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INTISARI

Aristiyani, Desy Aulia., Nurcahyo, apt. Heru, S.Fam., M.Sc., Maulida,
Iroma S.KM.,M.Epid. 2021. Gambaran Pengetahuan Tergng Pemberian
Imunisasi Dasar Pada Ibu Dengan Bayi Usia 0-12 ButaDi Puskesmas Slawi
Kabupaten Tegal

Imunisasi merupakan upaya pemerintah untuk mencapdennium
Development Goals (MDGSs) yang salah satu tujuaryay@ menurunkan angkat
kematian anak (Kepmenkes, 2010). Angka kematian iveeyupakan indikator
utama yang digunakan untuk menentukan derajat ktmehmasyarakat baik
ditingkat provinsi maupun nasional. Berdasarkan digintersebut, program-
program kesehatan di Indonesia menitikberatkan pgideya penurunan angka
kematian bayi melalui imunisasi sebab anak merup@keestasi kesehatan masa
depan (Depkes, 2009). Tujuan penelitian ini adakamtuk mengetahui
pengetahuan lbu tentang pemberian imunisasi pada Baa 0-12 bulan di
wilayah puskesmas Slawi.

Rancangan penelitian ini menggunakan deskriptiihkitedif. Populasi lbu
di wilayah lingkungan kerja puskesmas Slawi seblariy20 orang dan dipilih 55
orang lbu yang dijadikan sampel menggunakan TeRaoiposive Sampling. Data
diperoleh melalui angket sebanyak 20 pertanyaakaitepengetahuan tentang
imunisasi yakni menggunakan skala baik, cukup, &arang, seluruh data
dihitung menggunakan SPSS-16.

Berdasarkan hasil olah data sebanyak 30 orang 3dub%) memiliki
pengetahuan cukup terkait imunisasi dasar, 9 oridog (10,9%) tergolong
memiliki pengetahuan kurang, dan 16 orang Ibu (28étpengetahuan baik.

Kata kunci : Pengetahuan, Imunisasi Dasar, Puslkesma



ABSTRACT

Aristiyani, Desy Aulia., Nurcahyo, apt. Heru,S.Farm., M.Sc., Maulida, Iroma
SKM.,M.Epid. 2021. Gambaran Pengetahuan Tentang Pemberian Imunisas
Dasar Pada Ibu Dengan Bayi Usia 0-12 Bulan Di Puskesmas Slawi Kabupaten
Tegal

Immunization is one of government offorts to acahieMillennium
Development Goals (MDGS). Part of the goal bringidgn mortality rate
(Kemenkes 2010). Infant mortality is leading indliicaused to determine public
health degrees both at the provincial and natiolealels on the basis of such
condition, health programs in Indonesia are aimédnamunization for reducing

infant mortality. The purpose of this study wasfital out knowledge about
immunization of 0-12 months — old babies among gounathers in Slawi.

The study applied descriptive guantitative reseasebtead. The
population of the current study was young mothetis @+12 months old babies in
the area of puskesmas Slawi (Slawi community healtker) in january 2021. 55
respondents were involved during the research. éstjonnaire consisting of 20
questions concernning their knowledge of basic imeation was given to the
respondents and measured in 3 criterias good, featisry and less satisfactory.
All data were then onalyzed using SPSS-16 statistaiculation.

The findings showed that 30 respondents (54,5%}k wategorized as
satisfactory 9 respondents (10,9%) were consida®dess satisfactory and 16
respondents (29%) were included as good categorierims of the concept of
basic immunization for their babies.

Keywords: Knowledge, Basic Immunization
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Imunisasi merupakan salah satu jenis usaha yadagpat
memberikan kekebalan pada anak dengan caraasoékan vaksin ke
dalam tubuh yang bertujuan untuk membentukanéituntuk mencegah
terhadap penyakit yang dapat dicegah dengamigasi diantaranya
adalah polio, campak, hepatitis B, tetanusttupes, difteri, pneumonia,
dan meningitis (KemenKes RI, 2017).

Imunisasi merupakan suatu program yang dengan jsenga
memasukkan antigen lemah agar merangsang antibagdirksehingga tubuh
dapat resisten terhadap penyakit tertentu. Sistaomitubuh mempunyai
suatu sistem memori (daya ingat), ketika vaksinuk&gdalam tubuh, maka
akan dibentuk antibodi untuk melawan vaksin terselain sistem memori
akan menyimpannya sebagai suatu pengalaman. Jikaysatubuh terpapar
dua sampai tiga kali oleh antigen yang sama dernglein maka antibodi
akan tercipta lebih kuat dari vaksin yang pernahadapi sebelumnya
(Atikah, 2010).

Imunisasi adalah usaha untuk memberikan kekebathadap
penyakit infeksi pada bayi, anak dan juga orangagaw(Indriarti, 2008).
Imunisasi merupakan reaksi antara antigen danaibntibodi, yang dalam
bidang ilmu imunologi merupakan kuman atau racoriiit disebut sebagai

antigen (Riyadi, 2009).



Salah satu bentuk atau usaha dalam pencegakematian
neonatal, bayi dan balita yaitu melalui pendrerimunisasi. Imunisasi
merupakan suatu cara yang dilakukan untuk mgéatkan kekebalan
seseorang secara aktif terhadap suatu antigemggghijika ia terpapar lagi
dengan antigen yang sama maka tidak akan fagnhderita penyakit
tersebut (KemenKes RI, 2013).

Tujuan utama kegiatan imunisasi adalah menaminkangka
kesakitan dankematian akibat Penyakit yang tddpsegah dengan
Imunisasi (PD3l). PD3l adalah penyakit-penyakitenular yangsangat
potensial untuk menimbulkan wabah dan kematemitama pada balita.
Sebelum kegiatan imunisasi dipergunakan secasa dlii dunia, banyak
anak yang terinfeksi seperti penyakit tuberculodifseri, pertusis, campak,
tetanus, polio, serta hepatitis B (Mulyani, 2013).

Tingkat kesehatan pada bayi perlu mendapatkan fEnh@engingat
bayi atau anak sebagai generasi penerus Bangsd S&sdlinya upaya untuk
menjadikan generasi yang sehat yaitu dengan memgjuiagkat morbiditas
dan mortalitas pada anak. Selain itu juga dibutohd@atu upaya kesehatan
yang konsisten (Soetjiningsih, 2012).

Upaya mengurangi tingkat morbiditas dan mortalgada anak salah
satunya dengan pemberian imunisasi. Imunisasi ragaupsalah satu strategi
yang efektif dan efisien dalam meningkatkan der&géehatan nasional
dengan mencegah enam penyakit mematikan, yaiturcubsis, dipteri,

pertusis, campak, tetanus dan polio (Ayubi, 2009).



Imunisasi dasar lengkap yang diberikan pada baw Qs9 bulan
meliputi 3 dosis vaksin Hepatitis B untuk menimlarkkekebalan aktif
terhadap penyakit yang dapat merusak hati, 1 dgisin BCG untuk upaya
pencegahan penyakit jenis infeksi tuberkulosis,odigl vaksin polio untuk
mencegah penyakit poliomyelitis yang bisa menyebabkelumpuhan, 3
dosis vaksin PDT untuk menimbulkan kekebalan aldrhadap beberapa
penyakit difteri yaitu radang tenggorokan, dan $islae’aksin Campak untuk
mencegah penyakit campak (KemenKes RI, 2017).

Vaksinasi rutin secara global perlu diprioritaskdinnegara dengan
jumlah bayi yang tidak di vaksinasi masih tergoldinggi. Pada tahun 2015,
terdapat 19,4 juta bayi di seluruh dunia yang tidaéndapatkan layanan
imunisasi rutin dan lengkap, lebih dari setengahla bayi tersebut hidup di
10 negara, salah satunya Indonesia (Hafid dkk, PB&berapa alasan bayi
tidak mendapatkan imunisasi lengkap yaitu kareasaal informasi, motivasi
dan situasi. Alasan informasi berupa kurangnya e&mgan ibu tentang
kebutuhan, kelengkapan dan jadwal imunisasi, kédaakakan imunisasi dan
adanya persepsi salah yang beredar dimasyarakangermunisasi. Akan
tetapi yang paling berpengaruh anak sakit adaldlidéeahuan ibu akan
pentingnya imunisasi (KemenKes RI, 2010).

Peran seorang ibu dalam program imunisasisangdingesehingga
pemahaman tentang imunisasi sangat diperlukan. tiBejgiga dengan
pengetahuan, kepercayaan dan perilaku kesehatany duam. Kurangnya

sosialisasi dari petugas kesehatan menyebabkan lamas@&ndahnya



pengertian, pemahaman dan kepatuhan ibu dalam gonogmunisasi.
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahvegaupromotif dan
preventif belum berjalan secara maksimal (TriaGd.52.

Menurut laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Tegab,264kupan
Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) Puskesmas di Kapubatgal pada Tahun
2015 sebesar 95,3%. Angka ini menurun jika dibagidin dengan capaian di
Tahun 2014, yaitu sebesar 98,3% (Dinkes Kab. T@@4l5).

Berdasarkan studi awal yang dilakukan oleh penetiada 10 orang
yang berada dilingkungan wilayah puskesmas slasdiapat 8 orang yang
tidak mengetahui manfaat imunisasi dan jenis sjeya.

1.2 Rumusan masalah

Bagaimana gambaran pengetahuan tentang pembetarsasi dasar
meliputi Imunisasi BCGBacililus calmatte guerinmunisasi DPT(Difteria
Pertusis Tetanus)munisasi Hepatitis B, imunisasi polio, imunisasingpak
pada bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Slawi Kabopeegal ?

1.3 Batasan Masalah

Penelitian ini dilakukan kepada lbu yang memilikayB diwilayah
kerja Puskesmas Slawi yang bersedia menjadi respond
1. Penelitian ini hanya mencakup pengetahuan Ibu ignkaunisasi dasar

seperti Polio, Campak, BC@acilius calmette guerin)DPT (Diferia
Pertusis TetanusHepatitis.
2. Penelitian ini hanya mencangkup pengetahuan Ibufaldor yang dapat

mempengaruhi umur ibu, tingkat pendidikan Ibu, pekerjaan Ibu.



1.4 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang pembe
imunisasi dasar meliputi Imunisasi BCG (Bacililusalmatte guerin),
imunisasi DPT (Difteria Pertusis Tetanus), imuniddspatitis B, imunisasi
polio, imunisasi Campak pada lbu dengan bayi usi2 ®ulan di posyandu
wilayah kerja Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal
1.5 Manfaat Penelitian
1. Bagi lbu
Untuk menambah wawasan / pengetahuan yang salahyaat
meningkatkan pengetahuan responden tentang imurkspsda anak
khususnya bayi usia 0- 12 bulan
2. Bagi insitusi
Diharapkan agar dapat menjadi sumber informasi advai bagi
pendidikan dalam meningkatkan ilmu pengetahuan g@andidikan
khususnya yang berkaitan dengan pemberian imunisssr pada bayi
usia 0-12 bulan.
3. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pengalaman bagi penulis dalam
mengaplikasikan ilmu yang didapat, serta menamiealggtahuan tentang

gambaran pengetahuan ibu tentang imunisasi padasiay0-12 bulan.



4. Bagi tenaga kesehatan
Sebagai masukan dalam meningkatkan pelayanan kaseha
kepada anakdengan memantau kelengkapan imunisasi dibuku
KMSnya.
5. Bagi peneliti lain
Sebagai bahan referensi tambahan dalam melanjyg&aalitian
selanjutnya yaitu mengenai pengetahuan ibu tentgemtingnya
pemberian imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan.
1.6 Keaslian Penelitian
Penelitian yang dilakukan sebelumnya terdapat pledoe dengan
peneliti ini, perbedaan tersebut yaitu tempat daktw penelitian, sampel,
teknik sampling, cara pengumpulan data serta ceaigsa.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Pembeda Rahma, Budiyanto 2018 Aristiyani,

Maulida 2019 Desy 2021

1. Judul Pengetahuan Gambaran Tingkat Gambaran
Ibu Tentang Pengetahuan Ibu  Pengetahuan
Pemberian Tentang Pemberian Tentang
Imunisasi Pada Imunisasi Dasar Pemberian
Bayi 0-12 Pada Bayi Usia O- Imunisasi
Bulan di UPT 12 Bulan di Dasar Pada
Puskesmas Puskesmas Ibu Dengan
Pancur Batu Pagiyanten Bayi Usia 0-
Kab. Deli 12 Bulan di
Serdang Tahun Puskesmas
2019 Slawi

2. Sampel 78 90 55

3. Teknik Accidental Purprosive Purposive

Sampling  Sampling Sampling Sampling



LanjutanTabel 1.1 Keaslian Penelitian

Rahma, Budiyanto Aristiyani,
No.  Pembeda 1. lida 2019 2018 Desy 2021
4. Tempat UPT Puskesmas Puskesmas
Penelitian Puskesmas Pagiyanten Slawi Kab.
Pancur Batu Kab. Tegal Tegal
Kab. Deli
Serdang Tahun
2019
5. Cara Kuesioner Kuesioner Kuesioner
Pengumpulan
Data
6. Cara Analisis Univariat Univariat Univariat
7. Hasil Hasil yang Hasil penelitian Hasil yang
diperoleh yang dilakukan diperoleh dari

bahwa ibu yang bahwa ibu yang penelitian

berpengetahuanberpengetahuanbahwa ibu yang

terbanyak yaitu terbanyak yaitu berpengetahuan

cukup kurang terbanyak yaitu

sebanyak 38 sebanyak 62  cukup

orang (71,7%). orang (68,9%) sebanyak 30
orang (54,5%)

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuant@mtang imunisasi
dasar terbanyak pengetahuan cukup dan tingkat f@mgen kurang paling
sedikit. Hal ini sangat mempengaruhi informasi yaagarang mudah didapatkan
di media masa, sehingga ibu — ibu mudah mendapaiki@mmasi tentang

imunisasi dasatr.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
2.1.1 Pengetahuan (Knowledge)

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan adalaH Hasitahu
dan ini terjadi setelah seseorang melakukan peagpad terhadap
suatu objek. Penginderaan terjadi melalui panceaimadanusia yakni,
indra pendengaran, penglihatan, penciuman, peragaanperabaan.
Sebagaian pengetahuan manusia didapat melaluidaatielinga.

Menurut Bakhtiar (2012), secara etimologi pengeaahberasal
dari kata bahasa inggris yaitknowledge.Dalam Encyclopedia of
Phisolophydijelaskan bahwa definisi pengetahuan adalah kagaan
yang benar(knowledge is justified true beliefSedangkan secara
terminologi akan dikemukakan beberapa definisiaiegtpengetahuan.

Menurut Gazalba (2014), pengetahuan adalah apadi&atahui
atau hasil pekerjaan tahu. Pekerjaan tahu tersadbainh hasil dari
kenal, sabar, insaf, mengerti dan pandai. Pengataitu adalah semua
milik atau isi pikiran. Dengan demikian pengetahua@rupakan hasil
proses dari usaha manusia untuk tahu.

Menurut Mubarak (2011), pengetahuan merupakan lsega
sesuatu yang diketahui berdasarkan pengalamansmaiiu sendiri

dan



pengetahuan akan bertambah sesuai dengan prosgslgmean yang
dialaminya.
2.1.2 Tingkatan pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan yang mencaku
dalam dominan kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu
a. Tahu(know)

Tahu diartikan sebagai mengikat kembdélecall) suatu
materi yang telah dipelajari dan diterima dari $etp@ya. Tahu
merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kenduk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang telpdlaghri
antara lain mampu menyebutkan, menguraikan, memsikan
suatu materi secara benar. Misalnya, seorang siswanpu
menyebutkan bentukullying secara benar yakmiullying verbal,
fisik dan psikologis. Untuk mengetahui atau mengukahwa
orang tahu sesuatu dapat menggunakan sebuah @emany
misalnya : apa dampak yang ditimbulkan jika sesepraelakukan
bullying, apa saja bentuk perilakbullying, bagaimana upaya
pencegahaabullying di sekolah.

b. Memahamicomprehension)

Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaska
dan menginterpretasikan materi yang diketahui seoanar. Orang
yang telah paham terhadap suatu materi atau olgekshdapat

menyebutkan, menjelaskan, menyimpulkan dan sebggain
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Misalnya siswa mampu memahami bentuk perildbwilying
(verbal, fisik dan psikologis), tetapi harus dapaénjelaskan
mengapa perilakbullying secara verbal, fisik maupun psikologis
dapat merugikan diri sendiri dan orang lain.

Aplikasi (application

Aplikasi merupakan kemampuan seseorang yang telah

memahami suatu materi atau objek dapat menggunalkain
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebutapsitbasi atau
kondisi yang sebenarnya. Aplikasi disini dapat tkan sebagai
aplikasi atau penggunaan hukum — hukum, rumus, degfminsip,
dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang Naisalnya,
seseorang yang telah paham tentang proses pengufelsahatan
dimana saja dan seterusnya.

Analisis (analysig merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
menjabarkan materi atau objek tertentu kedalam komp —
komponen yang terdapat dalam suatu masalah daaitaerlsatu
sama lain. Pengetahuan seseorang sudah sampaitipglat
analisis, apabila orang tersebut telah dapat meakiaed
memisahkan, mengelompokan, dan membuat diagramarfbag
terhadap pengetahuan atas objek tertentu. Misalrdapat
membedakan antataullying danschool bullying,dapat membuat
diagram (flow chart)siklus hidup cacing kremi, dan sebagainya.

Sintesigsynthesis)
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Sintesis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
meletakan atau menghubungkan bagian — bagian sulgek
tertentu kedalam bentuk keseluruhan yang baru. &ekgta lain
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusurufasimbaru
formulasi — formulasi yang telah ada. Misalnya dapa&ringkas
suatu cerita dengan menggunakan bahasa sendliat deembuat
suatu kesimpulan tentang artikel yang telah dilzéaa didengar.

Evaluasi(evaluation)

Evaluasi merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
melakukan penilaian terhadap suatu materi ataukotgeentu.
Penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yalitgmukan
sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yandalte ada.
Misalnya, seorang guru dapat menilai atau menentgksawanya
yang rajin atau tidak, seorang ibu yang dapat raembknfaat ikut
keluarga bencana, seorang bidan yang membandiragitara anak
yang cukup gizi dengan anak yang kekurangan gian d
sebagainya.

Pada penelitian yang saya lakukan hanya pada tingka
pengetahuan Tahuknow) karena belum dilakukan tindakan

penelitian selanjutnya.
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2.1.3 Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pagetahuan
Menurut mubarak (2011), ada tujuh faktor yang memgpeuhi
pengetahuan seseorang, yaitu :
a. Tingkat pendidikan
Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangka
kepribadian dan kemampuan seseorang agar dapathaernsuatu
hal. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semaikiggi
pendidikan seseorang semakin mudah orang terseleuerima
informasi. Pengetahuan sangat erat kaitannya depgadidikan
dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan timgkp orang
tersebut akan semakin luas pengetahuannya.
b. Pekerjaan
Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang harus dilakekatama
untuk memenuhi kebutuhan setiap hari. Lingkungakegaan dapat
membuat seseorang memperolah pengalaman dan geagetbaik
secara langsung maupun tidak langsung. Misalnyseosang yang
bekerja sebagai tenaga medis akan lebih mengeng@nai penyakit
dan pengelolaanya dari pada non tenaga medis.
c. Umur
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan péia pi
seseorang. Dengan bertambahnya umur individu, tlygkap dan
pola pikir seseorang akan lebih berkembang, sehipgmgetahuan

yang diperolehnya semakin membaik.
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2.2 Peran Ibu (Orang Tua) dalam Pemberian Imunissi

Pengertian ibu menurut Kamus Besar Bahasa Indonesiadalah
seorang yang telah melahirkan anak. Ibu adalahtaehuntuk wanita yang
telah bersuami. Ibu adalah panggilan lazim padatagang sudah bersuami/
belum yang umumnya lebih tua (Susianti, 2016).

Peran orang tua sangat penting dalam kesehatan kera@na tanpa
perhatian dan bimbingan orang tua anak mudah tarkaman dan bakteri
pada saat bermain dan bergaul sehingga anak medaiang dan terjangkit
penyakit. Selain itu, orang tua juga berperan pegntdalam proses
pertumbuhan dan perkembangan anak, dimana anak ut#mbn sebuah
benteng pertahanan untuk melawan benda — benda asing akan
menyerang tubuhnya, dan salah satu pencegahan yiain dengan
memperhatikan ibu dalam mengimunisasikan anaknygate tujuan diberi
antibodi untuk menjaga kekebalan tubuh anak sehingdak mudah
terserang berbagai jenis penyakit. Karena, tubak aisia 0-12 bulan masih
sangat rentan terkena.

Peningkatan cakupan imunisasi melalui pedidikamgrtua telah
menjadi strategi terpopuler diberbagai negara.t&jrani berasumsi bahwa
anak—anak tidak akan diimunisasi secara benar ab&eln oleh orang tua
tidak mendapatkan penjelasan yang baik atau memidkwasan yang cukup
luas tentang imunisasi. Program imunisasi dikataksrhasil ketika
pengetahuan atau wawasan orang tua cukup untukjetamui ciri—ciri

penyakit yang akan menyerang anaknya dan adanye i orang tua
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yang bersungguh—sungguh untuk melindungi anakngidbdebagai penyakit
yang menghampiri sehingga orang tua sangat berppesming dalam
menjaga kesehatan anaknya agar terhindar dari deerfemis penyakit yang
akan menyerangnya. Cakupan imunisasi yang rendabpalean persoalan
yang sangat kompleks. Bukan hanya faktor biayaraisebenarnya vaksin
di Indonesia itu sudah digratiskan. Jadi, sudabhktidda alasan lagi bagi
orang tua untuk tidak mengimunisasikan anaknyai, Negksin gratis juga
tidak menjamin suksesnya imunisasi tanpa adanygap@asaya diri orang tua
dan sarana pencegahan dengan melakukan usaha giescegang teratur

bagi anak untuk mereka yang dapat terhindar dhit. §§usianti, 2016).

2.3 Tijauan tentang Imunisasi Dasar
2.3.1 Definisi Imunisasi
Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau
meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif dagphasuatu
penyakit, sehingga suatu saat terpajan dengan kiengesebut tidak
akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan (Ké&e®RI, 2013).
Imunisasi berasal dari katamun” yang berarti kebal atau
resisten. Imunisasi merupakan pemberian kekebalboht terhadap
suatu penyakit dengan memasukkan sesuatu kedabarn agar tubuh
tahan terhadap penyakit yang sedang mewabah athahlbga bagi

seseorang (Lisnawati, 2011).
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Imunisasi adalah cara meningkatkan kekebalan sasgor
terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak tarppgnyakit tersebut
la tidak menjadi sakit. Kekebalan yang diperoleh @aunisasi dapat
berupa kekebalan pasif maupun aktif (Ranuh, 2011).

Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan Ipayia
dan anak dengan memasukkan vaksin kedalam tubuh tagah
membuat zat anti untuk mencegah terhadap penyakientu.
Sedangkan vaksin ialah bahan yang dipakai untukamgsang
pembentukkan zat anti yang dimasukkan kedalam tuimétalui
suntikan seperti vaksin BCG, DPT, Campak dan meefaldut seperti
vaksin polio (Hidayat, 2005).

2.3.2 Tujuan Imunisasi

Tujuan imunisasi adalah untuk mencegah terjadingayakit
tertentu pada seseorang, dan menghilangkan pent@kigbut pada
sekelompok masyarakat (populasi), atau bahkan niangkannya dari
dunia seperti yang kita lihat pada keberhasilannisasi cacawariola
(Ranuh, 2011).

Tujuan imunisasi terutama untuk memberikan peringdun
terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan insiniséenurut
Kemenkes RI (2017), program imunisasi di Indoneseamiliki tujuan
umum untuk menurunkan angka kesakitan, kecacatam, kdmatian
akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunig&3l).

Sedangkan tujuan khusus dari imunisasi ini diangaatercapainya
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cakupan imunisasi dasar lengkap (IDL) pada bayiadarget RPIJNM
(target tahun 2019 vyaitu 93%), tercapainy@dniversal Child
Immunization UCI (prosentase minimal 80 % bayi yang mendapat |
disuatu desa atau kelurahan) di seluruh desa attwrakan, dan
tercapainya reduksi, eliminasi, dan eradikasi pkiygang dapat
dicegah dengan imunisasi.
Tujuan dalam pemberian imunisasi antara lain :
1. Meningkatkan kualitas hidup anak sehingga tidaketea penyakit
2. Meningkatkan nilai kesehatan orang disekitarnya
3. Menurunkan angka morbiditas, moralitas dan cacata sbila

mungkin didapat eradikasi suatu penyakit dari swddarah atau

negeri (Ranuh dkk, 2017).

2.3.3 Manfaat Imunisasi
Imunisasi sangat penting untuk melindungi bayi dedp

penyakit—penyakit menular, yang bahkan bisa memjzdkiaa jiwa.
Imunisasi juga merupakan upaya untuk memusnahkayagi secara
sistematis. Imunisasi bertujuan agar zat kekeballanh bayi terbentuk
sehingga resiko untuk mengalami penyakit yang beisgan lebih
kecil. Tujuan dari pemberian imunisasi adalah dipkan anak menjadi
kebal terhadap penyakit — penyakit sehingga daaiuninkan angka
morbiditas dan mortalitas terhadap penyakit setfardgpat mengurangi

kecacatan akibat penyakit tertentu (Williams, 2010)
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Menurut Unicef (2008), manfaat utama pemberian isag1 pada anak

bayi antara lain :

a. Imunisasi BCG, dapat melindungi anak dari serarkgyeaman.

b. Imunisasi DPT, dapat mencegah penyakit difteri,tyses dan
tetanus.

c. Imunisasi polio, dapat mencegah kelumpuhan pad& atau
penyakit poliomitis.

d. Imunisasi campak, dapat mencegah penyakit cacaa pagi dan
balita.

e. Imunisasi hepatitis B, untuk mencegah penyakit tigpa

Adapun manfaat imunisasi bagi anak itu sendiriu&eja dan Negara

(Putra, 2012) adalah sebagai berikut :

a. Manfaat untuk anak adalah untuk mencegah penderitaang
disebabkan oleh penyakit dan kemungkinan cacatkataatian

b. Manfaat untuk keluarga adalah untuk menghilangleareasan dan
biaya pengobatan apabila anak sakit mendorong frgau&ecil
apabila si orang tua yakin bahwa anak-anak akarjataen masa
kanak-kanak dengan aman.

c. Manfaat untuk negara adalah untuk memperbaiki ah¢gkesehatan,
menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk njogtan
pembangunan Negara dan memperbaiki citra bangsandsd

diantara segenap bangsa didunia.
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2.3.4 Jumlah Pemberian Imunisasi Dasar
Jenis imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintaHaddanunisasi
tujuh penyakit yaitu TBC, difteri, tetanus, persjsipoliomyelitas,
campak dan hepatitis. Jenis imunisasi yang diwajibddeh pemerintah
sebelum usia setahun tersebut adalah :
a. Imunisasi BCG, yang dilakukan sekali pada bayi Osid bulan
b. Imunisasi DPT, yang diberikan 3 kali pada bayi @siHlL bulan
dengan interval minimal 4 minggu
c. Imunisasi polio, yang diberikan 4 kali pada bayau®11 bulan
dengan intirval minimal 4 minggu
d. Imunisasi campak, diberikan sekali pada bayi usid ®ulan
e. Imunisasi hepatitis B, yang diberikan 3 kali pagiausia 1-11 bulan

dengan interval minimal 4 minggu (Maryunani., 2010)

2.3.5 Jenis-jenis Imunisasi Dasar
Imunisasi Hepatitis B
a. Pengertian
Imunisasi Hepatitis B adalah imunisasi yang dikarikintuk
menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit HepaB, yaitu
penyakit infeksi yang dapat merusak hati (Maryunaaio).
b. Kemasan
Vaksin Hepatitis B berbentuk cairan. Satu box vak#epatitis
B-PID. Prefill injection device(PID) merupakan jenis alat suntik

yang hanya sekali pakai dan telah berisi vaksinisd@snggal.



19

Terdapat vaksin B-PID yang diberikan sesaat setklhh, dapat
diberikan pada usia 0-7 hari (Proverawati dkk, 2010
. Jumlah pemberian

Sebanyak 3 kali, dengan interval 1 bulan antarailam
pertama dan kedua, kemudian 5 bulan antara sunkiktga dan
kedua (Putra, 2012).
. Usia pemberian

Sebaiknya diberikan 12 jam setelah lahir. Dengaaraty
kondisi bayi dalam kondisi stabil, tidak ada garaggypada paru —
paru dan jantung (Maryunani, 2010).
. Cara pemberian atau lokasi penyuntikan

Penyuntikan vaksin Hepatitis B dilakukan dilengaengan
cara intramuskular (IM) pada anak. Sedangkan pada bayi dipaha
lewat anterolateral (antero= otot-otot bagian depan, sedangkan
lateral = otot bagian luar). Akan tetapi penyuntikan dipartidak
dianjurkan karena bisa mengurangi efektivitas vak$tida dkk,
2012).
. Efek samping

Sebagai mana vaksin BCG, penyuntikan hepatitisg@ pidak
menimbulkan efek samping. Adapun ada (jarang), efakping ini
hanya berupa keluhan nyeri pada bekas suntikang yhsusul
dengan demam ringan dan pembengkakan. Namun, rieakssa

menghilangkan dalam waktu dua hari (Fida dkk, 2012)
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g. Kontra indikasi
Penyuntikan vaksin hepatitis B tidak dapat diberik&pada
anak yang sakit berat (Fida dkk, 2012). Vaksintigiak diberikan
kepada penderita infeksi berat yang disertai ke{&ngverawati dkk,
2010).
h. Tanda keberhasilan
Tidak ada tanda klinis yang dapat dijadikan sebagéokan
suksesnya penyuntikan hepatitis B. Namun, dapaakuwldan
pengukuran keberhasilan melalui pemeriksaan daramgah
mengecek kadar hepatitis B setelah anak berusiahint Jika
kadarnya diatas 1.000, berarti daya tahannya sefitahun, diatas
500, dan diatas 200, tahan 3 tahun. Akan tetapidsigkanya Cuma
100, maka dalam setahun sudah menghilang. Semeittajka
angkanya O berarti anak harus disuntik ulang seflaBykali lagi
(Fida dkk, 2012).
I. Tingkat kekebalan
Tingkat kekebalan vaksin hepatitis B cukup tinggikni 94 —
96 %. Pada umumnya, setelah 3 kali suntikan, ldhiin 95% anak
mengalami respon imun yang cukup (Fida dkk, 2012).
Imunisasi BCG
a. Pengertian
Imunisasi Basillus Calmette Guerin (BCG) merupakaaya

pencegahan untuk jenis infeksi tuberkulosis (TB&jganak. TBC
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adalah salah satu penyakit yang paling sering mangeanak-anak
dibawah usia 12 tahun. Menurut data WHO, kasus glenyBC
baik pada anak-anak maupun orang dewasa telah pwrjoanlah
yang sangat besar. Ketahanan terhadap penyakit dRaitan
dengan keberadaan virtgbercle baciliyang hidup didalam darah.
Itulah sebabnya agar memiliki kekebalan aktif, dioikkan jenis
bacil tak berbahaya ini kedalam tubuh, alias vasiBCG (Putra,
2012).
. Kemasan

Kemasan dalam ampul, beku kering, 1 box berisi mpuh
vaksin, setiap 1 ampul vaksin dengan 4 ml peld?u\erawati dkk,
2010)
. Jumlah pemberian/Dosis pemberian

Vaksin BCG cukup diberikan 1 kali, tidak perlu ding
(Booste). Sebab, vaksin ini berisi kuman hidup, sehinggabodi
yang dihasilkannya sangat tinggi. Tentunya, itubbda dengan
vaksin yang berisi kuman mati, sehingga memerlyi@mgulangan
(Fida, 2012). Sebelum disuntikan vaksin BCG hardarutkan
terlebih dahulu. Dosis 0,55 cc untuk bayi dan @ Lictuk anak dan
orang dewasa (Proverawati dkk, 2010).
. Usia pemberian
Imunisasi BCG bisa dilakukan ketika anak masih adigh

usia 2 bulan. Jika baru diberikan setelah usial2rbwisarankan tes
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mantoux (Tuberkulinglahulu untuk mengetahui apakah anak sudah
kemasukan kumanmycrobacterium tuberculosisatau belum.
Vaksinasi dilakukan jika hasil tesnya negatif. Aijelada penderita
TB yang tinggal serumah atau sering kali bertandkegimah,
segera setelah lahir anak harus diberi imunisasic BEida dkk,
2012).
e. Cara pemberian atau lokasi penyuntikan
Menurut anjuran yang telah disampaikan oleh bidssehkatan
dunia (WHO), bagian tubuh yang disuntik dengan vaBEG ialah
lengan kanan atg$nsersio M. DeltuideusMeskipun demikian,ada
juga petugas medis yang melakukan penyuntikan dipAkapun
dosis yang diberikan untuk anak <1 tahun adalab tO(Fida dkk,
2012).
f. Efek samping
Biasanya, imunisasi BCG tidak menimbulkan efek samp
Akan tetapi, pada beberapa anak timbul pembengk&iedenjar
getah bening diketiak atau leher bagian bawah (s¢ééangkangan,
bila penyuntikan dilakukan dipaha). Namun, efek iaign tersebut
biasanya sembuh dengan sendirinya (Fida dkk, 2012).
g. Kontra indikasi
Imunisasi BCG tidak dapat diberikan kepada anakdryerakit
TB atau menunjukkamantoux positifFida dkk, 2012).

h. Tanda keberhasilan
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Ada beberapa tanda bahwa imunisasi BCG berjalasesuk
seperti timbul bisul kecil dan nanah diderah bekatik selama 4 —
6 minggu, tidak menimbulkan nyeri dan tidak diiiinganas, serta
bisul dapat sembuh dengan sendiri dan menimbulikka parut.
Apabila bisul tidak muncul, maka orang tua tidaklppeemas, bisa
saja hal itu dikarenakan cara penyuntikan yandisat@ngingat cara
penyuntikan BCG memerlukan keahlian khusus. Selasin harus
masuk kedalam kulit. Apalagi, bila penyuntikan kiilkan dipaha,
maka proses menyuntikannya lebih sulit, karenas#apilemak
dibawah kulit paha umumnya lebih tebal. Dengan #&mj
meskipun bisul tidak muncul, antibodi tetap terb&nthanya saja
dalam kadar rendah. Sehingga, imunisasi BCG pdak tperlu
diulang, karena didaerah endemis TB, infeksi alanakan selalu
ada. Dengan ungkapan lain, anak bisa mendapatkamsaai ilmiah
(Fida dkk, 2012).

Imunisasi DPT

a. Pengertian
Imunisasi DPT merupakan imunisasi yang diberikariukin
menimbulkan kekebalan aktif terhadap beberapa pé&nygeperti
penyakit diferi, yaitu radang tenggorokan yang sanigerbahaya
karena menimbulkan tenggorokan tersumbat dan Weansgntung
yang menyebabkan kematian dalam beberapa hari Bajayakit

pertusis, yaitu radang paru (pernapsan) yang digaba batuk rejan
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atau batuk 100 hari karena sakithya biasanya 1@0akeu 3 bulan
lebih. Gejala penyakit ini sangat khas, yaitu bayakg bertahap,
panjang dan lama disertai bunyi “(whoop)” atau besh dan diakhiri
dengan muntah, mata dapat bengkak atau pendesganteninggal
karena kesulitan bernapas. Penyakit pertusis, ymtwakit kejang
otot seluruh tubuh dengan mulut terkunci atau teckay sehingga
mulut tidak bisa membuka atau dibuka.
. Kemasan

Dipasarkan terdapat 3 kemasan sekaligus, dalamulbent
kemasan tunggal bagi tetanus, bentuk kombinasi Bifler{ dan
tetanus) dan kombinasi ketiganya atau dikenal dengsin tripel
(Proverawati dkk, 2010).
. Jumlah pemberian atau Dosis pemberian

Imunisasi diberikan sebanyak 5 kali dan dilakukaakaberusia
2 bulan, dengan interval 4-6 minggu. DPT 1 diberikaat usia 2-4
bulan, DPT 3 diberikan saat usianya memasuki 4iénb(Fida dkk,
2012). Imunisasi ini diberikan 3 kali karena penderpertama
antibodi dalam tubuh masih sangat rendah, pembéedna mulai
meningkat dan pemberian ketiga cukupan antibodiyaDaroteksi
vaksin diferi cukup baik yaitu sebesar 80-90%, dps@eksi vaksin
tetanus sebesar 90-95% akan tetapi daya proteksinvaertusis

masih rendah yaitu 50-60%, oleh karena itu, ana&nak masih
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berkemungkinan untuk terinfeksi batuk seratus (18@u pertusis,
tetapi lebih ringan (Proverawati dkk, 2010).
. Usia pemberian

Imunisasi DPT diberikan pada usia 2 bulan, dengterval 4-6
minggu. DPT 1 diberikan saat usia 2-4 bulan, DRiib2rikan ketika
usia 3-5 bulan, dan DPT 3 diberikan saat usianyaaseki 4-6 bulan
(Fida dkk, 2012).

. Cara pemberian atau lokasi penyuntikan

Cara pemberian imunisasi DPT adalah melalui injeksi
intramuskular. Suntikan diberikan pada paha tendgadr atau
subkutan dalam dengan dosis 0,5 cc (Proverawati2{ki0).

. Efek samping

Biasanya pemberian imunisasi DPT menimbulkan dentdek
samping ini dapat diatasi dengan obat penurun paAasbila
demamnya tinggi dan tidak kunjung reda setelah g handaknya
anak segera dibawa kedokter. Akan tetapi, jika aeridak muncul,
bukan berarti imunisasi gagal, namun bisa saja nkarkualitas
vaksinya tidak baik.

Sementara bagi anak yang memiliki riwayat kejanghala,
imunisasi DPT tetap aman. Kejang demam tidak memyzkan,
karena ia mengalami kejang hanya ketika dia demam tdkkan
mengalami kejang lagi setelah demamnya menghil&egndainya

orang tua tetap khawatir, ia bisa diberikan imwsii$2PT assesular
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yang tidak menimbulkan demam atau kadang munculadenetapi
sangat ringan.

Pada anak yang mempunyai riwayat alergi, terutdergiaulit,
efek samping yang kadang muncul ialah mengalamibpegkakan
dibagian imunisasi beberapa lama kemudian.

Pembengkakan lokasi imunisasi setempat ini biasanya
menghilang sekitar 1-2 bulan (Fida dkk, 2012).

. Kontra indikasi

Imunisasi DPT tidak boleh diberikan kepada anak gyan
memiliki kejang yang disebabkan oleh suatu penyadgilepsis,
menderita kelainan saraf yang betul-betul beraty aesuai dirawat
karena infeksi otak, dan yang alergi karena DPTakAmeperti itu
hanya boleh menerima imunisasi DT tanpa P, kamagen P inilah
yang menyebabkan panas (Fida dkk, 2012).

. Tanda keberhasilan

Biasanya tanda keberhasilan imunisasi DPT meninaioulk
demam setelah diimunisasi namun demam tersebutt dagmabuh
dengan obat penurun panas dan sembuh dalam jaradta @/-3 hari

(Fida dkk, 2012).

i. Tingkat kekebalan

Daya proteksi vaksin diferi cukup baik yaitu sele3@-90%,
daya proteksi vaksin tetanus sebesar 90-95% akan ttaya proteksi

vaksin pertusis masih rendah yaitu 50-60% (Provatiagkk, 2010).
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Imunisasi Polio
a. Pengertian
Imunisasi polio adalah imunisasi yang digunakan ukint
mencegah penyakitoliomyelitisyang bisa menyebabkan kelumpuhan
pada anak. Kandungan vaksin ini ialah virus yangnthhkan (Fida
dkk, 2012).
b. Kemasan
1 box vaksin yang terdiri dari 10 vial
2 vial berisi 10 dosis
Vaksin polio adalah vaksin yang berbentuk cairan
Setiap vaksin polio disertai 1 buah penefdsopper) terbuat dari
bahan plastik (Proverawati dkk, 2010).
c. Jumlah pemberian
Pemberian imunisasi polio bisa jadi lebih dari jatiyang telah
ditentukan, mengingat adanya imunisasi massa. Najuotah yang
berlebihan ini tidak berdampak buruk. Sebab, tidada istilah
overdosis dalam pemberian imunisasi (Fida dkk, 2012
d. Usia pemberian
Pemberian imunisasi polio dapat langsung dibersgaat anak
lahir 9 bulan, kemudian pada anak usia 2,4 danlénbsaat lahir
pemberian imunisasi polio selalu dibarengi dengamnisasi DPT

(Fida dkk, 2012)
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e. Cara pemberian atau lokasi penyuntikan
Pemberian imunisasi polio bisa melalui suntikamagtivated
poliomyelitis vaccineatau IPV) maupun mulutofal poliomyelitis
vaccine atau OPV). Di Indonesia, pemberian vaksin poliongya
digunakan adalah OPral poliomyelitis vaccinefFida dkk, 2012).
f. Efek samping
Hampir tidak ada. Hanya sebagian kecil yang meagigal
pusing, diare ringan, dan sakit otot. Kasusnyapungat jarang (Putra,
2012).
g. Kontra indikasi
Vaksin polio tidak dapat diberikan kepada anak yar@mnderita
penyakit akut atau demam tinggi, muntah atau di@eayakit kanker
HIV/ AIDS sedang menjalani pengobatan steroid dangpbatan
radiasi umum, serta anak dengan mekanisme kekebgdeny
terganggu (Fida dkk, 2012).
h. Tingkat kekebalan
Efektivitas vaksin polio terbilang cukup tinggi, itya mampu
mencekal terjangkitnya hingga 90 % (Fida dkk, 2012)
Imunisasi campak
a. Pengertian
Imunisasi campak adalah imunisasi yang digunakatukun
mencegah terjadinya penyakit campak pada anak &arenyakit ini

sangat menular. Sebenarnya, bayi sudah mendapeitdak campak
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dari ibunya. Namun, seiring bertambahnya usiapadt dari ibunya
semakin menurun sehingga butuh antibodi tambalveat lpemberian
vaksin campak. Apalagi penyakit campak mudah merdda anak
yang daya tahan tubuhnya lemah gampang sekalraeg@enyakit
yang disebabkan oleh virus morbili ini. Namun, ungiaya penyakit
campak hanya disertai sekali seumur hidup. Jadialiseéerkena
campak, setelah itu biasanya tidak akan terkena (Mgryunani,
2010).

b. Kemasan
1) 1 box vaksin terdiri dari 10 vial
2) 1 vial berisi 10 dosis
3) 1 box pelarut berisi 10 ampul @ 5 ml
4) Vaksin ini berbentuk beku kering (Proverawati dR&10).

c. Jumlah pemberian atau dosis pemberian

Pemberian vaksin campak diberikan sebanyak satu degbat

dilakukan pada umur 0-11 bulan dengan dosis 0,%Pcoverawati
dkk, 2010).

d. Usia pemberian

Vaksin campak diberikan sebanyak 2 kali, yaitu Keetanak

berusia 9 bula, kemudian saat ia memasuki usid@ntaPemberian
imunisasi pertama sangat dianjurkan sesuai jad8eibab, antibodi
dari ibu sudah menurun ketika anak memasuki usiaul@n, dan

penyakit campak umumnya menyerang anak dan baika.sampai
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12 bulan, anak harus segera diimunisasikan MMBales, mumman
rubell) (Fida dkk, 2012).
. Cara pemberian atau lokasi penyuntikan

Imunisasi campak diberikan dengan cara penyuntiemia otot
paha atau lengan bagian atas (Fida dkk, 2012).
. Efek samping

Pada umumnya, imunisasi campak tidak memiliki efakping
dan relatif aman diberikan. Meskipun demikian, phdherapa anak
vaksin campak bisa menyebabkan demam dan diaereiumNa
khususnya sangat kecil. Biasanya, demam berlangsekgar 1
minggu. Terkadang ada pula efek kemerahan mirippeinselama 3
hari. Dalam beberapa khasus, efek samping campaRktaganya
adalah demam tinggi yang terjadi setelah 8-10 $etelah vaksinasi
dan berlangsung selama 24-48 jam (insedens sékitay dan ruam
atau bercak — bercak merah sekitar 1-2 hari (imsedekitar 2 %).
Efek samping lainnya yang lebih berat iatatsefalitis(radang otak).
Tetapi, kasus ini sangat jarang terjadi, kurang tladlari setiap 1-3
juta dosis yang diberikan (Fida dkk, 2012).
. Kontra indikasi
Kontra indikasi pemberian imunisasi campak adalah :
1) Dengan penyakit infeksi akut yang disertai demam.
2) Dengan penyakit TBC tanpa pengobatan

3) Dengan kekurangan gizi berat. Dengan penyakit kaggam
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4) Dengan kekurangan tinggi terhadap protein telumdmsan, dan
eritromisin (antibiotik) (Maryuni, 2010).
h. Tingkat kekebalan
Cukup tinggi antara 94-96 %. Umumnya, setelah 3 kal
suntikan, lebih dari 95% bayi mengalami respon inyang cukup
(Putra, 2012).
2.3.6 Jadwal pemberian imunisasi

Tabel 2.1 Jadwal pemberian imunisasi

Vaksin Pemberian Selang Umur
Imunisasi Waktu

BCG 1 kali - 0- 11 bulan

(Bacililus

callmateguerin)

DPT 3 kali (1, 2 dan 3) 4 minggu 2- 11 bulan
(Difteria

pertusis tetanus)

Polio 2kali (1,2,3 4 minggu 0- 11 bulan
dan 4)
Campak 1 kali 9 bulan

Lanjutan Tabel 2.1 Jadwal pemberian imunisasi
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Vaksin Pemberian Selang Umur
Imunisasi Waktu
3 Hepatitis B 1 kali 4 minggu 0- 7 hari

Sumber : (Putra, 2012)

2.4 Tinjauan Tentang Puskesmas
2.4.1 Puskesmas

Puskesmas adalah unit pelaksanaan teknis dinashatese
kabupaten/ kota yang bertanggung jawab menyeleakgar
pembangunan kesehatan diwilayah kerja (KepmenkesNRl. 128 /
Menkes / SK / 1I/ 2004). Pusat kesehatan masyanskag selanjutnya
disebut puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehgang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dga kpsehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan mengutamaleya promotif
dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatanyarasat yang
setinggi- tingginya di wilayah kerjanya (Depkes R)14).

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di spuske
bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang menpikilaku sehat
yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuanp h&ihat,
mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu dap ldialam
lingkungan sehat serta memiliki derajat kesehatamgyoptimal, baik
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Puskssmempunyai

tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mandapuan
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pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya dalankaamgndukung
terwujudnya kecamatan sehat (Depkes RI, 2014).

Persyaratan puskesmas harus didirikan pada setiepmiatan.
Dalam kondisi tertentu, pada 1 (satu) kecamatamtddigirikan lebih
dari 1 (satu) puskesmas. Kondisi tertentu sebagamampada satu
kecamatan dapat didirikan satu puskesmas yangptatedberdasarkan
pertimbangan kebutuhan pelayanan, jumlah pendudalakisesibilitas.
Serta pendirian puskesmas harus memenuhi persyarateasi,
pembangunan, prasarana, peralatan kesehatan, g@den&efarmasian
dan laboratorium (Depkes RI, 2014).

2.4.2 Sumber Daya Manusia

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdiik

dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dtau
ketrampilan melalui pendidikan dibidang kesehatangyuntuk jenis
tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan aupagehatan.
Pelayanan kefarmasian di puskesmas harus dilaksanalkh tenaga
kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangamuku
melakukan pekerjaan kefarmasian sesuai ketentuamatupan
perundang-undangan. (Kemenkes RI, 2014).

2.4.3 Geografis

Wilayah kerja puskesmas Slawi mencakup seluruh yefia
kecamatan Slawi, yang terletak di kabupaten Tdgaskesmas slawi

mencakup luas 876,10 Km dengan jumlah penduduk mencapai
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1.444.074 jiwa, yang terdiri dari 5 kelurahan dadeSa.Wilayah kerja
puskesmas slawi memiliki 72 Posyandu yang terselbatO desa/
kelurahan.
2.5 Kerangka Teori
Kerangka teori adalah penjabaran dari tinjauan sssta disusun untuk
memecahkan masalah penelitian (Notoatmodjo, 20G@mbar 2 adalah

kerangka konsep dalam penelitian yang akan dilakuka

Tingkat Pengetahuan Imunisasi Dasar
Imunisasi Dasar :
1. Tahu (know)

A 4

1. Tujuan imunisasi

"3 Memahami T ; 2. Manfaat
(comprehension) imunisast-
+ 3. Aplikasi (application) 3. Jenis |mun|sa5|.
Sosmoooomones = ' 4. Jumlah pemberian
imunisasi
Faktor yang
mempengaruhi :
1. Usia
2. Pendidikan
3. Pekerjaan
' 4. Minat ;
i 5. Pengalamah
. _6._Informasi__|

Gambar 2.1 kerangka teori proses pengetahuan Ibu
Sumber : modifikasi. (Mubarak dkk, 2011 ; Fitriya2013).

KeterangarGambar 2.1 kerangka teori proses pengetahuan Ibu

: Variabel yang diteliti

! Lo Variabel yang tidak diteliti
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2.6 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah gambaran suatu hubungahkaitan antara
satu konsep dengan konsep lainnya, antara satabeardengan variabel
lainnya dari masalah yang akan diteliti (Notoatneodp010). Kerangka

konsep dalam penelitian ini digambarkan dalam gardpsebagai berikut.

—» | Baik 76 — 100%

Tingkat Pengetahuan Ibu
Tentang Imunisasi Dasat —> | Cukup 56 — 75%

L » | Kurang 40 - 55%

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Proses Pengetahuan lbu

Sumber : modifikasi. (Mubarak dkk, 2011 ; Fitriya2013).



BAB Il
METODE PENELITIAN
3.1 Ruang Lingkup
3.1.1 Waktu
Penelitian yang dilakukan selama 1 bulan yaitu eb#er 2020 —
15 Januari 2021.
3.1.2 Tempat
Tempat dilakukanya penelitian Gambaran Pengetaheatang
Pemberian Imunisasi Dasar pada Ibu dengan Bayi@sia2 Bulan di
Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptifnktetif dengan
cara mengumpulkan data primer yaitu berupa kuesianaik mengetahui
tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian imundasar pada bayi usia 0-
12 bulan.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah sejumlah besar subjek yang mempunya
karakteristik tertentu Suharmisi (2010). Dalam piéne ini yang
menjadi populasi adalah lbu yang memiliki bayi uéid2 bulan di

wilayah Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal. Menurua dang

36
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diambil di puskesmas Slawi pada bulan januari sanbpdan
Desember 2020 sebanyak 820 Ibu yang mempunyaiusayio-12
bulan (Puskesmas Slawi, 2020).
3.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang diardhbili
keseluruhan obyek penelitian yang dijadikan bahamelitian dimana
bagian tersebut mewakili dari seluruh populasi @dthodjo, 2012).
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibig yeamkunjung
ke Posyandu Wilayah kerja Puskesmas Slawi dan nkeivalyi usia O-
12 bulan pada bulan Januari 2021.
3.3.3 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjeknglitian
dalam suatu populasi target yang terjangkau dan dikeliti :
a. lbu yang bisa membaca, bisa menulis dan bisa mdagsioner
dengan benar.
b. Ibu yang datang mengimunisasikan bayinya dan bierseenjadi
responden.
2. Kriteria eksklusi
a. lbu yang tidak ingat anaknya sudah diimunisasi &&um dan

tidak memiliki catatan imunisasi.
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3.3.4 Perhitungan Jumlah Sampel
Pengambilan sampel yang dapat menggambarkan damakaiew
populasi, maka dalam penentuan minimal sampel iamelini

menggunakan rumulovinsebagai berikut (Susila dkk, 2015).

_ N
TN
Keterangan :

Besar Populasi = n

Besar Sampel =N

Presentase kelongaran = d

Ketidak telitian (presis) ditetapkan 10 % dengamgkat
kepercayaan 95%, karena kesalahan pengambilan kamape
masih dapat ditolerir. Berdasarkan rumus tersederigan jumlah
populasi yang melakukan imunisasi dasar pada hbagoslyandu
wilayah kerja puskesmas slawi, maka diperoleh janmdampel

sebagai berikut :

~ 120
" {120z (0,120

120
n =
1+ {120z 0,01}

120
n =
1+1,z20
180
n=—
a,al)

n =54,545
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Jadi, total sampel yang diambil yaitu sebanyak rah@
3.3.5 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampehgya
bertujuan untuk menentukan sampel yang akan digumaleh peneliti
(Sugiyono, 2013)

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan s&mspeara
purosive samplingyaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara
memilih sampel diantara populasi sesuai dengan ydikghendaki
peneliti (Tujuan/ masalah dalam penelitian), sefgngampel tersebut
dapat mewakili karakteristik populasi yang telakedial sebelumnya
(Nursalam, 2009).

3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yangebtuk apa saja
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sglga memperoleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulanrf@ugiyono 2013).
Penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaiengetahuan tentang
pemberian imunisasi dasar pada ibu dengan bayDesabulan.
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisi variabealiatael yang akan
diteliti secara operasional dilapangan. Definiser@gional bermanfaat untuk
mengarakan kepada pengukuran atau pengamatanagriiadabel-variabel

yang akan diteliti. Definisi operasional yang tepaka ruang lingkup atau
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pengertian variabel-variabel yang diteliti menjesdbatas dan penelitian akan

lebih fokus (Riyanto, 2011).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Ukur ~ Skala
Operasional
Pengetahuan  Pengetahuan yalgngan Baik : 76 — Ordinal
dimiliki ibu menggunakan 100% (10-15
dalam menjawab kuesioner jawaban yang
kuesioner yang benar)
berkaitan tentang
imunisasi dasar Cukup : 56-
lengkap meliputi 75% (8-9
imunisasi BCG, jawaban yang
imunisasi DPT, benar)
imunisasi Polio,
imunisasi Kurang : 40 —
hepatitis B, 55 % (3-5
imunisasi campak jawaban yang
benar)
(Riwidikdo
2010)
Umur Jenis umur Dengan 1.Kelompok  Ordinal
responden diukur menggunakan usia < 20
sejak dia lahir kuesioner tahun
hingga waktu 2.Kelompok
umur itu dihitung usia 20 — 35
berdasarkan tahun
keterangan 3.Kelompok
responden usia < 35
tahun (Susianti
2016)
Tingkat Jenjang Dengan 1.Perguruan  Ordinal
pendidikan  pendidikan menggunakan tinggi
sekolah formal kuesioner 2.Tingkat
responden pendidikan
berdasarkan Sma atau
ijazah terakhir sederajat
berdasarkan 3.Pendidikan
keterangan Smp kebawah
responden (susianti 2016)
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Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Ukur ~ Skala
Operasional

Pekerjaan Jenis pekerjaan Dengan 1LIRT Nominal
responden menggunakan 2.Wiraswasta
berdasarkan kuesioner 3.PNS
tingkat (susianti 2016)
pendidikan
berdasarkan
keterangan
responden

3.6 Jenis dan Sumber Data
3.6.1 Jenis data
a. Data primer
Pengumpulan data dalam penelitian ini, menggunakan
kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan yang akansidioleh
responden vyaitu ibu-ibu yang ada diwilayah kerjakeéamas Slawi
tahun 2020 yang menjadi sampel pada penelitian.
b. Data sekunder
Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari sunidier
diluar dari responden penelitian. Dimana sumbesetant diperoleh
dari data profil puskesmas.
3.6.2 Cara pengumpulan data
Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalasikner.
Menurut (Sugiyono 2013) kuesioner adalah daftatapgaan yang
dibuat berdasarkan indikator indikator dari varlapenelitian yang

harus direspon oleh responden. Data kuesioner dpkmelitian ini
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adalah beberapa pertannyaan yang peneliti buataiselRia yang
diperlukan oleh peneliti.
Untuk mengetahui kuesioner penelitian ini berkaalitterlebih
dahulu dilakukan uji validitas dan uji reabilitas
3.7 Validitas dan Realibilitas
1. Uji validitas
Penelitian ini menggunakan Microsoft Excel untuk ngemnalisis
hasil uji coba tes tingkat pengetahuan ibu tentammisasi. Uji coba soal
kuesioner ini dilakukan pada ibu yang datang mengisasikan bayinya
di Puskesmas Slawi.
Menurut (Suharmisi 2010) teknik kolergsint biseralmempunyai

pola rumus :
W — M
. p t
rpbi=———Ip/g
3d,

Keterangan :
rpbi = koefisien korelasi point biserial
Mp = Mean skor yang betul dari jawaban peserta tes
Mt = Mean skor total (seluruh peserta tes)
SDt = Standar Deviasi total
Dinyatakan Valid bila nilai t hitung lebih besarrdatabel maka
butir instrumen tersebut dikatakan valid.
2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas merupakan suatu indeks yang meuokikgn sejauh

mana suatu instrument penelitian atau alat ukandahengumpulkan data
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untuk bisa diandalkan dan dipercaya keabsahannya sg reliabilitas
untuk mengetahui tingkat data yang bisa dinyataieiabel dalam data
yang dikumpulkan dalam waktu yang berbeda (Suhar2®%0). Dalam

penelitian ini uji reliabilitas menggunakan rumuR40
k -
w2 |2 _ LPg
Ml —1 52

Keterangan:

ri= koefisien reliabilitas tes

k = cacah butir

pi.q = varians skor butir

pi= proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i
gi= proporsi jawaban yang salah untuk butir nomor i

57 = varian skor total.

Kuesioner yang digunakan pada penelitiarsiriah melakukan uji validitas

dan reliabilitas oleh peneliti sebelumnya pada Tia2Qd8.

3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2011) pengolahan data daplakukan
secara dengan komputer dengan langkah — langkalyadierikut :
1. Editing (Pemeriksaan data)
Editing adalah merupakan kegiatan untuk pengecelam

perbaikan isian formulir atau kuesioner.
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2. Coding(Pemberian kode)

Coding yaitu memberikan kode pada jawaban — jawaban
responden dan ukuran/ nilai yang diperoleh responaoelalui
pengisian kuesioner.

3. Data entry(Masukkan data)

Data entery yaitu mengisi kolom-kolom atau kotaknlbar

kode sesuai dengan jawaban masing-masing jawalomyaan.
4. Tabulating(Tabulasi)

Tabulating yaitu membuat tabel-tabel data sesuaigaie

jawaban masing-masing pertanyaan.
5. Cleaning(pengecekan kembali)

Cleaning yaitu kegiatan pengecekan kembali datg walah
dimasukan kedalam komputer untuk memastikan datay yalah
bersih dari kesalahan sehingga data siap dianalisis

3.8.2 Analisis Data
Penelitian yang dilakukan hanya menggunakan analrggariat
Analisa Univariat digunakan untuk menganalisis variabel secara qegkri
dengan menghitung frekuensi dan proporsi variaBalalisa univariat
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui timggangetahuan ibu
tentang imunisasi dasar pada bayi usia 0-12 bulapugkesmas Slawi
Kabupaten Tegal.
Menurut Machfoedz, (2009) Untuk memperoleh skos@néase untuk

jumlah ibu menurut tingkat pengetahuan ibu dengamus sebagai berikut :
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a. Baik : 76 — 100% (16-20 jawaban yang benar)
b. Cukup :56-75% (12-15 jawaban yang benar)
c. Kurang :40-55% (8-11 jawaban yang benar)
Menurut (Riwidikdo 2010) untuk memperoleh nilaitiag

pengetahuan yaitu dengan rumus sebagai berikut :

P=f/n x 100%

Keterangan :
P . presentase N : Jumlah Sampel
F . Frekuensi 100% : Bilangan tetap

3.9 Etika Penelitian
Setelah mendapat persetujuan, peneliti mulai m&kkupenelitian
dengan memperhatikan masalah etika meliputi :
1. Lembar persetujuan menjadi responfleformed Consent)

Setelah mendapat persetujuan diberikan pada supgelelitian
peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitiangyakan dilakukan
serta manfaat yang dilakukannya penelitian. Setdiladrikan penjelasan,
lembar persetujuan diberikan kepada subjek pemelitiJika subjek
penelitian bersedia diteliti maka mereka harus meatangani lembar
persetujuan, namun jika subjek penelitian menolatuku diteliti maka
peneliti tidak akan memaksa dan akan menghormhtiyiza

2. Tanpa namgAnonimity)
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Masalah etika merupakan masalah yang memberikanaandalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mékab atau
mencantumkan nama respondent pada lembar pengungatiatau hasil
penelitian yang akan disajikan.

. KerahasiaariConfidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dalam membefjgsainan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi atasatah-masalah lainnya.
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kessaannya oleh
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akdapdrkan untuk hasil

riset.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Gambaran umum kerja Puskesmas Slawi mencakup Beluru
wilayah Slawi, terletak di Kabupaten Tegal dengaaslwilayah kurang
lebih 876,10 kri Wilayah kerja Puskesmas Slawi terdiri dari 5 desa
dan 5 kelurahan, dan 72 posyandu yang tersebalagiaii Kecamatan
Slawi (Puskesmas Slawi, 2021).
4.1.2 Gambaran Umum Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untutngetahui
gambaran pengetahuan Ibu tentang Imunisasi Dadarl@gyi usia 0-12
bulan di Puskesmas Slawi, diperoleh sebanyak Sigoyang dijadikan
sampel dalam penelitian, dengan karakteristik nedpo yang diamati
sebagai berikut :
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik Ibu di Wilayah kerja

Puskesmas Slawi

No Umur F %

1  20-30 Tahun 28 50.9
31 -40 Tahun 16 29,1
41 - 50 Tahun 11 20,0
Jumlah 55 100

47
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No Umur F %

2 Tingkat Pendidikan F %
SD 9 16,4
SMP 19 34,5
SMA/SMK 25 45,5
Diploma/Sarjana 2 3,6
Jumlah 55 100

3 Pekerjaan F %
Ibu Rumah Tangga 42 76,4
Pegawai Swasta 11 20,0
PNS 2 3,6
Jumlah 55 100

(sumber : data primer penelitian)

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik dilildari kategori
usia terbanyak 20-30 tahun sebanyak 28 orang ddmggihpresentase
50,9% dan paling sedikit usia rentang 41-50 tatebasyak 11 orang
dengan hasil presentase 20,0%. Dilihat dari kategendidikan
terendah tingkat pendidikan SD sebanyak 9 oranggatenhasil
presentase 16,4%, pada tingkat pendidikan palimydda SMA/SMK
sebanyak 25 orang dengan hasil presentase 45,5%hatDpada
kategori pekerjaan terbanyak sebagai lbu Rumah gean@RT)
sebanyak 42 orang dengan hasil presentase 76,4¥paliag sedikit
dilihat dari pekerjaan Pegawai Negeri Sipil (PN8banyak 2 orang

dengan hasil presentase 3,6%.
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4.1.3 Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian lomisasi
Pengetahuan ibu tentang imunisasi merupakan satahaktor
yang dapat mempengaruhi pemberian imunisasi pagaAyabila ibu
memiliki pengetahuan yang baik tentang imunisasikanakan

memberikan imunisasi yang lengkap dan tepat kepagiaya.

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan ib
tentang imunisasi dasar adalah sebagai berikut :

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pengetahuan tentangnunisasi dasar

di Wilayah kerja Puskesmas Slawi

No Kategori Pengetahuan F %
1. Baik 19 34,5
2. Cukup 30 54,6
3. Kurang 6 10,9
Jumlah 55 100

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan ib
tentang imunisasi terbanyak pengetahuan cukup gaka&® orang
dengan hasil presentase 54,5%, tingkat pengetdtwrang paling
sedikit sebanyak 6 orang dengan hasil presenta®8olMal ini
sangat mempengaruhi lokasi penelitian yang masigklip
pedesaan, sehingga ibu-ibu kurang mendapatkarmagrtentang
imunisasi dasar. Namun hasil penelitian Rahma Mau(2019)

mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 38 oranffty.
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Hal ini sesuai dengan pendapat Hurlock dalam (Yudhi
2017) yang menyatakan bahwa tempat tinggal merupakiah
satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseofangpat
tinggal adalah tempat menetap responden sehariffemgetahuan
seseorang akan lebih baik jika berada di perkotsan pada di
perdesaan karena di perkotaan akan meluasnya katsemmtuk
melibatkan diri dalam kegiatan sosial maka wawasesial makin
kuat, di perkotaan mudah mendapatkan informasi.
4.1.4 Gambaran Pengetahuan lbu Berdasarkan Umur
Usia berpengaruh pada daya tangkap dan pola pkieosang
semakin bertambah usia akan semakin berkembangdpytatangkap
dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diglengh semakin
membaik. Pada usia muda individu akan lebih berpeiddif dalam
masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyakakukan
persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diujmeisia tua
(Efendi, 2009).
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi pengetahuan Ibu berdsarkan usia di

Posyandu Wilayah kerja Puskesmas Slawi

No Umur Pengetahuan Jumlah
Baik Cukup Kurang

1 20-30 Tahun F 11 13 4 28
Presentase % 39,28 46,42 14,28 100

2 31-40 Tahun F 4 11 1 16
Presentase % 25 68,75 6,25 100

3 41-50 Tahun F 4 6 1 11
Presentase % 36,36 54,54 9,09 100

Jumlah F 20 30 6 55

(Sumber : data primer penelitian)
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Hasil penelitian yang dilakukan dengan pengetahkanang
terbanyak terdapat pada usia 20-30 tahun orangadenasil presentase
14,28%, sedangkan pengetahuan baik terbanyak maaa0-30 tahun
sebanyak 11 orang dengan hasil presentase 39,288i.ddri presentase
tersebut adalah 100%. Dari penelitian Budiyantol@O0Terdapat 14
orang pada usia rentang <20 tahun dengan pengatéhteng sebanyak
8 orang dengan hasil prosentase sebesar 57,1%nH#dpat disebabkan
karena pada rentang usia <20 Tahun memiliki dagmatiratau pola
fikiran yang tinggi sehingga pengetahuan yalygeroleh dari petugas
kesehatan dan media massa lebih mudah disampaikan.

Maka dari itu hasil persentase dari penelitian kéertentangan
dengan pendapat Efendi, 2009 dan Notoatmodjo, 2f¥liva yang
berusia muda memang daya ingatnya masih terbilaggithamun usia
muda juga masih belum memiliki banyak pengalambaraiingkan pada
usia tua.

Hal ini disebabkan karena pada rentang usia 2@30nt memiliki
daya ingat dan pola pikir yang tinggi sehinggaiinfasi yang didapatkan
mudah ditangkap dan diingat. Namun ketika seseonamgi tua maka
akan mengalami kemunduran fisik maupun mental,rkii@dkan 1Q akan
menurun sejalan dimana hal-hal yang disampaikanamilupa (Efendi,
2009).

Hal ini diperkuat dengan pendapat (Notoatmodjo 2Ceimakin

tua umur seseorang maka proses-proses perkembamgamalnya
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bertambah baik, akan tetapi pada umur tertentutatahnya proses

perkembangan mental ini tidak secepat ketika berupelasan tahun.

Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa bdrédmya umur dapat

berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yangldipeseseorang,

akan tetapi perlu diingat bahwa pada umur-umuem¢utakan menjelang

usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingaatgepengetahuan

akan berkurang.

4.1.5 Gambaran Pengetahuan Ibu Berdasarkan Pendiddn
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseprpada

orang lain terhadap sesuatu hal agar mereka dagatihami. Bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakiggiti pula
pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya orang yatuggkat
pendidikan rendah, maka akan menghambat sikap reegseterhadap
penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru dipeaalkan (Mubarak
dkk, 2011).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu berasarkan

pendidikan Ibu di Wilayah kerja Puskesmas Slawi

No Pendidikan - Pengetahuan Jumlah
Baik  Cukup Kurang

1 SD F 3 2 4 9
Persentase % 33,33 22,22 44,44 100

2 SMP F 5 11 3 19
Persentase % 26,31 57,89 15,78 100

3 SMA F 9 14 2 25
Prosentase % 36 56 8 100

4 Diploma/Sarjana F 2 0 0 2

Persentase % 100 0 0 100
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Jumlah F 19 27 9 55
(Sumber : data primer penelitian)

Responden dengan pendidikan Sarjana atau Diplorbd le
banyak terdapat pengetahuan baik sebanyak 2 orangad hasil
presentase 100%, akan tetapi pengetahuan kurahgblefoyak terdapat
pada pendidikan SD sebanyak 4 orang dengan hasipiase 44,44%.
Hasil penelitian pada ibu ditingkat pendidikan ra@mdmempunyai
pengetahuaan yang kurang dari pada ibu dengandpkeaualiyang lebih
tinggi, hal ini dapat disebabkan karena tingkatdidikannya rendah
akan menghambat seseorang dalam menerima dan nremaftamasi
yang disampaikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang nagakan bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakiggiti pula
pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya orang yatuggkat
pendidikannya rendah, akan menghambat sikap sespdeshadap
penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru diealkan
(Mubarak, 2011). Oleh karena itu, semakin tinggidpdikan seseorang
maka rasa ingin tahu mencari informasi terkini dserbagai sumber
informasi sehingga semakin mudah pula bagi paraifiuk menerima
informasi khususnya tentang imunisasi dasar.

4.1.6 Gambaran Pengetahuan Ibu Berdasarkan Pekerjaa

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan, diperblilsrjakan

untuk mendapatkan nafkah atau menghasilkan uangeldeyang

digolongkan bekerja adalah yang melakukan pekerjaaruk



54

menghasilkan barang-barang atau jasa-jasa deng@an tuntuk

memperoleh penghasilan atau keuntungan bila mdyekarja penuh
maupun tidak bekerja penuh. Lama bekerja adalahdle) yang

pernah dialami seseorang dalan berinteraksi detiggkungannya,

lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang melaiper
pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsungumdidak

langsung (Mubarak, 2011).

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu berdsarkan

pekerjaan Ibu di Wilayah kerja Puskesmas Slawi

-No Pekerjaan - Pengetahuan Jumlah-
Baik Cukup Kurang

1 IRT F 15 22 5 42
Presentase %35,71 52,38 11,90 100

2 Pegawai Swasta F 2 9 0 11
Presentase %18,18 81.81 0 100

3 PNS F 2 0 0 2
Presentase % 100 0 0 100

Jumlah F 19 31 5 55

(Sumber : data primer penelitian)

Hasil penelitian pada responden dengan pengetataliag baik
terdapat pada pekerjaan sebagai Pegawai Negdr(BiNf) sebanyak
2 orang dengan hasil presentase 100%, namun padgetpbuan
kurang paling banyak terdapat pada pekerjaan IbmmaRuTangga
(IRT) 5 orang dengan hasil presentase 11,90%. I=sil penelitian
Budiyanto (2018) terdapat 19 orang pada tingkadjoi#kan tinggi
dengan pengetahuan kurang sebanyak 12 orang dehgaih

prosentase sebesar 63.2%. Hasil penelitian yamagulkin ibu pada
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tingkat pendidikan rendah mempunyai pengetahuaankudari pada
ibu pada tingkat pendidkan tinggi, hal ini dapasethabkan karena
tingkat pendidikanya rendah akan menghambat segodalam
menerima dan memahami informasi yang disampaikan.

Hal ini bisa disebabkan karna ibu yang tidak beketjlit untuk
mendapatkan informasi dari lingkungan luar atawagenkesehatan
beda jika dibandingkan dengan ibu yang memiliki ggggan diluar
rumah bisa lebih mendapatkan informasi diluar ruratdupun dari
rekan kerjanya, itu memudahkan kita mendapatkannmsi terutama

tentang imunisasi dasar.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarigirkpulan bahwa
penelitian tentang pengetahuan imunisasi dasaartgdi pada ibu dengan
pengetahuan cukup sebanyak 30 orang dengan presé&#®% dan dengan
pengetahuan kurang sebanyak 9 orang dengan haseémase 10,9%. Dan
berdasarkan hasil kuesioner dari responden, sebagisar responden tidak
mengetahui tentang imunisasi BCG (usia pemberianefiek samping) dan
kurang teliti dalam mengerjakan kuesioner.
5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukda laeberapa saran
yang dapat saya samapaikan anatara lain :

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk peng#nisampel disertakan
Ibu- lbu yang tidak mengimunisasikan anaknya kepody, agar
responden yang tidak mengimunisasikan anaknya joganpunyai
wawasan pengetahuan yang cukup luas sehingga dagaghasilkan
penelitian yang lebih baik dari sebelumnya.

2. Bagi Institusi Pendidikan : Institusi Pendidikahaliapkan bisa menambah
referensi dan sumber bacaan mengenai gambarantaleage ibu tentang
pemberian imunisasi dasar pada bayi untuk mempembdgi peneliti

selanjutnya.
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3. Bagi Puskesmas : Tenaga kesehatan di Puskesmaapditua dapat lebih
aktif lagi untuk meningkatkan pelayanan kesehatamsisnya Imunisasi
Dasar pada Bayi, seperti memberi motivasi kadeulkurebih aktif lagi
dalam memberikan informasi kepada Ibu yang memibyi agar
pelaksanaan posyandu lebih baik dan lbu lebih padam mengerti

tentang Imunisasi.
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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Perihal : Pemberian Informasi dan Persetujuan

Dengan Hormat,

Saya adalah mahasiswi Program studi Diploma llinfeai Politeknik
Harapan Bersama
Nama : Desy Aulia Aristiyani
NIM : 18080036
Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judGlambaran Pengetahuan
tentang Imunisasi Dasar pada Ibu dengan bayi udia Bulan di wilayah kerja
Puskesmas Slawi Tahun 2021”. Adapun segala infaryipasg saudara/i berikan
akan dijamin kerahasiaannya. Karena itu, saudasbias mencantumkan nama
atau tidak. Sehubungan dengan hal tersebut pemaitiinta kesediaan saudara/i
untuk mengisi kuesioner ini dengan menandatangaainkdibawah ini.

Terimakasih atas partisipasi ibu dalam penelitian i

Responden. Peneliti

( ) ( Desy Aulia Aristiyani )
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Lampiran 2 Lembar Persepsi Mayarakat tentang Pembaan Imunisasi
Dasar

KUESIONER PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG PEMBERIAN
IMUNISASI DASAR
PETUNJUK PENGISIAN
Dimohon untuk memilih jawaban yang sesuai dengal&an yang sebenarnya,
dengan cara memberi tanda “X” pada pilihan jawajzary tersedia.
IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama Lengkap
2. Usia
a. 20-30 Tahun
b. 31-40 Tahun
c. 41-50 Tahun
3. Pendidikan Terakhir :
a. SD
b. SMP
c. SMA/SMK
d. Diploma/Sarjana
4. Jenis Kelamin : Wanita
5. Pekerjaan
a. lbu Rumah Tangga
b. Pegawai Swasta

c. PNS
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Lampiran 3 Kuesioner

KUESIONER PENGETAHUAN

TENTANG PEMBERIAN IMUNISASI DASAR PADA IBU DENGAN

BAYI USIA 0-12 BULAN

1. Apakah yang dimaksud dengan Imunisasi ?

a.

b.

C.

d.

Kegiatan pemantauan tumbuh kembang bayi

Suatu upaya untuk mendapatkan kekebalan tubuhtdradap
penyakit

Pencatatan jumlah angka kejadian kesakitan bayi

Upaya mengakibatkan timbulnya penyakit pada bayi

2. Apakah yang menjadi tujuan dilakukannya Imunisagidda bayi ?

a.

Untuk memberikan kekebalan kepada bayi agar dapategah
penyakit
Untuk menjadikan bayi selalu imunisasi

Untuk memperlihatkan bayi tentang imunisasi

. Untuk menambah kegiatan ibu saja

3. Menurut anda ada berapa imunisasi yang harus didapbayi ?

a.

b.

5

10

. 15

. 20
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4. Dibawah ini manakah yang bukan manfaat imunisasi ?
a. Melindungi bayi dan anak dari penyakit berbahaya
b. Mencegah terjadinya sakit berat, cacat atau kematia
c. Mencegah meluasnya penyebaran penyakit tertentu
d. Menambah usia bayi sedini mungkin

5. Salah satu penghambat bayi tidak dapat di Imunékesah ?
a. Akibat demam

b. Bayi yang obesitas

o

Bayi sehat

o

. Akibat bayi banyak minum ASI

6. Apakah keunggulan bayi yang mendapatkan Imunisasgiah bayi
tanpa Imunisasi ?
a. Bayi yang imunisasi kebal terhadap penyakit

b. Bayi yang imunisasi gampang sakit

o

Bayi yang tidak imunisasi tahan terhadap penyakit
d. Tidak terdapat perbedaan diantara keduanya

7. Dibawah ini manakah yang bukan merupakan faktoygiasb tidak
terpenuhinya Imunisasi ?
a. Faktor ketidak pedulian Ibu

b. Faktor kurangnya pengetahuan Ibu tentang imunisasi

o

. Faktor pekerjaan lbu yang sibuk

o

. Faktor tidak tersedianya pelayanan kesehatan



8.

10.

11.

Dibawah ini alasan Ibu tidak melakukan Imunisasigpbayinya,
kecuali ?

a. Menganggap Imunisasi tidak perlu

b. Tidak adanya waktu senggang lbu

. Ibuingin bayinya kebal terhadap penyakit

o

o

. Kurangnya pengetahuan tentang angka kesakitan bayi
Efek samping Imunisasi yang sering terjadi pad& aalah ?
a. Batuk

b. Pilek

c. Demam

d. Kejang

Dibawah ini yang merupakan jenis-jenis Imunisasatadalah..
a. BCG, Campak, Polio, Rabies, Hepatitis

b. Campak, BCG, Meningitis, Polio, Hepatitis

. Hepatitis, Campak, Polio, BCG, Pneumokokus

o

d. BCG, Campak, Polio, Hepatitis, DPT
Mengapa bayi harus mendapatkan Imunisasi polio ?

a. Agar bayi yang tidak imunisasi tahan dengan peryaki

o

Agar bayi yang imunisasi gampang sakit

o

Agar bayi terhindar dari kelumpuhan

o

. Agar bayi dapat cepat pertumbuhan

65
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12. Menurut responden berapa kali imunisasi polio yaags didapat
bayi ?
a. 1kali
b. 2kali
c. 3kali
d. 4Kkali
13.Imunisasi BCG adalah pemberian vaksin untuk mericeggadinya
penyakit ?
a. TBC
b. Hepatitis
c. Campak
d. Polio
14.Pemberian imunisasi BCG pada usia bayi ?
a. 0-7 hari
b. 0-28 hari
c. 1-2 bulan
d. 0-2 bulan
15.Program imunisasi yang bertujuan untuk memberilekekalan pada
bayi agar dapat mencegah penyakit difteri disebut ?
a. Polio
b. DPT
c. HB

d. Campak



16.

17.

18.

19.
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Imunisasi DPT biasa diberikan pada bayi sebanyak ?

a. 2 kali interval 2 minggu

b. 3 kali interval 2 minggu

c. 3 kali interval 4 minggu

d. 3 kali interval 3 minggu

Tindakan apa yang dilakukan saat mendengar adsgren
Imunisasi ?

a. Menginformasikan kepada ibu — ibu yang lain

O

. Segera membawa anak keposyandu

o

Menyiapkan buku KMS

o

. Semua jawaban benar

Pemberian imunisasi campak pada usia ?

a. 0-2 bulan

b. 9-11 bulan

c. 3-12 bulan

d. 0-11 bulan

Imunisasi yang dapat menimbulkan kekebalan aktiagap penyakit
yang dapat merusak hati adalah ...

a. Campak

b. BCG

o

. Hepatitis

d. Polio



20. Pemberian imunisasi campak biasanya akan membegflein
samping?
a. Demam dan diare
b. Demam dan batuk
c. Diare dan muntah

d. Flu dan batuk, rasa nyeri, demam dan mual



Lampiran 4 Kunci Jawaban

KUNCI JAWABAN

Kuesioner Pengetahuan :

1. B 11.C
2. A 12.D
3. A 13. A
4. D 14.D
5. A 15.B
6. A 16.C
7. D 17.C
8. C 18.B
9. C 19. A

10.D 20.D
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

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

: 202.03/FAR.PHB/XI1/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian K'TI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini -

Nama : Desy Aulia Aristiyani

NIM : 18080036

Judul KTI : Gambaran Pengetahuan Tentang Pemberian Imunisasi
Dasar Pada Ibu dengan Bayi Usia 0-12 Bulan di Puskesmas
Slawi.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami terscbut, dailam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 14 Desember 2020

Mengetahui, _
_Ka. Prodi DIII Farmasi = 1\ ; Kelua Panitia,
5 : TPANITIGE ™
apt. Sari Prabandari, S Farm MM Kirsnadi M Pd
NIPY. ?3;035.223 NIPY. 04.015.217
Tembusan:

1. Kepala UPTD Puskesmas Slawi



Lampiran 6 Surat Izin Penelitian Dari DINKES

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
DINAS KESEHATAN

Alamat : Jalan Dr. Soetomo No. 1 C Slawi 52417
Telp. (0283) 491644 - 491674 Fax. (0283) 491674

Slawi, 9 Februari 2021

Kepada
Nomor 440/ 285 /2021 Yth, Kepala Puskesmas Slawi
Lampiran : - di-
Perihal  : 1jin Pengambilan Data dan Penelitian
KTI Observasi TEMPAT

Menindaklanjuti surat Ka. Prodi DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal,
Nomer : 202,03/FAR.PHB/XI1/2020, mohon kiranya saudara menerima dan memfasilitasi

kepada :
Nama : Desy Aulia Aristiyani
NIM ;18080036
Judul : Gambaran pengetahuan tentang pemberian imunisasi dasar pada ibu

dengan bayi usia 0 — 12 bulan di Puskesmas Slawi.

Demikian alas perhatian & kerja samanya, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth.
1. Arsip.
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Lampiran 7 Surat Bukti Keterangan Selesai Menelitidari Puskesmas

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
DINAS KESEHATAN - .
UPTD PUSKESMAS SLAWI

Alamat : JI. KH. Agus Salim No. 65 Procot Stawi, Telp. (0283) 6191326,
Kode Pos Slawi 52412, Email : puskesmasslawi1 @gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 900/ 7%/ / 2021

Memperhatikan surat dari Kepala Dinas Kesechatan Kabupaten Tegal, Nomor :

440/336/2021, tertanggal : 9 Februari 2021, perihal pada pokok, maka bersama
ini Kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : drg. MABRURI ARIYANTO
NIP 19781010 201001 1 015
Pangkat / Gol.LRuang : Pembina / IVA

Jabatan :  Kepala UPTD Puskesmas Slawi

Dengan ini menerangkan :

Nama : Desy Aulia Aristiyani

NIM : 18080036

Program Studi : D-III Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal.
Semester : Gasal

Tahun Akademik 1 2020/2021

Fakultas : Politeknik Harapan Bersama Tegal.

Bahwa nama tersebut diatas telah melaksanakan penelitian sejak tanggal : 7
Desember 2020 s/d 15 Januari 2021 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Slawi —
Kecamatan Slawi — Kabupaten Tegal mengenai “Gambaran pengetahuan tentang
pemberian imunisasi dasar pada ibu dengan bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas
Slawi” guna mendapatkan gelar sarjana sesuai dengan prosedur dan kebijakan
setempat.

Demikian Surat Keterangan ini Kami buat dengan sebenar-benarnya
dan digunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Slawi
Pada Tanggal 1 16-02-2021

KEPALA UPTD PUSKESMAS SLAWI

A,_,;'P\ imbina
“LFY781010 201001 1015
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Lampiran 9 Dokumentasi

DOKUMENTASI




CURRICULUM VITAE

1

—INFORMASI PRIBADI

Nama : Desy Aulia Aristiyani

Tempat, Tgl Lahir : Tegal, 12 Desember 2000

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Kewarganegaraan : Indonesia

Status : Belum Kawin

Alamat Sekarang - JI. Mawar rt03 rw05 Kelurahakdpabaran,

Kecamatan Slawi, Kabupaten Tegal 52415

Telephone : 082137285618

Email :desyauliaaristiyani2018@gmail.com
—PENDIDIKAN

= 2007 - 2012 SD NEGERI PAKEMBARAN 03

= 2012 - 2015 MTS NEGERI 1 TEGAL

= 2015-2018 SMK YPE NUSANTARA SLAWI

= 2018 - 2021 POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL

—KEMAMPUAN

] Microsoft World, Excel, Power Point



