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ABSTRACT

Immunization is the efforts made deliberately gives immunity (immunity )
on a baby or child in order to avoid of an illness.The purpose of the factors that
deals with basic completeness immunization complete in toddlers in puskesmas
salt city land solok 2016 .

The kind of research this is descriptive analytic to a draft cross sectional
study with the sample of the 54 mother who coming to do
immunization.Technique the sample collection with a purposif of sampling
criteria inclusion.Data analysis covering anlisa univariat and analysis of bivariat
use test chi square.

The results of the study recorded from 54 there were 20 respondents with
knowledge low ( 37 % ) 34 respondents their knowledge high ( 63 % ).And there
are 31 respondents with support families ( 57,4 % ) , 23 respondents by not having
family encouragement ( 41,6 % ). Analysis bivariat obtained between knowledge (
p = 0,001 and family encouragement ( p = 0,003 with completeness immunization
in toddlers at puskesmas saline soil city solok 2016.

So can be concluded that knowledge , family encouragement relating to
completeness immunization a base on toddlers.For it is expected to all levels of
society especially mother that have toddlers to will further develop knowledge of
the importance of immunization motivated to furnish immunization the basis for
toddlers and is expected to health workers can do counseling by means of more
effective and evaluate the effectiveness of any performance posyandu cadres for
it.

Keyword: immunization , knowledge , family encouragement list .
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ABSTRAK

Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja memberikan
kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga terhindar dari suatu penyakit.
Tujuan faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar
lengkap pada balita di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016.

Jenis penelitian ini adalah Deskriptif Analitik dengan rancangan Cross
Sectional Study dengan jumlah sampel 54 ibu yang datang untuk melakukan
imunisasi. Teknik pengambilan sampel dengan purposif Sampling dengan kriteria
inklusi. Analisa data meliputi anlisa univariat dan analisa bivariat menggunakan
uji chi square.

Hasil penelitian tercatat dari 54 terdapat 20 responden dengan
pengetahuan rendah ( 37%) 34 responden pengetahuannya Tinggi ( 63%). Dan
terdapat 31 responden dengan dukungan keluarga (57,4%), 23 responden dengan
tidak memiliki dukungan keluarga ( 41,6%). Analisa bivariat didapatkan antara
pengetahuan (p=0,001) dan dukungan keluarga (p= 0,003) dengan kelengkapan
imunisasi pada balita di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016.

Jadi dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, dukungan Kkeluarga
berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita. Untuk itu
diharapkan kepada semua lapisan masyarakat khususnya ibu yang memiliki balita
untuk dapat lebih meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya imunisasi agar
ibu termotivasi untuk melengkapi imunisasi dasar bagi balita dan diharapkan
tenaga kesehatan dapat melakukan penyuluhan dengan cara yang lebih efektif dan
mengevaluasi efektifitas kinerja setiap kader posyandu.

Kata kunci : Imunisasi, Pengetahuan, Dukungan Keluarga

Daftar pustaka : 33 (2002-2015)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pencapaian derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari capaian
indikator pelayanan kesehatan dan capaian program kesehatan, yang meliputi
indikator angka harapan hidup, angka kematian, angka kesakitan, dan status
gizi masyarakat. Upaya mewujudkan kesehatan tersebut difokuskan pada
usaha promotif dan preventif meliputi KIA-KB, imunisasi, perbaikan gizi
masyarakat, promosi kesehatan, kesehatan lingkungan dan pengendalian
penyakit, dan upaya kesehatan lain sesua risiko dan masalah utama kesehatan
di wilayah setempat, dengan mengacu pada pencapaian target Standar
Pelayanan Minimal (SPM) serta target MDGs Bidang Kesehatan tahun 2015.
(Agusti 2014.p.1).

Salah satu penyebab kematian bayi dan balita adalah penyakit infeksi.
Secara global,pada tahun 2010, dari total angaka kematian balita yakni
sebesar 7,6 juta anak, sekitar 1,4 juta (18%) kematian diantaranya disebabkan
oleh pneumonia. Angka tersebut menunjukkan betapa ganasnya pneumonia
bagi balita didunia hingga menempatkannnya sebagai pembunuh nomr satu
pada anak balita. Oleh karena itu diperlukan kekebalan tubuh yang diberikan
dalam bentuk imunisasi (Makamban,dkk 2014).

Imunisasi merupakan upaya pencegahan primer yang efektif untuk

mencegah terjangkitnya penyakit infeksi. Dengan demikian angka kejadian



penyakit infeksi akan menurun, Kkecacatan serta kematian yang di

timbulkannya pun akan berkurang ( WHO 2008).

WHO memperkirakan kasus TBC di Indonesia merupakan nomor 3
terbesar di dunia setelah Cina dan India dengan asumsi prevalensi BTA (+)
130 per 100.000 penduduk. Sedangkan angka kematian akibat difteri di
Indonesia sekitar 15%. Selain itu sejak tahun 1991, kasus pertusis muncul
sebagai kasus yang sering dilaporkan di Indonesia, sekitar 40% kasus pertusis
menyerang balita. Kemudian insiden tetanus di Indonesia untuk daerah
perkotaan sekitar 6-7/1000 kelahitan hidup, sedangkan di pedesaan angkanya
lebih tinggi sekitar 2-3 kalinya yaitu 11-23/1000 kelahiran hidup dengan
jumlah kematian kira-kira 60.000 bayi setiap tahunnya. Selanjutnya, Hepatitis
B diperkirakan menyebabkan sedikitnya satu juta kematian/tahun. Sedangkan
untuk kasus polio, data terakhir melaporkan secara total terdapat 295 kasus
polio 1 yang tersebar di 10 Provinsi dan 22 kabupaten/kota di Indonesia.
Terakhir kasus campak, di Indonesia angka kejadian campak tercatat 30.000

kasus per tahun yang dilaporkan (Agusti 2014.p.2).

Laporan nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010,
persentase anak umur 12-23 bulan yang mendapatkan imunisasi dasar
lengkap menurut provinsi di Indonesia sebesar 53,8% meningkat dari 46,2%
pada tahun 2007. Namun meskipun terjadi peningkatan pencapaian imunisasi
dasar lengkap berdasarkan provinsi di Indonesia pada tahun 2007 hingga
2010, pencapaian imunisasi pada bayi tersebut belum merata untuk seluruh

provinsi di Indonesia (Agusti 2014.p.3).



Riset kesehatan dasar tahun 2013 menunjukan cakupan imunisasi
secara nasional bayi dengan usia 12-23 bulan vyaitu 59,2% sudah
mendapatkan imunisasi lengkap 32,1%tidak lengkap dan 8,7% tidak
diimunisasi. Berdasarkan jenis imunisasi persentase tertinggi adalah BCG

87,6% dan terendah DPT-HB3 75,6%. (Lumangkun 2013.p.2)

Imunisasi lengkap tahun 2007 di Sumatera Barat ada 45,9%, tidak
lengkap 42,7% dan tidak mendapat imunisasi 11,4%. Mengalami peningkatan
imunisasi dasar lengkap 2,2% pada tahun 2010, dengan persentase anak yang
memperoleh imunisasi lengkap ada 48,1%, tidak lengkap 32,7% dan tidak
mendapat imunisasi 19,2%. Namun, Sumatera Barat hanya berada pada
urutan ke 19 dari 33 provinsi dan termasuk salah satu provinsi dengan

cakupan imunisasi di bawah persentase nasional (Agusti 2014.p.3)

Data mutakhir dari Direktorat Surveilans Epidemiologi, Imunisasi,
dan Kesehatan Matra, Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan Indonesia, pada tanggal 27
Mei 2011 menunjukkan angka cakupan imunisasi di tahun 2010 adalah
campak 89,5%, DTP-3 90,4%, polio-4 87,4%, dan hepatitis B-3 mencapai
91%. Dari data yang ada, terlihat angka cakupan imunisasi dasar di Indonesia
sudah cukup tinggi, namun pada beberapa daerah masih ditemukan angka

cakupan di bawah standar nasional (Depkes R1 2011)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan tahun 2014 imuninasi lengkap
di puskesmas dikota Solok belum mencapi target Universal Child

Immunization (UCI) ada yang mengalami penurunan dan ada yang



mengalami peningkatan dari masing- masing pukesmas. Puskesmas di Kota
Solok terdiri dari Puskesmas Tanjung Paku, Tanah Garam, KTK, Dan
Anambalimo. Puskesmas Tanah Garam adalah salah satu puskesma yang
belum mencapai target kelengkapan imunisasi dasar balita. Dari data yang
didapatkan ada penurunan yang mana data pada bulan desember tahun 2014
(95%) sedangkan pada bulan July 2015 (65%) belum mencapai target
Universal Child Immunization (UCI) . UCI merupakan suatu keadaan
tercapainya imunisasi dasar secara lengkap pada semua bayi (anak di bawah

umur 1 tahun) dan untuk mencapai target 100% pada tahun 2015.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar
meliputi beberapa hal, salah satunya yang disampaikan oleh Suparyanto
(2011) imunisasi balita antara lain adalah pengetahuan, pekerjaan, dukungan
keluarga, fasilitas posyandu, lingkungan, sikap, tenaga kesehatan,
penghasilan dan pendidikan. Penelitian yang dilakukan sebelumnya
menunjukkan bahwa, pengetahuan ibu (Anini, 2010), pendidikan ibu
(Nyimas, 2008), pekerjaan ibu (Mursyida, 2013), paritas ibu (Ariani, 2012),
peran petugas kesehatan (Sabariah, 2007 dan dukungan keluarga (Marlia,
2006) memiliki hubungan yang bermakna dengan cakupan imunisasi dasar

lengkap pada bayi dan balita.

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan
bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas
pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan bukan berakti seorang

yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal ini



mengingatkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari
pendidikan non formal saja. Kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian
imunisasi dasar bayi akan berdampak pada kelengkapan imunisasi dasar bayi

tersebut (Notoatmodjo 2007.p.16)

Menurut Sarwono (2003) dukungan adalah suatu upaya yang
diberikan kepada orang lain, baik moril maupun materil untuk memotivasi
orang tersebut dalam melaksanakan kegiatan. Berdasarkan penelitian
lumangkun,dkk 2014 mengatakan ada hubungan dukungan keluarga dengan

kelengkapan imunisasi dasar lengkap.

Berdasarkan data yang didapat di Puskesmas Tanah Garam Kota
Solok tentang kelengkapan imunisasi balita pada bulan Oktober tahun 2015
dengan sasaran 292 balita yang terdiri dari laki-laki 145 balita, dan
perempuan 147 balita. Tetapi hanya 54 balita yang hadir, balita yang hadir 30
dengan imunisasi lengkap dan 24 balita lainnya belum mendapatkan
imunisasi lengkap. Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Tanah
Garam Kota Solok melalui wawancara sebanyak 10 ibu yang mempunyai
balita, 5 dari ibu balita yang di wawancara mengatakan alasan dari ibu yang
tidak mendapatkan imunisasi lengkap dikarenakan mereka kurangnya
pengetahuan tentang imunisasi yang mana menurut ibu hanya satu imunisasi
sudah cukup untuk balitanya dan 5 ibu balita lainya mengatakan dukungan
keluarga terutama suami yang melarang istrinya untuk membawa balitanya
melakukan imunisasi dikarenakan setelah balitanya di imunisasi balita sering

menangis dan badan panas.



Mengacu dari data-data dan uraian yang telah dijabarkan diatas, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
Berhubungan dengan kelengkapan imunisasi balita di Puskesmas Tanah

Garam Kota Solok 2015.

B. Rumusan masalah

Maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada faktor-
faktor yang Berhubungan dengan kelengkapan imunisasi balita di Puskesmas

Tanah Garam Kota Solok tahun 2016

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui faktor- faktor yang Berhubungan dengan
kelengkapan imunisasi balita di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok
Tahun 2016
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi pengetahuan ibu di Puskesmas
Tanah Garam Kota Solok tahun 2016
b. Diketahuinya distribusi frekuensi dukungan keluarga di Puskesmas
Tanah Garam Kota Solok tahun 2016
c. Diketahuinya distribusi frekuensi kelengkapan imunisasi balita di
Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016
d. Diketahuinya hubungan pengetahuan ibu terhadap kelengkapan

imunisasi balita di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016



e. Diketahuinya hubungan dukungan keluarga terhadap kelengkapan

imunisasi balita Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016

D. Manfaat penelitian
1. Bagi peneliti
Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi balita di
Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016.
2. Bagi instasi pendidikan
Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa jurusan keperawatan dan
perbandingan untuk penelitian dengan masalah yang sama dan juga untuk
referensi dalam melakukan penelitian ilmiah.
3. Bagi puskesmas
Diharapkan penelitian ini dijadikan bagi puskesmas tanah garam
kota solok dalam membuat kebijakan selanjutnya untuk meningkatakan
presentase kelengkapan imunisasi dasar balita dengan mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar balita.
Sehingga bisa menjadi acuan bagi puskesmas melalui intervensi lebih
lanjut.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai referensi, informasi dan bahan perbandingan untuk

penelitian selanjutnya.



E. Ruang lingkup penelitian

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
hubungan kelengkapan imunisasi balita di Puskesmas Tanah Garam Kota
Solok Tahun 2016. Jenis penelitian ini adalh Deskriptif Analitik dengan disain
penelitian Cross Sectional yang mana variabel independen (pengetahuan ibu,
dan dukungan keluarga) dan variabel dependen (kelengkapan imunisasi
dasar).Dalam penelitian ini yang akan menjadi populasi adalah semua ibu
yang membawa anak balita untuk imunisasi di Puskesmas Tanah Garam Kota
Solok Tahun 2016 yang berjumlah 54 balita. Sampel yang di ambil total
sampling. alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner disertai
wawancara. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember tahun 2016 di

Puskesmas Tanah Garam Kota Solok Tahun 2016



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Pengetahuan
1. Pengertian

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan
terjadi melalui pancaindra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagaian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo 2007,p.143).
Pengetahuan merupakan faktor penting dalam menentukan perilaku
seseorang karena pengetahuan dapat menimbulkan perubahan persepsi
dan kebiasaan masyakarat. Pengetahuan yang meningkat dapat mengubah
persepsi masyarakat tentang penyakit. Meningkatnya pengetahuan
kebiasaan masyarakat dari yang positif menjadi lebih positif, selain itu
pengetahuan juga membentuk kepercayaan (Notoatmodjo 2003).
Berdasarkan  definisi-definisi  diatas dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan adalah sesuatu yang terjadi setelah seseorang melakukan
pengindraan terhadap objek tertentu dan sebagian besar diperoleh melalui
mata dan telinga. Pengetahuan yang meningkat dapat mempengaruhi dan
mengubah sikap, persepsi dan kebiasaan seseorang. Pengetahuan

imunisasi adalah dimana seseorang mengetahui tentang imunisasi. Agar



mendapatkan kepercayaan masyarakat terhadap imunisasi dibutuhkan
banyak pengetaahuan tentang imunisasi secara benar.
. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (over behaviour) (Notoatmodjo
2007,p.144). Pengetahuan yang tercakup dalam domain Kkognitif
mempunyai 6 tingkatan :
1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangannya yang telah
diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan
yang paling rendah.

2) Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
mengintepretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan.

3) Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mrnggunkan

materi yang telah dipelahari pada situasi kondisi real (sebenarnya).

4) Analisis



Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek ke dalam komponen- komponen, tetapi msih di
dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama
lain.

5) Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada.

6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang
ditentukan sendiri atau menggunakan Kriteria-kriterai yang telah
ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari
subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang
ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan enam
tingkatan diatas.

Pengetahuan yang domain sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang seperti tindakan mengimunisasi
bayi.Tingkatan pengetahuan tentang imunisasi dapat dilihat dari

seseorang mengingat tentang pengertian  imunisasi  dan



menjelaskan secara benar serta mengaplikasikan yang telah
dipelajari kedalam kehidupan sehari-hari. Kemudian menganalisis,
menghubungkan dan melakukan kebiasaan imunisasi untuk
bayinya.
7) Cara Memperoleh Pengetahuan
Cara memperoleh pengetahuan menurut (Notoatmodjo
2012,p.11) adalah sebagai berikut:
a) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan
(1) Cara coba salah (Trial and Error)

Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan
bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba
salah ini dilakukan dengan menggunkan kemungkinan
dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu
tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai
masalah tersebut dapat dipecahkan.

(2) Cara kekuasaan atau otoritas

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-
pemimpin masyarakat baik formal atau informal, ahli
agama, pemegang pemerintah dan berbagi prinsip orang
lain yang menerima dikemukakan oleh orang yang
mempunyai  otoritas tanpa menguji  dahulu atau
membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta emoiris
atau penalaran sendiri.

(3) Berdasarkan pengalaman pribadi



Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai
upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang
kembali pengalaman yang pernah diperoleh dalam
memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu.

b) Cara modern dalam memperoleh pengetahuan

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular
dengan  metodologi  penelitian. Cara ini  mula-mula
dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626) kemudian
dikembangkan oleh Deobold Van Daven. Akhirnya lahir suatu
cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal
dengan penelitian ilmiah. Dapat disimpulkan cara memperoleh
pengetahuan adalah dengan cara memecahkan masalah sampai
masalah tersebut dipecahkan, cara otoritas tanpa menguji
kebenarannya atau dengan cara mengulang kembali pengalaman
yang pernah diperoleh. Sekarang cara yang digunakan atau
disebut adalah metode penelitian ilmiah atau penelitian ilmiah.
8) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

a) Faktor internal
(1) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju
kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk
berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai

keselamatan dan kebahagaian. Pendidikan diperlukan untuk



mendapat informasi misalnya hal- hal yang menunjang
kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Menurut YB Mantra yang dikutip Notoatmodjo (2003.p.95),
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga
perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam
memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan
pada umunya makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah menerima informasi.
(2) Pekerjaan
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003)
dalam buku Wawan&Dewi (2010), pekerjaan adalah
kegiatan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang
kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah
sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara
mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak
tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan
kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan
mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.
(3) Umur
Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam
(2003) dalam buku Wawan&Dewi (2010), usia a kcdalah
umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai

berulang tahun. Dari segi kepercayaan masyarakat



seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang

belum tinggi kedewasaannya.

b) Faktor Eksternal
(1) Faktor Lingkungan
Menurut Ann Mariner yang dikutip dari Nursalam
(2003), lingkungan merupaakan seluruh kondisi yang ada
disekitar ~manusia dan pengaruhnya yang dapat
mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau
kelompok.
(2) Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat
dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima
informasi.
9) Kiriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Nursalam (2008) pengetahuan seseorang dapat
diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat
kualitatif, yaitu :
a. Baik : hasil presentase 76% — 100%
b. Cukup : hasil presentase 57% - 75%

c. Kurang : hasil presentase <56 %



B. Dukungan Keluarga
1. Pengertian

Menurut (Ditarahmaika 2015.p.29:Sarwono 2003) dukungan
adalah suatu upaya yang diberikan kepada orang lain, baik moril maupun
materil untuk memotivasi orang tersebut dalam melaksanakan kegiatan.
Menurut Santono (2001) dukungan yaitu suatu usaha untuk menyokong
sesuatu atau suatu daya upaya untuk membawa sesuatu. Bailon dan
Maglaya dalam Setiadi (2008) menyatakan, bahwa keluarga adalah dua
atau lebih individu yang tergabung karena hubungan darah, perkawinan
atau adopsi. Mereka hidup dalam satu rumah tangga, melakukan interaksi
satu sama lain menurut peran masing-masing, serta menciptakan dan
mempertahankan suatu budaya.

Sudiharto  (2007), menyatakan setiap anggota keluarga
mempunyai struktur peran formal dan informal, misalnya ayah
mempunyai peran formal sebagai kepala keluarga dan pencari nafkah.
Struktur keluarga meliputi kemampuan berkomunikasi, kemampuan
keluarga saling berbagi, kemampuan sistem pendukung diantara anggota
keluarga, kemampuan perawatan diri dan kemampuan menyelesaikan
masalah. Friedman (2003) dukungan keluarga merupakan bagian integral

dari dukungan sosial. Dampak positif dari dukungan keluarga adalah



meningkatkan penyesuaian diri seseorang terhadap kejadian-kejadian
dalam kehidupan.

Hasil peneltian siswandoyo, dalam (Marlia 2006) ibu-ibu yang
didukung keluarga memiliki bayi dengan status imunisasi lengkap
(79,6%), sebaliknya ibu-ibu yang tidak didukung keluarga memiliki bayi
status imunisasi tidak lengkap (12,04%) . Effendi (1999) vyang
menyatakan bahwa keluarga merupakan perantara yang efektif dan mudah
untuk berbagai upaya mendapatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan
hasil penelitian Khotimah (2010) mengungkapkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga dengan pengetahuan ibu
dengan peran serta ibu membawa anaknya untuk diimunisasi.

Dalam memelihara kesehatan anggota keluarga sebagai individu
(pasien), keluarga tetap berperan sebagai pengambil keputusan dalam
memelihara kesehatan para anggotanya. Melakukan penyuluhan bagi
keluarga mengenai pentingnya imunisasi anak yang bekerja sama dengan
perangkat desa dan petugas kesehatan, diaharapkan dapat meningkatkan
kesadaran keluarga akan pentingnya imunisasi bagi anak sehingga dapat
meningkatkan dukungan keluarga terhadap kunjungan ibu untuk
mengimunisasikan anaknya (Khotimah, 2010).

. Fungsi pokok keluarga
Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil kosenkuesi
dari struktur keluarga . Adapun fungsi keluarga (Zaidin 2010,p.11 :

Friedman 2009) adalah



a. Fungsi efektif (fungsi pemeliharaan kepribadian) : untuk pemenuhan
kebutuhan psikologis, saling mengasuh dan memberikan cinta kasih,
serta saling menerima dan mendukung.

b. Fungsi sosialisasi dan fungsi penempatan sosial : proses
perkembanagan dan perubahan individu keluarga, tempat anggota
keluargaberinteraksi sosial dan belajar berperan dilingkungan

c. Fungsi reproduktif : untuk meneruskan kelansungan keturuanan dan
menambah sumber daya manusia.

d. Fungsi ekonomis : untuk memenuhi kebutuhan keluarga seperti,
sandang, pangan dan papan.

e. Fungsi perawatan kesehatan : untuk merawat anggota keluarga yang
mengalami masalah kesehatan

3. Tugas keluarga dalam bidang kesehatan
Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga
mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan

(Zaidin 2010,p.12 : Friedman 2009) 5 tugas keluarga dalam bidang

kesehatan yang harus dilakukan yaitu:

a. Mengenal masalah setiap kesehatan setiap anggotanya
Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga
secara tidak lansung menjadi perhatian dan tangguang jawab keluarga
maka apabila menyadari adanya perubahan perlu segera dicatat kapan
terjadinya,perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar terjadinya
b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi

keluarga.



Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk
mencari pertolongan yang cept, sesuai dengan keadaan keluarga,
dengP an pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai
kemampuan memeutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka
segera melakukan tindakan yang tepat agar masalah kesehtan dpat
dikurangi atau bahkan teratasi.

c. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat
membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya terlalu muda.
Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga memiliki
kemampuan melalukan tindakan untuk pertolongan pertama atau
kepelayanan kesehatn untuk memperoleh tindak lanjutan agar masalah
yang lebih parah tidak terjadi.

d. Mempertahankan suasa dirumah yang menguntungkan kesehatan dan
perkembanagn kepribadian anggota keluarga

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga
kesehtan (pemanfaatan fasilitas kesehtan yang ada).

4. Bentuk dukunagn keluarga
ada 4 bentuk dukungan keluarga (Rozandi 2014, p. 17: Marlyn

2008)

a. Dukungan emosional (emosional suport)

Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk
istirahat dan pemulihan serta membantu pengusaaan terhadap emosi.

Meliputi ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap anggota



keluarga yang sedang sakit dan memerlukan pengobatan (misalnya:

umpan balik, penegasan)

b. Dukungan penghargaan (apprasial assistance)

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik,
membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber
dan validator identitas anggota.

c. Dukungan materil (tangibile assistance)

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan
kongrit, mencakup bantuan lansung seperti dalam bentuk uang,
peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong dengan
pekerjaan waktu mengalami stres.

d. Dukungan informasi ( informasi support)

Keluarga berfungsi sebgai sebuah kolektor dan diseminator (
penyebar) informasi tentang dunia, mencakup memberi nasehat ,
petunjuk-petunjuk, saran atau umpan balik. Bentuk dukunagn
keluarga yang diberikan oleh keluarga adalah dorongan semnagat ,
pemberian nasehat atau mengawasi tentang pola makan sehari-hari
dan pengobatan. Dukungan keluarga juga merupakan perasaan
individu yang mendapat perhatian , disenangi, dihargai dan termasuk
bagian dari masyarkat .

5. Sumber dukungan keluarga



Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan sosial
yang dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dpat diakses atau
diadakan untuk keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunakan ,
tetapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan keluarga
internal, seperti dukungan dari suami atau istri atau dukungan dari
saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal. keluarga
(Rozandi 2014, p. 18: Friedman 2008).

Dukungan keluarga dapat dikatakan baik jika keluarga
memberikan waktu, tenaga dan pikiran bagi balitanya untuk

mendapatkan imunisasi dasar lengkap.

C. Imunisasi

1. Pengertian imunisasi

Imunisasi merupakan salah satu cara untuk memberikan kekebalan
pada bayi dan anak terhadap berbagai penyakit, sehingga dengan imunisasi
diharapkan bayi dan anak tetap tumbuh dalam keadaan sehat (Azzis
Alimul Hidayat,2008.p.54).

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, poliomieliti,dan campah dapat dicegah ( Nanny,2010.p.129).



Imunisasi  adalah  upaya yang dilakukan dengan sengaja
memberikan kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga terhindar
dari enyakit ( Supartini 2004,p. 173).

Imunisasi adalah berasal darai kata imun, kekebalan atau resinten.
Anak di imunisasi berakti deberikan kekebalan terhadap suatu penyakit
tertentu. Anak kebal atu resinten terhadap suatu penyakit, tetapi belum
tentu kebal terhadap penyakitb yang lain (Notoadmojo, 2003.p.37).
Manfaat imunisasi

Imunisasi sngat penting untuk bayi terhadap penyakit-penyakit
yang menular, yang bahkan bisa membahanyakan jiwa.imunisasi juga
merupakan upaya untuk pemusanahan penyakit secara sistematis dan
imunisasi bertujuan untuk agar zat kekebalan tubuh balita terbentuk
sehingga resiko untuk mengalami penyakit penyakit yang bersangkutan
lebih kecil. Tujuan diberikan imunisasi adalah diharapkan anak menjadi
kebal terhadap penyakit sehingga dpat menurunkan angka mobiditas dan
morttalitas serta dapat mengurangi kecacatab akibat penyakit tertentu
Macam- macam imunisasi

Macam-macam imunisasi dibagi menjadi dua macam dianatranya
adalah: (Aziz 2008,p.54).

a. Imunisasi aktif
Imunisasi aktif merupakan pemberian zat sebagai antigen yang
diharapkan akan terjadi suatu proses infeksi buatan, sehingga tubuh
mengalami reaksi imunologi spesifik yang akan menghasilkan respon

seluler dan humoral serta dihasilkan cell memory. Jika benar-benar



4.

terjadi infeksi mak tubuh secara cepat merespons. Dalam imunisasi
aktif terdapat empat macam kandungan dalam setiap vaksinnya yang
dijelaskan sebagai berikut.

i.  Antigen merupakan bagian dari vaksin yang berfungsi sebagai zat
atau mikroba guna terjadinya semacam infeksi buatan (berupa
polisakarida, toksoid, virus yang dilemahkan, atau bakteri yang
dimatikan).

ii.  Pelarut dapat berupa air steril atau berupa cairan kultur jaringan

iii.  Preservatif, stabiliser, dan antibiotik yang berguna untuk
mencegah tumbuhnya mikroba sekaligus untuk stabilisasi antigen.
iv.  Adjuvan yang terdiri ats garam aluminium yang berfungsi untuk
meningkatkan imunogenitas antigen
b. Imunisasi pasif
Imunisasi pasif merupakan pemberian zat (imunoglobulin), yaitu
suatu zat yang dihasilakan melalui suatu proses infeksi yang dapat
berasal dari plasma manusia atau binatang yang digunakan untuk
mengatasi mikroba yang diduga sydah masuk dalam tubuh yang
terinfeksi.
Imunisasi Dasar pada bayi
Imunisasi adalah sarana untuk mencegah penyakit berbahaya, yang
dapat menimbulkan kematian pada bayi. Imunisasi bisa melindungi anak-
anak dari penyakit melalui vaksinasi yang bisa berupa suntikan atau melai
mulut. Keberhasilan pemberian imunisasi pada anak dipengaruhi oleh

beberapa faktor, diantaranya terdapat tinggi kadar antibodi pada saat



dilakukan imunisasi, potensi antigen yang disuntiakn, waktu atntara

pemberian imunisasi, dan status nutrisi terutama kecukupan protein karena

protein diperlukan untuk menyintesis antibodi (Aziz 2008.p.54).

Berikut beberapa imunisasi dasar yang diwajibkan oleh

pemerintah:

a.

Imunisasi BCG (Bacille Calmette Guerin)

Menurut Hidayat (2008.p.55) Imunisasi BCG merupakan
imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit TBC
yang berat sebab terjadinya TBC yang primer atau yang ringan dapat
terjadi walaupun sudah dilakukan imunisasi BCG, pencegahan
imunisasi BCG untuk TBC yang berat seperti TBC pada selaput otak,
TBC milier (pda seluruh lapangan paru) atau TBC tulang.

Efeksamping pemberian imunisasi BCG adalah terjadinyaulkus
pada daerah suntiakan, linfadenitis regionalis, dan reaksi panas
(aziz,2008.p55).

Imunisasi BCG bertujuan untuk menimbulkan kekebalan aktif
terhadap penyakit tuberculosis (TBC) (Wahab 2002.p.53)

Kriteria Penyakit Tuberculosis adalah penyakit yang
disebabkan oleh myobacterium tuberculosis yang sebagian besar
menyerang masyarakat dengan kelas sosial ekonomi rendah karena
umumnya masyarakat ini mengalami gangguan nutrisi sehingga daya

tahan tubuh rendah dan tinggal di pemungkinan yang padat dan tidak



sehat sehingga mudah terjadi penularan penyakit. Cara penularan
adalah melalui droplet atau pecikan air ludah, sedengkan reservoar
adalah manusia. ( supartini 2004.p.177)
Waktu pemberian imunisasi BCG adalah umur 2 sampai 3
bulan. ( wahab 2002.p.53)
Cara Dan Dosis Pemberian Pemberian imunisasi ini dilakukan
secara Intra Cutan(Ictepat di insersio muskulus deltoideus kanan
dengan dosi untuk bayi kurang dari 1 tahun adalah 0,05 mL dan

untuk anak adalah 0,10mL.

b. Hepatitis B

C.

Penyakit infeksi ini disebabkan oleh virus hepatitis B yang
menyerang kelompok risiko secara vertikal, yaitu bayi dan ibu
mengidap, sedangkan secara herizontal tenaga medis dan para medis,
pencandu narkotika, pasien hemoliadisis, pekerjaan laboratorium,
pemakai jasa dan petugas akupunktur. Gejala yang dapat muncul tidak
khas seperti anokreksia, mual, dan kadang-kadang ikterik.imunisasi
hepatitis B diberikan pada bayi 0-11 bulan dengan maksud untuk
memutuskan rantai penularan dari ibu ke bayi. (supartini, 2004.p180)
DPT ( toksoid difteri, tetanus, dan pertusis)

Merupakan vaksin yang mengandung tiga elemenn, vyaitu
toksoid corynebacterium diphtheriae(difteri), bakteri bordetella
pertussis yang telah dimatikan (seluruh sel), dan toksoid clostridium
tetani (tetanus) menurut( wahab 2002.p55)

1) Toksoid difteri



Adalah preparat toksin difteri yang diinaktifkan dengan
formaldehid dan diabsorbsi pada garam alumunium untuk
menaikan antigenesitasnya.

2) Toksoid tetanus

Adalah preparat toksin tetanus yang diinaktifkan dengan
formaldehid dan dilabsobsi pada garam alumenium untuk
meningkatkan antigenesitasnya.

3) Vaksin pertusis

Ada dua jenis vaksi pertusis yaitu vaksin seluruh sel yaitu
vaksin yang mengandung seluruh bakteri pertusis yang dimatikan
dengan bahan kimia atau panas. dan vaksin aseluler yang baru ini
di kenalkan dibeberapa negara maju. Vaksis pertusis efektif untuk
mencegah penyakit serius tetapi tidak dapat melindungi secara

sempurna terhadap infeksi Bordetella pertusis.

d. Polio

Sesuai dengan namanya, penyebab infeksi ini adalah virus polio
tipe 1,2, dan 3, yang menyerang mielin atau serabut otot. Gejala awal
tidak jelas, dapat timbul gejala demam ringan dan infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA), kemudian timbul gejala paralis yang bersifat
flaksid yang mengenai sekelompk serabut otot sehingga timbul
kelumpuhan. Kelumpuhan dapat terjadi pada anggota badan, saluran
napas, dan otot menelan. Penularan penyakit ini adalah melelui
droplet atau fekal, dan resevoarnya adalah manusia yang menderita

polio. Pencegahan dapat dilakukan dengan imunisasi dengan



mengagunakan vaksinasi polio, bahkan dapat eradikasi dengan
cakupan polio 100%. (surpatini 2004.p.179).
e. Campak
Penyebab infeksi ini adalah virus morbili yang menular
melalui droplet. Gejala awal ditunjukan dengan adanya kemerahan
yang mulai timbul pada bagian belakang telinga, dahi, dan menjalar ke
wajah dan anggota badan. Selain itu, timbul gejala seperti flu disertai
mata berair dan kemerhan(konjungtivitis). Setelah 3-4 hari,
kemerahan mulai menghilang dan berubah menjadi kehitaman yang
akan tampak berubah dalam 1-2minggu dan apabila sembuh, kulit
akan tampak tampak seperti bersisik. Imunisasi diberikan pada anak
usia 9 bulan dengan rasional kekebalan dari ibu terhadap penyakit
campak berangsur akan hilang sampai usia 9 bulan. Komplikasi yang
harus dicegah adalah otitis media, konjungtivitis berat, enteritis, dan
pneumonia terlebih pada anak dengan status gizi buruk. (surpatini,
2004.p.179)
5. Pemberian imunisasi
Apapun imunisasi yang diberikan, ada beberapa hal yang penting di
peratiakn perawat, yaitu sebagai berikut:
a. Orang tua anak harus ditanyakan aspek berikut
1) Status kesehatan anak saat ini, apakah ada konndisi sehat atau
sakit
2) Pengalaman/reaksi terhadap imunisasi yang pernah didapat

sebelumnya,



3) Penyakit yang dialami di masalalu dan sekarang

b. Orang tua mengerti tentang hal-hal yang berkaitan dengan penyakit

yang dpat dicegah dengan imunisasi (PD31) terlebih dahulu sebelum

menerima imunisasi. Penegertian mencakup jenis imunisasi, alasan

diimunisasi, manfaat imunisasi dan efek sampingnya.

c. Catatan imunisasi yang lalu (apabila sudah pernah mendapt imunisasi

sebelumnya) pentingyan

imunisasi.

6. Jadwal imunisasi

menjaga kesehatan melelui tindakan

Tabel 2.1
Jadwal imunisasi
Jenis Umur
BCG Baru lahir sampai umur 2 bulan
Diulang setiap 5 tahun
Difteria l. 3 bulan
Perfussif Il. 4 bulan
Tetan us 1. 5 bulan
IV.  1stengah — 2 tahun
V. 5 tahun
VI.  10tahun
(*) Vaksinasi tetanus perlu
diulang setiap 5 tahun setelah
anak usia 10 tahun
Polio l. 3 bulan
Il. 4 bulan
1. 5 bulan
IV.  1stengah — 2 tahun
V. 5 tahun
VI. 10 tahun
Campak I 9 bulan
NB : dalam 5 hari setelah kontak
lansung dengan penderita
Hepatitis B I 1 bulan
Il. 2 bulan
Il 3 bulan
(*) di ulang setiap 5 tahun
NB: bayi dari ibu dengan penderita




hepatitis B. Harus segera mendapat
vaksinasi dalam 12 jam setelah lahir.

( Notoatmodjo 2003.p.43)
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Skema .2.1
Kerangka Teori

Sumber: Notoatmodjo(2010), lImu Prilaku Kesehatan

BAB Il
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
Dari hasil tinjauan kepustakaan serta kerangka konsep dari masalah
penelitian yang telah dirumuskan, maka dikembangkan suatu kerangka konsep
penelitian. Variable independen adalah pengetahuan ibu dan dukungan
keluarga. Sedangkan variable dependen adalah variable terkait yang dapat
dipengaruhi oleh variable independen, yang dilihat dari variable ini adalh
kelengkapan imunisasi balita .Dari uraian di atas hubungan variabel-variabel

tersebut dapat divisualisasikan dalam skema kerangka sebagai berikut :

Variabel independen Variabel dependen

|::> Kelengkapan
imunisasi balita

Pengetahuan ibu

Dukungan keluarga




Skema 3.1

Kerangka konsep

B. Definisi Operasional

Tabel 3.1

Definisi operasional

No | Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala
operasional Ukur ukur ukur
Variabel
Indepen
1. den - Rendah
pengetahu | Segala Kuesioner | Wawanca jika skor | Ordin
an sesuatu yang ra nilai < al
diketahui dan Mean
dipahami (8,82)
oleh ibu - Tinggi,
tentang jika skor
imunisasi nilai >
Mean
(8,83)
2. | Dukungan | Segala Kuesioner | Wawanca | - Tidak ordina
keluarga | bentuk ra menduku I
dukungan ng jika <
atau mean
dorongan (43,82)
yang - Menduku
diberikan ng jika >
keluarga mean
(suami, orang (43,83)
tua, mertua
maupun
saudara
lainnya)
untuk
memberikan

imunisasi




dasar lengkap
untuk

1. Ada hubungan antara pengetahuan

balitanya.
Variabel | Pemberian Wawanca Imunisas
dependen | imunisasi KMS ibu/ | radan I tidak
yang lengkap | buku Observasi lengkap | ordina
Kelengkap | sesuai catatan jika I
an program imunisasi sudah
imunisasi | imunisasi satu/
balita yaitu: BCG lebih
dilakukan imunissi
sebanyak 1Xx, tidak
Hepatitis B dilakuka
dilakukan n
sebanyak 3x,
DPT Imunisas
dilakukan i
sebanyak 3x, lengakap
Polio jika
dilakukan semua
sebanyak 4x, imunisasi
Campak dilakuka
dilakukan n
sebanyak 1x
C. Hipotesa

ibu dengan kelengkapan

imunisasi balita di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016

2. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan

imunisasi balita di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016




BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang diguakan adalah deskriptif analitik dengan
rancangan Cross SectionalStudy, yang mana variabel independen
(pengetahuan,dukungan keluarga) dan variabel dependen (kelengkapan
imunisasi dasar) dimana pengumpulan data variabel independent dan
dependent dilakukan secara bersama atau sekaligus. Melihat pengetahuan ibu,
dukunagn keluarga, dengan kelngakapan imunisasi dasar pada balita
(Notoatmodjo 2002, p.139).
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok pada
tanggal 4 sampai 16 januari tahun 2016.
C. Populasi,sampel dan teknik sampling
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang

diteliti (Notoatmojo, 2002:79). Populasi adalah keseluruhan objek yang



memenuhi Kriteria yang telah ditetapkan akan diteliti (Nursalam : 2004).
Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua ibu yang
mempunyai balita yang datang di Puskesmas tanah Garam tahun 2016

yang memenubhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 54 orang

. Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo2002,p.80) .

Sampel yang akan diteliti adalah ibu yang memiliki balita di
puskesmas tanah garam kota solok tahun 2016 sebanyak 54 orang

Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan objek penelitian. Penelitian ini  menggunakan
Purposif Sampling dimana jumlah sampel yang diteliti ditentukan oleh
peneliti sendiri.

Kriteria inklusi sampel merupakan kriteria dimana subjek penelitian
mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel.
Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam menentukan kriteria
inklusi. (Nursalam 2003).

Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah :
a. Bersedia menjadi responden.

b. 1bu denagn balita > 9 bulan s/d 5 tahun



c. Responden berada di lokasi penelitian
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

a. Responden tidak melakukan imunisasi balita
b. Umur > 9 bulan tidak di jadikan sampel.

c. Pada saat penelitian responden tidak berada di tempat

D. CaraPengumpulan Data
1. Alat pengumpulan data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
lembar observasi/kuesioner untuk mengetahui data variabel dependen dan
data variabel independen vyang dibutuhkan. Peneliti memberikan
kuesioner pengetahuan ibu, dukungan keluarga dan imunisasi lengkap.
Alat pengumpulan data ada dua yaitu:
a. Data primer
Data primer adalah data atau kesimpulan fakta uyang
dikumpulkan secara lansung pada saat berlansungnya penelitian. Data
primer dalam penelitian inii adalah data yang diambil dari subjek
peneliti yang diukur sesudah pemberiann kuisoner tentang
pengetahuan ibu, dukungan keluarga terhadap kelengkapan imunisasi
balita.

b. Data sekunder



Data sekunder adalah data yang didapat dari orang lain, hasil
penelitian sebelumnya. Data yang di peroleh dari puskesmas tanah
garam kota Solok .

2. Prosedur pengambilan data

Setelah mendapat surat pengantar dan izin dari STlkes Fort De
Kock selanjutnya peneliti mengurus surat izin penggunaan lahan
keDirektur Puskesmas perkotaan resimah ahmad kota bukittinggi tahun
2015. Setelah izin didapatkan maka pengumpulan data dilakukan dengan
tahapan memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat, prosedur
penelitian yang dilakukan kepada responden. Setelah responden
memahami penjelasan yang diberikan, responden diminta persetujuan
yang dibuktikan dengan cara menandatangani inform concent. Setelah
peneliti mendapat persetujuan dari orang tua responden, kemudian lembar
kuesioner dan lembar observasi serta memberikan penjelasan tentang cara
pengisiannya, kemudian mempersilakan responden mengisi sesuai
petunjuk selama 10 menit. Selama responden mengisi kuesioner
penelitian berada didekat responden sambil mengisi lembar observasi.
Setelah pengisian kuesioner selesai kemudian dikumpulkan dan dicek

kelengkapannya.

E. CaraPengolahan Data dan Analisis Data
1. Cara Pengolahan Data

a. Editing (pengeditan data)



Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan kelengkapan
data dengan cara memeriksa apakah semua item pada lembar
observasi sudah diisi dengan lengkap dan sesuai dengan Kkriteria
sampel (Notoatmodjo,s 2010.p.176).

b. Coding (pemberian kode data)

Pada tahap ini penelitian melakukan pemberian tanda, simbol,
kode pada setiap informasi yang telah dikumpulkan pada lembar
observasi untuk mempermudah pengumpulan data sesuai kriteria

yang sudah ditetapkan (Notoatmodjo,S 2012.p.177).

c. Skoring (Skore)

Pada tahap ini peneliti memberikan nilai pada masing-masing
item data tentang pengetahuan, digunakan untuk mengetahui
kepatuhan pengobatan pasien, jika jawabannya ya nilainya 2 jika
tidak diberi nilai 1.

d. process (Proses)

Pada tahap ini peneliti memproses data yang telh didapatkan
dari tabel distibusi frekuensi dengan menggunakan uji statistik chi
squere test. (Notoatmodjo,S 2012.p.177)

e. Cleaning (pembersihan data)

Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan atau
pembersihan terhadap data untuk menghindari dan melihat terjadinya
kesalahan dalam pengolahan data. (Notoatmodjo,S 2012.p.177)

2. Teknik Analisa Data



a) Analisa Univariat
Analisa ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel yang diteliti. (Notoatmodjo,S 2012.p.182)
b) Analisa Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara
variabel independen dan dependen. Untuk membuktikan ada tidaknya
hubungan tersebut, peneliti menggunakan uji chi square yaitu apabila
P <a berarti ada hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen, dan sebaliknya apabila P > a verarati tidak ada hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen, dimana a =

0,05 (Notoatmodjo,S 2012.p.183).

Etika Penelitian

Peneliti terlebih dahulu meminta izi kepada Direktur Puskesmas
Tanah Garam Kota Solok Tahun 2015, kemudian peneliti menemui bidang
Sumber Daya Manusia dan ke bidang keperawatan, setelah peneliti
mendapatkan izin, peneliti melakukan study pendahuluan dengan
megumpulkan data. Setelah itu dilanjutkan dengan mencari data tentang
responden. Sebelum penelitian dilakukan semua responden yang menjadi
subjek penelitian, diberi informasi tentang tujuan dan rencana penelitian.
Setiap responden berhak untuk menolak atau menyetujui sebagai subjek
penelitian. Bagi mereka yang setuju akan diminta untuk menandatangani
surat persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian dengan menekankan

masalah etika penelitian yang meliputi.



1.

Informed Concent (Format Persetujuan)

Lembaran persetujuan ini diberikan pada responden yang akan
diteliti, yang memenuhi kriteria sebagai responden, bila subjek menolak
maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak subjekti.
Anonimity (Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan
nama responden tetapi lembaran tersebut diberi kode. Informasi responden

tidak hanya dirahasiakan tetapi juga harus dihilangkan.

Confidentiality (Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi responden dijamin peneliti dan hanya

kelompok data tertentu yang diharapkan peneliti.



BAB V
HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan di wilayah kerja puskesmas tanah garam dengan
mengumpulkan data tentang pengetahuan, dukungan keluarga dan imunisasi dasar
lengkap. Data yang sudah di kumpulkan kemudian diolah dan di analisa secara
univariat dan bivariat. Analisa univariat bertujuan untuk melihat distribusi
frekuensi  masing-masing variabel, sedangkan analisa bivariat untuk melihat

hubungan masing-masing variabel independen dan dependen.

A. Analisa univariat
Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan terhadap masing-masing
variabel. Analisa ini bertujuan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan
karakteristik masing- masing variabel yang diteliti. Sehingga di ketahui
distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan, dukungan keluarga

dan imunisasi dasar lengkap.



1. Pengetahuan

Hasil pengetahuan yang berhubungan dengan pengetahuan dalam
pemberian imunisasi dasar lengkap dapat dilihat pada tabel berikut ini
Tabel 5.1

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan
di puskesmas tanah garam kota solok

tahun 2016
No. Pengetahuan Jumlah Prosentase (%)
1. Rendah 20 37
2. Tinggi 34 63
Jumlah 54 100

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui distribusi frekuensi bahwa dari 54
orang responden, pengetahuan ibu tentang imunisasi lengkap dengan
pengetahuan rendah 20 responden (37%).

2. Dukungan keluarga

Tabel 5.2
Distribusi frekuensi respondent berdasarkan dukungan keluarga di

puskesmas tanah garam kota solok tahun 2016
No. Dukungan Jumlah Prosentase (%)
keluarga
1. Tidak mendukung 23 42,6
2. Mendukung 31 57,4
Jumlah 54 100

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa distibusi frekuensi bahwa
dari 54 dukungan keluarga ibu tentang imunisasi lengkap sebagian besar

tidak mendukung sebanyak 23 responden (42.6%).

3. Imunisasi dasar

Tabel 5.3



Distribusi frekuensi respondent berdasarkan imunisasi lengkap di

puskesmas tanah garam kota solok tahun 2016
No. Imunisasi Jumlah Prosentase (%)
1. Tidak lengkap 26 48,1
2. Lengkap 28 51,9
Jumlah 54 100

Berdasarkan tabel 5.3 diketahhui distribusi frekuensi bahwa dari 54

orang respondent terdapat 26 responden (48.1%) dengan imunisasi tidak

lengkap.

B. Analisa bivariat

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap variabel

independen dan variabel dependen dengan tujuan untuk mngetahui

hubungan independen dan dependen. Analisa bivariat dilakukan secara

komputerisasi dengan menggunakan uji chi square

1. Hubungan pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi dasar

lengkap

Hubungan pengetahun dengan pemberian imunisasi dasar lengkap

di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016 dapat dilihat pada

tabel berikut:

Tabel 5.4

Hubungan pengetahuandengan kelengkapan imunisasi dasar
lengkap pada balita di puskesmas tanah garam

kota solok tahun 2016

No | Pengetahun Imunisasi dasar Total
Tidak Lengkap
lengkap N | % | Pvalue| OR
n| % | n| %
1 Rendah 16 |80.0|4 |20,0(20|100| 0,001 |9,600
Tinggi 10 | 29,4 |24 70,6 | 34| 100




Jumlah | 26 |48,1]28|51,9 |54 100 | \ \

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui diantara 20 responden
yang memiliki pengetahuan rendah, terdapat 16 orang (80,0%)
memiliki anak yang imunisasi dasar balita tidak lengkap. Dan dari 34
responden yang memiliki pengetahuan tinggi hanya 10 orang (29,4%).
Hasil uji statistik yang dilakukan, didapatkan nilai pvalue = 0,001.
Artinya p < 0,05, dan nilai OR = 9,600 sehingga didapatkan
kesimpulan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengan pemberian
imunisasi dasar lengkap di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun
2016 dan responden dengan pengetahuan rendah berpeluang 9,600 kali
memiliki balita dengan imunisasi dasar tidak lengkap di bandingkan

responden dengan pengetahuan tinggi.

Hubungan dukungan keluarga dengan kelengkpan imunisasi
dasar lengkap
Hubungan pengetahun dengan pemberian imunisasi dasar
lengkap di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun 2016 dapat
dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.5
Hubungan dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi

dasar lengkap pada balita puskesmas tanah garam
kota solok tahun 2016

No | Dukungan Imunisasi dasar Total
keluarga Tidak | Lengkap
lengkap N | % | Pvalue | OR

n| % | n| %

1 Tidak 171111 6 |11,9|23|100| 0,003 | 6,926
mendukung | 9 | 14,9 | 22 | 16,1 | 31 | 100
Mendukung

Jumlah 26 | 48,1 |28 | 51,9 | 54 | 100




Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui diantara 23 responden
yang tidak memiliki dukungan keluarga ,terdapat 17 orang (11,1%)
memiliki anak yang imunisasi dasar balita tidak lengkap. Dan dari 31
responden yang memiliki dukungan keluarga hanya hanya 9 orang
(14,9%) memiliki anak dengan imunisasi dasar balita tidak lengkap.
Hasil uji statistik yang dilakukan, didapatkan nilai pvalue = 0,003.
Artinya p < 0,05, dan nilai OR 6,926 sehingga didapatkan kesimpulan
bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga dengan pemberian
imunisasi dasar lengkap di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok tahun
2016 dan responden dengan kurang dukungan keluarga mempunyai
peluang 6,926 kali lebih besar untuk tidak memberikan imunisasi dasar

lengkap.



BAB VI
PEMBAHASAAN

A. Analisa univariat
1. Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 54 orang
responden, terhadap 34 responden dengan pengetahuan tinggi dan 20
responden dengan pengetahuan rendah tentang imunisasi dasar lengkap
pada balita.

Pengetahuan merupakan faktor penting dalam menentukan prilaku
seseorang karena pengetahuan dapat menimbulkan perubahan persepsi dan
kebiasaan masyarakat. Pengetahuan yang menikat dapat merubah persepsi
masyarakat tentang penyakit. Meningkatnya pengetahuan kebiasaan
masyarakat dari yang positif menjadi lebih positif, selain itu pengetahuan

membentuk suatu kepercayaan ( Notoadmodjo 2003)



Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti yang telah dilakukan oleh
Lumangkum,dkk (2013) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
status imunisasi dasar anak berumur tiga tahun di wilayah kerja Puskesmas
Kombos Kota Menado menunjukan terdapat pengetahuan ibu tentang
imunisasi dan status imunisasi dasar pada anak balita dengan pengetahuan
ibu sebgaian besar baik yaitu 58 responden (61,4%) dan tidak baik 34
responden (38,6%). Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Azizah,dkk (2012) tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kelengakapn imunisasi dasar pada bayi usia 9-11 bulan di Desa
Suberejo Kecamatan Mranggen Demak menunjukan terdapat pengetahuan
ibu tentang kelengkapan imunisasi dengan pengetahuan baik yaitu 22
respondent (52,4%) , pengetahuan sedang 3 respondent (7,1%) dan
pengetahuan kurang 17 responden (40,5%).

Menurut asumsi peneliti tingkat pengetahuan responden tentang
imunisasi dasar lengkap pada balita di Puskesmas Tanah Garam Kota
Solok tahun 2016 sudah tinggi. Berdasarkan hasil penelitian dan
wawancara yang peneliti lakukan tentang imunisasi didapatkan ada
pengetahuan rendah dan ada juga pengetahuan tinggi. Pengetahuan
rendah dapat dikatakan seperti dari 15 pertanyaan tentang pengetahuan
imunisasi banyak dari ibu yang tidak tahu apa manfaat dari imunisasi
BCG, DPT, Polio, Campak dan Hepatitis B. Pengetahuan rendah bisa
terjadi karena pengaruh oleh karakteristik tempat atau pendidikan, selain
itu kurangnya media informasi ditengah masyarakat yang menyebabkan

informasi tidak dapat diterima oleh masyarakat. Sedangkan pengetahuan



tinggi adalah seseorang mengingat tentang pengertian imunisasi dan
menjelaskan secara benar serta mengaplikasikan yang telah dipelajari
kedalam kehidupan sehari-hari. Kemudian menganalisis,
menghubungkan dan melakukan kebiasaan imunisasi untuk bayinya |,
karena Ibu yang berpengetahuan tinggi akan memberikan imunisasi
untuk kesehatan anaknya.

2. Dukungan keluarga

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa sebanyak 22 atau 40.7%
responden menyatakn kurang mendapat dukungan keluarga dalam
pemberian imunisasi dasar lengkap.

Dukungan keluarga adalah keberatan, kesedihan, kepedulian darin
orang-orang yang yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi
kita (Zainudin 2002). Cobb (2002) mendefinisikan dukungan keluarga
sebagai adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong
oorang dengan sikap meneriam kondisinya. Dukungan keluarga tersebut
adalh sikap yang diberikan oleh keluarga terhadap anggota keluarga
lainnya dalam menghadapi sebuah maalh yang timbul dalam keluarga.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitain yang dilakukan oleh
Diana (2013) tentang faktor- faktor yang mempengaruhi kelengkapan
pemberian imunisasi pada bayi di Desa Peuduk Kemukiman Triegandeng
Kabupaten Pidie Jaya yang menunjukan bahwa dukungan keluarga dengan
sebagian besar baik yaitu 54 responden ( 61,4%) dan tidak baik 34
responden (38,6%). Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2008)

tentang hubungan pengetahuan dan dukungan Kkeluarga terhadap



pemberian imunisasi dasar bayi yang menunjukan bahwa dukungan
keluarga dari 82 responden yang tidak memiliki dukungan keluarga yaitu
36 (4,39%) , dan yang memiliki dukungan kelurga 46 (56,1%).

Menurut asumsi  peneliti, dukungan keluarga yang tidak
mendukung dalam pemberian imunisasi dasar lengkap terlihat dari
beberapa pertanyaan yang peneliti berikan pada saat penelitian
didapatkan adanya keluarga yang tidak memberikan dorongan maupun
semangat tentang pemberian imunisasi dasar lengakap seperti pentingnya
imunisasi bagi bayi maupun balita, kapan harus diberikan imunisasi. Ada
juga suami yang tidak menemani ibu untuk membawa anaknya
imunisasi, dan suami melarang istrinya untuk membawa anaknya
diimunisasi. tidak ada saranatransportasi yang disediakan oleh keluarga
apa bila keberadaaan atau rumah ibu jauh dari tempat pemberian
imunisasi atau posyandu dan puskesmas. Dukungan keluarga yang
mendukung adalah keluarga yang memberikan dorongan semangat
maupun motivasi untuk menyakiknkan ibu bahwa imunisasi sangat
penting untuk ananknya, agar anak terhindar atau tidak terkena penyakit
dimasa mendatang seperti TBC, hepatitis, pertusi, tetanus, dan penyakit
lainnya

3. Imunisasi dasar
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.3 diketahui bahwa dari
54 responden, terdapat 28 responden (51,9%) memiliki bayi dengan
imunisasi dasar lengkap dan 26 responden (48,1%) memiliki bayi dengan

imunisasi dasar tidak lengkap.



Imunisasi  adalah  upaya yang dilakukan dengan sengaja
memberikan kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga terhindar
dari enyakit ( Supartini 2004,p. 173).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
paridawati,dkk (2010) tentang faktor yang berhubungan dengan tindakan
ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada bayi di wilayah Kkerja
Puskesmas Bajeng Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa, diketahui 75,8%
responden memiliki bayi dengan imunisasi dasar lengkap.

Menurut asumsi peneliti imunisasi dasar di Puskesmas Tanah
Garam Kota Solok tahun 2016 belum mencapai target. Imunisasi dasar
lengkap dikatakan adalah pemberian imunisasi yang terdiri dari BCG,
Hepatitis B, Polio, DPT-HB dan Campak yang diberikan dari umur 0-1
tahun. Kondisi belum tercapainya target ICU disebabkan oleh banyak
faktor yang mempengaruhi  diantaranya pengetahuan dan dukungan
keluarga. Karena efek samping dan reaksi vaksin sehingga ibu tidak mau
membawa balitanya untuk diimunisasi, ibu merasa takut anak demam dan
rewel setelah mendaptkan imunisasi. Dukungan keluarga juga
menyebabkan ibu tidak membawa anaknya untuk di imunisasi karena

tidak adanya dukungan atau motivasi dari keluarga.

B. Analisa Bivariat
1. Hubungan pengetahuan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.3 diketahui bahwa dari 34

responden dengan pengetahuan tinggi, terdapat 24 responden (70,6%)



dengan imunisasi dasar lengkap. Sedangkan dari 20 responden dengan
pengetahuan rendah, terdapat 8 responden (40,0%) dengan imunisasi
dasar tidak lengkap

Setelah dilakukan analisa statistik didapatkan p=0,001 dan QR=
9,6 artinya terdapat hubungan antara pengetahuan dengan imunisasi dasar
lengkap dan responden dengan pengetahuan rendah berpeluang 9,6 kali
memiliki balita dengan imunisasi dasar tidak lengkap dibandingkan
responden dengan pengetahuan tinggi.

Pengetahuan akan mempengaruhi cakupan imunisasi pada bayi
maupun balita. Sesuai dengan lowrence green 1980 menjelaskan bahwa
prilaku kesehatan di pengaruhi oleh tiga faktor yaitu : faktor predisposisi
yaitu pendidikan , pengetahuan, pekerjaan; faktor pemungkinan yaitu,
fasilitas sarana dan prasaranakesehatan dan faktor penguat yaitu tokoh
masyarakat, tokoh agama, dan petugas kesehatan (Notoatmodjo
2007,p.16).

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti yang telah dilakukan
oleh Nurani (2013) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di Desa Truko Kecamatan
Kangkung Kendal dengan (pvalue) 0,000 maka ada hubungan antara
pengetahuan ibu tentang imunisasi dan status imunisasi dasar pada anak
balita.

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
Azizah,dkk (2012) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan

kelengakapn imunisasi dasar pada bayi usia 9-11 bulan didesa suberejo



kecamatan mranggen demak menunjukan nilai (pvalue) 0,000 maka dapat
disimpulkan ada hubungan pengetahuan dengan kelngkapan imunisasi
pada anak.

Menurut asumsi penelitian pengetahuan berhubungan dengan
kelengkapan imunisasi dasar bayi. Ibu atau orang tua dengan pengetahuan
yang tinggi tentang imunisasi dasar bayi cenderung untuk melengkapi
imunisasi dasar bayi mereka, karena orang tua memahami manfaat
imunisasi bagi bayi serta akibat yang mungkin dapat terjadi apa bila bayi
tidak diimunisasi dengan lengkap. Begitu pula sebaliknya, ibu atau orang
tua dengan pengetahuan yang rendah tentang imunisasi cendrung
menunjukan respon yang negatif dan ibu kurang memotivasi untuk
kelengkapan imunisasi bayi maupun balita mereka. Dalam penelitian ini
juga ditemukan ibu atau orang tua dengan pengetahuan yang rendah tetapi
melengkapi imunisasi pada anak mereka dan ibu dengan pengetahuan
tinggi tetapi tidak melengkapi imunisasi pada anak mereka. Kondisi ini
dipengaruhi oleh oleh faktor lain yaitu faktor dari dukungan keluarga. Jadi
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan kelengakpan
imunisasi pada balita.

2. Hubungan dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 diketahui bahwa dari 31
responden yang mendaptkan dukungan keluarga, terdapat 22 responden
(16,1%) dengan imunisasi dasar lengkap. Sedangkan dari 23 responden
yang tidak mendapatkan dukungan keluarga, terdapat 17 responden

(11,1) dengan imunisasi dasar tidak lengkap



Hasil uji statistik didapatkan nilai OR 6,926 sehingga dapat
disimpulakn bahwa responden dengan kurang dukungan Kkeluarga
mempunyai peluang 6,926 kali lebih besar untuk tidak memberikan
imunisasi dasar lengkap. Keluarga merupakan sebuah sumber
pertolongan paraktis dan konrit, mencakup bantuan lansung seperti dalam
bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong
dengan pekerjaaan wajtu mengalami stress (Marlyn 2008).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmawati, dkk (2013) tentang faktor —faktor yang mempengaruhi
kelengkapan imunisasi dasar di Kelurahan Krembangan Utara yang
menunjukan nilai probabilitas (p value) 0,000 dan nilai QR 193,5. Maka
ada hubungan dukungan Kkeluarga dengan kelengkapan imunisasi.
Penelitian yang juga dilakukan oleh Diana (2013) tentang faktor- faktor
yang mempengaruhi kelengkapan pemberian imunisasi pada bayi di desa
peuduk kemukiman triegandeng kabupaten pidie jaya yang menunjukan
nilai probabilitas (p value) 0,002 Dengan demikian dapat dinyatakn ada
hubungan dukungan keluarga terhadap imunisasi pada bayi 9-24 bulan.
Penelitian yang juga dilakukan oleh Nugroho (2008) tentang hubungan
pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap pemberian imunisasi dasar
bayi yang menunjukan nilai probabilitas (p value) 0,003. Maka dapat
disimpulkan ada hubungan pdukunagn keluarga terhadap pemberian
imunisasi dasar pada bayi.

Menurut asumsi penelitian, keluarga yang mendukung pemberian

imunisasi dasar lengkap akan mau memberikan waktu atau meluangkan



waktu untuk kepentingan imunisasi pada balitanya. Dukungan keluarga
dibutuhkan untuk menemani ibu kepuskesmas, posyandu, dan
menyediakan transportasi untuk kesarana kesehatan, memberikan
informasi  maupun menyediakan dana yang dibutuhkan untuk
mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Sedangkan keluarga yang tidak
memberikan dukungan Kkeluarga dikarenakan Kkurangnya motivasi
keluarga untuk orang tua atau ibu dari anak yang seharusnya membawa
anaknya untuk diimunisasi, ada juga keluarga yang kurang memotivasi
tetapi anaknya lengkap mendapatkan imunisasi.

Dukungan keluarga yang tidak mendukung dengan imunisasi
lengkap dapat dikatakan karena suami, mertua, saudara tidak memberikan
motivasi dan adanya suatu tradisi di keluarga tersebut, tetapi karena
tingginya pengetahuan ibu dengan suatu perkembangan jaman dengan
banyak suatu penyakit maka ibu membawa anaknya untuk di imunisasi
karena ibu tidak mau suatu kelak anaknya akan terdampak suatu penyakit
yang akan membahanyakan diri si anak tersebut.

Sedangkan dukungan keluarga yang mendukung tetapi
imunisasinya tidak lengkap dapat dikatakan suami, mertua, dan saudara
memberiakan motivasi dan informasi tetang suatu penting imunisasi bagi
anak, tetapi karena kurangnya pengetahuan, keyakinan dan perbedaan
persepsi ibu terhadap imunisasi maka si ibu tidak mau anaknyaa untuk di

imunisasi.



BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian mengenai Faktor-Faktor Yang Berhubungan

Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Balita Di Puskesmas Tanah Garam

Kota Solok Tahun 2016 maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat 37% responden dengan pengetahuan rendah tentang kelengkapn
imunisasi dasar

2. Terdapat responden 41,6% yang tidak mendapatkan dukungan keluarga
terhadap kelengkapan imunisasi dasar

3. Terdapat responden 48,1% dengan imunisasi tidak lengkap

4. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kelengkapan imunisasi dasar
balita di Puskesmas Tanah Garam Kota Solok dengan p=0,001 dan

QR=9,600



. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kelengkapan imunisasi
dasar balita dui Puskesmas Tanah Garam kota Solok dengan p=0,003 dan

QR=6,926

Saran

Bagi responden

Ibu dapat meningkatkan pengetahuan dengan mendapatkan informasi
tentang imunisasi dan ibu dapat mengikuti kegiatan imunisasi di

posyandu dan puskesmas tentang pelaksanaan imunisasi

Bagi puskesmas

Diharapkan penelitian ini dijadikan bagi Puskesmas Tanah Garam
Kota Solok dalam membuat kebijakan selanjutnya untuk meningkatakan
presentase kelengkapan imunisasi dasar balita dengan memberikan
informasi dengan cara sebelum pelaksanaan imunisasi para petugas
maupun kader memberikan informasi akan dilaksanakn imunisasi di
posyandu dan di harapkan pada ibu yang memiliki bayi maupun balita
agar dibawa untuk diimunisasi agar terhindar dari suatu penyakit yang
dapat membahayakan kesehatan anak.
Bagi instasi pendidikan

Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa jurusan keperawatan dan
perbandingan untuk penelitian dengan masalah yang sama dan juga untuk
referensi dalam melakukan penelitian ilmiah.

Bagi peneliti selanjutnya



Hasil penelitian ini di harapkan dapat sebagai referensi, informasi
dan bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya di masa yang akan
datang khususnya tentang khususnya tentak kelengkapan imunisasi dasar

balita.
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Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Bapak / Ibu
Di
Tempat
Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
IiImu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Fort De Kock Bukittinggi:

Nama - YULIA TRISYANI
Nim 11214202213

Akan mengadakan penelitian dengan judul Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Balita Di Puskesmas Tanah
Garam Kota Solok 2016. Penelitian ini tidak akan mengakibatkan kerugian bagi
bapak / ibu selaku responden. Kerahasian semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.



Apabila bapak / ibu bersedia, maka dengan ini saya mohon kesediaannya
untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang ada. Atas perhatian bapak / ibu saya ucapkan terima kasih.

Bukittinggi, 2016

Peneliti

YULIA TRISYANI

. Lampiran 2

PERNYATAAN PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Setelah dijelaskan maksud penelitian pada lembar pertama, saya bersedia
menjadi responden dalam penelitian yang akan dilaksanakan oleh saudari:

Nama - YULIA TRISYANI
Nim : 1214202213
Judul ‘FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN

DENGAN KELENGKAPAN IMUNISASI BALITA DI
PUSKESMAS TANAH GARAM KOTA SOLOK 2016

Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Fort De Kock Bukittinggi.



sebagaimana mestinya.

Demikian surat persetujuan ini saya buat, agar dapat dipergunakan

Bukittinggi, Januari 2016

Responden
........................... )
Lampiran3
KISI - KISI KUESIONER
NO | Uraian Jumlah soal Nomor soal
1 Variabel independen
a. Pengetahuan
e Pengertian imunisasi |1 1
e Tujuan imunisasi 4 2,3,4,5
e Manfaat imunisasi 1 6,
e Cara pemberian 5 7,8,9,10,11
imunisasi
e Tempat mendapatkan 3 12,14,15
imunisasi
e Efek samping 1 13
imunisasi
. Dukungan keluarga 1234
e Dukungan Emosional dan 4 e
Perasaan
e Dukungan Fasilitas 5 56.7.8.9
Dukungan Informasi 5 1011.12,13,14.15
2 Variabel dependen 1 1
Pemberian imunisasi lengkap




\ | Jumlah |31

Lampiran 4

No. Responden

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR -FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR BALITA DI
PUSKESMAS TANAH GARAM KOTA SOLOK
TAHUN 2015

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Bacalahdengancermatdantelitipadasetiappertanyaan.
2. Pertanyaandibawahinimohondiisisemua.

3. Beritandasilang (x) padajawaban yang andaanggapbenar



4. Terimakasihdanselamtmengisikuesioner

A. ldentitas Responden
a. Nama
b. Alamat
c. Jenis kelamin
d. Umur
B. Tingkat pengetahuanibutentangimunisasi
1. Tahukahibuapakah yang dimaksuddenganimunisasi?
a. zatkekebalantubuh
b. Vitamin
c. Obatsupayatidaksakit
2. Tujuanpemberianimunisasiadalah
a. Memberikekebalankepadaanakterhadappenyakittertentu
b. Agar anakpintar
c. Agar anakmenjadigemuk
3. Apakahtujuandariimunisasi BCG itu?
a. Mencegahpenyakit TBC
b. Mencegahpeyakithati
c. Mencegahpenyakit tetanus padaibudanbalita
4. Apakahpenyakit TBC itu?
a. Penyakitkuning
b. Demam
c. Penaykitparu-paru

5. Apakahtujuandariimunisasi polio itu?

a. Mencegahpenyakit TBC



b. Mencegahpenyakitlumpuhlayu

c. Mencegahpenyakit tetanus padaibudanbalita.
6. Apamanfaatdariimunisasi?

a. Mencegahcacatataukematian

b. Untukanaktetatapsehat

c. Supayaanakmenjadipintar

7. Cara pemeberianimunisasi polio?

a. Ditetes
b. Disuntik
c. Dimakan

8. Cara pemberianimunisasi DPT HB?

a. Ditetes
b. Disuntik
¢c. Dimakan

9. Berapa kali harusdiimunisasi polio?
a. 2x
b. 4x
c. 1x
10. Berapajarakimunisasi DPT HB 1 dengan DPT HB 2?
a. 1minggu
b. 2 minggu
c. Minimal 4 minggu
11. Kapanimunisasicampakdiberikan

a. Umur 3 bulan



b. Umur 9-12 bulan
c. Umur 4 bulan
12. Dimanaibumendapatkanimunisasi ?
a. Posyandu, puskesmas, rumahsakit, dansaranakesehatanlainnya
b. Pasar
c. Disekolah
13. Efeksampingimunisasi DPTHB?
a. Anakbisademam
b. Anakmenangis
c. Anaktersakiti
14. Kemananaibumembawabalitaapabilaterjadiefeksampingdariimunisasi?
a. Tidak tau
b. Merawatdirumahsaja
c. Kepetugaskesehatanataukepuskesmas

15. Imunisasiapa yang diberiakanterakhir kali

a. DPT
b. BCG
c. Campak

C. DukunganKeluarga

Berikan tanda ceklis (V' ) pada salah satu alternatif pada penyataan
dukungan keluarga dibawah ini, sesuai dengan tanggapan / respon yang ibu
rasakan.

Keterangan :
SS :Sangat Sering
S :Sering

TS :Tidak Sering



STS :Sangat Tidak Sering

No

Pernyataan

Jawaban

SS [s

| TS | STS

Dukungan Emosional dan Perasaan

Keluarga selalu mendampingi saya dalam
kegiatan imunisasi dasar lengkap

Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan
keadaan anak selama anak saya sakit.

Keluarga selalu memberi pujian dan perhatian
kepada anak saya

Keluarga tidak memotivasi ibu untuk
memberikan imunisasi dasar lengkap sebelum
bayi umur 1 tahun

Dukungan Fasilitas

Keluarga selalu menyediakan waktu dan
fasilitas jika saya memerlukan mereka untuk
mengantar imunisasi dasar

Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap
kegiatan imunisasi

Keluarga bersedia membiayai biaya perawatan
dan Pengobatan bila anak sakit akibat
imunisasi

Keluarga aktif dalam menemani saya untuk
melakukan imunisasi

Keluarga memfasilitasi transportasi untuk
melakukan imunisasi

Dukungan Informasi

10

Keluarga selalu memberitahu tentang cara
mencegah dan mengobati jika anak sakit
akibat imunisasi

11

Keluarga selalu mengingatkan saya untuk
melakukan imunisasi campak

12

Keluarga tidak mengingatkan imunisasi BCG

13

selalu mnjelaskan kepada saya setiap saya
bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang
imunisasi

14

Keluarga tidak mengingatkan saya untuk
melakukan imunisasi DPT-HB pada usia 3
bulan

15

Keluarga selalu mengingatkan saya tentang
dampak atau akibat jika bayi tidak di
imunisasi




(Ditarahmaika 2015)

https://id.scribd.com/doc/280120848/Kuesioner-Sikap-Dukungan-Pengetahuan-

Imunisasi#download

D. Imunisasilengkap

1. Apakah bayi ibu sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap (BCG,

DPT-HB, DPT-HB2, DPT-HB3, Polio 1-2 dancampak)

a. Ya

Lampiran 5

LEMBARAN OBSERVASI

b. tidak

No | Nama

IMUNISASI

Respond | HBO
en

BCG

Poliol

DPT-
HB1

Polio2

DPT/HB2

Polio3

DPT-
HB3

10



https://id.scribd.com/doc/280120848/Kuesioner-Sikap-Dukungan-Pengetahuan-Imunisasi#download
https://id.scribd.com/doc/280120848/Kuesioner-Sikap-Dukungan-Pengetahuan-Imunisasi#download
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Frequency Table

kategori pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  rendah 20 37.0 37.0 37.0
tinggi 34 63.0 63.0 100.0
Total 54 100.0 100.0
kategori dukungan keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak mendukung 23 42.6 42.6 42.6
mendukung 31 57.4 57.4 100.0
Total 54 100.0 100.0
kelengkapan imunisasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak lengkap 26 48.1 48.1 48.1
lengkap 28 51.9 51.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent




kategori pengetahuan *
) o 54 100.0% .0% 54 100.0%
kelengkapan imunisasi
kategori dukungan keluarga *
) o 54 100.0% .0% 54 100.0%
kelengkapan imunisasi
kategori pengetahuan * kelengkapan imunisasi
Crosstab
kelengkapan imunisasi
tidak lengkap lengkap Total
kategori pengetahuan rendah Count 16 4 20
Expected Count 9.6 10.4 20.0
% within kategori
80.0% 20.0% 100.0%
pengetahuan
tinggi Count 10 24 34
Expected Count 16.4 17.6 34.0
% within kategori
29.4% 70.6% 100.0%
pengetahuan
Total Count 26 28 54
Expected Count 26.0 28.0 54.0
% within kategori
48.1% 51.9% 100.0%
pengetahuan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.908% 1 .000
Continuity Correction® 10.962 1 .001
Likelihood Ratio 13.575 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear Association] 12.669 1 .000
N of Valid Cases® 54

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,63.




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.908% 1 .000
Continuity Correction® 10.962 1 .001
Likelihood Ratio 13.575 1 .000
Fisher's Exact Test .000
Linear-by-Linear Association] 12.669 1 .000
N of Valid Cases” 54
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,63.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kategori
pengetahuan (rendah / 9.600 2.562 35.968
tinggi)
For cohort kelengkapan
2.720 1.546 4.786
imunisasi = tidak lengkap
For cohort kelengkapan
.283 115 .699
imunisasi = lengkap
N of Valid Cases 54
kategori dukungan keluarga * kelengkapan imunisasi
Crosstab
kelengkapan imunisasi
tidak lengkap lengkap Total
kategori dukungan  tidak mendukung Count 17 6 23
keluarga Expected Count 11.1 11.9 23.0
% within kategori
73.9% 26.1% 100.0%
dukungan keluarga




mendukung Count 9 22 31
Expected Count 14.9 16.1 31.0
% within kategori
29.0% 71.0% 100.0%
dukungan keluarga
Total Count 26 28 54
Expected Count 26.0 28.0 54.0
% within kategori
48.1% 51.9% 100.0%
dukungan keluarga
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.653% 1 .001
Continuity Correction® 8.931 1 .003
Likelihood Ratio 11.032 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association] 10.456 1 .001
N of Valid Cases” 54

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,07.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kategori
dukungan keluarga (tidak 6.926 2.062 23.260
mendukung / mendukung)
For cohort kelengkapan
2.546 1.395 4.646
imunisasi = tidak lengkap
For cohort kelengkapan
) o .368 178 .758
imunisasi = lengkap
N of Valid Cases 54
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PEMERINTAH KOTA SOLOK
KANTOR PELAYANAN DAN PERIZINAN

JI. Lubuk Sikarah No.89 & (0755) 20084 EXT. 116, Flexi (0755) 7707534
KOTA SOLOK

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 503/636/Rek.P/Kyanzin/2015

Dasar 1. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional Penelitian,
Pengembangan dan Penerapan limu Pengetahuan dan Teknologi;
2. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah;
3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan Kementerian Dalam Negeri dan Pemerintah Daerah;
4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian;
5. Peraturan Walikota Solok Nomor 22 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan Walikota
Solok Nomor 21 Tahun 2013 tentang Pelimpahan Sebagian Kewenangan Walikota Solok Kepada
Kepala Kantor Pelayanan dan Perizinan Kota Solok Untuk Menandatangani Naskah Perizinan dan
Non Perizinan.
Menimbang 1. Bahwa untuk tertib administrasi dan pengendalian pelaksanaan penelitian dan pengembangan
perlu diterbitkan rekomendasi penelitian;
2. Bahwa sesuai dengan surat Ketua Prodi Keperawatan Sekolah Tinggi llimu Kesehatan Fort De
Kock Bukittinggi Nomor: 015 LPPM-PSIK/STlkes/X/2015 tanggal 18 November 2015 perihal
Rek dasi Pengambilan Data Awal;
3. Bahwa sesuai konsideran huruf a dan b, berkas persyaratan administrasi penelitian telah
memenuhi syarat sesuai pasal 4, 5, 6 Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor
64 tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi penelitian;
Kepala Kantor Pelayanan dan Perizinan Kota Solok berikan rek dasi kepad
Nama : YULIA TRISYANI
Tempat/Tanggal Lahir : Solok, 19 Juli 1993
Pekerjaan : Mahasiswi
Alamat :JI. KH. Dewantoro No. 276 RT.02 RW.01 Kel. Tanah Garam Kec. Lubuk Sikarah Kota
Solok
Bukti Identitas / No. BP :1372015906930001
Maksud : Pengambilan Data Awal
Judul / Tentang : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Balita
Lokasi Penelitian : Dinas Keseh dan Pusi Se-Kota Solok
Waktu Penelitian : 19 November 2015 s.d 07 Desember 2015
Anggota Penelitian :1 Orang

Dengan ketentuan sebagai berikut:

Tidak boleh menyimpang dari maksud kerangka serta tujuan.

Memberitahukan kedatangan serta maksud yang akan dilaksanakan dengan menunjukkan surat-surat keterangan
yang berhubungan dengan itu kepada Instansi/Badan/Lembaga/Perusahaan yang dihubungi.

Melaporkan diri kepada Walikota Solok Cq. Kantor Pelayanan dan Perizinan Kota Solok setelah selesai melakukan
penelitian.

Mematuhi semua peraturan yang berlaku dan menghormati adat istiadat dan kebijaksanaan masyarakat setempat.
Bila terjadi penyimpangan/ pelanggaran terhadap ketentuan tersebut diatas, akan dikenakan sanksi sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

aph W Na

Untuk itu diharapkan kepada Instansi/Badan/Lembaga/Perusahaan dan Perorangan yang dihubungi dapat membantu
seperlunya.

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ka. Dinas Kesehatan Kota Solok
2. Ka. Puskesmas Se-Kota Solok

3. Yang Bersangkutan

4. Arsip




PEMERINTAH KOTA SOLOK

DINAS KESEHATAN

Jalan Syamsu Tulus Kelurahan Nan Balimo
Telp / Fax (0755) 22517

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN
Nomor : 050/ 29} /D.Kes/ XI - 2015

Berdasarkan Surat Rekomendasi Kantor Pelayanan dan Perizinan Kota Solok Nomor:
503/ 636 /Rek.P /Kyanzin /2015 perihal Izin Melaksanakan Penelitian /Survey, maka dengan ini

kami memberikan izin penelitian kepada yang tersebut namanya di bawah ini :

Nama : YULIA TRISYANI

Bukti Identitas / No.Bp 1 1372015906930001

Fakultas : Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Fort De Kock
Bukittinggi

Judul : Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan
Imunisasi Balita

Lokasi Penelitian : Dinas Keseh dan Pusk Se-Kota Solok

Waktu Penelitian : 19 November s/d 07 Desember 2015

Anggota Penelitian : 1 orang

Untuk memperoleh data dan informasi guna penyusunan Tugas Akhir mahasiswa
tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Demikianlah disampaikan untuk dimaklumi, atas perhatian dan bantuannya diucapkan

terimakasih.

Solok, 24 November 2015
a.n KEPALA DINAS KESEHATAN
SEKRETARIS

Drs. Arya Wentgmélgt.m(es
NIP. 19580418 198903 1 002



Solok , 11 April 2016

Hal : Telah Melakukan Penelitian Di Posyandu Suka Maju
Kepada Yth :
Bapak/ Ibuk kepala puskesmas Tanah Garam Kota Solok
Di
Tempat
Dengan Hormat,

Sehubungan dengan telah selesainya penelitian oleh mahasiswa

STIKes Fort De Kock Bukittinggi pada bulan Januari 2016 atas nama:

Nama : YULIA TRISYANI

NIM : 1214202213

Jurusan : Program Studi Ilmu Keperawatan

Judul :Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Hubungan
Kelengkapan Imunisasi Balita Di Puskesmas Tanah
Garam Kota Solok Tahun 2016.

Demikianlah surat ini dilampirkan, atas perhatian dan

kerjasamanya diucapkan terimakasih

Diketahui
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PEMERINTAH KOTA SOLOK
PUSKESMAS TANAH GARAM

JL KiHajar Dewantara No 168 B Kota SolokTelp. 20251

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN
Nomor :¢32 /TU/HCTG /11 -2016

Yang bertanda tangan di bawahini, Pimpinan Puskesmas Tanah Garam Kota Solok,

Menerangkan Bahwa

Nama : YuliaTrisyani

NIM 1214202213

Perguruan Tinggi : Stikes Fort de Kock Bukittinggi

Program Studi : S1 Keperawatan

JudulSkripsi : Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan
Imunisasi Dasar Lengkap Di Puskesmas Tanah Garam Kota
Solok 2016

Mahasiswa tersebut diatas, telah melaksanakan Penelitian mengenai Faktor — Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Lengkap di Puskesmas Tanah Garam
dari tanggal 13 Januari s/d 16Januari 2016.

Demikianlah surat keterangan ini Kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP. 19660809 200604 2 001




SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Efriza, SKM, MKM
Jabatan : Ketua Research Center STIKes Fort De Kock Bukitttinggi

Menerangkan bahwa nama yang tersebut dibawah ini telah melakukan analisis data

sesuai dengan prosedur pengolahan dan analisis data

Nama : Yulia Trisyani
NIM 1 1214202213
Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan

Imunisasi Dasar Pada Balita Di Puskesmas Tanah Garam Kota

Solok Tahun 2016

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bukittinggi, 11 februari 2016

Mahasiswi

% -\\ > ‘,
(Yulia TriSyani) " - [Eftiza, SKM, MKM)



Judul

LEMBARAN KONSULTASI

: YULIA TRISYANI
£ 1214202213

: Ilmu Keperawatan

SKRIPSI

: “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar
Pada Balita Puskesmas Tanah Garam Kota Solok Tahun 2016

PEMBIMBING 1: Ns. Silvia,M.Biomed
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LEMBARAN KONSULTASI

SKRIPSI
Nama : YULIA TRISYANI
Nim : 1214202213
Jurusan : Ilmu Keperawatan
Judul : “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar

Pada Balita Puskesmas Tanah Garam Kota Solok Tahun 2016,
PEMBIMBING 2 : Ns.Fitrianola Rezkiki,S.Kep.M.Kep
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