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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO COMPLETENESS OF BASIC IMMUNIZATION
IN CHILDREN AGED 12-23 MONTHS AT METRO HEALTH CENTER
IN 2023

By

Noval Ramadirta

Background: The percentage of children who received basic immunization in
Lampung Province reached 86.5% of the target of 92.9%. Completeness of basic
immunization is influenced by several factors. The aim of this research is to
determine the factors related to the completeness of basic immunization in children
aged 12-23 months at Metro Health Centers in 2023.

Methods: This research is an observational analytical study with a cross-sectional
approach. Sampling used a stratified random sampling technique. The data used
was obtained through primary data questionnaires. In this study, univariate,
bivariate (chi-square test) and multivariate (multiple logistic regression test)
analyzes were carried out.

Results: The sample used was 135 respondents. The results of bivariate analysis
are age (p=0.424), education (p=0.327), occupation (p=0.953), income (p=0.773),
knowledge (p=0.000), attitude (p=0.015), belief (p=0.004 ), access to health
services (p=0.265), family support (p=0.252), the role of health workers (p=0.865)
and the role of cadres (p=0.220). Meanwhile, in the multivariate analysis,
knowledge (OR=3.381) and beliefs (OR=3.442) were obtained.

Conclusions: There was a relationship between knowledge, attitudes and beliefs
and the completeness of basic immunization for children aged 12-23 months at
Metro Health Centers in 2023. The most dominant factor is beliefs.

Keywords: Attitudes, Basic Immunization, Beliefs, Cadre, Knowledge,



ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELENGKAPAN
IMUNISASI DASAR PADA ANAK USIA 12-23 BULAN
DI PUSKESMAS METRO TAHUN 2023

Oleh

Noval Ramadirta

Latar Belakang: Persentase anak yang mendapatkan imunisasi dasar di Provinsi
Lampung mencapai 86,5% dari target 92,9%. Kelengkapan imunisasi dasar
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak
usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik stratified
random sampling. Data yang digunakan diperoleh melalui data primer kuesioner.
Pada penelitian ini dilakukan analisis univariat, bivariat (uji chi-square) dan
multivariat (uji regresi logistik ganda).

Hasil Penelitian: Sampel yang digunakan berjumlah 135 respoden. Hasil analisis
bivariat yaitu usia (p=0,424), pendidikan (p=0,327), pekerjaan (p=0,953),
pendapatan (p=0,773), pengetahuan (p=0,000), sikap (p=0,015), keyakinan
(p=0,004), akses menuju pelayanan kesehatan (p=0,265), dukungan keluarga
(p=0,252), peran petugas kesehatan (p=0,865) dan peran kader (p=0,220).
Sedangkan pada analisis multivariat didapatkan hasil pengetahuan (OR=3,381) dan
keyakinan (OR=3,442).

Simpulan Penelitian: Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan keyakinan
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas
Metro tahun 2023. Faktor yang paling berpengaruh adalah keyakinan ibu.

Kata Kunci: Imunisasi Dasar, Kader, Keyakinan, Pengetahuan, Sikap
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Imunisasi merupakan suatu cara agar tubuh tidak sakit atau hanya sakit ringan
saat terpajan suatu penyakit karena dengan imunisasi dapat meningkatkan
kekebalan tubuh seseorang. Imunisasi dapat membuat anak tidak mudah
tertular penyakit sehingga berperan untuk menanggulangi masalah kesehatan.
Menurut Kemenkes (2017) Program imunisasi pada anak dibagi menjadi 3
yaitu imunisasi rutin, imunisasi tambahan dan imunisasi khusus. Imunisasi
rutin dibagi lagi menjadi 2 yaitu imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan.
Imunisasi dasar meliputi imunisasi Hepatitis B (HB-0), BCG dan Polio 1 pada
usia 1 bulan untuk mencegah penularan tuberkulosis dan polio. Imunisasi DPT-
HB-Hib 1 dan polio 2 diberikan pada usia 2 bulan untuk mencegah polio,
difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis dan pneumonia. Imunisasi
DPT-HB-Hib 2 dan polio 3 diberikan pada usia 3 bulan, DPT-HB-Hib 3 dan
polio 4 pada usia 4 bulan serta imunisasi campak pada usia 9 bulan untuk

mencegah penyakit campak.

Saat ini terdapat tambahan imunisasi PCV dan rotavirus yang mulai digalakkan
pada tahun 2022 dan 2023. Kedua imunisasi ini diberikan pada saat anak usia
2 bulan, 4 bulan dan 6 bulan. Imunisasi PCV diberikan secara injeksi
intramuskular yang bermanfaat untuk mencegah penyakit pneumonia.
Sedangkan imunisasi rotavirus diberikan secara tetes yang bermanfaat untuk

mencegah penyakit diare pada anak (IDAI, 2023).



Program imunisasi diatur oleh pemerintah yang tertuang dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017 Tentang
Penyelenggaraan Imunisasi. Dalam peraturan tersebut, dijelaskan bahwa
pemerintah pusat dan pemerintah daerah bertanggung jawab dalam program
penyelenggaraan imunisasi. Menteri, Pemerintah Daerah provinsi dan
Pemerintah Daerah kabupaten/ kota diwajibkan untuk dapat membina dan
mengawasi penyelenggaraan pemberian imunisasi yang dilakukakan di seluruh
fasilitas  pelayanan  kesehatan secara  berkala, berjenjang dan

berkesinambungan (Kemenkes, 2017).

Menurut data Kemenkes (2022), kelengkapan imunisasi dasar pada anak sudah
mencapai 92,7%. Angka tersebut telah memenuhi target kelengkapan imunisasi
dasar pada tahun 2022 yaitu sebesar 90%. Namun, capaian tersebut belum
memenuhi target kelengkapan imunisasi dasar yang dibuat oleh WHO yaitu
sebesar 99%. Pada tahun 2021, persentase anak yang mendapatkan imunisasi
dasar di Provinsi Lampung sudah mencapai 86,5% dari target 92,9%. Dari
seluruh kabupaten atau kota yang ada di Provinsi Lampung, Kota Metro
merupakan daerah dengan capaian imunisasi dasar terendah yaitu sebesar
66,5%. Menurut laporan hasil imunisasi rutin bayi di Puskesmas Kota Metro
tahun 2022, Puskesmas Metro memiliki persentase terendah yaitu sebesar

53,4% (Dinkes Kota Metro, 2022).

Imunisasi dapat mencegah penularan penyakit serta berperan untuk
menanggulangi masalah kesehatan agar anak tidak mudah tertular penyakit.
Sehingga apabila anak tidak mendapatkan imunisasi, maka akan timbul
peningkatan jumlah kesakitan dan kematian akibat penyakit. Penyakit seperti
tuberkulosis, poliomyelitis, campak, hepatitis B, pneumonia, meningitis,
difteri, pertussis dan tetanus dapat timbul akibat tidak mendapatkan imunisasi

(Kemenkes, 2019a).

Menurut WHO (2022), pada tahun 2021 angka kejadian penyakit Tuberkulosis
(TBC) di dunia sebanyak 10,6 juta kasus dengan 1,2 juta kasus merupakan



anak-anak. Indonesia sendiri meraih posisi kedua dengan jumlah penderita
TBC terbanyak didunia, diperkirakan sekitar 969.000 orang terkena TBC di
Indonesia. Pada tahun 2022, pengidap penyakit TBC di Indonesia menurun
menjadi 503.712 kasus dengan 61.594 orang merupakan anak-anak yang terdiri
dari 34.615 kasus pada anak 0-4 tahun dan 26.979 kasus pada anak 5-14 tahun.
Sedangkan, capaian penemuan suspek/ terduga TB di Puskesmas Metro tahun
2021 ada sebanyak 189 orang. Pada tahun 2023, terdapat 2067 kasus kejadian
campak di Indonesia dengan 1978 orang diantaranya berusia 1-14 tahun.
Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, tercatat ada 134 kasus kejadian
campak yang terjadi di Provinsi Lampung pada tahun 2022. Diantara kasus
tersebut, terdapat 2 kasus yang berasal dari Kota Metro. Sedangkan untuk kasus
Pertusis di Indonesia pada tahun 2021 tercatat 12 kasus yang berada di 7 daerah
yaitu Sumatera Selatan, Bengkulu, Jawa Barat, Jawa Timur, Nusa Tenggara
Barat, Kalimantan Timur dan Papua Barat. Penyakit lain seperti difteri tercatat
mencapai 235 kasus di Indonesia dengan jumlah kematian sebanyak 25 kasus

di Indonesia.

Pemberian imunisasi dasar dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suhaid & Faranita (2018),
imunisasi dasar dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pekerjaan,
tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap. Pekerjaan sangat mempengaruhi
kesiapan mental keluarga dalam mengakses fasilitas kesehatan. Selain itu,
bekerja membuat orang tua memiliki jangkauan relasi yang luas sehingga
mudah bertukar informasi dengan rekan kerja salah satunya mengenai program
kesehatan. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan dan sikap
orang tua. Hal ini menyebabkan orang tua dengan tingkat pendidikan tinggi
akan memiliki pengetahuan dan mengambil sikap yang benar mengenai
imunisasi yang harus diberikan kepada anaknya. Sedangkan menurut Sari,
Sayuti & Andri (2022), cakupan imunisasi dasar dapat dipengaruhi oleh adanya
dukungan keluarga, pengetahuan serta peran petugas dalam pemberian
imunisasi. Dukungan keluarga mempengaruhi pemberian imunisasi dasar pada

anak karena apabila kurang dukungan keluarga maka akan kurang pula



informasi tentang imunisasi dasar untuk anak. Sedangkan petugas kesehatan
dapat memberikan penyuluhan tentang imunisasi pada bayi kepada orang tua

agar mereka mengetahui pentingnya memberikan imunisasi pada anak.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Arisanti et al. (2022), didapatkan 2 hasil
mengenai faktor keyakinan ibu terhadap kelengkapan imunisasi. Pada tahun
2018 terdapat hubungan antara keyakinan ibu dengan kelengkapan imunisasi,
sedangkan pada tahun 2019 tidak terdapat hubungan antara keyakinan ibu
dengan kelengkapan imunisasi. Pada penelitian ini juga terdapat responden
yang percaya bahwa imunisasi dilarang agama karena dianggap haram
sehingga responden tersebut tidak memberikan imunisasi pada anaknya.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nainggolan, Hapsari & Indrawati
(2016), akses menuju pelayanan kesehatan juga berpengaruh terhadap
kelengkapan imunisasi. Apabila jarak yang ditempuh dari rumah menuju
pelayanan kesehatan terlalu jauh, maka masyarakat akan hanya pergi ke
pelayanan kesehatan jika sedang sakit berat saja. Penelitian lain oleh
Rabiatunnisa et al. (2022), menyebutkan bahwa faktor yang berhubungan
dengan kelengkapan imunisasi adalah peran kader. Hal ini karena dengan
adanya kader, masyarakat lebih mudah menerima informasi yang berasal dari

pemerintah khususnya mengenai imunisasi yang diberikan pada anak.

Hasil wawancara pada 10 orang ibu yang mempunyai anak dengan usia
dibawah 2 tahun, didapatkan bahwa sebanyak 6 anak tidak lengkap dalam
imunisasi sedangkan 4 anak lainnya lengkap imunisasi. Dari 6 anak yang tidak
lengkap dalam imunisasi, 3 diantaranya sedang menderita suatu penyakit.
Artinya sebanyak 50% anak yang tidak lengkap dalam imunisasi, menderita
suatu penyakit akibat tidak lengkap pemberian imunisasi. Berdasarkan uraian
latar belakang di atas maka peneliti ingin melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi

dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro Tahun 2023.



1.2 Perumusan Masalah

Faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi

dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan Umum dari penelitian yang dilakukan adalah mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak

usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

l.

Mengetahuai karakteristik responden meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan di Puskesmas Metro tahun 2023.
Mengetahui pengetahuan, sikap, keyakinan, akses menuju pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan peran
kader kesehatan di Puskesmas Metro tahun 2023.

Mengetahuai hubungan karakteristik responden meliputi usia,
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.
Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

Mengetahui hubungan sikap ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar
pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.
Mengetahui hubungan keyakinan ibu dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.
Mengetahui hubungan akses menuju pelayanan kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun

2023.



9. Mengetahui hubungan peran petugas kesehatan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

10. Mengetahui hubungan peran kader kesehatan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

11. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun

2023.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Puskesmas

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
evaluasi agar kedepannya pihak puskesmas dapat membuat solusi
mengenai masalah mengenai imunisasi dasar di wilayah kerja Puskesmas
Metro.

Bagi Ibu Balita

Ibu balita diharapkan dapat sadar mengenai pentingnya pemberian
imunisasi pada anak. Sehingga dapat mengurangi kejadian meningkatnya
penyakit akibat tidak mendapatkan imunisasi

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan dan
pengetahuan yang berkaitan dengan penelitian ini. Selain itu, penelitian ini
juga diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran serta bekal untuk

terjun ke dunia kerja dan masyarakat.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Imunisasi

2.1.1

2.1.2

Definisi Imunisasi
Menurut Kemenkes (2017) dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 12
tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi, imunisasi didefinisikan
sebagai upaya aktif untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap suatu
penyakit sehingga ketika seseorang terkena patogen yang dapat
menimbulkan penyakit, orang tersebut tidak akan sakit atau hanya
menderita penyakit ringan. Istilah imunisasi berasal dari kata “imun” yang
berarti kebal. Anak yang diberikan imunisasi berarti anak mendapatkan
kekebalan terhadap penyakit tertentu. Anak yang kebal terhadap penyakit,
belum tentu kebal terhadap penyakit lainnya. Imunisasi dasar meliputi
HBO, BCG, DPT-HB-Hib 1, DP-HB-Hib 2, DPT-HB-Hib 3, polio 1, polio
2, polio 3, polio 4, IPV dan campak untuk usia dibawah 1 tahun.
Tujuan Imunisasi
Tujuan imunisasi terbagi dalam 2 kategori yaitu tujuan umum dan tujuan
khusus. Tujuan umum imunisasi adalah untuk mengurangi morbiditas,
mortalitas, dan kecacatan akibat penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi. Sedangkan tujuan khusus imunisasi meliputi:
a. Mencapai cakupan imunisasi dasar sejalan dengan target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN).

b. Mencapai Universal Child Immunization (UCI) (persentase minimal



80% bayi yang menerima imunisasi dasar di desa/kelurahan).
Tercapainya target imunisasi lanjutan untuk anak di bawah dua tahun
(baduta), anak usia sekolah dasar, dan wanita usia subur.
Pengurangan, eliminasi dan pemberantasan penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi.

Tercapainya perlindungan yang optimal bagi masyarakat yang
melakukan perjalanan ke daerah endemik penyakit tertentu.
Implementasi imunisasi yang aman dan pengelolaan limbah medis
(safety injection practise and waste disposal management).

(Kemenkes, 2017)

2.1.3 Manfaat dan Program Imunisasi Rutin

Imunisasi memiliki manfaat sebagai berikut:

1.
2.
3.
4.

Pengurangan morbiditas (angka kesakitan)
Pengurangan mortalitas (angka kematian)
Menghindari kecacatan akibat penyakit

Pemberantasan penyakit di daerah atau negara (Kemenkes, 2016)

Program Imunisasi adalah imunisasi yang wajib dilakukan oleh individu

sebagai bagian dari masyarakat untuk melindungi individu tersebut dan

masyarakat sekitarnya dari penyakit yang dapat dicegah oleh imunisasi.

Program ini terdiri dari imunisasi rutin, imunisasi tambahan dan imunisasi

khusus. Imunisasi rutin dibagi menjadi dua bagian, yaitu imunisasi dasar

dan imunisasi lanjutan. Imunisasi dasar dikatakan telah lengkap apabila

telah memenuhi pemberian imunisasi sesuai jadwal seperti berikut:

Tabel 2. 1 Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar.

Umur Jenis Interval Minimal Untuk Jenis
Imunisasi Yang Sama

0-24 jam  Hepatitis B

1 bulan BCG, Polio 1

2 bulan DPT-HB-Hib 1, Polio 2 1 bulan
3 bulan DPT-HB-Hib 2, Polio 3 1 bulan
4 bulan DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV 1 bulan

9 bulan Campak

(Kemenkes, 2017)



Pemberian hepatitis B yang optimal diberikan pada bayi kurang dari 24
jam setelah lahir, didahului dengan penyuntikan vitamin K1 pada 2-3 jam
sebelumnya. Khusus daerah dengan akses sulit, pemberian hepatitis B
masih diperbolehkan sampai kurang dari 7 hari. Pemberian BCG yang
optimal dapat diberikan hingga bulan ke-2 kehidupan, namun dapat juga
diberikan hingga usia kurang dari 1 tahun tanpa tes mantoux. Bayi yang
lahir di rumah sakit, klinik dan bidan swasta, meneriman imunisasi BCG
dan Polio 1 sebelum dipulangkan. Bayi yang Imunisasi dasar DPT-HB-Hib
1, DPT-HB-Hib 2, dan DPT-HB-Hib 3 sesuai jadwal dan interval,
dinyatakan mempunyai status imunisasi tetanus 2. Pada keadaan tertentu,
semua vaksin kecuali vaksin HBO dapat diberikan sebelum bayi berusia

satu tahun. (Kemenkes, 2017).

Jadwal Imunisasi Anak Umur 0-18 Tahun
Rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Tahun 2023
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I Booster

+ Vaksin hepatitis B (HB). Vaksin hepatis B (HB) monovalen disuntikkan intramuskular kepada bayi segera seteiah lahir sebelum berumur 24 jam, didahului penyuntikan itamin K1 minimal 30 menit
sebelumnya. Bayi dengan berat lahir kurang dari 2000 g, imunisasi hepatitis B sebaiknya ditunda sampai saat usia 1 bulan atau saat pulang dari rumah sakit kecual bayi dari ibu HBsAg positif dan bayi
bugar berikan imunisasi HB segera setelah lahir tetapi tidak diitung sebagai dosis primer, berikan tambahan 3 dosis vaksin (total 4 dosis). Untuk bayi yang lahir dari ibu HBsAg positi: Berikan vaksin
hepatitis B dan Hepatitis B (HBIg) pada paha segera lam waktu 24 jam setelah lahir,tanpa melihat berat bayi. Pemberian HBlg setelah 48 jam efikasinya menurun.
Bila terlambat diberikan HBig masih dapat diberikan sampai 7 hari. Bayi perlu diperiksa anti-HBs pada usia 9-12 bulan. lika dosis terakhirterlambat es dilabukan 1-2 bulan setelah dosis terakhir

| Primer Catch-up

Di daerah endemis L "] ntuk anak dengan risiko tinggi

Gambar 2. 1 Jadwal Imunisasi Anak Umur 0-18 Tahun Kemenkes 2017.

(IDAI, 2023)

Berdasarkan jadwal imunisasi yang dikeluarkan oleh IDAI (2023), ada 11
jenis imunisasi yang diberikan kepada anak di bawah usia 2 tahun.
Imunisasi Hepatitis B diberikan saat bayi berumur < 24 jam, 2 bulan, 3

bulan, 4 bulan dan 18 bulan sebagai imunisasi booster. Imunisasi polio
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diberikan saat anak berusia < 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan dan 18
bulan sebagain imunisasi booster. Imunisasi BCG diberikan pada saat
anak berumur < 1 bulan. Imunisasi DTP-HB-HiB diberikan pada saat anak
berumur 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan dan 18 bulan sebagai imunisasi booster.
Imunisasi PCV diberikan saat anak berumur 2 bulan, 4 bulan, 6 bulan dan
12 bulan sebagai imunisasi booster. Imunisasi rotavirus diberikan saat
anak berumur 2 bulan, 4 bulan dan 6 bulan. Imunisasi MR/MMR diberikan
saat anak berumur 9 bulan dan 15 bulan sebagai imunisasi booster.
Imunisasi varisela dan hepatitis A diberikan saat anak berumur 12 bulan
sebanyak 2 dosis. Imunisasi tifoid diberikan saat anak berumur 24 bulan.
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) atau adverse events following
immunization (AEFI) adalah kejadian medik yang berhubungan dengan
imunisasi dapat berupa reaksi vaksin, reaksi suntikan, kesalahan prosedur,
ataupun koinsidens, sampai ditentukan adanya hubungan kausal.
Hubungan antara imunisasi dengan KIPI dapat diketahui dengan adanya
pencatatan dan pelaporan semua reaksi simpang yang timbul setelah
pemberian imunisasi. Bagi calon penerima imunisasi penting untuk
menyampaikan informasi terkait status kesehatan dan riwayat
kesehatannya dengan jujur dan jelas kepada petugas sebelum dan setelah
diberikan imunisasi. Informasi ini menjadi sangat penting karena akan
mempengaruhi kesimpulan akhir analisa apakah keluhan yang timbul
memang berkaitan dengan imunisasi atau tidak (koinsidens) (Safira,
Peranginangin and Saputri, 2021).

Gejala klinis KIPI dapat timbul secara cepat maupun lambat dan dapat
dibagi menjadi gejala lokal, sistemik, reaksi susunan saraf pusat, serta
reaksi lainnya. Pada umumnya makin cepat terjadi KIPI makin berat
gejalanya dan pada kejadian tertentu lama pengamatan KIPI dapat
mencapai masa 42 hari (artritis kronik pasca vaksinasi rubela), atau sampai
6 bulan (infeksi virus campak vaccine strain pada resipien non
imunodefisiensi atau resipien imunodefisiensi pasca vaksinasi polio).

Sebagian besar gejala yang muncul adalah demam ringan, nyeri dan
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bengkak di lokasi suntikan, dimana gejala tersebut akan hilang dalam 2-3
hari, baik dengan bantuan obat penurun panas/pengurang nyeri maupun
tidak (Sugiartini, 2020).

Pemantauan KIPI pada dasarnya terdiri dari penemuan, pelacakan, analisis
kejadian, tindak lanjut, pelaporan dan evaluasi. Pelaporan kasus diduga
KIPI terbagi dalam KIPI ringan/non serius dan KIPI serius. KIPI Non
serius/ringan adalah suatu peristiwa yang tidak “serius” dan tidak
menimbulkan risiko potensial terhadap kesehatan penerima. Sedangkan
KIPI Serius/Berat adalah kasus diduga KIPI yang tunggal/ berkelompok,
sakit dengan rawat inap, kecacatan yang menetap, mengancam kehidupan
atau kematian, dan menimbulkan kekuatiran masyarakat (Sari, Izzah and
Harmen, 2018).

Kegiatan pemantauan KIPI adalah bentuk tanggung jawab pemerintah
untuk menjamin keamanan vaksin dan mendorong keberhasilan program
imunisasi, yaitu tercapainya kekebalan kelompok (herd immunity) di
semua wilayah. Oleh karenanya masyarakat tidak perlu takut, khawatir dan
sampai menolak diberikan imunisasi. Bila ada keraguan karena kurang
jelasnya informasi, atau bila menderita penyakit tertentu dan apabila
timbul keluhan setelah imunisasi, masyarakat dapat segera menghubungi
fasilitas kesehatan terdekat untuk mendapatkan kejelasan informasi dan
penanganan lanjut (Elysabeth, 2020).

Sampai saat ini imunisasi terbukti paling efektif dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Manfaat
yang diperoleh lebih besar dari efek simpang yang ditimbulkan.
Masyarakat tidak perlu takut dan khawatir untuk mendapatkan imunisasi,
karena vaksin yang digunakan sudah melewati beberapa kali uji klinis

sebelum dinyatakan siap digunakan (Masiah and Astuti, 2015).

2.2 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar
Berdasarkan teori dasar Lawrence Green, perilaku dapat dipengaruhi oleh tiga
faktor. Orang tua yang membawa anaknya untuk mendapatkan imunisasi dasar

termasuk dalam perilaku. Ketiga faktor yang mempengaruhi perilaku tersebut
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adalah faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat sebagai

berikut:

a. Faktor predisposisi yaitu faktor yang mempermudah terjadinya tingkah
laku seseorang atau faktor yang berada dalam tiap individu. Contohnya
antara lain usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan,
pengetahuan, sikap, keyakinan/kepercayaan dan budaya.

b. Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi
perilaku seseorang. Contohnya adalah sarana prasarana kesehatan
(puskesmas, posyandu dan rumah sakit), akses menuju pelayanan
kesehatan serta kepemilikan asuransi kesehatan.

c. Faktor penguat adalah faktor-faktor yang mendorong seseorang untuk
berperilaku sehat atau sakit. Contohnya adalah dorongan dari keluarga,
peran tenaga keseharan dan peran kader kesehatan. (Purnomo,
Roesdiyanto & Gayatri, 2018)

2.2.1 Faktor Predisposisi

1. Usia
Menurut KBBI (2016), usia atau umur adalah lama waktu hidup sejak
dilahirkan atau diadakan. Pada umumnya usia dihitung mulai dari 0
sejak seseorang dilahirkan. Berdasarkan Kemenkes (2016), usia dapat
dikelompokan menjadi : neonatal dan bayi (0-1 tahun); balita (1-5
tahun); anak prasekolah (5-6 tahun); anak (6-10 tahun); remaja (10-10
tahun); WUS/PUS (15-49 tahun) atau dewasa (19-44 tahun); pra lanjut
usia (45-59 tahun); dan lanjut usia (60 tahun ke atas).

2. Jenis Kelamin
Berdasarkan teori green, jenis kelamin termasuk kedalam faktor
predisposisi yang dapat berkontribusi pada perilaku kesehatan tiap
individu. Perempuan cendung memiliki perilaku yang lebih baik
dibandingkan laki-laki. Oleh karena itu, perempuan lebih peduli
tehadap kondisi lingkungan dan kesehatannya. (Sari et al., 2020)

3. Pendidikan
Pendidikan merupakan proses yang melibatkan tiga dimensi yaitu

individu, masyarakat atau komunitas nasional dari individu tersebut
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dan seluruh isi realitas, baik material maupun spiritual yang berperan
dalam menentukan watak, takdir, bentuk manusia maupun masyarakat.
Pendidikan adalah proses yang diperlukan dalam mencapai
keseimbangan dan kesempurnaan untuk perkembangan individu
ataupun masyarakat. Melalui proses tersebut, suatu bangsa atau negara
dapat mewariskan nilai-nilai agama, budaya, gagasan dan keahlian
kepada generasi selanjutnya agar mereka benar-benar siap
menyongsong kehidupan berbangsa dan bernegara yang lebih cerah.
(Nurkholis, 2013)

Pendidikan adalah hak semua orang, baik laki-laki maupun
perempuan. Jika ditelusuri ketimpangan pendidikan perempuan di
Indonesia disebabkan oleh beberapa hal antara lain: masyarakat
memiliki pandangan yang Dberpusat pada laki-laki atau
memprioritaskan  pendidikan anak laki-laki daripada anak
perempuannya atau disebut juga male oriented. Male oriented juga
mengacu pada budaya yang berakar kuat pada anggapan bahwa
perempuan tidak boleh berpendidikan tinggi karena nantinya hanya
akan di dapur. Persepsi ini tidak disadari bahwa peran di dapur juga
tetap membutuhkan ilmu dan pengetahuan. T anpa mengetahui
nutrisi baik yang dibutuhkan tubuh untuk kesehatan, tidak mungkin
perempuan dapat menyiapkan menu yang baik dan menarik sesuai
dengan kebutuhan nutrisi keluarga (Abdullah, 2021).

. Pekerjaan

Imunisasi anak dapat terkait dengan pekerjaan ibu. Berbeda dengan ibu
yang bekerja, ibu yang tidak bekerja memiliki kesempatan untuk
memberikan imunisasi pada anaknya. Ibu yang bekerja diluar rumah
seringkali tidak memiliki kesempatan untuk datang ke pelayanan
imunisasi, hal ini dapat terjadi karena kemungkinan saat dilakukan
pelayanan imunisasi ibu masih sibuk dengan pekerjaannya. Bahkan ibu
yang terlalu sibuk dengan pekerjaannya seringkali lupa jadwal

imunisasi anaknya (Hastuty, 2020).
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Ibu yang bekerja lebih mudah dalam mendapat informasi meskipun
pekerjaannya memakan waktu dan mempengaruhi kehidupan
keluarga, sedangkan ibu yang tidak bekerja lebih sulit mendapatkan
informasi, seseorang yang tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu
untuk bertukar pendapat dan berinteraksi dengan orang lain, walaupun
tanpa dasar pengetahuan yang memadai. Sikap dan perilaku ibu yang
tidak bekerja lebih baik dibandingkan dengan ibu yang bekerja
(Sudirman & Rokani, 2021).

. Pendapatan

Pada umumnya angka kematian bayi memiliki hubungan dengan
pendapatan keluarga. Hal ini dikarenakan besarnya pendapatan
keluarga dapat mempengaruhi kebiasaan hidup serta faktor psikologi
keluarga. Seseorang yang memiliki pendapatan rendah kemungkinan
kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan karena tidak cukup
memiliki uvang untuk membayar transport, membeli obat dan
sebagainya (Isnayni, 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Isnayni, 2016), besarnya
pendapatan tidak memilik hubungan dengan kelengkapan imunisasi
dasar lengkap pada anak. Hal ini dibuktikan dengan tidak adaknya
perbedaan kelengkapan IDL antara ibu yang memiliki pendapatan
dibawah UMR maupun diatas UMR.

. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui dan muncul setelah orang
melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui panca indra manusia yaitu penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan area
yang sangat penting untuk membentuk tindakan seseorang. Oleh
karena itu, penelitian menunjukkan bahwa perilaku berbasis
pengetahuan akan lebih berkelanjutan daripada perilaku yang tidak
berbasis pengetahuan. Sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru,

dalam diri orang tersebut terjadi proses berurutan, yaitu:
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a. Awareness (kesadaran), dimana seseroang sadar dalam arti ia
mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.

b. Interest (ketertarikan) terhadap stimulus atau objek. Disini sikap
subjek sudah mulai terbentuk.

c. Evaluation (mempertimbangkan) baik atau tidak stimulus
tersebut. Artinya sikap responden sudah lebih baik.

d. Trial, dimana subjek mulai melakukan sesuatu sebagai respons
terhadap oleh stimulus.

e. Adoption, dimana subjek menunjukkan perilaku baru sesuai
dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikap subjek terhadap
stimulus.

Sederhananya, pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui

seseorang tentang objek, sifat, kondisi dan harapan. Pengetahuan

adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari
seseorang. Pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan
diterima seseorang melalui pengamatan indera. Pengetahuan muncul
ketika seseorang menggunakan indera atau pikirannya untuk
mengenali objek atau peristiwa yang belum pernah dilihat atau
dirasakan sebelumnya (Hartaty, 2018).

Sikap

Sikap adalah reaksi seseorang terhadap stimulus atau objek. Seorang
ahli psikologi Bernama Newcomb menyatakan bahwa sikap
merupakan kesiapan/kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan
pelaksana motif tertentu. Sikap bukanlah suatu tindakan atau aktifitas,
melainkan predisposisi tindakan atau perilaku. Berdasarkan konsep
Bloom, sikap ialah faktor kedua setelah lingkungan yang dapat
mempengaruhi status kesehatan seseorang (Safira, 2019).

. Keyakinan

Keyakinan seseorang mengenai kesehatan dijelaskan didalam teori
Health Belief Model (HBM). Teori ini merupakan teori untuk
mengetahui  persepsi  seseorang dalam  menerima  kondisi

kesehatannya. HBM memiliki dimensi yang menggambarkan
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bagaimana keyakinan seseorang dalam berperilaku sehat. Dimensi

tersebut yaitu :

a.

Perceived susceptibility, yaitu keyakinan seserang mengenai
kerentanan terhadap suatu risiko penyakit sehingga mendorong

seseorang untuk berperilaku sehat.

. Perceived severity, yaitu keyakinan seseorang terhadap

keparahan penyakit. Persepsi mengenai keparahan penyakit
sering didasarkan pada informasi atau pengetahuan pengobatan
serta dapat pula berasal dari informasi yang didapat pada orang
yang menderita suatu penyakit.

Perceived barriers, yaitu aspek negatif pada seseorang yang
membuat orang tersebut terhambat dalam berperilaku sehat
karena untuk melakukan itu bukanlah hal yang mudah.
Perceived benefits, yaitu keyakinan terhadap manfaat yang
didapat setelah melakukan perilaku kesehatan.

Self-efficacy, yaitu keyakinan pada diri sendiri terhadap
kemampuan untuk melakukan sesuatu.

Cues to action, perilaku yang dipengaruhi oleh suatu hal seperti
pesan pada media masa; nasihat atau anjuran kawan; tingkat
pendidikan, lingkungan tempat tinggal dan pengawasan terhadap
orang tua, terhadap suatu tindakan atau perilaku (Notoatmodjo,

2012).

9. Budaya

Budaya berasal dari Bahasa sansekerta yang memiliki arti akal dan

budi manusia. Perilaku ibu yang tidak terbiasa membawa anaknya ke

fasilitas kesehatan, dapat dikarenakan budaya setempat yang tidak

memiliki kebiasaan tersebut. Jika budaya seperti ini terus diterapkan,

maka akan semakin banyak anak yang rentan terhadap penyakit.

Budaya mengenai imunisasi seperti ini harus segera diubah agar anak

terhindar dari kecacatan (Badriyah & Ekawati, 2018).
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2.2.2 Faktor Pemungkin

1.

Ketersediaan Sarana dan Prasarana

Menurut Kemenkes (2018), sarana merupakan sebagian atau seluruh
bangunan yang dapat digunakan untuk penyelenggaraan atau
penunjang pelayanan. Bangunan tersebut dapat berada baik di atas
tanah/peraianan, maupun di bawah tanah/perairan. Sedangkan,
prasarana adalah alat, jaringan ataupun sistem yang dapat membuat
berfungsinya suatu sarana. Untuk menunjang perilaku kesehatan yang
baik, maka diperlukan adanya sarana dan prasarana kesehatan yang
baik pula. Untuk itu, diperlukan adanya tenaga kesehatan yang
berkompeten dan patuh akan standar.

Akses atau Keterjangkauan ke Tempat Pelayanan Kesehatan
Keterjangkauan jarak ke fasilitas kesehatan dengan situasi dan kondisi
geografis yang sangat beragam merupakan tantangan utama
pemerataan imunisasi di Indonesia. Tanpa akses yang mudah dan
terjangkau, masyarakat terutama yang berpenghasilan rendah tentu
akan semakin sulit mendapatkan pelayanan imunisasi bagi anaknya.
Tidak tercapainya target cakupan imunisasi lengkap antara lain
dipengaruhi oleh cara masyarakat dapat mencapai akses ke fasilitas
kesehatan. Mereka yang tinggal perkotaan dengan fasilitas kesehatan
yang lengkap baik rumah sakit maupun klinik dapat melakukan
imunisasi dengan mudah, tetapi mereka yang tinggal di pedesaan
dengan fasilitas yang terbatas tidak semua dapat mendapatkan
pelayanan imunisasi (Kartina, 2021).

Lokasi pelayanan yang jauh bisa membuat orang enggan
mendatanginya. Karena jauh ke tempat pelayanan kesehatan, biaya
tambahan mungkin timbul khususnya biaya transportasi. Akibatnya,
sebagian masyarakat memilih untuk tidak datang ke pelayanan
kesehatan karena tidak dapat menjangkau pelayanan kesehatan

tersebut (Safitri, Mufdalina & Andika, 2017).
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3. Kepemilikan Asuransi Kesehatan

Asuransi kesehatan merupakan jenis asuransi yang menjamin biasya
kesehatan atau perawatan saat pengguna asuransi tersebut mengalami
kecelakaan. Sistem penggunaan asuransi kesehatan didasarkan pada
kerjasama sekelompok orang yang sepakat untuk mengumpulkan
uang tahunan dan digunakan saat salah satu anggota kelompok
tersebut sakit. Oleh karena itu, asuransi kesehatan dapat membantu
kondisi kesehatan keluarga. Dalam pelaksanaanya, asuransi kesehatan
berpedoman terhadap asas-asas berikut:

a. Asas usaha bersama berdasarkan kekeluargaan

b. Asas adil dan merata

c. Asas adil dan percaya diri

d. Asas kepentingan dan keseimbangan

e. Asas musyawarah dan mufakat

f. Asas tidak mencari keuntungan semata (Gusnita, 2018)

2.2.3 Faktor Penguat

1.

Dukungan Keluarga

Keluarga adalah kelompok kecil yang terdiri dari individu-individu
yang terkait dan bergantung erat. Dukungan keluarga merupakan
hubungan antara keluarga dengan lingkungan sosial. Dukungan
keluarga adalah bantuan yang dapat diberikan dalam bentuk barang,
jasa, informasi dan nasehat, agar penerimanya merasa dicintai,
dihargai dan tentram (Saputri & Sujarwo, 2017)

Keluarga bertindak sebagai penyebar informasi tentang dunia,
termasuk saran, arahan atau umpan balik. Bentuk dukungan keluarga
yang diberikan keluarga antara lain dorongan semangat, pemberian
nasehat atau pemantauan pola makan sehari-hari dan pengobatan
(Igiany, 2020).

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan penerimaan keluarga
terhadap anggota keluarganya berupa dukungan infomasional,
dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional

(Sari, 2018).
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2. Peran Petugas Kesehatan
Rendahnya motivasi petugas puskesmas mengimunisasi bayi/balita
disebabkan oleh jarak tempuh yang jauh, karena cakupan imunisasi
yang rendah di daerah pegunungan. Cakupan imunisasi yang rendah
merupakan masalah yang sangat kompleks, bukan hanya karena
biaya, tapi juga karena ketersediaan vaksin dan komitmen petugas
kesehatan untuk menyebarkan informasi tentang imunisasi untuk
bayi/balita.
Petugas kesehatan puskesmas dalam hal ini petugas imunisasi juga
mempunyai peran tersendiri dalam meningkatkan kepatuhan ibu
dengan cara pemberdayaan posyandu, artinya program imunisasi
terlaksana secara optimal bila masyarakat ikut serta dalam program
tersebut, dan partisipasi itu terjadi bila masyarakat diberdayakan.
Pelaksanan imunisasi puskesmas memegang peranan yang sangat
penting dalam pelaksanaan bersifat teknis dan administratif. Selain
itu, petugas pelaksana imunisasi puskesmas juga dituntut untuk
menegelola program dengan lebih baik dan memiliki keahlian yang
professional (Maulana, 2018).

3. Peran Kader Kesehatan
Kader adalah relawan lokal yang kemungkinan memiliki dampak
signifikan terhadap masyarakat setempat dan kemungkinan dapat
memberikan pelayanan kesehatan. Peran kader posyandu merupakan
salah satu faktor penting dalam kegiatan imunisasi. Dalam kegiatan
imunisasi diperlukan peran kader agar kegiatan dapat berlangsung
sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan (Septianingtyas, Soesetijo
& Widi E. Y, 2018).
Kader posyandu adalah petugas dari masyarakat yang dianggap paling
dekat dengan masyarakat sekitar. Dalam hal ini Kemenkes
memutuskan untuk melatih kader guna meningkatkan pengetahuan,
dalam rangka menurunkan angka kematian ibu, bayi, anak dan balita.
Kader posyandu adalah orang yang bertanggung jawab untuk

menjalankan program posyandu termasuk imunisasi. Posyandu pada
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umumnya dan kader posyandu pada khususnya berperan penting
dalam meningkatkan kelengkapan imunisasi (Litasari, Sukmawati &

Andriani, 2020)

2.3 Kerangka Penelitian
2.3.1 Kerangka Teori

Faktor Pemudah:

Usia

Jenis Kelamin
Tingkat Pendidikan
Pekerjaan
Pendapatan

Tingkat Pengetahuan
Sikap

Keyakinan

Budaya

WX R DD —

Faktor Pemungkin:

1. Ketersediaan sarana dan 4
prasarana (ketersediaan
vaksin)

2. Keterjangkauan ke tempat
pelayanan kesehatan

Kelengkapan imunisasi dasar

A4

y

(akses)
3. Kepemilikan asuransi
kesehatan
Faktor Penguat:

1. Dukungan keluarga
2. Peran petugas kesehatan
3. Peran kader kesehatan

Gambar 2. 2 Kerangka Teori.

Sumber: Teori Lawrence Green (1991)
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2.3.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Usia

Pendidikan

Pekerjaan

Pendapatan
Pengetahuan

Sikap

Keyakinan

Akses menuju pelayanan
kesehatan

9. Dukungan keluarga

10. Peran petugas kesehatan
11. Peran kader kesehatan

Variabel Dependen

> Kelengkapan Imunisasi Dasar

PNV R WN R

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep.

2.4 Hipotesis

Ho:

Ho:

Ha:

Ho:

Tidak terdapat hubungan karakteristik meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.

Terdapat hubungan karakteristik responden meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.

Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

Tidak terdapat hubungan antara sikap ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

Terdapat hubungan antara sikap ibu dengan kelengkapan imunisasi

dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.
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Tidak terdapat hubungan antara keyakinan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

Terdapat hubungan antara keyakinan ibu dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun
2023.

Tidak terdapat hubungan antara akses menuju pelayanan kesehatan
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Terdapat hubungan antara akses menuju pelayanan kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga ibu dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak wusia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Terdapat hubungan antara dukungan keluarga ibu dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Tidak terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak wusia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Tidak terdapat hubungan antara peran kader kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak wusia 12-23 bulan di
Puskesmas Metro tahun 2023.

Terdapat hubungan antara peran kader kesehatan dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun

2023.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional untuk mencari faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan

imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November sampai Desember tahun

2023 di Puskesmas Metro.

3.3 Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Ibu-ibu yang memiliki anak berusia 12-23 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Metro tahun 2023 sebanyak 174 orang.
3.3.2 Kiriteria Inklusi
1. Bersedia menjadi subjek penelitian
2. Memiliki anak berusia 12-23 bulan
3. Ibu yang datang ke posyandu saat dilaksanakan penelitian
3.3.3 Kiriteria Eksklusi
1. Ibu yang hanya tinggal berdua bersama anak

2. Ibu yang tidak memiliki kartu KMS (Kartu Menuju Sehat)
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3.3.4 Sampel Penelitian
Penelitian ini menggunakan rumus Slovin untuk menentukan besar

sampel sebagai berikut:

. N
1+ N(e)?
Keterangan :
n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi
e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel
yang masih bisa ditolerir; e = 0,05
Sehingga :
. 174
1+ 174(0,05)2
po 17
1,435
n = 121,25

Jumlah minimal sampel yang diambil berdasarkan perhitungan tersebut
adalah 122 orang. Untuk menjaga kemungkinan berkurangnya sampel
maka besar sampel ditambah 10% sehingga besar sampel dalam penelitian
ini adalah 135 orang. Teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah proportional stratified random sampling.
Puskesmas Metro memiliki 19 posyandu yang mencakup 2 kelurahan yaitu
kelurahan metro dan imopuro. Teknik proportional stratified random
sampling digunakan agar sampel yang diambil dari tiap posyandu dapat
seimbang. Setelah menentukan jumlah sampel di tiap posyandu, peneliti
menggunakan teknik accidental sampling untuk menentukan responden
yang terpilih sebagai sampel penelitian. Teknik ini digunakan dengan
memilih responden yang kebetulan bertemu dengan peneliti serta

diperkirakan cocok sebagai sampel penelitian.
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Tabel 3. 1 Perhitungan Sampel Dengan Proportional Stratified Random

Sampling.

Posyandu Jumlah Anak Perhitungan Sampel
Melati 1 11 (135/174) x 11 8
Melati 2 5 (135/174) x 5 4
Melati 3 5 (135/174)x 5 4
Melati 4 6 (135/174)x 6 5
Melati 5 1 (135/174) x 1 1
Melati 6 21 (135/174) x 21 16
Melati 7 20 (135/174) x 20 15
Melati 8 13 (135/174) x 13 10
Melati 9 4 (135/174) x 4 4
Melati 10 16 (135/174) x 16 12
Melati 11 10 (135/174) x 10 8
Melati 12 13 (135/174) x 13 10
Sejahtera 10 11 (135/174) x 11 8
Sejahtera 12 6 (135/174)x 6 5
Sejahtera 13 11 (135/174) x 11 8
Mawar 1 (135174) x 1 1
Mekar Sari 9 (135/174) x 9 7
Tunas Mekar 9 (135/174) x 9 7
Kemala Sejahtera 2 (135/174) x 2 2
Total 174 135

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Independen

3.4.2

Varibel independen dalam penelitian ini adalah usia, pendidikan,

pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap, keyakinan, akses menuju

pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan

peran kader kesehatan.

Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kelengkapan imunisasi

dasar.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 3. 2 Definisi Operasional.

Cara

Variabel Definisi Alar Ukur Ukur Hasil Ukur Skala
Usia Ulang tahun Kuesioner  Mengisi Produktif = Nominal
terakhir Kuesioner  jika usia 20-35
responden tahun
Tidak
Produktif =

jika usia <20
atau >35 tahun
(Wulan &
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Cara

Variabel Definisi Alar Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Hasibuan,
2020)
Pendidikan  Jenjang Kuesioner = Mengisi Pascasarcana ~ Nominal
pendidikan kusesioner  Sarjana
terakhir yang SMA
ditempuh oleh SMP
responden SD
Pekerjaan Pekerjaan ibu Kuesioner  Mengisi PNS Nominal
saat ini yang Kuesioner =~ Wiraswasta
dikerjakan Guru
sehari-hari Pedagang
IRT
Pendapatan ~ Penghasilan Kuesioner  Mengisi >UMK Nominal
tetap keluarga Kuesioner  (2.726.104)
setiap bulannya <UMK
yang didapatkan (2.726.104)
dari pekerjaan
Pengetahuan Pemahaman ibu  Kuesioner = Mengisi Baik = jika Nominal
Tentang kuesioner ~ >median
Imunisasi Dasar Kurang = jika
(Pengertian <median
Imunisasi Dasar (Safira, 2019)
Lengkap,
Manfaat
Imunisasi,
Berapa kali di
lakukan
Imunisasi, Efek
samping
Imunisasi)
Sikap Sikap adalah Kuesioner = Mengisi Positif = jika Nominal
reaksi ibu kuesioner =~ >median
terhadap Negatif = jika
dilakukannya <median
imunisasi pada (Safira, 2019)
anak.
Keyakinan Keyakinan ibu Kuesioner  Mengisi Yakin = jika Nominal
terhadap Kuesioner  jika >median
imunisasi yang Tidak Yakin =
diberikan pada jika <median
anak. (Arsyad,
2019)
Akses Akses yang Kuesioner  Mengisi Dekat = jarak ~ Nominal
Menuju ditempuh ibu Kuesioner <700 m
Pelayanan menuju Jauh = jarak
Kesehatan pelayanan >700 m
kesehatan dalam (Astuti, 2021)
rangka

pemberian
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Cara

Variabel Definisi Alar Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
imunisasi pada
anak.
Dukungan Dukungan yang  Kuesioner = Mengisi Baik = jika Nominal
Keluarga diberikan kuesioner ~ >median
anggota Kurang baik =
keluarga jika <median
terhadap
responden
dengan kegiatan
mengimunisasik
an anaknya
(Suami, mertua,
orang tua)
Peran Keterlibatan Kuesioner  Mengisi Baik = jika Nominal
Petugas petugas kuesioner  >median
Kesehatan kesehatan Kurang = jika
dengan <median
memberikan (Talaen, 2022)
informasi
tentang jadwal,
manfaat, dan
penanganan efek
samping
terhadap
kegiatan
imunisasi
kepada bayi di
lingkungan
Puskesmas
Peran Kader Keterlibatan Kuesioner ~ Mengisi Berperan = Nominal
Kesehatan kader posyandu kuesioner  Jika skor
dalam >median
mengingatkan, Kurang
menginformasik Berperan =
an jadwal, dan jika skor
mengajak ibu <median
untuk imunisasi (Ma’wanabh,
bayi di 2016)
lingkungan
puskesmas/posy
andu
Kelengkapa  Kelengkapan Lembar Mengisi Lengkap = Nominal
n Imunisasi  imunisasi dasar ~ Observasi  lembar jika anak
Dasar pada anak usia observasi mendapatkan
12-23 bulan. berdasarka  imunisasi hep
n hasil B, polio,
wawancara BCG, DPT,
dan kartu Hib dan MR
KMS Tidak
responden  Lengkap =

jika salah satu
atau lebih
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Cara

Variabel Definisi Alar Ukur Hasil Ukur Skala

Ukur

imunisasi
tidak
diberikan serta
jika anak tidak
mendapatkan
imunisasi
sama sekali

3.6 Prosedur Penelitian

3.6.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat untuk mengukur fenomena alam dan

sosial yang diamati. Penelitian ini menggunakan kuesioner dan lembar

observasi sebagai alat pengumpulan data.

1.

Karakteristik responden

Karakteristik responden meliputi usia, pendidikan, pekerjaan dan
pendapatan diukur dengan menggunakan kuesioner. Responden
diminta untuk mengisi pada kolom yang sudah disediakan.
Pengetahuan

Pengetahuan diukur dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi
dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian (Safira, 2019), yang
berisikan 20 pertanyaan dengan 3 pilihan jawaban. Jika responden
menjawab pertanyaan dengan benar maka akan diberi skor 1,
sedangkan bila salah maka akan diberi skor 0. Data pengetahuan akan
dibagi dalam 2 kategori yaitu kategori baik dan kurang. Pengetahuan
dikategorikan baik jika responden mendapatkan skor >median dan
kurang bila nilai <median.

Sikap Ibu

Sikap ibu dinilai dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi dari
penelitian sebelumnya yaitu penelitian (Safira, 2019), yang berisikan
15 pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban yang terdiri dari SS (Sangat
Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), dan STS (Sangat Tidak Setuju).
Responden diminta untuk memberikan tanda ceklist () pada salah

satu kolom pilihan jawaban tersebut. Penilaian sikap ibu dibagi dalam
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2 kategori yaitu positif dan negatif. Dikatakan positif apabila nilai
>median dan negatif bila nilai <median.

. Keyakinan ibu

Keyakinan ibu dinilai dengan menggunakan kuesioner yang diadopsi
dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian (Arsyad, 2019), yang
berisikan 8 pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban yang terdiri dari SS
(Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), dan STS (Sangat Tidak
Setuju). Responden diminta untuk memberikan tanda ceklist (V) pada
salah satu kolom pilihan jawaban tersebut. Penilaian sikap ibu dibagi
dalam 2 kategori yaitu yakin dan tidak yakin. Dikatakan yakin apabila
nilai >median dan tidak yakin bila nilai <median.

. Akses Menuju Pelayanan Kesehatan

Akses menuju pelayanan kesehatan dinilai dengan menggunakan
kuesioner yang diadopsi dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian
Astuti (2021). Responden diminta untuk mengisi jawaban di tempat
yang telah disediakan. Penilaian akses menuju pelayanan kesehatan
dibagi dalam 2 kategori yaitu dekat dan jauh. Dikatakan dekat apabila
jarak <700 m dan jauh bila jarak >700 m.

. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga diukur dengan menggunakan kuesioner yang
diadopsi dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian Talaen (2022).
Kuesioner ini berisikan 10 pertanyaan dengan pilihan jawaban ya atau
tidak. Responden diminta untuk memberikan tanda ceklist (\/) pada
kolom ya atau tidak. Jika responden menjawab dengan benar maka
akan diberi skor 1, sedangkan bila menjawab salah maka akan diberi
skor 0. Dukungan keluarga dibagi dalam 2 kategori yaitu baik dan
kurang. Dukungan keluarga dikategorikan baik jika responden
mendapatkan skor >median dan kurang bila nilai <median.

. Peran Petugas Kesehatan

Peran petugas kesehatan diukur dengan menggunakan kuesioner yang
diadopsi dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian Talaen (2022).

Kuesioner ini berisikan 5 pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban yaitu
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SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), dan STS (Sangat
Tidak Setuju). Responden diminta untuk memberikan tanda ceklist (\)
pada salah satu kolom pilihan jawaban. Peran petugas kesehatan
dibagi dalam 2 kategori yaitu baik dan kurang. Dikatakan baik apabila

nilai >median dan kurang bila nilai <median.

. Peran Kader Kesehatan

Peran kader kesehatan diukur dengan menggunakan kuesioner yang
diadopsi dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian Ma’wanah
(2016). Kuesioner ini berisi 20 pertanyaan dengan pilihan jawaban ya
atau tidak. Responden diminta untuk memberikan tanda ceklist (\/)
pada kolom yang telah disediakan. Jika responden menjawab dengan
benar maka akan diberi skor 1, sedangkan bila menjawab salah maka
akan diberi skor 0. Peran kader kesehatan dibagi dalam 2 kategori
yaitu berperan dan kurang berperan. Dikatakan berperan apabila nilai
>median dan kurang berperan bila nilai <median.

. Kelengkapan Imunisasi Dasar

Kelengkapan imunisasi dasar diukur dengan menggunakan lembar
observasi. Peneliti mengisi lembar observasi sesuai dengan hasil
wawancara dan kartu KMS milik responden. Data kelengkapan akan
dibagi dalam 2 kategori yaitu kategori lengkap dan tidak lengkap.
Dikatakan lengkap bila anak telah mendapatkan imunisasi dasar
secara lengkap meliputi imunisasi hepatitis b, polio, BCG, DPT, HiB
dan MR.



3.6.2 Alur Penelitian

Tahap Persiapan

31

Tahap Pelaksanaan

Pembuatan Proposal
Perizinan

Seminar Proposal
Ethical clearance

Nwo =

Pengolahan Data

\ 4
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Penentuan sampel
2. Pengumpulan data

3.7 Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Data

—

Input
2. Pengolahan
3. Analisis data

A 4

Pembuatan Hasil Penelitian dan
Kesimpulan

Gambar 3. 1 Alur Penelitian.

Setelah proses pengumpulan data, data yang dikumpulkan tersebut akan

diolah dengan program komputer yang teridiri dari beberapa langkah:

1. Editing

Editing dilakukan dengan cara mengecek data terkait kelengkapan

pengisian kuesioner.

2. Coding

Coding dilakukan dengan memberikan kode pada setiap variabel.

3. Processing

Processing dilakukan dengan memasukan data kedalam excel

kemudian menganalisisnya menggunakan SPSS.

4. Cleaning

Cleaning dilakukan dnegan melakukan pengecekan ulang untuk

mengetahui apakah ada alasan input data.
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3.7.2 Analisis Data

Analisis data terdiri dari 3 analisis yaitu univariat, bivariat dan multivariat.

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi setiap variabel penelitian. Dalam penelitian ini tiap variabel
yaitu usia, pedididikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap,
keyakinan, akses menuju pelayanan kesehatan, dukungan keluarga,
peran petugas kesehatan, peran kader kesehatan dan kelengkapan
imunisasi dasar ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antar variabel
yaitu usia, pedididikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap,
keyakinan, akses menuju pelayanan kesehatan, dukungan keluarga,
peran petugas kesehatan dan peran kader kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar. Uji yang digunakan adalah Chi-square
dengan derajat kepercayaan 95% (0=0,05). Jika p <o berarti pada
penelitian ini terdapat hubungan antara usia, pedididikan, pekerjaan,
pendapatan, pengetahuan, sikap, keyakinan, akses menuju pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan peran
kader kesehatan dengan kelengkapan imunisasi dasar.

Analisis multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independen
yang menunjukkan paling berhubungan dengan variabel dependen.
Penelitian ini menggunakan uji regresi logistik ganda. Apabila hasil
analisis bivariat menunjukkan nilai p value <0,25, maka variabel
tersebut dapat masuk ke dalam pemodelan analisis multivariat.
Setelah didapatkan variabel yang menjadi kandidat pemodelan untuk
analisis multivariat, tahap selanjutnya adalah melakukan pembuatan
model untuk menentukan variabel independen yang paling

berhubungan dengan variabel dependen.
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3.8 Etik Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan izin dari komisi etik penelitian kesehatan

fakultas kedokteran universitas lampung dengan nomor registrasi

3827/UN26.18/PP.05.02.00/2023.



BAB YV
KESIMPULAN & SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Sebagian besar responden berada pada usia produktif, pendidikan terakhir

SMA, pekerjaan IRT dan pendapatan <UMK.

. Hasil penelitian didapatkan bahwa keyakinan ibu, akses menuju pelayanan

kesehatan dan peran petugas kesehatan menunjukkan hasil yang dominan.
Sedangkan pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan peran kader
kesehatan memiliki hasil yang hampir sama rata.

Tidak terdapat hubungan karakteristik responden meliputi usia,
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan dengan kelengkapan imunisasi
dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.
Terdapat hubungan pengetahuan ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar
pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.

Terdapat hubungan sikap ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.

Terdapat hubungan keyakinan ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar
pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023.

Tidak terdapat hubungan akses menuju pelayanan kesehatan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas
Metro tahun 2023.

Tidak terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kelengkapan
imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun

2023.
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9. Tidak terdapat hubungan peran petugas kesehatan dengan kelengkapan

imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun

2023.

10. Tidak terdapat hubungan peran kader kesehatan dengan kelengkapan

imunisasi dasar pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun

2023.

11. Faktor yang paling berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar

pada anak usia 12-23 bulan di Puskesmas Metro tahun 2023 adalah

keyakinan ibu

5.2 Saran

1.

Bagi Puskesmas

Puskesmas dapat melaksanakan program penyuluhan kesehatan yang
dapat meningkatkan kesadaran dan keyakinan ibu balita untuk
mengimunisasikan anaknya. Penanaman kesadaran akan keyakinan pada
keamanan vaksin yang digunakan untuk imunisasi dalam
mengimunisasikan anaknya melalui penyuluhan kesehatan, menggunakan
metode yang interaktif sehingga materi yang disampaikan dapat diterima
dengan baik. Responden yang mendapatkan informasi yang komprehensif
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang imunisasi,
meningkatkan kesadaran membawa balita ke posyandu serta mempunyai
keyakinan yang baik mengenai pemberian imunisasi bagi anaknya.

Bagi ibu balita

Bagi ibu yang mempunyai balita diharapkan agar dapat lebih aktif mencari
informasi mengenai mitos dan fakta tentang imunisasi sehingga
didapatkan informasi yang akurat mengenai imunisasi yang mempunyai
manfaat yang baik bagi anak. Vaksin yang diberikan pada anak adalah
sesuatu zat yang aman dan halal. Ibu juga dapat meningkatkan pemahaman
tentang manfaat imunisasi dengan kegiatan lain seperti seminar ilmiah,

diskusi dan lain-lain.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti dengan menambahkan
variabel lain yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar dan
menggunakan metode campuran antara kuantitatif dan kualitatif. Data
kualitatif yang dapat dikumpulkan berupa informasi mengenai alasan

mengapa ibu tidak membawa anaknya ke posyandu.
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