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INTISARI

RATNASARI, DEVI., SARI, MELIYANA., PERWITA, SAKTI, RATIH.,
2020. GAMBARAN EFEK SAMPING PEMBERIAN VAKSIN MR
(MEASLES RUBELLA) PADA BALITA DI POSYANDU DI DESA
BULAKPAREN

Angka kematian anak di dunia akibat penyakit cdogan rubella sangat
tinggi sehingga pemerintah Republik Indonesia meahbkebijakan dalam
pengendalian campak dan rubella yaitu dengan nalakan program imunisasi
vaksin mr. vaksin mr adalah vaksin yang sangat amamun seperti sifat setiap
obat memiliki efek samping .Penelitian ini bertujuantuk mengetahui efek
samping setelah pemberian vaksin MR pada balitad3iandu Desa Bulakparen,
Kabupaten Brebes.

Rancangan dalam penelitian ini merupakan peneld&skriptif. populasi
dalam dalam penelitian ini adalah seluruh balitdPdsyandu Desa Bulakparen
dengan jumlah 517 balita. Teknik pengambilan sangsigan menggunakan
metode quota sampling dan sampel berjumlah 85aldaditusia antara 9-24 bulan.
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan dat&lshauntuk mengetahui ada
atau tidaknya efek samping akibat pemberian vak3ata kemudian dianalisa
menggunakan analisis univariat.

Data hasil analisis menunjukkan bahwa balita di yaodu Desa
Bulakparen yang mendapatkan vaksin MR sebagianr lz#aa 62 orang balita
(72,94%) tidak mengalami efek samping. Namun teatlas orang balita
(17,64%) dan 8 orang balita (9,42%) mengalami etekping berupa demam dan
nyeri di daerah penyuntikan setelah mendapatkasivakR.

Kata kunci: Balita, Vaksin MR, Efek Samping



ABSTRACT

RATNASARI, DEVI.,SARI, MELIYANA., PERWITA, SAKTI, RATIH., 2020.
DESCRIPTION OF SIDE EFFECTS OF GIVING MR (MEASLES

RUBELLA) VACCINE TO TODDLERS AT POSYANDU IN BULAKPAREN
VILLAGE

The number of child mortality in the world due teasles and rubella is
very high. This leads Indonesian goverment decdeadke policies in order to
control the disease through the implemen tatiorMi®& vaccine program. The
vaccine is proven safe, However, it has somethingommon with the likes, it
side effeds. The objective of the current researaho get turther description of
side effects experienced by toddlers after MR ‘eaeih posyandu (integrated
service station) in Bulakparen vilage, Brebes.

Descriptive method was administered with 85 toddigsd between 9-24
months old as sample. The sample was chosen ami@ngf $he population in the
vilage. Date were gained from data checlist concegnthe side effects after
vaccine. Univariate analisis was applied.

Results of the analysis revealed that 62 todalét8,94%) did not
experence side effect. none theless, there weoelides (17,64%) and 8 toddlers
(9,42%) experienced the side effect of fever and sore after MR vaccine.

Keywords: Toddler, MR Vaccine, Side Effects
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Campak dan Rubella menjadi salah satu jenis imsinigang
mendapat perhatian lebih hal ini karena komitmetiohesia pada global
untuk turut serta dalam eliminasi campak dan ped@éean Rubella pada
tahun 2016 mencapai cakupan campak minimal 90%ediua wilayah
secara merata. Hal ini dikarenakan campak menjaldihssatu penyebab
utama kematian pada balita dan infeksi Rubellasgadiri menyebabkan
cacat bawaan pada bayi-bayi yang dilahirkan oleln ylang terinfeksi
Rubella. Dengan demikian pencegahan campak danlIRulmempunyai
prasignikan dalam penurunan angka kecacatan daratie@mpada balita
(Kemenkes RI1 2017).

Prabandari (2018) melaporkan penyakit campak dagggtyebabkan
kematian kepada lebih dari 562.000 anak di seldwta karena komplikasi
(Prabandari 2018). Di Indonesia, sekitar 11.00Qu&asispek measles yang di
laporkan dan di uji di laboratorium, 12-39% di aateya positif campak dan
16-43% yang di antaranya positif rubella. Jumlabukacampak dan rubella
dan kematian dalam lima tahun terakhir di indonasialah pada tahun 2014
jumlah kasus suspek sebanyak 12.923 dengan 15 ikem@t241 positif
Campak, 906 positif Rubella). Pada tahun 2017 kamispek sebanyak
15.104 dengan 1 kematian (2.197 positif Camp&&8&4lpositif Rubella) dan

pada tahun 2018 (sampai dengan bulan Juli 2017)ajukasus sebanyak



2.389 (383 positif Campak, 732 positif Rubellahiagga total kasus campak
dan rubella yang dilaporkan dalam 5 tahun tera&talah sebnayak 57.056
kasus (8.964 positif campak, 5.737 positif rubell@)rang lebih 89% kasus
campak diderita oleh anak usia di bawah 15 tahuwes{ari dan Budhi 2017).

Vaksin campak rutin saja belum cukup untuk mencajaaget
eliminasi campak, karena hal ini dilihat berdasaridata surveilans dan
cakupan imunisasi. Sedangkan untuk akselerasi pdafian rubella sendiri
perlu dilakukan imunisasi tambahan sebelum masudakem imunisasi rutin.
Untuk itu Kementrian Kesehatan membuat kebijakamgde melaksanakan
program imunisasi vaksin miMgasles Rubellapada anak usia 9 bulan
sampai dengan kurang dari 15 tahun dengan cakimpggi {minimal 90%)
dan merata di harapkan akan membentuk imunitas mgek (herd
immunity, sehingga dapat mengurangi transmisi virus ke ysing lebih
dewasa dan melindungi kelompok tersebut ketika nsakiaisia reproduksi
(Anandita, 2010)

Vaksin MR sendiri merupakan vaksin yang sangat atei@pi seperti
sifat obat sendiri memiliki reaksi simpang yaitu mikki efek samping.
Reaksi simpang atau efek samping yang mungkin dagatli adalah reaksi
lokal seperti nyeri, bengkak, kemerahan, di lokasntikan dan reaksi
sistemik sendiri berupa ruang ataash,demam, malaise dan reaksi simpang
tersebut akan sembuh dengan sendirinya. Reakgji &lerat seperti reaksi
anafilaksis dapat terjadi pada setiap orang teghadtiap obat, kemungkinan

tersebut dapat juga terjadi pada pemberian vaksifiKemenkes RI,2017)
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Alasan dipilihnya tempat penelitian tersebut kareaksin itu penting
dilakukan untuk menghindari terjadinya penyakit paktdan rubella. Dilihat
dari data yang diperoleh di posyandu terdapat Hamyga balita di Desa
Bulakparen, sehingga vaksin perlu diberikan untudnghindari penyakit
campak dan rubella. Pelayanan imunisasi sendiakdkan di pos-pos
pelayanan kesehatan seperti posyandu. Seiring decgeupan imunisasi
yang tinggi tersebut, maka reaksi vaksinasi yamdpkti di inginkan
kemungkinan besar juga meningkat, yaitu timbulnggadian ikutan pasca
imunisasi (KIPI) yaitu berupa efek samping. Halnmembuat penulis tertarik
untuk melihat Gambaran Efek Samping setelah dikaknya Pemberian
Imunisasi Vaksin MR.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan pelamasaya
tentang Bagaimana gambaran efek samping pembeaiksinvMR (Measles
Rubella)pada balita di posyandu di Desa Bulakparen
Batasan Masalah
1. Penelitian dilakukan pada balita usia 9 bulan —-aRuh di Wilayah
posyandu Desa Bulakparen Kabupaten Brebes.

2. Penelitian ini hanya menggali data efek sampingadeymyeri di daerah
penyuntikan, dan tidak ada efek samping.

3. Objek penelitian saya adalah di Desa Bulakparensdéyek penelitian

saya adalah orang tua balita.



1.4 Tujuan Penéelitian
Berdasarkan rumusan masalah, penelitian ini benujwntuk
mengetahui bagaimana gambaran efek samping pembakain MR
1.5 Manfaat Penelitian
1.Bagi institusi pendidikan
Tugas akhir ini dapat dikembangkan dan dikaji lelsibndalam
oleh peneliti lain
2. Bagi masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat tentang efek sampin
iminunsasi vaksin MR. Meningkatkan kewaspadaan arakgat terhadap
kejadian pasca imunisasi berupa efek samping pergguvaksin MR.
3. Bagi dinas terkait
Membantu Dinas Kesehatan Desa Bulakparen dalamewahgsi

program pemerintah tentang gambaran pemberian sasintaksin MR



1.6 Keadlian Pendliti

Tabd 1.1 Keadlian Pendliti

Pembeda

Norlita dan Siwi, Khanipah (2018)  Ratnasari, (2021)
T.K.N. (2016)

Judul Penelitian

Tempat Penelitian

Sampel Penelitian

Metode Penelitian

Analisis Efek samping Gambaran Efek
simtomatik Reaksi Pemberian Vaksin Samping
Kejadian lkutan MR (Measles Pemberian Vaksin
Pasca Imunisasi Rubella) pada MR (Measles
(kipi) pada Bayi di Balita Di Desa Rubella) Pada
Desa Sialang Pekauman Kota Balita di Desa
Kubang, Tegal Bulakparen
Kecamatan
Perhentian Raja,

Kabupaten

Kampar

Desa Sialang Desa  PekaumanDesa Bulakparen
Kubang, Kota Tegal

Kecamatan

Perhentian Raja,

Kabupaten

Kampar

bayi yang baribu balita yang di ibu balita yang di

mendapat Imunisasi Vaksin imunisasi vaksin
imunisasi DPT 2 MR, MR
Menggunakan  Menggunakan Menggunakan

metode metode deskriptif metode deskriptif
pendekatan studidengan  analisisdengan  analisis
kasus denganinteraktif di intraktif di
menganalisis KIPI laksnakan  padalaksanakan pada
berupa reaksiibu balita yang di ibu balita yang di
simptomatis Imunisasi Vaksin imunisasi  vaksin
pemberian MR, Teknik MR, teknik

imunisasi vaksin pengambilan datapengambilam data
DPT dan Hepatitis menggunakan menngunakan
pada bayi kuisioner, kuisioner,
wawancara, danwawancara
studi pustaka




Lanjutan Tabd 1.1 Keadslian Peneiti

Pembeda Norlita dan Siwi, Nurul (2018) Ratnasari, (2021)
T.K.N. (2016)
Hasil Symptom KIPlI Hanya satu balitaBalita di posyandu

yang terjadi 100% dari 116 sampelDesa Bulakparen
adalah mengalamiyang di teliti yang mendapat
abses. Reaksi KIP1(0,862%), vaksin MR tidak
tersebut paling tepatnya pada usiamengalami  efek
banyak  dialami 3-5 tahun. Jenissamping. Dengan
oleh bayi yang efek samping yangjumlah 62 balita
baru mendapatmuncul berupa tidak mengalami
imunisasi DPT 2 demam ringan. efek samping
yang berjumlah Balita yang tidak setelah
38.1%.Hasil yang mengalami  efek mendapatkan

di peroleh dalam samping imunisasivaksin MR.

penelitian ini vaksin MR pada
adalah data balitapenelitian ini
yang mengalamisebanyak 115

efek samping balita (99,138%).
setelah di beri
imunisasi  vaksi
MR sebesar
0,862% yaitu
berupa demam
ringan, dan yang
tidak mengalami
efek samping
sebesar 99,137%.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjuan Pustaka
2.1.1 Definis Campak Rubella
1. Campak
Penyakit campak adalah penyakit akut yang diselvableh
virus campak yang sangat menular pada anak-anakandiai
dengan panas, batuk, pilek, konjungtiva dan diutaan spesifik
enantem Koplik’s spo} di ikuti dengan erupsi makulopapular yang
menyeluruh. Bahaya penyulit penyakit di kemudiami lzalalah
kurang gizi sebagai akibat diare berulang dan Ipatk@ngan pasca
campak, SSPEsindrom subakut panensifilitigpada anak > 10
tahun, munculnya gejala penyakit tuberkulosis pgamg lebih
parah pasca mengidap penyakit campak yang bergt giagertai
pneumonia (Mufida, 2012).
2. Rubella
Penyakit Rubella adalah infeksi yang menyerang hubu
terutama kulit dan kelenjar getah bening, yang eliabkan oleh
virus Rubella, sehingga penyakit ini juga di kesabagai penyakit
Rubella. Pada umumnya, virus ini menyebar dan naermaklalui
air yang menetes dari hidung atau ludah dari mubedain itu,

penyakit tersebut juga menular melalui aliran danamita hamil



yang menulari anaknya yang belum lahir. Umumnygadermpada
anak usia lima sampai empat belas tahun, gejalya flu, batuk,
dan demam tinggi. (Mufida, 2012). Campak dan Rabaliialah
penyakit infeksi menular melalui saluran napas ydisgbabkan
oleh virus. Campak dapat menyebabkan komplikasg yserius
seperti diare, radang paru (pneumonia), radang (aakefalitis),
kebutaan bahkan kematian (Kemenkes RI, 2018).
. Etiologi Campak dan Rubella

Penyakit campak disebabkan oleh virus campak yang
termasuk di dalanfamily paramyxovirus.Virus campak sangat
sensitif terhadap eter,cahaya, dan trysine. Viresmpunyai jangka
waktu hidup yang pendelsi{ort survival timg yaitu kurang dari 2
jam. Apabila di simpan pada laboratorium, suhu papgnan yang
baik adalah pada suhu “f0 Toleransi terhadap tubuh PH baik
sekali. Bersifat sensitif terhadap eter, cahayay ttgsine. Virus
mempunyai jangja waktu hidup yang pendshkoft survival timg
yaitu kurang dari 2 jam. Apabila di simpan padataborium, suhu
penyimpanan yang baik adalah pada suhwCG7@Hadinegoro,
2008).

Rubella pada umumnya merupakan penyakit infeksit aku
yang ringan, yang di sebabkan oleh virus rubellzgy@rmasuk ke
dalam famili togavirus. (Mufida, 2012). Campak dRubella adalah

penyakit infeksi menular melalui saluran napas ydisgbabkan



oleh virus. Campak dapat menyebabkan komplikasg yserius
seperti diare, radang parpngumoniy radang otak gnsefaliti3,
kebutaan bahkan kematian (Kemenkes RI, 2018).

. Epidemiologi Campak dan Rubella

Penyakit campak bersifat endemik di seluruh dunzamun
terjadinya epidemi cenderung tidak beraturan. Pagdamnya
epidemi terjadi pada permulaan musim hujan, mundisebabkan
karena meningkatnya kelangsungan hidup virus pagaddan
kelembaban yang relatif rendah. Epidemi terjadi @ddun sekali,
yaitu setelah adanya kelompok baru yang rentarajempdengan
virus campak. Penyakit campak jarang bersifat soisklPenyakit
campak dilarutkan secara langsung dari droplekanfatau, agak
jarang dengan penularan lewat uda@bpne spreafl (Kemenkes
RI, 2017)

Strategi untuk eliminasi penyakit campak adalahakgtan
imunisasi masal pada anak umur sembilan bulan Jatsiabelas
tahun, meningkatkan cakupan imunisasi rutin padg banur
sembilan bulan, melakukan surveilans secara irftdasifollow up
imunisasi massal. Di klinik, WHO juga telah mengamdkan
standar program pentalaksanaan kasus, tetapi radsilbeberapa
kesukaran, misalkan indikasi pemberian antibiotdemberian
imunoglobin  intravena dan risiko tuberkulosa sebaga

komplikasi.(Kemenkes RI, 2017).
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Penyakit rubella dikeluarkan melalui saluran peasam saat
batuk atau bersin. Virus dapat berkembang biakadbfaring dan
kelenjar getah bening regional, dan viremia terjpdda empat
sampai tujuh hari setelah virus masuk tubuh. Masaularan
diperkirakan terjadi pada tujuh hari sebelum anteta— 21 hari.
Gejala dan tanda rubella di tandai dengan demagamir{37,2C)
dan bercak merah/rash makulopapuler di sertai psanbe kelenjar
limfe di belakang telinga, leher, dasub occipital (Kemenkes,
2017).

Konfirmasi laboratorium dilakukan untuk diagnosastpa
rubella dengan melakukan pemeriksaan serologis watalopgis.
1Mg rubella biasanya mulai muncul pada empat hetelahrash
dan setelah delapan minggu akan menurun dan tdd&teksi lagi,
dan mulai muncul dalam 14-18 hari. Setelah infelesi puncaknya
pada empat minggu kemudian dan umumnya menetap useum
hidup. Virus rubella dapat di isolasi dari sampatath, mukosa
hidung, swab tenggorokan, urin atau cairan serpliedsVirus di
faring dapat mulai satu minggu sebelum hingga dunggu setelah
rash Rubella pada anak sering hanya menimbulkan gedgtaam
ringan atau bahkan tanpa gejala sehingga seriag teflaporkan
sedangkan rubella pada wanita dewasa sering melambarthritis

atau arthralgia. (Kemenkes RI, 2017).
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5. Gejala Klinis

Demam timbul secara betahap dan meningkat sampai ha
kelima atau keenam pada puncak timbulnya ruam. g#adang
kurva suhu menunjukan gambaran fisik, ruam awah @atdsampai
48 jam pertama di ikuti dengan turunnya suhu tusarnpai normal
selama periode suatu hari dan kemudian diikuti denkenaikan
suhu tubuh yang cepat mencapaf@@ada waktu ruam sudah
timbul di seluruh tubuh. Pada kasus yang tanpa kkagp, suhu
tubuh mengalami lisis dan kemudian turun mencaphu subuh
yang normal (Putri dkk, 2020).

Gejala awal lainnya yang sering di temukan adalatuky
pilek massa merah selanjutnya dicari geladplik’s spot.Dua hari
sebelum ruam timbul, koplik's spoyang merupakan tanda
pathognomonis dari penyakit campak, dapat di detdksinulnya
koplik's spohanya berlangsung sebentar, kurang lebih 12 jam,
sehingga sukar terdeteksi dan biasanya luput padéuvdilakukan
pemeriksaan klinis (Hardiana, 2015).

Ruam timbul pertama kali pada hari ketiga sampairkzat
dari timbulnya demam. Ruam di mulai sebagai erogiulopapula
eritematosa, dan mulai timbul pada bagian sampiigs a
leher,daerah belakang telinga, perbatasan rambWkkepiala dan
meluas ke dahi. Kemudian menyebar ke bawah selunula dan

leher dalam waktu 24 jam. Seterusnya menyebar ktreskitas
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atas, dada, daerah perut dan punggung, mencapaaa@k hari ke
tiga. Bagian yang pertama terkena mengandung ledityak lesi
daripada yang terkena kemudian. Setelah tiga atgatehari, lesi
tersebut berubah menjadi berwarna kecoklatan. Hal i
kemungkinan sebagai akibat dari perdarahan kapdan tidak
memucat dengan penekanan. Dengan menghilangnya tinaipul
perubahan warna dari ruam, yaitu menjadi berwaetmgt&man atau
lebih gelap. Kemudian di susul dengan timbulnyakdasasi
berupa sisik berwarna keputihan. (Hadinegoro, 2008)

Anak yang terinfeksi campak jerman (rubella) meuokapn
beberapa gejala, seperti demam ringan selama ti-ddrabengkak
getah bening di bagian belakang leher atau belateimga. Ruam
di mulai pada wajah dan menyebar ke bagian tubuiyg yain.
Ruam campak (rubella) tidak berbeda dengan kebanyakam
yang di akibatkan virus lainnya. Ruam ini terlils@tbagai bintik-
bintik merah atau bercahaya, yang menyebabkan gatd dan
berlangsung hingga tiga hari. (Mufida, 2012)

2.1.2 Vaksin MR (M easles Rubella)
1. Definisi Vaksin Measles Rubella
Vaksin MR adalah kombinasi vaksin Campak/Meadigs (
dan Rubella (R) untuk perlindungan terhadap kedeayagkit
tersebut Campak dan rubella merupakan jenis penyahkg tidak

dapat di obati (virus penyebab penyakit tidak daiaanuh), maka
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Imunisasi MR ini adalah pencegahan terbaik bagiu&aaga.
(Kemenkes RI, 2018

Vaksin MR adalah vaksin hidup yang di lemahkan
(liveattenuateyl berupa serbuk kering berupa pelarut. Kemasan
vaksin adalah 10 dosis per vial. Tujuan pemberiaksm MR
(Measles Rubella) yaitu untuk merangsang terbeykmunitas
atau kekebalan terhadap penyakit camoak, dan cangpaian.
Manfaat pemberian vaksin MR (Measles, Rubella) adalntuk
memberikan perindungan terhadap kedua penyakiekdetspada

saat yang bersama (Mufida, F, 2012).

Measles Rubella

B

Kerusakan otak

?)

Ketulian

Kelainan |
jantung

Kebutaan

Gambar 2.1 Manfaat Vaksin MR (Measles Rubella)
Sumber : Kemenkes RI (2015)
Vaksin mr di berikan secara subkutan dengan dqSism.
vaksin Produsen yang sama. Vaksin yang telah tkianuharus di
gunakan paling lambat enam jam setelah di larutkéeamenkes

RI, 2017).
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Pemberian vaksin MR pada usia sembilan bulan sampai

dengan dua tahun dengan cakupan tinggi (minimal )98&m
merata di harapkan akan membentuk imunitas kelon{pekrd
immunity),sehingga dapat mengurangi transmisi virus ke yesig
lenih dewasa dan melindungi transmisi virus ke ysiag lebih
dewasa dan melindungi kelompok tersebut ketika mnsekiausia
reproduksi. (Anandita, 2010). Oleh karena itu, waks mr bagi
balita sangat penting di lakukan.

Menurut Wawan (2011) tujuan pemberian vaksin MRuwyai
untuk merangsang terbentuknya imuntas atau kekelathadap
penyakit campak dan rubella. Manfaat pemberiam ina&dalah
untuk perlindungan terhadap kedua penyakit ters@aga saat
yang bersamaan (Kemenkes, 2017).

Indikasi dan kontra indikasi

Pemberian imunisasi campak dan rubella melindurak an
dari kecacatan dan kematian akibat pneumonia, ,die@eisakan
otak, ketulian, kebutaan dan penyakit jantung bawa&ontra
indikasi vaksin mr yaitu individu yang sedang dalderapi
kortikosteroid, imunosupresan dan radio terapi, it@arnamil,
leukemia, anemia, berat dan kelainan darah lairksfajnan fungsi
ginjal berat, decompensatio cordis, setelah pembegamma
globulin atau transfusi darah, riwayat alergi teldy@ komponen

vaksin feomycyn).Pemberian imunisasi vaksin mr ditunda jika
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balita dan anak sedang mengalami demam, batuk it perta
diare (Kemenkes RI, 2017).
Efek Samping Vaksin MR

Efek samping merupakan kejadian ikutan pasca imsnis
yang berhubungan dengan imunisasi. Efek samping yamgkin
terjadi adalah efek lokal seperti, nyeri, bengkak #emerahan di
lokasi suntikan dan efek sistemik berupa ruam e, demam,
dan malaise dan efek samping tersebut akan sembuogad
sendirinya (Kemenkes RI, 2017). Kejadian ikutancpasnunisasi
(KIPI) merupakan suatu kejadian medis yang berhgénrdengan
imunisasi baik berupa efek vaksin atau efek pembinaunisasi.
Reaksi KIPI dapat bersifat ringan bahkan sampaigaecam jiwa.
(Norlita dan Siwi, 2016).

Peluang terjadinya efek samping vaksin pada bayiaheak-
anak adalah karena mereka dijadikan target imunmasal oleh
pemerintah, pabrik vaksin, maupun dokter. Padahalnisasi
masal yang dimiliki sikap satu ukuran untuk semi@ng@ ini sangat
berbahaya, karena setiap anak adalah pribadi thrsedengan
bangun genetika, lingkungan sosial, riwayat kesehakeluarga
dan pribadi yang unik, yang bisa berefek terhadaa enereka

bereaksi terhadap suatu vaksin (Sunarti, 2012).
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KIPI setelah pemberian vaksin campak dan rubedipat

mencapai masa 42 hari. Ada beberapa macam realssia pa

imunisasi, diantaranya:

a.

Reaksi suntikan, semua gejala klinis yang terjaiat trauma
tusuk jarum suntik baik langsung maupun tidak langsharus
di catat sebagai reaksi KIPI. Reaksi suntikan langsmisal
rasa sakit, bengkak dan kemerahan pada tempatkaonti
sedangkan reaksi suntikan tidak langsung misalaga takut,
pusing dan mual, (IDAI, 2014).

Reaksi vaksin, misalnya berupa demam, keracunasalata
persyarafan, kesulitan memutuskan perhatian, aatisingga
kematian. (Sunarti, 2012)

Berikut ini macam-macam efek samping yang terjadelah

pemberian vaksin MR menurut Khanipah (2018) :

a. Nyeri pada daerah penyuntikan

Nyeri merupakan salah satu kejadian ikutan pasca
imunisasi yang disebabkan karena reaksi suntikams hyeri
dapat dilihat atau diamati dari wajah dan tangisardasarkan
tingkat skala nyeri. Nyeri setelahpemberian imwsiisarjadi di
daerah bekas suntikan nygua(n) adalah pengalaman sensoris
dan emosi yang tidak menyenangkan berkaitan dengan
kerusakan jaringan aktual atau potensial atau dibgakan

dalam hal kerusakan semacam itu (Mander, 2003)tiths
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nyeri mengacu pada kehebatan nyeri itu sendiriyithal yang
merasakan nyeri merupakan penilai terbaik dariinyeang di
alamnya dan harus dapat menggambarkan dan membuat

tingkat nyeri tersebut. (Brunner dan Suddarth, 2012

. Demam

Demam adalah peningkatan suhu normalnya. Dalam ke
adaan normal, suhu tubuh berkisar antara °86,5 37°C.
Demam merupakan gejala adanya suatu infeksi, gamggu
metabolisme atau suatu kerusakan jaringan yang. luas
(Anandita, 2010).

Secara garis besar, ada dua kategori demam yaing ser
di derita oleh anak balita, menurut Anandita (204&0u:

1) Demam non Infeksi

Adalah demam vyang bukan disebabkan oleh
masuknya bibit penyakit kedalam tubuh. Demam ini
timbul karena adanya kelainan pada tubuh yang waba
sejak lahir, dan tidak ditangani dengan baik. Conya
demam yang di sebabkan adanya kelainan degeneratif
atau kelainan bawaan pada jantung, demam karesss str
atau karena adanya penyakit-penyakit berat seperti

leukimia atau kanker.
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2) Demam Infeksi
Adalah demam yang disebabkan oleh masuknya
patogen misalnya kuman bakteri, viral dan viruguat
binatang kecil lainnya dalam tubuh. Imunisasi tesuka
dalam kategori ini sebab imunisasi merupakan tiadak
yang secara sengaja memasukan kuman, bakteri, atau
virus yang sudah di lemahkan kedalam tubuh balita
dengan tujuan membuat anak balita menjadi kebal
terhadap penyakit tertentu (Widjaja, 2004).
2.2 Kerangka Teori
Kerangka teori adalah kerangka yang di bangunkaaldagai teori yang
ada dan saling berhubungan sebagai dasar untuk anguomd kerangka
konsep. Kerangka teori perlu di ungkapkan dan nakap kerangka acuan
komprehensif mengenai konsep, prinsip, atau temngydigunakan sebagai
landasan dalam memecahkan masalah yang dihadappra(s dan

Surahman, 2014). Adapun teori dalam penelitiansigperti:

Indikasi Vaksin MR : Efek Samping :
untuk melindungi : - Nyeri pada daerah suntikan
anak dari penyakit |« vVaksinMR | —» = oo o

campak dan rubela - Tidak ada efek samping

Gambar 2.2 Kerangka Teori



2.3 Kerangka Konsep
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Kerangka konsep adalah uraian tentang hubungarraantiabel-

variabel yang terkait dengan masalah penelitian dlbangun berdasarkan

kerangka teori/kerangka pikir atau hasil studi 8ghaya sebagai pedoman

penelitian. Kerangka konsep merupakan bagian k&eamgori yang akan

diteliti, untuk mendeskripsikan secara jelas vaiagang dipengaruhi dan

variabel yang mempengaruhi. (Supardi dan Surat@@iy})

Kerangka konsep didalam penelitian ini adalah saibagyikut :

Pemberian

Vaksin MR

Efek Samping :

- Nyeri pada daerah suntika
- Demam

- Tidak ada efek samping

- Usia balita

- Jenis kelamin

=

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Pendlitian
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup IImu
Penelitian ini merupakan penelitian dalam bidangmési social.
Penelitian ini membahas tentang gambaran efek sghpemberian vaksin
MR (Measles Rubella
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Posyandu Desa Bulakpar&ecamatan
Bulakamba, Kabupaten Brebes.
2. Waktu Penelitian
Waktu pengambilan data dilakukan selama Septend Bingga April
tahun 2021.
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Rancangan dalam penelitian ini adalah non ekspatahdengan jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskripenelitian deskriptif
merupakan penelitian untuk mendeskripsikan suatad&en didalam
fenomena yang terjadi didalam masyarakat (Notoajimmod010). Data
diambil secara retrospektif adalah suatu metodeggebilan data yang
berhubungan dengan masa lalu. penelitian ini mebgadata pada satu

tahun sebelumnya (Sulistiyawati, 2012).

20
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3.3 Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atayek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dari penalit ini adalah seluruh
balita usia sembilan bulan hingga dua tahun yargalsumendapatkan
imunisasi vaksin MR di wilayah Posyandu Desa Budakp pada bulan
Juni — September 2020, dengan jumlah populasi 517.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keselaragek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi {datmodjo, 2010).
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini ngemgkan teknik
guota sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan cara
menetapakan jumlah tertentu sebagai target yangshdipenuhi dalam
pengambilan sampeldari populasi (khususnya yarek ttdrhingga atau
tidak jelas), kemudian dengan patokan jumlah terspéneliti mengambil
sampel secara sembarang asal memenuhi persyaesiagas sampel dari
populasi tersebut. Alasan teknik pengmbilan samgehgan quota
samplingadalah karena sampel diambil secara acak paddasopang
telah ditentukan kriteria tertentu.

Rumus Slovin :

N
n= ')
1+Nes

Keterangan :

n = ukuran sampel
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N = ukuran populasi
e = batas toleransi kesalahan pada penelitiantetagkan
Penelitian ini jumlah populasi yang di peroleh sedaperiode pada
bulan Juni — September 2020 adalah 517 sehingg#y®egannya sebagai
berikut :
n= n
n(d)? + 1
= 517

517(0.013 + 1

=517
6,17

=837
Pembulatan jumlah sampel dibulatkan menjadi 8barden.
3.4 Variabel Pendlitian
Variabel adalah karakteristik dari subyek penedlitiatau fenomena
yang memiliki beberapa nilai (variabel nilai). Vawel yang dikumpulkan
harus mengacu pada tujuan, dan kerangka konsepar@@ulan Suratman,
2014). Variabel dalam penelitian ini adalah efakgimg dari Vaksin MR.
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan batasan ruang lipgkiau pengertian
variabel yang diteliti. Definisi operasional berrfeat mengarahkan kepada
pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yangprgkutan serta
pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2010). Defitralam penelitian ini

adalah :



Tabel 3.1Definis Operasional Variabel
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Variabel Definis Alat CaraUkur Kriteria Ukur Skala
Oprasional Ukur Ukur
Efek Tanda gejala Metode Bertanya 1. Demam Nominal
Samplng k|ln.IS yang di cheklist der?gan ibu 2. Nyeri di
pemberian tunjukan pada balita
Vaksin balita dengan mengenai daerah _
MR batas waktu yang efek penyuntikan
Rubella muncul setelah samping 3. Tidak
pemberian vaksin yang terjadi mengalami
MR setelah efek samping
balita di
vaksin mr
Usia Lama waktu Buku Mengamati 1. 9-12 bulan Ordinal
hidup balita sejak kartu dan
- . , 13-16
lahir hingga sat  identitas  mencatat
mendapatkan anak data dari bulan
vaksin buku KIA 3. 17-20
bulan
4. 21-24
bulan
Jenis Pembagian jenis Buku Mengamati 1. laki—laki  Nominal
kelamin seksual yang di  kartu dan
tentukan secara identitas mencatat perempuan
biologis dan anak data dari
anatomis buku KIA

3.6 Jenisdan Sumber Data

1. Jenis Data

Jenis data yang diambil dalam penelitian ini addlata primer dan

data sekunder.

a. Data Primer

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini dengara

menyebarkan kuesioner tentang efek samping pembeaiesin MR



24

pada ibu yang memiliki balita dan telah diberi insasi vaksin MR di
wilayah Posyandu Desa Bulakparen, Kabupaten Brebes.
b. Data sekunder
Jenis data yang di peroleh dari melihat dokumenkubeen
yang akan dilihat yaitu yang berkaitan dengan blk&riu identitas
anak pada ibu balita.
2. Cara Pengumpulan Data
Penelitian ini meminta bantuan kepada kader Pakydbesa
Bulakparen untuk memberikan informasi data balitangy berusia
sembilan bulan hingga dua tahun yang telah divaksin MR. Penelitian
ini dilakukan pada Posyandu Desa Bulakparen Kaleuapdirebes.
Kemudian membagikan kuisioner pada ibu balita ydisgbut sebagai
responden, penelitian wawancara untuk membantumdgs@ngisian
kuisioner.
3. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian merupakan vasilitas yang daggan oleh
peneliti dalam pengumpulan data agar lebih mudah laesilnya lebih
baik dalam artian lebih cermat, lengkap dan sistsnmsehingga lebih
mudah diolah (lbit, 2006). Dalam penelitian ini tmgnen yang

digunakan peneliti adalah metocigeckilist.
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3.7 Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data diperlukan dengan tujuan menguitahntenjadi
informasi. Data yang diperoleh diolah dengan menglgan dalam
komputer dalam program Microsoft Excel dan di hsgildisajikan dalam
bentuk tabel. Menurut Setiawan dan Sayono (201hy ydikutip oleh
Hastika (2016), dalam proses pengolahan data tardapgkah-langkah
yang harus di tempuh, diantaranya:
a. Editing
Memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkbeh @ara
pengumpul. Tujuannya adalah mengurangi kesalatsankakurangan
yang ada pada daftar pernyataan.
b. Coding
Mengklasifikasikan jawaban dari para responden lked&ategori.
c. Scoring
Memberikan penilaian terhadapem-item yang perlu diberikan
penilaian atau skor.
d. Tabulating
Pekerjaan membuat table untuk jawaban - jawabag telah diberi
kode kemudian dimasukan kedalam tabel. Langkahkharadari

penelintian ini adalah melakukan anlisis data.
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2. Analisis Data
Teknik analisis yang digunakan pada penelitianagialah analisa
unvirariat yaitu analisa yang digunakan untuk meatlean gambaran
yang menjelaskan atau mendeskripsikan distribugkugnsi atau
besarnya propesi menurut sebagai variabel yanditiditeaik untuk
variabel dependent maupun independent.
3.8 Etika Pendlitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendegdadimendasi dari
Politeknik Harapan Bersama Program Studi Diplomka Harmasi dan
permintaan ijin kepada pihak yang bersangkutangselsabyek yang diteliti.
Etika penelitian ini meliputi:
1. Informed ConsenflLembar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan subyek yang ditelRieneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikaoretgn setuju untuk
diteliti, maka mereka harus menandatangani lembesepujuan tersebut.
Jika responden menolak, maka peneliti tidak akamaksa dan akan
tetap menghormati hak-haknya.

2. Anonimity(Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencak&ammama

responden pada lembar pengumpulan data.
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3. Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgbompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasi. ri3ara untuk menjaga
kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuesangai dengan
jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakarkantembar kuesioner

itu dibakar.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1 Deskripsi Lokas Pendlitian
Posyandu Desa Bulakparen berada di wilayah Bulakpdfecamatan
Bulakamba, Kabupaten Brebes yang memiliki dua podyayang beranama
posyandu mawar dan posyandu melati . Posyandukdiadsetiap satu bulan
sekali, yaitu setiap tanggal 21 dan 22. Jumlah kedetiap Posyandu Desa
Bulakparen sebanyak 10 orang. Kegiatan yang adBodyandu yang di
lakukan oleh kader yaitu :
a. Penimbangan dan pencatatan berat badan balita
b. Pengukuran dan pencatatan tinggi badan balita
c. Pembagian makanan seperti bubur kacang hijau kdyzdida
d. Penyuluhan mengenai kesehatan, terutama mengerdiskgizi anak.
Kegiatan di Posyandu seperti penyuluhan kesehdilaksanakan
setiap sebulan sekali, sedangkan pemberian vit@drgan imunisasi setiap
setahun sekali oleh petugas kesehatan. Keberhaphagram posyandu
belum berhasil karena masih banyak masyarakat yehgm sadar akan
pentingnya posyandu, diamana masih ada beberapgarakst yang tidak
rutin datang keposyandu balita untuk melakukankeslehatan balita mereka.
Progrm posyandu mengacu pada pemantauan tumbuhakgmbalita.

pelayanan ibu dan anak imunisasi untuk pencegalemyagit. Populasi

28
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dalam penelitian ini berjumlah 517 balita dengamlah sampel 85 balita
yang memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Karakteristik Balita berdasarkan JenisKelamin

Jenis kelamin responden dibagi dua yaitu balitagyaerjenis kelamin
perempuan dan berjenis kelamin laki — laki dapi#tati pada tabel 3.2

Tabel 3.2 Distribus Frekuens Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis

Kelamin
No Jeniskelamin Jumlah Presentase
1 Perempuan 50 58,82%
2 Laki — laki 35 41,18%
Total 85 100%

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jeeiankn balita
terbanyak yang mendapat vaksin MR rubella adalaltabaerempuan
sebanyak 50 ( 60,3%) balita, lalu diikuti balit&kila- laki sebanyak 33
(39,7%) balita.

Jumlah balita perempuan yang mendapat vaksin Mkh leanyak
daripada balita laki — laki, hal ini tidak beraiahwa balita perempuan
diutamakan, karena vaksin MR diberikan secara menattuk balita
perempuan maupun laki — laki.

Menurut penelitian Sari, (2020) jenis kelamin bulsatah satu faktor
risiko kejadian campak. Penyakit campak dapat ditadéaki-laki maupun
oleh perempuan ini terganung imunitas tubuh dap tindividu masing —

masing karena setiap individu memeliki kekebalabpukuyang berbeda —
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beda. Penelitian ini sejalan dengan penelitiandredikk, (2017) yaitu secara
statistik tidak terdapat hubungan jenis kelaminithadengan kejadian
campak. Dari hal ini dapat di katakan bahwa permabevaksin MR di sama
ratakan untuk balita tidak melihat dari jenis kelamya.
Karakteristik Balita Berdasarkan Usia Saat Ini

Karakteristik balita berdasarkan usia saat dilakuganelitian dibagi
menjadi 4 kelompok usia yang dapat dilihat padaltat8

Tabel 3.3 Distribus Frekuens Balita Berdasarkan Usia Saat I ni

Umur (bulan) Frekuens Presentase (%)
9 — 12 bulan 35 41,18
13 - 16 bulan 29 34,12
17 — 20 bulan 18 21,18
21 — 24 bulan 3 3,52

Total 85 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa udii Isaat dilakukan
penelitian paling banyak adalah kelompok usia 92-blilan sebanyak 35
balita (41,18%), kemudian diikuti kelompok usia-13.6 bulan sebanyak 29
balita (34,12%), kemudian kelompok usia 17 — 2(abwdebanyak 18 balita
(21,18%) dan yang paling sedikit adalah kelompola &l — 24 bulan

sebanyak 3 balita (3,53%).
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3.4 Karakteristik Balita Berdasarkan Usia Saat Imunisasi
Karakteristik balita berdasarkan usia saat men#apavaksin dibagi
menjadi 4 kelompok usia yang dapat dilihat padaltaiz

Tabel 3.4 Distribus Frekuens Balita Berdasarkan Usia Saat | munisas

Umur (bulan) Frekuens Presentase (%)
9 — 12 bulan 54 63,53
13 - 16 bulan 18 21,18
17 — 20 bulan 13 15,29
21 — 24 bulan 0 0

Total 85 100

Berdasarkan tabel 4.4dapat diketahui distibusiukeeki balita saat
mendapatkan vaksin MR. Usia balita terbanyak mesidafaksin pada
kelompok usia 9 — 12 bulan (65,06%), diikuti batiengan kelompok usia 13
— 16 bulan sebanyak 17 balita (20,48%), selanjubatda dengan usia 17 —
20 bulan sebanyak 12 balita (14,46%). Sedangkaa keldmpok usia 21 —
24 bulan tidak terdapat balita yang mendapatkasimak

Sebelumnya peneliti telah melakukan wawancara singlengenai usia
balita yang mendapatkan vaksin MR, menurut bidang yeersangkutan untuk
cakupan usia balita yang harus mendapatkan vak&nbkrkisar antara 9
bulan sampai 24 bulan jadi tidak di tentukan hgrada umur berapa balita
tersebut mendapatkan vaksin MR namun hanya dal&epaa umur yang
telah dijelaskan diatas.

Vaksin Campak di berikan sebanyak 2 kali, yaitukeeainak berusia 9

bulan, kemudian kemudian saat balita memasuki @stahun. pemberian
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Imunisasi pertama sangat di anjurkan sesuai jacseslab, antibodi dari ibu
sudah menurun ketika anak memasuki usia 9 bulam,péayakit campak
umumnya menyerang anak dan balita. Jika sampai dlanbbelum
mendapatkan imunisasi campak, maka pada usia a2 ,bahak harus segera
di imunisasikan MMR (measles, mump, dan rubelladgFlan Maya, 2012).
Menurut IDAI pada lembar fakta politemilitis Rukeeldan campak (2016)
menyatakan bahwa anak — anak yang belum mendagsinaai beresiko
tinggi terkena campak dan komplikasinya termasukdtean.

Menurut IDAI pada kampanye imunisasi Rubella Campakpulau
Jawa Agustus — September 2017 menyatakan di In@doregsin campak
secara rutin diberikan kepada semua anak dibagjaciedua dosis pada 9
bulan dan 18 bulan.

Gambaran Efek Samping Pemberian Vaksin MR

Gambaran efek samping balita setelah mendapatKesinvBIR dapat

dilihat pada tabel 3.5

Tabel 3.5 Gambaran Efek Samping Pemberian Vaksin MR Rubella

Efek samping Frekuensi Presentase (%)
Demam 15 17,64
Nyeri di daerah 8 9,42
penyuntikan
Tidak ada efek 62 72,94
samping

Total 83 100
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Dilihat pada tabel 4.5 bahwa balita yang tidak nadami efek samping
vaksin MR terbanyak yaitu 61 (73,50%) balita, efskmping demam
sebanyak 15 (18,07%) balita, dan yang terakhitdghng mengalami efek
samping nyeri didaerah penyuntikan sebanyak 7 ¢8)4lita.

Sebagian besar balita di Posyandu Desa Bulakpatak mengalami
efek samping. hal ini sesuai dengan pernyataan Keman Kesehatan
Republik Indonesia (2017) bahwa vaksin MR adalaksivayang sangat
aman, namun seperti sifat setiap obat memiliki seakek samping. bahwa
vaksin mr adalah vaksin yang sangat aman kareah tetjunakan oleh 141
negara di dunia dan tidak ada pelaporan efek sanyaing berbahaya setelah
pemberian imunisasi vaksin. Efek samping demam awlergfek samping
yang sering terjadi setelah imunisasi MR Rubellaga® banyak balita 15
(18,7%).Hal ini sesuai dengan penelitian Khanifa®18) yang menunjukan
bahwa balita mengalami efek samping imunisasi vakéR hanya berupa
demam. Demam merupakan reaksi vaksin yang umunadiefnpasca
Imunisasi.

Pencegahan demam pasca vaksin, biasanya bidarppagandu desa
bulakparen memberikan pamol untuk mencegah demam ngari pada
daerah penyuntikan. Reza dkk (2017) menyatakan &alpnofilaksis
paracetamol memang efektif untuk mengurangi redésiam yang sering di

jumpai setelah imunisasi dasar.
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3.6 Kendala Pendlitian
1. Mengambil data dengan cara berkunjung dari rumatukeh responden
membutuhkan banyak waktu.
2. Terdapat responden yang tidak mau memberikan im®rmengenai
efek samping balita tersebut dikarenakan pandeetiagai responden

sedikit was — was untuk ditanyai.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahsan, dagaaik ckesimpulan
bahwa frekuensi tertinggi dari gambaran efek sagipmng banyak di
tentukan adalah mayoritas 62 orang balita (72,9488k mengalami efek
samping. namun terdapat 15 orang balita (17,64% Bdarang balita (9,42%)
mengalami efek samping berupa demam dan nyeri eialapenyuntikan
setelah mendapatkan vaksin MR.
5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan penelitian yang telah dilakugenliti sangat
menyarankan hal — hal sebagai berikut
1. Penelitian lain dapat memfokuskan pada gambaramediiasi pasca
imunisasi MR.
2. Peneliti menyarankan menyarankan responden untujagae — jaga
dengan meminum obat seperti pamol yang telah dkdeoleh petugas
kesehatan untuk mencegah terjadinya efek sampintame nyeri di

daerah penyuntikan.
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Lampiran 1. Surat |zin Penélitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D Il FARMASI

Kampus 1 : J1. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp, 0283-352000 Fax, 0283-353353
Website : www.poltektegalac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 164.03/FAR PHB/X112020
- Permohonan Tjin Pengambilan data dan Penelitian K1 Observasi

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Kluwut

Kepala Posyandu Desa Bulakparen
Kepala Dinkes Kab. Brebes

W

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Iimiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIl Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantun: di bawah ini :

Nama : Devi Ratnasari

NIM - 18080075

Judul KTI  ; Gambaran Efek Samping Pemberian Vaksin MR (Meas/es
Rubella) pada Balita di Desa Bulakparen.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberkan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan

kerjasamanya kami ucapkan terima kasth.
Tegal, 4 Desember 2020
Mengetahui,

a.nKa Prodi DIII Farmasi _ Ketua Panita,

* i
A\ u\.",L‘

)\ - s/ 64 p
-apt. Rizli Febrivanti, M. Farm Kusnadi M.Pd
NIPY, 08012117 NIPY. 04.015.217




Lampiran 2. Surat 1zin Penelitian di Posyandu

Surat Keterangan

Ketua posyandu Desa Bulakparen Kabupaten Brebes menerangkan sesungguhnya

bahwa:
Nama : Devi Ratnasari
NIM : 18080075

Program Studi  : Farmasi

Jenjang : Diploma (DIIT)

Judul KTI : Gambaran Efek Samping Pemberian Vaksin MR (Measles
Rubella) Pada Balita Di Posyandu Desa Bulakparen

Telah melakukan penelitian di Desa Bulakparen Kabupaten Brebes bulan
November 2020 hingga Februari 2021 l

Dengan demikian keterangan ini diberikan untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Brebes, 26 Februari 2021

Ketua Posyandu

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Kaprodi DIII Politeknik Harapan Bersama
2. Mahasiswa yang bersangkutan

3. Arsip
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Lampiran 3. Surat |zin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

JI. OR. Wahidin No.2 Telp (0283) 671846 Fax (0283) 672125 SREBES

Nomaor : B.10B76/800.2/X11/2020 Brebes, 21 Desember 2020
Sifat : Biasa

Lampiran -

Perihal . Fasilitasi Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Kluwut
Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Harapan Tegal Bersama nomor
164 03/F AR PHB/X!I/2020 tanggal 4 Desember 2020 perihal : Permchonan ljin Pengambilan
Data dan Penelitian KT Observasi, maka akan ada kegiatan pengambilan data di Puskesmas
Kluwut.

Sehubungan dengan itu, diminta Saudara memfasilitasi mahasiswa tersebut dibawah
ini untuk melaksanakan kegiatan pengambilan data untuk keperiuan penelitian sebagai berikut:

Nama : Devi Ratnasari

Pekerjaan : Mahasiswa

Program Studi ; DIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Jumiah Penelifi +1(Satu) orang

Judul Peneiitian ; Gambaran Efek Samping Pemberian Vaksin MR (Meales Rubella) pada
Balita di Desa Bulakparen

Waktu Penelitian : Desember 2020 s/d Januari 2021

Demikian untuk menjadikan perksa guna seperlunya dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.

A.n. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Brebes
Kabid. Sumber Daya Kesehatan

u.b: Kasi SDK dan Zem Informasi

Budi Listnya;ti‘ Skm
NIP . 18730820 199702 2 002

Tembusan :
1.Arsip.
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : ’\‘\ﬂ un Yag [\

Umur : a’ls *(A\qun

Menyatakan bahwa bersedia menjadi responden kepada :

Nama : Devi Ratnasari

Nim : 18080075

Untuk melakukan penelitian dengan judul * Gambaran Efek Samping
Pemberian Vaksin MR (Measles Rubella) Pada Balita di Posyandu
Desa Bulakparen” saya akan memberikan jawaban sejujurnya demi

kepentingan penelitian ini

Responden

fvown \eaiin
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Nama Usia Usia Saat Efek
(inisial) Balita Imunisasi Demarm Tidak Nyeri di
mengalami | daerah
efek samping penyuntikan
1.B.R 13 BLN | 12 BLN 4 - -
2.R.A 12 BLN | 9 BLN v -
3.LL 10 BLN 9 BLN - v
4. T.W 13 BLN | 9BLN -
5. N.W 13 BLN 12 BLN -
6.AZ 15 BLN 13 BLN 4 - -
7. AR 10 BLN | 9 BLN v -
8. R.I 9 BLN 9 BLN v -
9.R.E 9 BLN 9 BLN v -
10. AA | 9 BLN 9 BLN v -
11.B.L 12 BLN3| 9 BLN v - v
12. AR 16 BLN 15 BLN - v -
13. D.R 9 BLN 9 BLN - v -
14. O.A 14 BLN 13 BLN - v -
15. P.1 19 BLN 18 BLN - v -
16. R.A 13 BLN | 12 BLN - v -
17.S.A 12 BLN 9 BLN - -
18. K.P 11 BLN | 9BLN - -
19. W.A | 13 BLN 12 BLN - v -
20. H.L 24 BLN | 18 BLN - v
21.D.N 17 BLN 16 BLN - -
22. .M 10 BLN | 9 BLN -
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23.D.1 11 BLN | 9 BLN v
24. L.U 9 BLN 9 BLN

25.AS 10 BLN | 9 BLN

26. P.A 11 BLN | 10 BLN v
27.R.A | 12BLN | 9BLN v
28. F.S 14 BLN | 13 BLN v
29. AK | 17BLN | 16 BLN v
30. E.A 10 BLN | 9 BLN v
31. Y.l 19 BLN | 18 BLN v
32.R.A | 13BLN | 10BLN

33.B.L 10 BLN | 9 BLN v
34.A.R | 10BLN | 9BLN v
35. AA 11 BLN | 9 BLN v
36. Q.1 12 BLN | 9 BLN v
37. Al 10 BLN | 9 BLN v
38.R 11 BLN | 9BLN v
39.A.A | 18 BLN | 18 BLN v
40.V.A | 12BLN | 9BLN v
41. U.l 13 BLN | 12 BLN v
42.N.U | 16 BLN | 14 BLN v
43. AU | 12BLN | 9BLN v
45. AN | 12BLN | 11 BLN

46. R.L 10 BLN | 9 BLN v
47. AD | 24BLN | 18 BLN v
48. Y.A | 19BLN | 18 BLN v
49. D.S 12 BLN | 9BLN v
50. 1 13 BLN | 12 BLN v
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51. Z.H 13 BLN | 10 BLN

52. P.A 13 BLN | 9BLN

53. AN | 10BLN | 9BLN

54. T.A 13 BLN | 12 BLN

55.D.A | 11 BLN | 9BLN v
56. AR 12 BLN | 9 BLN v
57.CJ 12 BLN | 9BLN v
58. R.A | 19BLN | 18 BLN v
59.Z.A 14 BLN | 12 BLN v
60. G.N | 13 BLN | 12 BLN

61. KA | 13BLN | 12 BLN

62.N.K | 10 BLN | 9BLN

63. Z.S 13 BLN | 12 BLN

64.L.M | 14 BLN | 12 BLN

65. L.K 18 BLN | 15BLN

66. W.N | 18 BLN | 16 BLN

67.D.R 14 BLN | 13 BLN

68. G.A | 18 BLN | 16 BLN

69. M.R | 18 BLN | 16 BLN

70.D.W | 19BLN | 16 BLN

71. LA 18 BLN | 16 BLN

72.P.l 24 BLN | 18 BLN

73. W.I 13 BLN | 11 BLN v
74.B.L 19 BLN | 17 BLN

75.C.A | 20BLN | 18 BLN v
76. V.l 19 BLN | 18 BLN

77.A.A | 14BLN | 12 BLN
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78. L.N 12 BLN | 9 BLN v
79. AP 19 BLN | 17 BLN v
80. T.I 13 BLN | 12 BLN v
81.M.A | 16 BLN | 13 BLN v
82.S.1 13 BLN | 12 BLN v
83.U.M | 13BLN | 10 BLN v
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No Hasil Dokumentasi Keterangan
1. Proses wawancara
2. Penandatanganan
Informed Concent
3. Penjelasan informed
Concent
4, Proses wawancara




BIODATA
Nama

Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

Email
No HP

PENDIDIKAN
SD

SMP

SMA

DIl

Judul KTI

BIODATA AYAH
Nama

Alamat
Pekerjaan

BIODATA IBU
Nama

Alamat
Pekerjaan
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: SMK Mitra Karya Mandiri Ketanggungan

: Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal

: Gambaran Efek Samping Pemberian Vakii
(Measles Rubella) Pada Baita di Posyandu Desa
Bulakparen

: Wari

. JI. Wangsa Karya Il RW 03 RT 03 Na. 2

: Pedagang

: Ratinah

: JI. Wangsa Karya Il RW 03 RT 09 No. 21

: Pedagang



