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OvervAiew of Complete Basic Immunization for Infants at Romana Tanjung
Anom Clinic In 2019

Eldah Saputri Perangin-Angin

Study Program At Nurses
xx.40. Report
keyword : basic immunization, baby

Child health problems are one of the main problems in the health sector that
currently occur in Indonesia. Infant mortality is the first indicator in determining
the degree of health of children because it is a reflection of the health status of a
child's country. This study aims to determine the description of complete basic
immunization in infants at the Romana Clinic in Tanjung Anom. This type of
design is a descriptive survey with a cross sectional approach. The sample in this
study amounted to 49 infants aged 0-11 months, with Consecutive Sampling
sampling techniques. The instrument used was a questionnaire. The results
showed that of 49 infants, 100.0% had received Hepatitis B immunization,
100.0% had received BCG immunization, 79.5% had received Polio
immunization, 67.3% had received DPT immunization, and 14.3% had received
immunization. has received measles immunization. The difference in the
percentage of immunization coverage is due to the insufficient age of infants to
get certain types of immunizations. Researchers suggested that health workers be
active in reminding mothers to immunize their.
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Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama dalam
bidang kesehatan yang saat ini terjadi di indoneseia. Angka kematian bayi menjadi
indikator pertama dalam menetukan derajat kesehatan anak karena merupakan
cerminan dari status kesehatan anak suatu negara (Dompas, 2014).

Angka kematian bayi dan balita yang tinggi di Indonesia menyebabkan
turunnya derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkan data terakhir WHO, (2012)
sampai saat ini, angka kematian balita akibat penyakit infeksi yang seharusnya
dapat dicegah dengan imunisasi masih terbilang tinggi. Terdapat kematian balita
sebesar 1,4 juta jiwa pertahun, yang antara lain disebabkan oleh batuk rejan
294.000 (20%), tetanus 198.000 (14%) dan campak 540.000 (38%). Hasil Survey
Demokrasi Kesehatan Indonesia (2012), angka kematian bayi (AKB) 34/1000
kelahiran hidup dan angka kematian balita (AKBA) 44/1000 kelahiran hidup
(Amriani, 2017).

Masalah ini mencerminkan perlunya keikutsertaan Pemerintah di tingkat
nasional untuk mendukung dan mempertahankan pengawasan program imunisasi
di Indonesia. Untuk terus menekan angka kematian bayi dan balita, program
imunisasi ini terus digalakkan Pemerintah Indonesia. Namun, ternyata program ini
masih mengalami hambatan, karena masih banyak bayi tidak imunisasi.

UNICEF (2012), berdasarkan data yang diperoleh, Indonesia merupakan

salah satu dari 10 negara yang termasuk angka tinggi pada kasus anak
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diimunisasi, yakni sekitar 1,3 juta anak. Data Riskesdas 2013, menunjukkan
bahwa 32,1% bayi di Indonesia tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap dan
8,7% bayi tidak melakukan imunisasi, sedangkan di Jawa Timur bayi yang tidak
mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebesar 21,7% dan bayi yang tidak
melakukan imunisasi sebesar 3,7%. Alasan anak tidak diberikan imunisasi antara
lain takut anak panas atau sering sakit setelah diimunisasi, tempat imunisasi jauh
(tidak terjangkau), kesibukan pekerjaan orang tua dan imunisasi tidak
memberikan kekebalan kepada anak 100% tidak terserang suatu penyakit
(Hidayah, 2018).

Peran petugas imunisasi dalam memberikan pengetahuan dan informasi
tentang imunisasi merupakan salah satu tindakan yang paling penting dan paling
spesifik untuk mencegah penyakit yaitu dengan memberikan informasi atau
penyuluhan kesehatan tentang imunisasi.

Menurut Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan,
imunisasi merupakan salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian pada
anak. Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan
anak, .serta setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan
ketentuan yang berlaku untuk mencegah terjadinya penyakit yang dapat dihindari
melalui imunisasi. Imunisasi merupakan bentuk intervensi kesehatan yang sangat
efektif dalam menurunkan angka kematian bayi dan balita. Dengan imunisasi,
berbagai penyakit seperti TBC, difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B dan lainnya

dapat dicegah. Pentingnya imunisasi dapat dilihat dari banyaknya balita yang



meninggal akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD31)
(Zuriatina, 2016).

Menurut WHO (2015), cakupan imunisasi secara global untuk imunisasi
DPT3 sebesar 84%, HepB3 sebesar 81% dan campak sebesar 84% pada tahun
2013, belum mencapai target imunisasi global yaitu sebesar 90% dari jumlah anak
usia 0-11 bulan di dunia. Indonesia termasuk negara yang tidak mencapai target
tersebut, dengan cakupan imunisasi DPT3 sebesar 85%, HepB3 sebesar 85% dan
campak sebesar 84%. Sehingga dari 194 negara anggota WHO, 65 negara
diantaranya memiliki cakupan imunisasi DPT3" dibawah target global 90%,
termasuk Indonesia (Hidayah, 2018).

Komitmen internasional untuk meningkatkan derajat kesehatan anak salah
satunya dengan program UCI (Universal Child Immunization), yaitu suatu
keadaan tercapainya secara lengkap imunisasi dasar pada bayi (anak usia kurang
dari satu tahu). Sejak tahun 2014 target UCI di Indonesia sebesar 100% setiap
desa/kelurahan, angka ini dimaksudkan untuk mengurangi kejadian PD3I di
Indonesia. Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Provinsi di Sumatera Utara
tahun 2016 yaitu 75,5%. Namun ini masih dibawah target nasional yaitu 100%
(Wardani,2015).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014, keberhasilan seorang
bayi dalam mendapatkan imunisasi dasar tersebut diukur melalui indikator IDL.
Cakupan IDL pada bayi di Indonesia tahun 2014 sebesar 86,9%. Cakupan IDL

provinsi tertinggi di Indonesia, yaitu Kepulauan Riau (101,8%) dan terendah



Papua Barat (45,0%). Cakupan IDL Sumatera Utara sebesar 79,9%, masih
dibawah rata-rata provinsi di Indonesia (86,9%) (Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Utara tahun 2014, cakupan IDL
kabupaten/kota tertinggi di Sumatera Utara yaitu Kabupaten Dairi (106,92%)dan
terendah Kabupaten Nias Utara sebesar 8,7%, sedangkan cakupan IDL di
Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2014 sebesar 65,66% (Dinkes. Sumatera
Utara, 2015). Kematian yang disebabkan oleh penyakit menular tersebut dapat
ditekan jika anak dimunisasikan secara lengkap. Jumlah anak yang tidak
dimunisasikan lengkap di Indonesia menempati peringkat ketiga terbesar di dunia.

Bedasarkan hal tersebut, Kementerian Kesehatan melaksanakan Program
Pengembangan Imunisasi dengan mewajibkan 5 imunisasi dasar sebelum anak
berusia 1 tahun. Program imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat yang
terlaksanakan di Indonesia dimulai sejak tahun 1956. Melalui program ini,
Indonesia dinyatakan bebas dari penyakit cacar oleh WHO sejak tahun 1974.
Program pengembangan imunisasi (PPI) pada tahun 1977 sebagai fase awal
menurunkan ‘angka kesakitan serta kematian balita atau penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3I). Menurut peraturan Menteri Kesehatan RI
nomor 42 tahun 2013, program pengembangan imunisasi mencakup 1 kali
imunisasi Hepatitis B, 1 kali imunisasi BCG, 3 kali imunisasi DPT, 3 kali
imunisasi polio, dan 1 kali imunisasi campak (Zuriatina, 2016).

Berdasarkan penelitian Robin (2014), menyatakan bahwa Belum semua
bayi usia 0 - 12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Teling Atas Kecamatan Wanea

Kota Manado mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Menurut Zuriatina C.N



(2016), menyatakan pelaksanaan posyandu sebaiknya menerapkan sistem 1
tanggal saja, agar para ibu lebih mudah mengingatnya, dan banyaknya ibu
melakukan persalinan di bukan fasilitas kesehatan berdampak pada rendahnya
cakupan imunisasi, terutama imunisasi HBO, maka sebaiknya pihak puskesmas
menerapkan sistem jemput bola dalam memberikan imunisasi dasar, yakni
mendatangi setiap rumah yang memiliki bayi usia 0-11 bulan, karena mengingat
luas serta masih dapat dengan mudah untuk di jangkau.. Menurut penelitian
Amriani (2017), menyatakan penelitian ini pada umumnya ibu bayi telah
mengimunisasi bayinya dengan lengkap. Di harapkan pada ibu agar
memperhatikan jadwal pemberian imunisasi. dasar pada bayinya. Menurut
Nurul,dkk (2018), menyatakan ada hubungan keterbatasan waktu, dukungan
keluarga, informasi dan komposisi vaksin terhadap pemberian imunisasi dasar
lengkap pada bayi.

Survei awal yang dilakukan peneliti pada bulan Desember tahun 2018 di
Klinik Romana Tanjung Anom Medan jumlah Ibu yang berkunjung membawa
bayi usia 0-11 bulan untuk imunisasi berjumlah 96 orang.

Berdasarkan uraian diatas, menunjukkan bahwa keterbatasan waktu, sibuk
bekerja dan kurang memiliki waktu, dan juga tidak mengingat jadwal imunisasi si
bayi berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi. Sehingga
peneliti tertarik ingin melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
“Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi di Klinik Romana

Tanjung Anom Tahun 2019”.



1.2

Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah

Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi di Klinik Romana

Tanjung Anom.

1.3

1.3.1

1.3.2

1.4

1.4.1

1.4.2

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi
di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 2019.

Tujuan Khusus

. Untuk mengetahui guna pemberian imunisasi Hepatitis B pada bayi

Untuk mengetahui guna pemberian imunisasi BCG pada bayi

Untuk mengetahui guna pemberian imunisasi Polio pada bayi

Untuk mengetahui guna pemberian imunisasi DPT pada bayi

Untuk mengetahui guna pemberian imunisasi Campak pada bayi

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan dan wawasan serta informasi yang bermanfaat
untuk meningkatkan pendidikan kesehatan tentang Imunisasi Dasar
Lengkap pada Bayi.

Manfaat Praktis

. Bagi Peneliti



Penelitian ini diharapkan membuka wawasan baru peneliti mengenai
gambaran pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi di Klinik Romana
Tanjung Anom.

. Bagi Klinik

Sebagai bahan informasi bagi pihak klinik untuk mengetahui_gambaran
pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi di Klinik Romana Tanjung
Anom.

. Bagi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangkan institusi
pendidikan untuk mengembangkan strategi pembelajaran atau kurikulum
tentang imunisasi dasar lengkap.

. Bagi peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi
tambahan yang berguna bagi pengembangan penelitian keperawatan
berikut terutama yang berhubungan dengan Gambaran Pemberian

Imunisasi Dasar Lengkap.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Imunisasi Dasar Lengkap
2.1.1 Definisi Imunsasi Dasar Lengkap

Imun berasal dari kata “imun”, kebal atau “resisten”. Jadi imunisasi adalah
suatu cara untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif
terhadap suatu penyakit, sehingga kelak ia terpapar dengan penyakit tersebut tidak
akan sakit atau sakit ringan. Imunisasi merupakan salah satu bentuk intervensi
kesehatan yang sangat efektif dalam upaya menurunkan angka kematian bayi dan
balita.

Sedangkan imunisasi dasar lengkap ‘adalah pemberian imunisasi awal
untuk mencapai kadar kekebalan diatas ambang perlindungan (Depkes RI, 2005).
Imunisasi lengkap yaitu 1 (satu) dosis vaksin BCG, 3 (tiga) dosis vaksin DPT, 4
(empat) dosis vaksin Polio dan 1 (satu) vaksin Campak serta ditambah 3 (dosis)
vaksin Hepatitis B _diberikan sebelum anak berumur satu tahun (9-11 bulan)
(Ranuh, 2005).

2.1.2  TujuanImunisasi Dasar Lengkap

Menurut Arfianto (2012), tujuan pemberian imunisasi antara lain adalah
untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang dan menghilangkan
penyakit tertentu di dunia, untuk melindungi dan mencegah penyakit-penyakit
menular yang sangat berbahaya bagi bayi dan anak, anak menjadi kebal terhadap

penyakit sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas, dan



mengurangi angka penderita suatu penyakit yang sangat membahayakan
kesehatan dan menyebabkan kematian.
2.1.5 Manfaat Imunisasi

Manfaat imunisasi tidak hanya di rasakan oleh pemerintah dengan
menurunnya angka kesakitan dan kematian penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi, tetapi juga dirasakan oleh (1) anak, mencegah penderitaan yang
disebabkan oleh penyakit, dan kemungkinan cacat atau kematian. (2) keluarga,
menghilangkan kecemasan dan biaya pengobatan yang dikeluarkan bila anak
sakit. Hal ini akan mendorong persiapan keluarga yang terencana, agar sehat dan
berkualitas, mendorong pembentukan keluarga apabila orang tua yakin bahwa
anaknya akan menjalani masa kanak-kanak yang nyaman, dan (3) Negara,
memperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk
melanjutkan pembangunan Negara dan memperbaiki citra bangsa Indonesia
diantara segenap bangsa didunia (Dompas, 2014).
2.1.4 Syarat-syarat Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap

Menurut Depkes (2005), dalam pemberian imunisasi ada syarat yang harus
diperhatikan yaitu : diberikan pada bayi atau anak yang sehat, vaksin yang
diberikan harus baik, disimpan di lemari es, dan belum lewat masa berlakunya,
pemberian imunisasi dengan teknik yang tepat, mengetahui jadwal imunisasi
dengan melihat umur dan jenis imunisasi yang diterima, memperhatikan jenis
vaksin yang akan diberikan, mencatat nomor bacth pada buku anak atau kartu
imunisasi serta memberikan informed consent kepada orang tua atau keluarga

sebelum melakukan tindakan imunisasi yang sebelumnya telah dijelaskan kepada

17
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orang tuanya tentang manfaat dan efek samping atau kejadian pasca imunisasi

yang dapat timbul setelah pemberian imunisasi (Ranuh, 2005).

2.1.5. Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi.

Tabel 1. Jadwal Lima Imunisasi Dasar Lengkap (LIL)
Untuk bayi usia di bawah 1 tahun

Usia Jenis Imunisasi yang diberikan
0-7 hari Hepatitis B (HB),
1 bulan BCG, Polio;
2 bulan DPT/HB,, Polio,
3 bulan DPT/HB,, Polios
4 bulan DPT/HB;, Polio,
9 bulan Campak

(Ranuh, 2005)
Jenis- Jenis Vaksin Imunisasi Dasar Lengkap

2.1.6

2.1.6.1 Vaksin Hepatitis B

a.

Pengertian

Vaksin Hepatitis B adalah vaksin virus rekombinan yang telah
diinaktivasikan “dan bersifat infectious, berasal dari HBsAg yang

dihasilkan dalam sel ragi (Hansenula polymorph) menggunakan

teknologi DNA rekombinan.

b.. Cara Pemberian dan Dosis:

1.

Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebih dahulu agar suspensi

menjadi homogeny.

. Vaksin disuntikkan dengan dosis 0,5 ml, pemberian suntikan secara

intramuskuler sebaiknya pada anterolateral paha.

. Pemberian sebanyak 3 dosis (Ranuh, 2005).

. Dosis pertama diberikan pada usia 0-7 hari, dosis berikutnya dengan

interval minimum 4 minggu atau 1 bulan (Ranuh, 2005)..
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c. Indikasi
Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap infeksi yang disebabkan virus
hepatitis B.
d. Kontra Indikasi
Hipersensitif terhadap komponen vaksin. Sama halnya seperti vaksin-
vaksin lain, vaksin ini tidak boleh diberikan kepada penderita infeksi
berat disertai kejang.
e. Efek Samping
Reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan pembengkakan disekitar
tempat penyutikan. Reaksi yang terjadi bersifat ringan dan biasanya
hilang setelah 2 hari (Ranuh, 2005).
2.1.6.2 Vaksin BCG (Bacilius Calmette Guerine)
a. Pengertian
Merupakan vaksin hidup yang dibuat dari mycobacterium bovis yang
dibiak berulang selama 1-3 tahun sehingga didapatkan hasil yang tidak
virulen © tetapi masih mempunyai imunogenitas.Vaksin BCG
menimbulkan sensitivitas terhadap tuberkulin, tidak mencegah infeksi
tuberculosis tetapi mengurangi resiko terjadi tuberculosis berat seperti
meningitis TB dan Tuberkulosis milier (Wardani, 2015).
b. Cara Pemberian dan Dosis
1 Sebelum disuntikan vaksin BCG harus dilarutkan terlebih dahulu.
Melarutkan dengan menggunakan alat suntik steril Aufo Distruct

Scheering (ADS) Sml.
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2 Dosis pemberian : 0,05 ml.

3 Disuntikan secara intrakutan di daerah lengan kanan atas (insertion
musculus deltoideus). Dengan menggunakan Auto Distruct Scheering
(ADS) Sml.

4 Vaksin yang dilarutkan harus digunakan sebelum lewat 3 jam

Indikasi

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap tuberculosis.

Kontraindikasi

1 Adanya Penyakit Kulit yang berat/menahun seperti: eksim,
furunkulosis dan sebagainya.

2 Mereka yang sedang menderita TBC.

Efek Samping

Imunisasi BCG tidak menyebabkan reaksi yang bersifat umum seperti

demam. Setelah 1-2 minggu akan timbul indurasi dan kemerahan ditempat

suntikan yang berubah menjadi pustule, kemudian pecah menjadi luka.

Luka tidak perlu pengobatan, akan sembuh secara spontan dan

meninggalkan tanda parut.Kadang- kadang terjadi pembesaran kelenjar

regional di ketiak dan atau leher, terasa padat, tidak sakit dan tidak
menimbulkan demam. Reaksi ini normal, tidak memerlukan pengobatan

dan akan menghilang dengan sendirinya (Ranuh, 2005).

2.1.6.3 Vaksin Polio (Oral Polio Vaccine)

a.

Pengertian



b.

C.
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Vaksin oral polio adalah vaksin yang terdiri dari suspense virus
poliomyelitistipe 1,2,3 (Strain Sabin) yang sudah dilemahkan, dibuat
dibiakkan jaringan ginjal kera dan distabilkan dengan sukrosa.
Cara Pemberian dan Dosis
1. Diberikan secara oral (melalui mulut), 1 dosis ada 2 (dua) tetes
sebanyak 4 kali (disis) pemberian dengan interval setiap dosis minimal
4 minggu
2. Setiap membuka vial baru harus menggunakan penetes (dropper) yang
baru.
Indikasi
Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap poliomelitis.

Kontraindikasi

Pada individu yang menderita “immune deficiency” tidak ada efek yang
berbahaya yang timbul akibat pemberian polio pada anak yang sedang
sakit. Namun jika ada keraguan, misalnya sedang diare, maka dosis
ulangan dapat diberikan setelah sembuh (Pedoman Imunisasi di Indonesia,
2005).

Efek Samping

Pada umumnya tidak terdapat efek samping. Efek samping berupa

paralisis yang disebabkan oleh vaksin sangat jarang terjadi (Ranuh, 2005).

2.1.6.4 Vaksin DPT (Dhifteri Pertusis Tetanus)

a.

Pengertian
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Merupakan vaksin yang terdiri dari toxoid difteri dan tetanus yang
dimurnikan serta bakteri pertusis yang telah diinaktivasi. DPT merupakan
penyakit yang disebabkan oleh bakteri corynebacterium diphtheria.
Difteri bersifat ganas, mudah menular dan menyerang terutama saluran
nafas bagian atas. Penularannya bisa karena kontak langsung dengan
penderita melalui bersin atau batuk atau kontak tidak langsung karena

adanya makanan yang terkontaminasi bakteri difteri.

b. Cara Pemberian dan Dosis

C.

1. Sebelum digunakan vaksin harus di* kocok terlebih dahulu agar
suspensi menjadi homogeny

2. Disuntik secara intramuskuler dengan dosis pemberian 0,5 mlsebanyak
3 dosis

3. Dosis pertama diberikan pada umur 2 bulan, dosis selanjutnya
diberikan dengan interval paling cepat 4 minggu (1 bulan)

Cara memberikan vaksin ini, sebagai berikut:

1. Letakkan bayi dengan posisi miring diatas pangkuan ibu dengan
seluruh kaki terlentang (Pedoman Imunisasi di Indonesia, 2005).

2. Orang tua sebaiknya memegang kaki bayi.

3. Pegang paha dengan ibu jari dan jari telunjuk.

4. Masukkan jarum dengan sudut 90*

5. Tekan seluruh jarum langsung ke bawah melalui kulit sehingga masuk
kedalam otot.

Indikasi
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Untuk pemberian kekebalan secara simultan terhadap difteri , pertusis, dan
tetanus.
d. Kontraindikasi
Gejala-gejala keabnormalan otak pada periode bayi baru lahir atau gejala
serius keabnormalan pada syaraf merupakan kontraindikasi pertusis. Anak-
anak mengalami gejala-gejala parah pada dosis pertama, -komponen
pertusis harus dihindarkan pada dosis kedua, dan untuk meneruskan
imunisasinya dapat diberikan DT.
e. Efek Samping
Gejala-gejala yang besifat sementara seperti: lemas,demam tinggi,
iritabilitas, dan meracauyang biasanya terjadi 24 jam setelah imunisasi
(Pedoman Imunisasi di Indonesia, 2005).
2.1.6.5 Vaksin Campak
a. Pengertian
Vaksin campak merupakan vaksin virus hidup yang dilemahkan. Setiap
dosis (0,5 ml) mengandung tidak kurang dari 1000 inektive unit virus
strain dan tidak lebih dari 100 mcg residu kanamycin dan 30 mcg residu
erythromycin.
b. Cara Pemberian dan Dosis
1. Sebelum disuntikkan vaksin campak terlebih dahulu harus dilarutkan
dengan pelarut steril yang telah tersedia yang berisi 5 ml cairan pelarut
2. Dosis pemberian 0,5 ml disuntikkan secara subkutan pada lengan kiri

atas, pada usia 9-11 bulan. Dan ulangan (booster) pada usia 6-7 tahun
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(kelas 1 SD) setelah cathcup campaign campak pada anak Sekolah
Dasar kelas 1-6.
Indikasi
Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap penyakit campak.
Kontraindikasi
Individu yang mengidap penyakit immune deficiency atau individu yang
diduga menderita gangguan respon imun karena leukemia, limfoma.
Efek Samping
Hingga 15% pasien dapat mengalami demam ringan dan kemerahan

selama 3 hari yang dapat terjadi 8-12 hari setelah vaksinasi (Ranuh, 2005).
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara
variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) yang akan
membantu peneliti menggambarkan hasil penemuan dengan teori  (Sugiyono,
2017). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pemberian imunisasi

dasar lengkap pada bayi di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 2019.

Bagan 3.1 Gambaran pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi di

klinik romana tanjung anom tahun 2019

Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap :
1. BCG
2. Hepatitis B
3. DPT
4. Polio
5. Campak

|

1. Lengkap Sesuai
Usia

2. Tidak Lengkap
sesuai Usia
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana

untuk mendapatkan jawaban atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan untuk
menangani berbagai tantangan terhadap bukti penelitian yang layak (Creswell,
2009).

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian survei deskritif dengan
pendekatan cross sectional. Rancangan cross sectional adalah jenis penelitian
yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data hanya satu kali pada satu
saat (Nursalam, 2014).

Rancangan dalam penelitian ini-untuk mengidentifikasikan gambaran
pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi di Klinik Romana Tanjung Anom.
4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang di tetapkan oleh
penelitiuntuk di pelajari dan kemudian di tarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017).
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak umur 0-11 bulan,
yang melakukan imunisasi dasar lengkap di Klinik Romana Tanjung Anom.
Berdasarkan hasil data kunjungan pada 18 desember 2018, yang didapat dari

Klinik Romana Tanjung Anom, berjumlah 96 orang.
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4.2.2 Sampel Penelitian

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive
sampling. Consecutive Sampling ini merupakan jenis non probality sampling
dengan menggunakan teknik tersebut, maka populasi memiliki kesempatan yang
sama untuk dilakukan penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai
sampel penelitian. Dalam penelitian ini adalah ibu yang membawa bayinya untuk
diimunisasi di klinik Romana Tanjung Anom pada bulan Maret 2019, dengan
kriteria inklusi : ibu yang memiliki bayi usia 0-11 bulan.

Perhitungan untuk menentukan besar sampel yang digunakan peneliti

adalah rumus Yamane (Nursalam, 2013).

N N
1+N(d)>?1+N(d)>

96 96 ]
1496 (*:],1)= 1496 (0,1)‘

96 96
1+ 96 (0,01)1 +96 (0,01)

S¢ 96
1+0961+ 09s
9¢ 9e
1,961,96

n=4897 n=4897 (jbulatkan menjadi 49 orang
Keterangan :

n= besar sampel
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N= besar populasi
d= nilai signifikan (0,1)
4.3.  Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional
4.3.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah sebuah konsep yang dapat dibedakan menjadi dua yakni
bersifat kuantitaif dan kualitatif, sebagai contoh, variabel kuantitatif adalah
variabel berat badan, umur, tinggi badan,dll, sedangkan variabel kualitatif
diantaranya adalah persepsi, respons, sikap, dll (Hidayat, 2013).
Variabel dalam penelitian ini menggunakan satu variabel yaitu pemberian
imunisasi dasar lengkap.
4.3.2 Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah hasil yang peneliti ingin prediksi atau
tindakan progresif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesan sensorik yang
menunjukkan adanya atau tingkat ekstensi suatu variabel (Grove, 2014).

Tabel 4.3 Defenisi Operasional Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar
Lengkap Di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 2019.

Nama Defenisi Indikator Alat Skala Skor
Variabel Variabel Ukur
Pemberian~ Imunisasi Kuesioner, Kuesioner N 1. Lengkap
imunisasi... merupakan dengan Dengan 0] sesuai usia :
dasar salah satu pilihan jumlah yang M 4-5
lengkap bentuk jawaban : berisi 51
intervensi l.Ya=1 pertanyaan. N 2. Tidak
kesehatan yang 2.Tidak =0 A Lengkap
sangat  efektif L sesuai
dalam  upaya usia: 0 —3

menurunkan
angka kematian
bayi dan balita.
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4.4. Instrumen Penelitian

Kuesioner adalah sejumlah pernyataan tertulis yang digunakan untuk
memperoleh informasi dari responden. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan
pengumpulan data berupa kuesioner yaitu sejumlah pertanyaan tertulis yang
digunakan untuk memperoleh informasi dari respoden tentang pribadinya
(Arikunto, 2013). Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan data demografi (Hidayat, 2013). Bagian« pertama instrumen
penelitian adalah data demografi responden meliputi, nama inisial responden,
umur, suku, agama, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak responden. Bagian kedua
instrumen berisi 5 pertanyaan tentang pemberian imunisasi dasar lengkap pada
bayi.

Rumus : Kuesioner Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap.

rentang kelas rentang kelas

p_ banyak kelas banyak kelas

nilai tertinggi — nilai terendan
- banyak kelas

nilaitertinggi — nilai terendan
banvak kelas

3—15-1 144

= 2 2 =322=2

Dimana P = panjang kelas, sebesar 5 (selisih nilai tertinggi dan terendah)
dan banyak kelas sebanyak 2 kelas (Ya, Tidak) didapatkan panjang kelas sebesar 2.
Dengan menggunakan P=2, maka didapatkan hasil Pemberian Imunisasi Dasar
Lengkap, adalah sebagai berikut dengan kategori :

1. 0-3: Lengkap sesuai usia
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2. 4-5: Tidak lengkap sesuai usia
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Romana Tanjung Anom, dikarenakan
lokasi peneliti yang mudah di jangkau dan jumlah kunjungan masih tinggi.
4.5.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2019 di Klinik
Romana Tanjung Anom.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data Penelitian
4.6.1. Pengambilan Data

Peneliti memperoleh izin penelitian dari institusi pendidikan STIKes Santa
Elisabeth Medan, kemudian memberikan permohonan izin yang diperoleh dari
institusi pendidikan ke tempat penelitian Klinik Romana Tanjung Anom.

Setelah mendapat izin dari pemimpin Kinik Romana Tanjung Anom,
peneliti juga meminta persetujuan kembali kepada pertugas di Klinik Romana
Tanjung Anom untuk melakukan penelitian dan menjelaskan tujuan dan rincian
kegiatan yang akan dilakukan peneliti ditempat penelitian.

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan
data tersebut meliputi wawancara berstruktur, observasi, angket, pengukuran,
atau melihat data statistik (data sekunder) seperti dokumentasi (Hidayat, 2013).

Teknik pengumpulan data dalam peneliti ini adalah menggunakan kuesioner yang
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di modifikasikan sendiri dari buku pedoman imunisasi Indonesia dan tinjauan
pustaka tentang pemberian imunisasi dasar lengkap.

Setelah mendapat izin STIKes Santa Elisabeth Medan, maka peneliti
menentukan responden sesuai dengan kriteria dan keinginan Pimpinan Klinik
Romana Tanjung Anom. Pada saat menemui responden, maka peneliti terlebih
dahulu menjelaskan kepada responden mengenai Tujuan, Manfaat, dan cara
pengisian kuesioner. Calon responden yang bersedia, diminta peneliti untuk
menandatangani surat persetujuan (I/nformed Consent). . Setelah responden
menyetujui, maka peneliti meminta tanda tangan responden sebagai bukti bahwa
responden bersedia menjadi responden penelitian. Kemudian peneliti akan
membagikan kuesioner yang telah dipersiapkan untuk responden. Selama
responden melakukan pengisian. kuesioner, peneliti mendampingi responden
dengan tujuan memberikan penjelasan kembali pada responden apabila ada hal
yang kurang jelas dari kuesioner tersebut. Setelah data terkumpul dilakukan
pengolahan data untuk dianalisa.

4.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang seharusnya diukur. Ada dua hal penting yang harus dipenuhi
dalam menentukan validitas pengukuran, yaitu (1) relevan isi instrumen yaitu isi
instrumen harus disesuaikan dengan tujuan penelitian agar dapat mengukur apa
yang seharusnya diukur, (2) relevan sasaran subjek dan cara pengukuran yaitu

instrumen yang disusun harus dapat memberikan gambaran terhadap perbedaan
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subjek penelitian. Uji Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana
suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat

diandalkan. Pada penelitisn ini, uji valid tidak dilaksanakan karena pertanyaan
yang digunakan general dari buku pedoman imunisasi di Indonesia (Ranuh, 2005).
4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.7 Kerangka Operasional Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar

Lengkap Di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 2019.

Seminar Proposal

v

Ijin Penelitian
v

Ibu yang memiliki bayi usia 0-11 bulan, di Klinik
Romana Tanjung Anom

4
Informasi dan Informed Consent

y
Memberikan Kuesioner

A
Pengumpulan data

v

Pengolahan data dengan komputerisasi

A
Analisa Data

Hasil
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4.8. Pengolahan Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang
mengukapkan fenomena (Sugiyono, 2017). Setelah semua data terkumpul peneliti
akan menganalisa dan dilakukan pengolahan data yang terdiri dari beberapa
tahapan. Pertama, Editing, setelah Kuesioner diisi responden, selanjutnya peneliti
melakukan pengecekan kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakah
sudah lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan yang belum
terjawab, maka peneliti memberikan kembali pada reponden untuk disi.

Kedua, Coding adalah ‘mengubah data menjadi huruf atau bilangan
(peng”kodean™). Lalu entry data atau processing dengan mengisi kolom atau
kartu kode sesuai jawaban dari setiap pertanyaan. Selanjutnya, Tabulating yaitu
membuat tabel-tabel data, sesuai dengan yang diinginkan peneliti dan pengolahan
data dengan menggunakan komputerisasi (Sugiyono, 2017).

4.9 ' Analisa Data

4.9.1. Analisa univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian (Sugiyono, 2017). Analisa univariat pada penelitian ini
adalah menggambarkan distribusi frekuensi variabel penelitian meliputi
pemberian imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari imunisasi Hepatitis B, BCG,

Polio, DPT, dan Campak (Sugiyono, 2017).
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4.10 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Romana Tanjung Anom, setelah
mendapat izin dari pemimpin Klinik Romana Tanjung Anom. Setelah. mendapat
ijin semua responden yang menjadi subjek penelitian, peneliti memperkenalkan
diri kepada calon responden, diberi informasi tentang tencana dan tujuan
penelitian dilakukan serta prosedur yang akan dilakukan. Setiap responden berhak
penuh untuk menyetujui atau menolak untuk menjadi responden. Responden yang
telah menyetujui dan bersedia menjadi responden. Responden yang telah
menyetujui dan bersedia menjadi responden ditkutsertakan dalam penelitian.

Selain responden, keluarga responden juga mendapat penjelasan tentang
rencana dan tujuan penelitian. Penelitian ini tidak menimbulkan resiko bagi
individu yang menjadi responden. Baik resiko fisik maupun psikologis.
Kerahasiaan mengenai data responden dijaga dengan menuliskan nama inisial
yang digunakan untuk menjaga kerahasiaan semua informasi yang diberikan.
Data-data yang diperoleh dari responden juga hanya digunakan untuk kepentingan
peneliti.

Penelitian ini telah layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKes

Santa Elisabeth Medan, dengan nomor surat No.0030/KEPK/PE-DT/I11/2019.
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/ BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
«\ 5.1. Gambaran Lokasi Penelitian
% Pada bab ini menggambarkan lokasi penelitian yang dilakukan peneliti

mengenai pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi di Klinik Romana yang

terletak di JI. Besar Tanjung Anom, Durian Jangak, Pancur Batu, Kabupaten Deli
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7, rdang, Sumatera Utara tahun 2019, Penelitiaan ini dilakukan tanggal 18 maret

\% 2019. Responden pada penelitian ini adalah Ibu-Ibu yang membawa bayinya
%« imunisasi di Klinik Romana. Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 49
orang. Sarana kesehatan yang ada di klinik Romana adalah ruang bersalin lengkap

dengan obat dan peralatan bersalin, ruang imunisasi lengkap dengan obat dan

peralatan imunisasi, ruang rawat jalan dan inap lengkap dengan obat dan peralatan



4

STIKes Santa Elisabeth Medan

'c' ruang obat-obat an yang akan diberikan kepada pasien dibawa kerumah.
«\ Klinik Romana juga menerima jaminan kesehatan yaitu BPJS, pekerja yang ada di
% klinik romana sebanyak 11 orang yang terdiri dari 8 bidan, 1 perawat, 3 dokter

umum.

5.2. Hasil Penelitian
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/ 2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Suku, Agama, Pendidikan

\E Terakhir, Pekerjaan, Usia Bayi, dan Jumlah anak responden di Klinik Romana
%« Tanjung Anom tahun 2019.

Pada bab ini menguraikan hasil penelitian yaitu karakteristik data

demografi Ibu-ibu yang membawa bayinya imunisasi di Klinik Romana Tanjung

Anom
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\ Tabel 5.2.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Klinik
Romana Tanjung Anom Tahun 2019

No Karakteristik Frekuensi Persentase
1 Umur Ibu
Remaja Awal : 17-25 tahun 17 34,7
Dewasa Awal : 26-35 tahun 24 49,0
Dewasa Akhir : 36-45 tahun 8 16,3

Total 49 100,0
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Suku Ibu

Batak Toba 10 24,0
Batak Simalungun 5 10,2
Batak Karo 9 18,4
Jawa 14 28,6
Melayu 11 22,4
Total 49 100,0
Agama Ibu

Kristen Protestan 16 32,7
Khatolik 10 20,4
Islam 23 46,9
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Total 49 100,0
Pendidikan Terakhir Ibu

SMA 26 53,1
D3 11 22,4
S1 12 24,5
Total 49 100,0
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Pekerja Ibu
PNS 3 40,8
BUMN 1 2,0
Pegawai Swasta 23 46,9
Wirausaha 1 2,0
Ibu Rumah Tangga 21 42,9
Total 49 100,0
Usia Bayi Ibu
13 Hari 1 2,0
20 Hari 1 2,0
1 Bulan 4 8,2
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2 Bulan 4 8,2
3 Bulan 12 24,5
4 Bulan 11 22,4
5 Bulan 4 8,2
6 Bulan 3 6,1
8 Bulan 2 4,1
9 Bulan 4 8,2
10 Bulan 3 6,1
Total 49 100,0
Jumlah Anak Ibu
Satu 20 40,8
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' Dua 11 22,4
Tiga 10 20,4

Empat 6 12,2
Lima 2 4,1
% Total 49 100,0

Berdasarkan tabel 5.2.1 diperoleh hasil karakteristik responden

berdasarkan data demografi yaitu mayoritas umur responden berada pada dewasa
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sejumlah 14 orang (28.6%), mayoritas responden beragama Islam sebanyak 23

' ' al (26-35 tahun) sejumlah 24 orang (49.0%), mayoritas responden suku jawa

orang (46.9%), mayoritas pendidikan terakhir responden SMA sebanyak 26 orang
(53.1%), mayoritas responden bekerja sebagai Pegawai Swasta sebanyak 23 orang

(46.9%), masyoritas responden memiliki bayi berusia 3 bulan sejumlah 12 orang
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’, 24.5%), mayoritas responden memiliki anak berjumlah 1, sebanyak 20 orang
\ (40.8%).

%« 5.2.2 Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi.
Pada bab ini menguraikan hasil penelitian yaitu mengidentifikasi

pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi, diantaranya imunisasi Hepatitis B,
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':* G, Polio, DPT, dan Campak, berdasarkan kepatuhan dan aturan yang
«\ dianjurkan di Klinik Romana Tanjung Anom.
% Tabel 5.2.2  Distribusi Frekuensi dan Persentase Pemberian Imunisasi

Hepatitis B pada Bayi di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun

2019 (n=49)
No Pemberian Imunisasi Hepatitis B Frekuensi Persentase
1 Diberikan 49 100,0

2 Tidak Diberikan 0 00,0
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’ _ Total 49 100,0
«\% Berdasarkan tabel 5.2.2 diatas, diperoleh data 49 (100,0) bayi telah
diberikan imunisasi Hepatitis B di Klinik Romana Tanjung Anom, hal ini
menunjukkan bahwa imunisasi Hepatitis B selalu didapatkan bayi, dimana

diberikan imunisasi setelah bayi telah lahir, dan tidak ada bayi yang tidak

mendapatkan imunisasi Hepatitis B.
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BCG pada Bayi di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 2019

' bel 5.2.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Pemberian Imunisasi

(n=49)

AV =

% |

Pemberian Imunisasi BCG Frekuensi Persentase
Diberikan 49 100,0
2 Tidak diberikan 0 00,0

Total 49 100,0
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% Berdasarkan tabel 5.2.3 diatas, diperoleh data 49 (100,0) bayi telah

\% diberikan imunisasi BCG, di Klinik Romana Tanjung Anom, hal ini menunjukkan

%« bahwa imunisasi BCG selalu didapatkan bayi, dimana diberikan imunisasi setelah
bayi berusia 1 bulan, dan tidak ada bayi yang tidak mendapatkan imunisasi BCG.

Tabel 5.2.4  Distribusi Frekuensi dan Persentase Pemberian Imunisasi

Poilo pada Bayi di Klinik Romana Tanjung Anom tahun 2019
(n=49)
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[/
Diberikan Tidak Total
\ No Pemberian diberikan

Imunisasi Polio f % f % f %
1  Polio; 39 79,5 10 204 49 100,0
2  Polio, 32 653 17 346 49 100,0
3 Polios 26 53,0 13 265 49 100,0
4  Polioy 10 204 39 795 49 100,0
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/
«\ Dari tabel 5.2.4 diatas, diperoleh data pemberian imunisasi Polio di Klinik

Romana mayoritas pemberian Polio, sebanyak 39 bayi (79,5%), dan masih ada 10

E: bayi yang belum diberikan imunisasi polio sama sekali, ini dikarenakan umur bayi
yang belum mencukupi untuk di imunisasi, karena imunisasi polio diberikan saat

bayi sudah berusia 1 bulan.



o
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Distribusi Frekuensi dan Persentase Pemberian Imunisasi DPT

bel 5.2.5
pada Bayi di Klinik Romana Tanjung Anom tahun 2019 (n=49)
Diberikan Tidak Total
No Pemberian Diberikan
Imunisasi DPT f % f % f %
1 DPT, 33 67,3 16 32,6 49 100,0
2 DPT, 27 55,1 12 24 4 49 100,0
3 DPT; 11 22.4 38 71,5 49 100,0
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% Dari tabel 5.2.5 diatas, diperoleh data pemberian imunisasi DPT di Klinik
«\ Romana mayoritas pemberian DPT, sebanyak 39 bayi (79,5%), dan masih ada 16
% bayi yang belum diberikan imunisasi DPT sama sekali, ini dikarenakan umur bayi

yang belum mencukupi untuk di imunisasi, karena imunisasi DPT diberikan saat

bayi sudah berusia 2 bulan.
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Campak pada Bayi di Klinik Romana Tanjung Anom tahun
2019 (n=49)

' bel 5.2.6 Distribusi Frekuensi dan Persentase Pemberian Imunisasi

AV =

% |

Pemberian Imunisasi Campak Frekuensi Persentase
Diberikan 7 14,3
2 Tidak diberikan 42 85,7

Total 49 100,0
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sudah diberi imunisasi Campak diperoleh data sebanyak 7 bayi (14.3%) sudah

' % Berdasarkan tabel 5.2.6 diatas menunjukkan dari 49 bayi responden yang

diberikan imunisasi Campak, dan yang tidak diberikan imunisasi Campak
sebanyak 42 (85,7%) bayi. Hal ini disebabkan karena belum cukup umur untuk
diberi imunisasi Campak. Imunisasi campak diberikan saat bayi sudah berusia 9

bulan.



\
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' / 2.3 Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Sesuai Usia/Tidak Lengkap Sesuai

Usia Pada Bayi.

Tabel 5.2.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Pemberian Imunisasi
Dasar Lengkap Pada Bayi di Klinik Romana Tanjung Anom

Tahun 2019
No Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap  Frekuensi Persentase
1 Lengkap Sesuai Usia 37 75,5
2 Tidak Lengkap Sesuai Usia 12 24,5
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' ’ Total 49 100,0
«\ Berdasarkan tabel 5.2.3 diatas didapatkan data bahwa Pemberian

Imunisasi Dasar Pada Bayi di Klinik Romana Tanjung Anom di peroleh data
bahwa dalam kategori diberikan imunisasi dasar pada bayi secara lengkap

diperoleh data sebanyak 37 bayi (75.5%), dengan rentang usia yang diberikan
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munisasi 0-10 bulan, dan yang tidak diberikan imunisasi dasar pada bayi secara

[ ¢
«\ tidak lengkap diperoleh data sebanyak 12 bayi (24.5%).

Disebabkan kerena karena bayi belum cukup umur untuk diberikan

imunisasi, jadi dari 49 bayi masih ada 12 bayi yang belum terpenuhi imunisasi,

dikarenakan belum mencukupi umur untuk diberikan 5 imunisasi dasar.

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian
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/
\ 5.3.1 Imunisasi Hepatitis B

« Hasil yang didapatkan dari 49 bayi yang dilakukan imunisasi dasar di
% Klinik Romana, diperoleh data bahwa seluruh bayi sudah mendapat imunisasi

Hepatitis B (100,0%), Hal ini menunjukkan bahwa ibu sudah memiliki
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engetahuan yang baik tentang pentingnya pemberian imunisasi Hepatitis B dan

l/
«\ mengerti akan manfaat dari imunisasi yang diberikan.

% Hasil ini sependapat dengan penelitian Amriani (2017), yang
menunjukkan bahwa pemberian imunisasi dasar jenis Hepatitis B terdapat 50
orang (100,0%) telah mendapatkan imunisasi. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat

kesadaran orang tua bayi mengenai pentingnya pemberian imunisasi dan peran
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7, enaga kesehatan yang bertanggung jawab sepenuhnya dalam proses pelaksanaan
\ pemberian imunisasi.

%« Amriani (2017), mengatakan bahwa dengan semakin teraturnya waktu
anak di imunisasi maka akan didapatkan hasil yang maksimal sesuai dengan

tujuan imunisasi yaitu untuk memberikan kekebalan kepada bayi agar dapat
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7, nencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan oleh penyakit
«\ yang sering terjangkit yaitu mulai 0-9 bulan.
% 5.3.2 Imunisasi BCG

Hasil yang didapatkan dari 49 bayi yang dilakukan imunisasi dasar di
Klinik Romana, diperoleh data bahwa seluruh bayi sudah mendapat imunisasi

dasar jenis BCG (100,0%). Hal ini menunjukkan bahwa ibu sudah memiliki
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’ engetahuan yang baik tentang pemberian imunisasi BCG, dan mengerti akan
\ manfaat dari imunisasi yang diberikan.

%« Hasil ini sependapat dengan penelitian “Amriani (2017), yang
menunjukkan bahwa pemberian imunisasi dasar jenis BCG terdapat 50 orang
(100,0%) telah mendapatkan mendapatkan imunisasi. Ketertarikan orang tua bayi

dalam pelaksanaan pemberian imunisasi dapat dilihat dengan kesediaan orang tua
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' 'c' am membawa bayinya ke puskesmas setelah berumur satu bulan untuk

\ mendapatkan imunisasi. Begitu pun dengan tenaga kesehatan yang memiliki

%« tanggung jawab dalam melaksanakan tugasnya, dapat dilihat kesediaannya
melayani dan memberikan informasi mengenai imunisasi kepada orang tua bayi.

Amriani (2017), mengatakan bahwa dengan semakin teraturnya waktu

anak di imunisasi maka akan didapatkan hasil yang maksimal sesuai dengan
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"J juan imunisasi yaitu untuk memberikan kekebalan kepada bayi agar dapat
\% mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan oleh penyakit
%« yang sering terjangkit yaitu mulai 0-9 bulan.
5.3.3 Imunisasi Polio

Diperoleh data bahwa dari 49 bayi yang mendapat imunisasi dasar jenis

Polio yang diberikan 4X yaitu, pemberian imunisasi polio pertama sebanyak 39
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'-' 1 (79,5), imunisasi polio kedua sebanyak 32 bayi (65,3%), imunisasi polio
\%keﬁga sebanyak 26 bayi (53,0%), imunisasi polio keempat sebanyak 10 bayi
%« (20,4%), dan masih ada 10 bayi dari 49 bayi yang belum mendapatkan imunisasi
Polio, dikarenakan bayi belum cukup umur untuk diberikan imuisasi polio, berarti

ibu sudah memiliki pengetahuan yang baik tentang pentingnya pemberian

imunisasi Polio, dan mengerti akan manfaat dari imunisasi yang diberikan, dan
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' 7, ahu kapan jadwal dan pada usia berapa diberikan imunisasi. berarti ibu sudah

\ memiliki pengetahuan yang baik tentang pentingnya pemberian imunisasi Polio,

%« dan mengerti akan manfaat dari imunisasi yang diberikan, dan tahu kapan jadwal
dan pada usia berapa diberikan imunisasi.

Hasil ini sependapat dengan penelitian Widayati (2012), Menurut hasil

penelitian bahwa status kelengkapan imunisasi polio sebagian responden telah



S

36

STIKes Santa Elisabeth Medan

nengimunisasikan polio secara lengkap bayinya yaitu 122 responden (73%) dan
yang tidak mengimunisasikan polio bayinya secara lengkap yaitu 46 responden
(27%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden mempunyai tingkat
pengetahuan tinggi tentang imunisasi dan sadar akan manfaat imunisasi sehingga

responden melengkapi imunisasi pada bayinya.
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' % Amriani (2017), mengatakan bahwa dengan semakin teraturnya waktu
\ anak di imunisasi maka akan didapatkan hasil yang maksimal sesuai dengan
%« tujuan imunisasi yaitu untuk memberikan kekebalan kepada bayi agar dapat

mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan oleh penyakit

yang sering terjangkit yaitu mulai 0-9 bulan.

5.3.4 Imunisasi DPT
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% Diperoleh data bahwa dari 49 bayi mendapatkan imunisasi dasar jenis
«\ DPT yang diberikan 3X yaitu, pemberian imunisasi DPT pertama sebanyak 33
% bayi (67,3%), pemberian imunisasi DPT kedua sebanyak 27 bayi (55,7%), dan

pemberian imunisasi DPT ketiga sebanyak 11 bayi (22,4%), masih ada 16 bayi

yang belum mendapatkan imunisasi DPT dikarenakan usia bayi yang belum
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7, nencukupi untuk diberikan imunisasi DPT, berarti ibu sudah memiliki

\% pengetahuan yang baik tentang pentingnya pemberian imunisasi DPT.
%« Hasil ini sependapat dengan penelitian Dompas (2014), Menurut hasil
penelitian bahwa bayi yang mendapat imunisasi DPT1 sebanyak 528 bayi
(97,6%), dan yang tidak DPTI1 sebanyak 68 bayi (11%),bayi yang mendapat

imunisasi DPT2 sebanyak 535 bayi (88%),,dan yang tidak mendapat imunisasi
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532 bayi (87%), dan yang tidak mendapat imunisasi DPT3 sebanyak 73 bayi

' '4,! PT2 sebanyak 70 bayi (12%), Bayi yang mendapat imunisasi DPT3 sebanyak

(13%), Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden mempunyai tingkat

pengetahuan tinggi tentang imunisasi dan sadar akan manfaat imunisasi sehingga

responden melengkapi imunisasi pada bayinya.
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% Amriani (2017), mengatakan bahwa dengan semakin teraturnya waktu

\%anak di .imunisasi maka akan didapatkan hasil yang maksimal sesuai dengan
%« tujuan imunisasi yaitu untuk memberikan kekebalan kepada bayi agar dapat
mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan oleh penyakit

yang sering terjangkit yaitu mulai 0-9 bulan.

5.3.5 Imunisasi Campak
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% Diperoleh data bahwa dari 49 bayi hanya 7 bayi (14.3%) mendapatkan

\% imunisasi Campak. Hal ini disebabkan karena umur bayi belum mencukupi untuk
%« diberikan imunisasi Campak, berarti ibu sudah memiliki pengetahuan yang baik
tentang manfaat dan pentingnya pemberian imunisasi Campak. Hasil ini

sependapat dengan penelitian Dompas (2014), Bayi yang mendapat imunisasi

Campak sebanyak 503 bayi (92,8%),yang tidak mendapat imunisasi campak
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memberikan imunisasi campak karena berpikir lebih baik mencegah di

' sanyak 39 bayi (7,2%). Hasil penelitian ini menunjukkan ibu merasa perlu

bandingkan mengobati. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ririn
dan Isnaini, dkk (2012), yang menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang

imunisasi mengakibatkan adanya keyakinan dan kesadaran akan pentingnya

imunisasi campak bagi anak.
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% Rinawati (2013), Imunisasi campak bertujuan untuk memberikan
«\ kekebalan aktif terhadap penyakit campak. Campak adalah penyakit virus akut
% yang disebabkan oleh virus campak.Penyakit ini sangat infeksius, sejak awal masa

prodromal sampai lebih kurang 4 hari setelah munculnya ruam.Infeksi disebarkan

lewat udara (airbone).
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
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/
6.1.  Kesimpulan
«\ Dari hasil penelitian tentang Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar

Lengkap Pada Bayi Di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 2019, maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Pemberian Imunisasi dasar jenis Hepatitis B terdapat 49 bayi (100.0%)

atau seluruh bayi telah mendapatkan imunisasi Hepatitis B .
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2. Pemberian Imunisasi dasar jenis BCG terdapat 49 bayi (100.0%) atau
seluruh bayi telah mendapatkan imunisasi BCG.

3. Pemberian Imunisasi dasar jenis Polio yang diberikan 4X yaitu Polio I, II,
ITI, dan IV hanya 45 bayi (91.8%) yang telah mendapatkan imunisasi
polio, dikarenakan umur bayi yang belum mencukupi untuk imunisasi

Polio.
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4. Pemberian Imunisasi dasar jenis DPT yang diberikan 4X yaitu Polio I, II,
dan III hanya 37 bayi (75.5%) yang telah mendapatkan imunisasi DPT,
dikarenakan umur bayi yang belum mencukupi untuk imunisasi DPT.

5. Pemberian Imunisasi dasar jenis Campak hanya 7 bayi (14.3%) yang telah
mendapatkan imunisasi Campak, dikarenakan umur bayi yang belum

mencukupi untuk imunisasi Campak.
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6 2 Saran
«\ Berdasarkan dari hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 49

orang mengenai Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi di Klinik
Romana Tanjung Anom, maka disarankan kepada:

1. Petugas Klinik Romana Tanjung Anom
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Bagi petugas kesehatan di Klinik Romana, diharapkan tetap
mempertahankan dan meningkatkan edukasi mengenai Pemberian
Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi terkait diberikan atau tidak
diberikan guna menilai kelegkapan imunisasi di masyarakat
Tanjung Anom,

Masyarakat Tanjung Anom
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Status imunisasi yang sudah baik tetap dipertahankan, dan

pengetahuan yang paham akan pentingnya imunisasi dasar tetap di
pertahankan dimasyarakat, dan juga diharapkan pada ibu agar tetap
memperhatikan jadwal pemberian imunisasi dasar pada bayinya.

STIKES Santa Elisabeth Medan
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Diharapkan dapat menambah informasi dan referensi yang berguna
bagi mahasiswa/mahasiswi Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan mengenai Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap
Pada Bayi agar mampu memberikan edukasi yang tepat pada ibu
yang memiliki bayi yang di imunisasi.

Peneliti Selanjutnya
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Diharapkan dapat melakukan penelitian ini untuk mengembangkan
hasil penelitian ini lebih luas lagi, seperti melakukan penelitian
terkait “Faktor-Faktor Peran Dukungan Yang Mempengaruhi

Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap Pada Bayi”.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,



",0 alon responden Penelitian
\b di
«\ Klinik Romana Tanjung Anom
% Dengan Hormat,

Saya bertanda tangan dibawabh ini :
Nama : Eldah Saputri Perangin-Angin
Nim  : 032015065
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' A amat : JI. Bunga Terompet No.118 Pasar VIII Padang Bulan, Medan Selayang

« Mahasiswa Program Studi Ners tahap akademik yang sedang mengadakan

% penelitian dengan judul “ Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap di
Klinik Romana Tanjung Anom”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang

merugikan bagi anda sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang

diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.



64

STIKes Santa Elisabeth Medan

% Apabila bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaannya
\ mendatangani persetujuan dan menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk yang
« saya buat. Atas Perhatian dan kesediaannya menjadi responden, saya

% mengucapkan terimakasih.

Hormat saya,
Peneliti Responden
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& :
«\ (Eldah Saputri. P)

% INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)
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' ’, telah mendapatkan surat penjelasan mengenai penelitian dari saudari Eldah

Saputri Perangin-angin, mahasiswa Ners tahap akademik STIKes Santa Elisabeth
Medan dengan judul “Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap di Klinik
Tanjung Anom”. Maka, dengan ini saya menyatakan besedia untuk menjadi
responden dalam penelitian ini, dengan catatan bila sewaktu-waktu saya dirugikan

dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.
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Medan, Maret 2019

Responden
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KUESIONER
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sAMBARAN PEMBERIAN IMUNISASI DASAR LENGKAP DI KLINIK
ROMANA TANJUNG ANOM KECAMATAN DELISERDANG
TAHUN 2019

Identitas Responden : No. Responden :

Nama Inisial

. Umur

Suku
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Agama :
Pendidikan terakhir :
Pekerjaan :
Jumlah anak

. Pertunjuk Pengisian

Untuk menjawab pertanyaan—pertanyaan dibawah ini saudara diharapkan
memberi tanda contreng (V) pada pilihan yang telah ada.

Bacalah pernyataan dengan baik dan jawablah secara jujur dan tidak ragu-—
ragu, karena jawaban anda sangat memperngaruhi hasil penelitian ini.

Pilihlah jawaban sesuai dengan pilihan anda sendiri tanpa di pengaruhi oleh
orang lain.
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C. Kuesioner Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap.

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Umurberapa,sebutka
n

Apakah Ibu sudah melakukan
imunisasi Hepatitis B pada bayi

anda?




Apakah Ibu sudah melakukan
imunisasi BCG pada bayi anda?
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Apakah Ibu sudah melakukan
imunisasi Polio pada bayi
anda?

Apakah Ibu sudah melakukan
imunisasi DPT pada bayi anda?

Apakah Ibu sudah melakukan
imunisasi Campak pada bayi
anda?
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