
For cohort Kepatuhan
Imunisasi = Patuh 928 Al 1934
N of Valid Cases 70
Crosstab
Kepatuhan Imunisasi
Tidak Patuh Patuh Total
Dukungan Keluarga Tidak mendukung Count 32 8 40
% within Dukungan Keluarga 80.0% 20.0% 100.0%
% of Total 45.7% 11.4% 57.1%
Mendukung Count 17 13 30
% within Dukungan Keluarga 56.7% 43.3% 100.0%
% of Total 24.3% 18.6% 42.9%
Total Count 49 21 70
% within Dukungan Keluarga 70.0% 30.0% 100.0%
% of Total 70.0% 30.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.4442 1 .035
Continuity Correction® 3.403 1 .065
Likelihood Ratio 4.435 1 .035
Fisher's Exact Test .064 .033
Linear-by-Linear Association 4.381 1 .036
N of Valid Cases 70




a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
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95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan
Keluarga (Tidak mendukung / 3.059 1.061 8.821
Mendukung)
For cohort Kepatuhan
1.412 .996 2.002
Imunisasi = Tidak Patuh
For cohort Kepatuhan
462 220 970
Imunisasi = Patuh
N of Valid Cases 70
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 pendidikan_ibu 2.157 .893| 5.826 1 .016 8.642 1.500 49.784
status_pekerjaan 772 797 .940 1 332 2.164 454 10.314
usia_ibu 1.854 .866 | 4.580 1 .032 6.388 1.169 34.905
jarak_pelayanan_kes
2.139 .805( 7.056 1 .008 8.495 1.752 41.185
ehatan
pengetahuan -1.865 692 7.276 1 .007 .155 .040 .600
Dukungan_keluarga 2.419 .903| 7.169 1 .007 11.235 1.912 66.007
Constant -10.104 3.405] 8.803 1 .003 .000

a. Variable(s) entered on step 1: pendidikan_ibu, status_pekerjaan, usia_ibu, jarak_pelayanan_kesehatan, pengetahuan,

Dukungan_keluarga.
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
1. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax, (0274) 617601
Email : kepkipoltekkesjogla.ac.id

LD

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“"ETHICAL EXEMPTION"
MNo.DP.04.03/e-KEPK. 173952023

Protokol penclitian versi | yang dinsulkan oleh

The research pratocol proposed by

Peneliti utama 2 Orlandina Misa

Principal In Irvestigator

Mama Institusi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Nepmee of the Instirunion

Dengan judul:

Tirle

"FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN PEMBERIAN IMUNISASI PADA BAYI USIA 0-12

BULAN DI WILAY AH KERJA FUSKESMAS LELOGAMA KECAMATAN AMFOANG SELATAN KABUPATEN
KUPANG TAHUN 022"

"FACTORS AFFECTING COMPLIANCE WITH IMMUNIZATION IN INFANTS AGED 0-12 MONTHS IN THE WORKING
AREA OF LELOGAMA HEALTH CENTER, AMFOANG SELATAN DISTRICT, KUPANG INSTRICT, 20227

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (twjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Milai Ilmiah, 3) Pemcrataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, vang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accovdance to 7 (seven) WHO 200 1 Srandards, 1) Soctal Valuwes, 2) Sctentific Values,
3 Equitable Assessment and Benefiss, 4) Risks, 5) Perswasion/Exploitation, 6) Confidentialioy and Privacy, and 7) Informed
Contcent, referring to the 2006 CIOMS Guidelines. This is as indicared by the fulfilliment of the indicarors of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakio tanggal 28 Maret 2023 sampai dengan tanggal 28 Maret 2024.

Thizs declaration of ethics applies during the period March 28, 2023 unril March 28, M4,
March 28, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. drg. Wiwore Haryani, M Kes.
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