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ABSTRAK

Rendahinys angka cakupan imunisasi lengkap vang tertuang dalam Universol Chifd
fmmunization (UCT} di keta Depok 2kan menimbulkan mudah terjangkitnya Penyakit
yang Dapat Dicegah dengan frvunisast (PD31). Hal ini menjadi dasar untuk dilakukan
anzlisis kepatuhan imunisasi. Tujuan studi ini adalah menganalisis fakior-faktor yang
mempengaruhi tingkat kepatuhan imunisast bayi di kota Depok, Penglitian ini
menggunakan desain cross sectionnd dengan jumlah sampel yang diambil sebanyak
237 ibu yang mempunyat bayi usia 12~ 23 bulan. lnstrumen yang digunakan adalah
modifikasi Social Suppori Questionnaire 6, Health Self-Determinism Index,
Communicaple Disease Perceived Vulnerability Score dan  instrumen vang
dikembangkan sendiri oleh peneliti. Pengumpulan data difakukan dengan wawancara
terstruktur. Statistik deskriptif digunakan entuk mengidentifikasi distribusi variabel
bebas dan terikat. Sedangkan analisis bivariat digunakan uantuk mengujl korclasi
antara kepatnhan demgan foktorfakior yang mungkin mempengaruhi pada skala
signifikansi 5%. Hasil studi statistik cakupan imunisasi didapatkan nilat UCE 31,6%
dan terithat penurucan angka cekupan imunisast Hepatilis BUO-7 menjadt sebesar
38,4%, Hasi analisis multivariat ditemuken hubungan bermakos faktor jaminan
kesehatan dan respon terhadap imunisasi dengan kepatehan imunisasi. mplikasi
keperawatannya adaleh optimalisast pendidikan kesehatan pada ibu dan petugas
kesehatan untuk meningkatkan angka cakupan imunisasi. Rekomendasi penelitian
selanjutnya adalah penelitian yang melihat seluruh faktor baik internal maupun
gksternal yang dapat mempengaruhi kepatuhan imunisasi.

Kata kunci : kepatuhag, imunisasi, anak,
Daftar Pustaka : 48 (1998-2009)

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK Ul, 2009



UNIVERSITY OF INDONESIA

MASTER PROGRAM IN NURSING SCIENCE
MAJORING IN PEDIATRIC NURSING

POST GRADUATE PROGRAM-FACULTY OF NURSING

Thesis, July 2009
Fajar Tri Waluyanti

Factors Analyzes of Immunization Compliance al Depok

xiv + 100 pages + 25 tables + & appendixes + 3 schemes

ABSTRACT

Universal Child Immunization coverage in Depok is low. It might cause illnesses
which can be prevented by immunization. Therefore i is imporiant to conduct
compliance iramunization analyze. The purpnse of this study was 1o determine the
association of compliance immunization with sclected materanal characteristios and
interaction client-health profession. The design of this rescarch was ¢ross sectional.
The sample of this study was 237 mothars of 11—23 months infants. The instruments
employed including Social Support Questionasire 6, Health Self-Determinism Index,
Communicable Discase Perceived Vulnersbilily Score, and an invegligaior
developed instrument. Date were collected by using a structure interview to each
respondent. Deseriptive statistios were used {o examine matemnal characteristics and
element of client — professional interaction. The resalt of this study are UCI coverage
about 31.6% and Hepatitis BO-7 coverage sbout 38.6%. Tt's mean falling off the
coverape, Bivariate analysis were used to test the associations among maternal
characteristic, maternal  affective  auchent-professional  interaction factors and
immunization compliance. Based on logistic regression analysis was found that heaith
insurance and affective response to immumization has correlation with immunization
compliance. - Further, nurses should conduct health education optimally.
Recommendation for future research is conducting the research to ook extemal and
internal factors.

Ket words : compliance, immunization, child
References : 48 (19962009
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Perbaikan kualitas manuosia di suatu negara dijabarkan secara Intermasional dalam
Millenivn  Development Goal (MD(¥s). Salah satu tujuan MEDG's adalah
menurunkan 2/3 angka kematian anak di bawah usia lima tahun dari tahun 1990
sampai 2815 Indikator ysng digunakan terkait hal torsebul adalah angks
kemutian balita, angka Rematian bayi dan caliupan pencapaian imuonisast campak
pada anak di bawah | tahun {(United Nations Development Programme/UNDP,

2008).

World Health Orgorizarion™NHQ, (2007} menyebutkan 10 fukis penyakit berat
yang menjadi beban dunia seeara global, saleh satunya adalah kematian hampic
10 juta anak di bawah usiz 5 tahun per hunnya. Berdasarkan data dari WHO
SEARQ (2007), angka kematian anak balita di Indonesia pada tahun 2005
mencapal 46 per 1000 kelahiran hidup, sedanpkan angka kematian bayl scbesar
32 per 1000 kelahiran hidup. Akan tefapi, UNDP mencatat angka kematian bayi
per 1000 kelahiran hidup sebesar 28 dan angka kematian balita scbesar 36 di
tahun yang sama {UNDP, 2008). Meaunt laporan UNDP tersebut, Indonesia
menermpati arutan di bawah Vietnam, Sl Langka, Thailand dan Malaysia untuk

angka kematian balitanya.
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Penyebab kematian pada anak dj bawah sat tahun berdasarkan urutan penyebab
terbesar adalah penyebab perinatal, infeksi saluran nafas, diare, penyakit terkail
saluran cerna, (elanus dan penyakit nourologl. Sedangkan penyebab kematian
anak I-4 tahun adelah infeksi saluran cerna atas, diare, pagguan neurclogi,
thyfoid, gangguan sistem gastrointestinal dan infeksi lainnya. Diperkirakan 1,7
juta anak atau 5% dari kematian balita di Indonesia adalah akibat Penyakit yang

Dapat Dicegah dengan Imunisasy/PD31 (Depkes, 2007}

Hasil estimasi WHO terhadap kematian akibat PD3I adelah dalam satu tabhun
tidak kurang 1000 balita meninggal karena polio, 4000 anak karena dipteria,
15.000 anak karena demam kuning (yellow fever)., 198.000 anak karena tetanus,
294.000 anak karena pertusis, 386,000 anak karena Hepatitis B/Hib, dan 540.000
anak karema campak. Selain iw 600,000 orang dewasa mengalami kematian
karena infeksi Hepatitis B {WHG, 2006). Disebutkan juga pada tahun 2006, 1,9
juta (76%) dari 2,5 juta anak yanp meninggal karena PD31 di Afiika dan Asia
Tenggara. Umtuk Asia Tenggara sendird sekitar 757.000 vang mengalami

kematian karena PD3LL

Fakta lain didapatkan bahwa cakupan global imunisasi Diphteria Pertussis
Tetanue/DPT  tahun 1980-2007 hanva mencapai 81%, atau sama dengan 24,1
juta anak darl 129 juta anak di dunia tidak terimunisasi DPT dan 11, 3 juta-nya
adalah ansk-anak i Asia Tenggara (WHO, 2008). Sedangkan Indonesia
termasuk golongan negara dengan cakupan imunisasi DPT 50-79% di tahun

2007. Sementars itu, hasil estimasi WHO dan United Nations Children’s
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Fund/UNICEF untuk cakupan imunisasi DPT3 pada seluruh negara anggota
WHO adalah 70-78%, sedangkan Asia Tengpara sebesar 69%. Untuk cakupan
Hepatitis B pada tahun 2004 sebesar 48% (seluruh negara anggota WHQ). Hal itu

menunjukkan jumlah cakupan yang masih rendah (WHQO, 2006).

Cakupan imunisasi yang rendah menjadi indikator terjadinya kematian akibat
PD31. Oleh karena itu salah satu program yang telah terbukti efektif untuk
menurunkan angka kesakiian dan kematian akibat PD31 adalah imunisasi. Hal ini
sejalan dengan kesepakatan MDG’s, dimana untuk mencapai penurunan angka
kematian bayi ditandai dengan peningkatan cakupan imunisasi terutama dilihat
dari angka cakupan imunisasi campak (WHO, 2008). Hal itu dikarenakan
campak adalah imunisasi yang terakhir untuk imunisasi dasar dan merupakan
imunisasi yang cukup jauh jaraknya dari imunisasi sebelumnya (yaitu polio 4
pada usia 4 bulan dan campak pada usia 9 bulan) schingga dapat menjadi

indikator tercapainya kondisl Universal Child Immunization (UCI).

Sementara itu hasil perbandingan cakupan imunisasi Indonesia dengan negara di
kawasan regional South East Asia Regional Office/SEARO pada tahun 2006
menunjukkan angka cakupan Bacillus Calmette-Guerin/BCG masih 82%, angka
cakupan Polio 3 70% dan cakupan imunisasi campak sebesar 72%. Berdasarkan
data Depkes (2008) juga, pada tahun 2007 dilaporkan angka cakupan imunisasi
di Indonesia untuk Hepatitits BO sebesar 70,8%; Hepatitis B2 sebesar 93,6%;
Hepatitis B3 sebesar 90,8%; BCG sebesar 93,9%; DPT sebesar 95,6%, Poliol
sebesar 95,6%; Polio4 sebesar 87,7% dan campak sebesar 89,9%. Sementara itu

pencapaian UCI baru mencapai 71,18%. Laporan cakupan Hepatitis B0 adalah
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hasil rekapitulasi imonisasi Hepatitis B 0-7 hari dan 28 hari sedangkan laporan
Poliol dan Poliod dilakukan pelaporan dala imunisasi polio pertama dan yang

terakhir untuk medihat seiauh mana angka drop out imunisasi polio.

Data yang berbeda disampaikan oleh Haran (2008 dalam Sinar Harapan, 2009)
bahwa Milleninm Chalenge Carporation Indonesia-Inwnunization Profect/ARCCI-
IP mempunyai data cakupan imunisasi dasar bagi anak di bawah satu tahun 4
Indonesia masih di bawah 80%. Berdasarkan data-data tersehut, disimpulkan
bahwa sebagian besar paket imunisasi dasar belum mencapal target cakupan

nasiona vang diharapkan mencapai 80,5% (Depkes, 2607).

UNDP {2008), jups membual laporan cakupan imunisasi Hap negara yang
meniadi salah satu penilaian angka harapan hidup manusia. Hasil laporan vang
tercatat untuk tahun 2008, adalah data cakupan imunisasi pada anak di bawah |
tahun untuk campak schesar 72%. Sebapai perbandingan, Vietnam sebagai
negara baru berkembang telah mencapai cakupan imunisasi sebesar 5%, Hal itu
menempatkan urutan Indonesia di bawah Vietnam. Sementara cakupan imunisasi
BCG tahun 20085 sebesar 82% di bawah Vietnam yang teiah mencapai cakupan
sebesar 95%. Hal tersebwt menunjukkan Indonesia masih perlu melakukan usaha-
usaha untuk meaningkatkan cakupan Imunisast yang akan menunjukkan

peningkatan kualitas hidup manusia Indonesia.

Berdasarkan data profil keschatan Indonesia talum 2005 didapatkan derivast data

untuk kota Depok vaitu angka kematian bayi dilaporkan jumiah bayi meningpgal

sebanyak 4 orang per 24,015 kelahivan hidup atas 0,167 per 1000 kelahiran
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hidup. Sedangkan angka komatian balitanya adalah 3,9 per 1600 kelshiman hidup.
Sementara ity data talnm 2007 (Dinkes Depok, 2008) menunjvkkan angka
kematian bay} di Depok sebesar 33 dari 27,131 kelahiran hidup atau 1,2 per 1000
kelahivan hidup, angka kematian balita Bogor-Depok-Bekasi 27,27 per 1000
kelahiran hidup. Angka~-angka tersebut menempatkan Depok sebagai kota dengan

angka kematian balita terendah di Indonesia.

Sedangkan data cakupan imunisasi di kota Depok adalah BCG sebesar §9%, HB
0 sebesar 74,22%, DPTI+HB] scbesar 86,66%, DPT3HHBI sehesar 81,04%,
polic 3 sebesar 84,66% dan campak scbesar 79,01%. Selain ifn terdapat daia
cakupan desa UCT Depok sebesar 55,6%. Hal itu menunjukkan pencapatan status

tnunisasi dasar vang masib belumn lengkap (Dinkes Depok 2008},

Keadaan demografi kota Depok yang berhubunpan dengan layanan kesehatan
khususnya layanen imunisasi adalah jumlah puskesmas schanyak 27 buahb,
jumlab ramah sakit sebanyak 14 rumah sakit dengan 50% adalah rumake sakit ibo
dan anak yang memberikan layanan kesehatan anak khususnya imunisasi. Selaio
itu jumlab posyandu sebanyak 877 posyandu, terdapat desa siapa sebanyak 13
desa dan 3 Polindes. Melihat data tersebut, angka cakupan imunisasi scharusnya

dapai mencapai target nasional yaitu di atas 90% {Dinkes Depok, 2008).

Berdasarkan data-data di aias, diperlukan suatu strategi untuk meningkatkan
cakupan imunisasi. Cakopan imunisasi menurut Parve {2004} adalsh salsh satu
pengukuran kepatuhan imunisasi, oleh karena #u pada penelitian vang telah

dilakukan oleh Dinkes Tasikmalaya tahun 2004, tentang stud? deskripsi mengenai
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{aktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi anak yaitu pendidikan,
pengetahuan tenizng unisest, sikap responden yang positif terhadap imurdsas
darn ofek-efek samping yang diterima paska Bmunisast. Hal ini menunjukkan
faktor-faktor yang mempengsenls Kepatuhan pemberian  fmunisast secara
fengkap. Penelitisn inl jugs moenemukan  beberapa permasalahan  yang
dikemukakan oleh para Ibu mengenai pelaksanaan imunisasi. Permasalahan
tersebut terkait dengan pelaksanaan imunisasi vang tergantung pada petugas
kesehatan, dikenakan biaya uniuk pelaksanaan imunisssi, penvulvhan imunisasi

yang kurang, dan pelaksanaan Posyandu yang tidak rutin.

Kepatuhan imunisasi tidak skan terlepas dari konsep kepatuhan itu sendirl
Kyngas, et al. (2000} menyatakan mekna kepatuhan atau complionce tidak
mempunyai  definisi yang umum, akan tetapi hal tersebut memunculkan
terminologi lain yang masih dapat diterima yaitu ketaatan, kooperatif, saling
pengertian, dan bobungan terapeutik. Ketidakkonsistenan pemaknaan dan
pengukuran kepatuhan menvebabkan timbulnva masalah di dalam melakukan
studi terkait kepatuhan. Scbagian besar definist memasukkan clomen tangpung
jawab pasien terhadap perawatan divinya, peran terhadap proses pengobatan dan

kerja sama pasien dengan petugas keschatan,

Houtrouw dan Carlson {1993} menyatakan tidak ada hubungan antara
karakieristik ibu, kepercayaan {bu dengan kepatuhan imunisasi Hasil temuan
yang lain terdapat beberapa fakior vang diduga dapat meningkatkan kepatuhan
tmunisasi yaitu adanya niateri pendidikan keschatan pada sast paska melahirkan,

kartu pengingat Imunisasi, sisiem pengingat dengan tekaologi komputer.
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Kepercaysan ibu teptang imunisasi yang kurang bermakna untuk mencegah
penyaKit membuat rata-rata kepatuban para ibu hanys mencapai 60,6%. Hal iw
menunjukkan  bahwa  kepercayaan terhadap imunisasi menjadi  prediktor
kepatuhan imunisasi. Sementara itu, Wang, et al (2007}, mendapatkan hasi] studi
hampir sama dengan studi di atas, bahwa ketidakpatuhan tegadi karena
rendahnya status pengetahuan ibu, lingkat pendidikan ibu, pendidikan keschatan
tentang imunisasi yang minimal sepertt media yang minimal dan kegiatan

pendidikan kesehatan i sendiri.

Falagas dan Zarkadoulia (2008) melakukan kajian sistematik terhadap studi-studi
vang ada {PubMed dan Cochrave databased) antuk mengevaluvas! faktor yang
herhubungan dengan tidak optimalinyz kepatuhan terhadap vaksinasi. Disebutkan
hahwa fakter vang mempengarvhi kepatuhan vaksinasi berhubungan dengan
karakteristik orang tua-anak dan karakteristik profest-petugas kesehatan, Dalam
kajian ini disebutkan bahwa karakteristik orang tua-anak meliputi ras bukan kulit
putih, status ekonomi vang rendab, biaya mmunisasi, kurangnya asuransi,
rendahnya tingkat pendidikan orang twa, usia anak di atas bayl yang
membutuhkan imunisasi, uste ihu yang masih muda, kelvarga yang besar, jarak
antar anak vyang jauh, kurang pengetahuan fentang penyekit dan vaksinasi,
kepercayaan yang negatiffanggapan terhadap jmunisasi, tskut akan efek
samping/risiko/kontraindikasi, tidak mengingal jadwal dan perjanjian untuk
imunisasi, terlambat karena sakit dan terlambat datang pada anak schat.
Sementara iu karskieristik Jayanan profesional tenaga keschatas diantaranya

adalah ragu terhadap informast yang diberikan pefugas kesehatan, kurangnya
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dukungan darl petugas keschatan, ketidakielasan alur pelayanan, den masaiah

transportasi dan kemudahan mengakses klinik imunisast.

Tingkat kepaluhan #monisasi dapat meningkatkan nilai cakupan imunisasi
sehingga diperlukan suatu kajian tentang analisis faktor mengenai faktor yang
mempengaruhi kepatuhan sehingpa didapatkan strategi untuk meningkatkan
tingkat kepatuhan para ibu terhadap imunisasi bayinya. Beberspa perelitian telah
dilakukan terkait dengan kepatuban imunisasi di beberapa negara lain, akan
tetapl, tidak banyak lteratur wanp ditemuken mengenal kepatuhan yang
mempengaruhi angka ¢akupan hmunisasi di Indonesia. Temuan yang masih
terbatas tersebut perlu dilakokan kajian lebih mendalam untuk mendapatkan
analisis yang tebib fajan tenlang fakioe-fakior tersebut, misalnya karakteristik
orang fuz dan ansk, Karakeeristik layanan kesehatan atan keadaan populasi dalam
masyarakat. Jika telah ditemukan faktor dominan yang mempengaruhi kepatuhan
imunisasi, maka akan bisa difcniukan sirategi untuk meningkatian kepatuhan

yang berdampak pada peningkatan angka cakupan imunisasi,

B. Rumusan Masalab
Masaish penclitian berdasarkan latar belekang di atas adalah rendahinya tingkat
UCH dan cakupan beberapa imonisasi dasar yang diwajibkan oleh pemerintah di
kota Depok. Salah satu yang telah teridentifikasi sebagai penyebabnva adalah
ketidakpatuhan imunisasi yang menyebabkan cakupan menjadi rendah. Kajian
yang lebih mendalam untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan imunisasi bayi-bayi di kota Dapok diperlukan untuk mengidentifikasi

faktor penyebab dan faldor dominan veng menjadi deierminan kepstuban
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imunisasi di kota Depok. Kajian ini diperlukan mengingat kondisi dan
karakteristik penduduk kota Depok yang berbeda dari populast yang pernah
ditehtt. Oleh Karena itu pertanysan penclitisn yang harus ferfawab melalui studi
ini adalah faktor-fakior apakab yang mempengaruhi kepatuhan imunisasi & kota

Depok?

C. Tujuan Penclitian

Tujuan  uwmum  pencliian  ini  adalah  menganalisis  faktor-faktor  yang

mempengarahi tingkat kepatuhan imunisasi bayi-bavi di kots Depok vang

mempengarubi pencapaian cakupan imunisast dan Universal Child Immunization

(UCH).

Tujuan khusus penelitian ini adalah -

1. Teridentifikasi cakupan imunisasi dasar pada bayi-bayi di kota Depok

2. Teridentifikasi Hingkat kepatuhan pemberian imunisasi pada bayi-hayi i kota
Depok

3. Teridentifikasi fakior-fakior wvang mempengaruhi  tingka! Kkepatuban
pemberian nunisast bayi-bayi di kota Depok

4, Teridentitikasi faktor yang paling dominan mempengaruhi tingkat kepatuhan
pemborian inunisast bayi-bayi d1 kota Depok

5. Teridentifikast kelompok faktor yvang paling dominan mempengaruhi tingkat

kepatuhan pemberian imunisasi bayi-bayi di kota Depok
D. MANFAAT PENELYTIAN

1. Bagi pelayanan keperawatan

a. Mengetahui angka cakupan secara statistik di kota Depok
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Mengetahui faktor-faktor yang mempengarvhi cakupan imunisasi di kota
Depok

Menjadi bahan rujukan untuk menetapkan strategi mcningkatkan
kepatuhan imunisasi

Mengevaluasi strategi yang telah dilakukan selama ini,

Bagi perkembangan ilmu kepcrawatan

a, Sebagai dasar dalam praktik keperawatan anak di komunitas dalam
memprakiekkan perawatan berfokus pada keluarga.

b, Mengembangkan sirategi yang tepat untuk meningkatkan kepatuhas
amunisasi di kota Depok

c. Sebagai dssar dalam praktik keperawatan anak dalam pemberian

imunisasi

Bagi Perawat Spesialis Anak

a. Menjadi dasar dalam praktik keperawatan anak Karena imunisasi
merupakan lingkup keperawatan anak

b. Menjadi masukan bagi peran perawat anak untuk dapat berperan seria
meningkatkan kepatuhan imunisasi

Bagi penelitian selanjumya

a. Sehagal dasar unfuk penelitian selanjutnya tentang kepatuhan terhadap
imunisasi dan kunjunapan anak sehat ke klinik kesehatan anak

b, Sebagai dasar untok penclitian selanjulnya terutama unfuk menentukan

strategi meningkatkan kepatuhen imunisasi.
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BAB U
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka ini membahas tentang kesehatan anak dan imunisagi, imunisasi,

konsep kepatuhan, faktor-fakior yang berhubungan kepatuhan, kepatuhan imunisasi

dan teort The Mteraction Mode! of Client Health Behavior/IMCHR.

A, Keschiatan anuk dun imnnisast

1.

Keschatan anak

Sehat fidak selalu hanyz terbebas dari penyakif. Sehat berarti memiliki
kesehatan akal, tubuh dan spiritual (Bowden, et al. 1998} Di negars vang
sedang berkembang, ancaman bagi kesehatan individu meliputi keadaan
berikut, yaitv penduduk  yang padat, sanitasi yang burek, air yvaog
terkontaminasi, malnutrisi, dan rumah yang tidak representaiif, Sementara di
negara berkembang seperti USA memiliki masalah utama yang berhubungan
dengan gaya hidup, kecelakaan, merokok, alkohol dan penyalahgunaan obat,
kekerasan dan polusi Hngkungan. Hal yang menjadi faktor penyebab vang

sama untuk dua kalegort negara adalzh kemiskinan,

Berdasarkan permasalahan ancaman kesehatan individu tersebut di atus akan
menimbuilkan berbagai penyakit, salah satunya adalah penyakit-penyakit

yang dapat dicegah dengan imunisasi. Penyskit-penyakit vang dapat dicegab

11
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dengan imunisasi pads wmumnya adalah penyakit menular dan banyak
menyerang pada anak-anak. Oleh karena ifu untuk memastikan setiap anak
dapat hidup sehat dan sejablers yang terhindar dari penyakit diperlukan

pergwatan yang adekuat.

Perawatan keschalan anak lersebul meliputi pencegahan kesakitan, imunisasi,
skrining tumbuoh kembang dan kesehatan anak dan kegiatan antisipasi.
Menurut Schadler (2001}, kunjungan perawalan kesehatan vang bersifat
preventit meliputt cakupan riwayat kesehatan secara menyelornh dan riwayat
sosial; pemeriksaan fisik, perkembangan, keschatan gmigh pendengaran,
penglihatan  dan  skeining terhadap keracunan; imunisasi dan petusiuk

antigipasi,

Kuniungan perawatan kesehatan tersebut telah difakukan akaa tetapi belum
sepenchnya  ferprogram. Salah saln program yang diprioritaskan adalah
program imunisasi yang diatur oleh negara umtuk menurunkan angka

kesakitan dan kematian analk.

Imunisasi

Salah satu dari perawatan keschatan anak adalah imunisasi. Imunisasi adalah
prosss unfuk membuat individu mempunyai imunitas dan resistensi techadap
infeksi, biasanya dengan cara memberikan vaksinasi (WHO, 2009). Imunisasi
merupakan satu dari sepuluh kebijakan yang paling popular di abad 20 ini.
Selain ity imunisasi juga merupakan cara paling efektif untuk mencegah

penyakit infekst. Oleh karepa iy, inmumisasi dapat menwrunkan angka
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kesakitan dan angka kematian acak di berbagai negara. Menurat data WHO
(2008), dapal diprediksi bahwa imunisasi dapat menurunkan angka penyakit
infeksi yang dapat mengancam kehidupan sebanyak dua juta kematian tiap
tahunnya. Oleh karena i, WHO mengambil peran dan tanggung jawab
umuk menmgkatkan angka cakupan imunisasi di berbagal negars. Hal
tersebut juga divtarakan oleh Plotkin dan Plotkin (1994 dalam Clayvton,
20013, bahwa dampak imunisasi terhadap kesehatan penduduk dunia
sangatiah besar karena dapat menurunkan mortaiitas dan morbiditas di dunin,
sehingga imunisast merupakan fanggung jawab dari setiap pelayanan primer

di somua negara,

Tmunisasi merupakan bentuk perlindungan terhadap penyakit, spesifikaya
terbadap  penyakit menular {(Rumah Sakit Pusat Infeksi dr. Sulianti
Saroso/RSPI 88, 2007). Adapun tujuan Imunisasi bagi individu anak adalah
memberikan kekchalan pada bayi dan balita agar dapat terhindar dari
penyakit dan terhindar dari kematian akibat penyakit yang sering terjangkit.
Diiperkirakan 3 dari 100 kelahiran anak akan meninggal karena peryakit
campak, 2 dari 100 kelahiran anzk akan meninggal karena batuk rejan, dan |
dari 100 kelahiran anak zkan meninggal karena penyakit tetanus, jika tanpa
imunisasi. Dan dari setiap 200,000 ansk, 1 ansk zkan menderita penyakit
polio. Tmunisasi yang dilakokan dengan memberikan vaksin fertentu akan
melindungi anak terhadap penyakit-penyakit terlentu. Walaupun pada gaat ind
fasilitay pelayanan untuk vaksinasi ind telah tersedia di masyarakat, tetapi

tidak semua bayi telah dibawas untuk mendapatkan imunisasi yang lenghkap.
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Secars vmum tujuan imunisasi adalah mencegah dan mengeradikasi penyakit.
Sejarah telah membukiikan ftujuan fersebut mulai tercapai pada tahun 1977
ketika cacar dapat dieradikasi dan poliomyelitis dapat dieliminasi di AS tahun
1991, American Academy of Pediatrics!AAP (1997 dalam Clayton, 2001)
menyebutkan bahws eradikast dan eliminasi penyakit tersebut disusul oleh
eliminasi penyakit lain seperti tetanus, dipteria, campak, parotitis, pertusis,
rubella, den hacmofilus influcnza tipe B (HiB). Pada tahun 1994
dideklarasikan secara internasional untuk melakekan eliminasi polio di dunia
bagian Barat. Scmentara #u di Asia dilaporkan proses eradikast polio dari
tahun 1988-2007 sudah mencapai eradikas! tidak tersertifikasi dan termasuk

area non-endemik polio (WHO, 2008},

Proses pemberantasan penyakit yang dapat disernbubkan dengan wmuaisass

melalui tiga tahapan yaito:

a. Tahap reduksi dimana tahap ini terbagi menjadi : {1) zhap pengendalian
penyakit, terjadi penvrunan kasus dan kematian, cakupan imunisasi >
80% dan interval terjadinya kejadian luar biasa antars 4-8 tahun; (2 tahap
pencegahan kejadian luar biasa, dimana cakupan imunisasi dapat
dipertahankan tinggi dan menia, terjadi penurunan tajam kasus dan
kematian, dan interval kejadian luar biasa (KLB) relatif lebih panjang,

b. Tahap eliminasi dimana cakupan imunisasi sudah sangat tinggi (~95%),
dan dacrah-daerah dengan cakupan imunisasi rendah sudah sangat kecil
jumishnya. Kasus campak sudah jarang dan KLB hampir tidak perah

terjadl. Angk-anak yang dicurigal tidak terlindung (susceptible) harus

a
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diseiidiki dan mendapat imunisasi tambahan segers agar rkurangi risiko
terkena PD3L
¢. Tahap eradikas tergadi setelah cakupan imunisasi tinggi dag merata, dan

kasus sudah tidak ditemukan.

Pemberian imunisasi pada anak memiliki standar yang berbeda-beda pada
tiap-tiap negara tergantung pola kuman yang berkembang, Oleh karena itu
perly  dipshami bshws slandar yang disusun oleh pemerintah  telah
disesuaikan schingga terbentuk pola imunisasi 1:3:4:3:1 (BUG, Hepatitis B,
Polio, DPT, campsk), Di bawah ini akan diuralkan jenis-fenis imunisas
tersebut,
1}, Jenis-jenis Imunisasi pada anak
Terdapat dua jenis imunisasi yaity Imunisasi oktif dan imunisast pasif
Imunisast aktif’ adalah pemberian kuman stan rscun kuman yang telah
dilemahkan atau dimatikan agar tubuh dapat memproduksi antibodi
sendirl seperti imunisasi polio atau campak. Sedangkan imunisasi pasif
adalah peayuntikan scjumlah antibodi schingga kadar antibodi dalam
tubuh meningkat seperti penyuntikae ATS (Anti Tetanus Serum) pada
orang yang mengalami kecelakaan atau bavi baru fahir yang mendapat
antibodi dari thunva (Rumah Sakit Pusat Infeksi Sulianti Saroso/RSPI 88,
2007y, Belain itu, menurut Notoatmodio (2003) disebutkan bahwa
kekebalan aktif jika anak mendapatkan kekebalan setelah sembuh dadd
penvakit tertentu seperti sembuh dari penyakit campak maks angk zkan

mempunyal kekebalan terhadap campak. Sementara kekebalam pasif
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didapat dar ibu melalul placenta dan ini bersifat sementara atau didapat

dari serum antibodi.

Imunisast akuf meropakon cara unfuk memberikan kekebalan aktif
dengan memberikan mikro organisme ates modifikusinya (seperti toxoid,
antigen terseicksiftertenty, atau antigen rekayasa) vang merangsang
terjadinya respon imunologi melalui respon infeksi afami (AAP, 1997
dalam Clayton, 2001). Pemberian imunisasi ini memiliki risiko yang keeil
terhadap anak. Beborapz vaksin dapat melindungi tubuh dari infeksi
hanya dengan salu <osis dan beberapa yang lainnya memerlukan multi
dosis. Selain Wu vaksin juga efcki! dengan pemberian injeksi dan ada
juga melalul pemborian oral. Kombinasi vaksin dipertimbangkan agar
anzk mendapal manfaat perlindungan dari infeksi dengan  sedikit
pemberian apalagi jika melalui injeksi, misalnva DPT. Berdasarkan
penjelasan lersebut maka beberapz negara menggunakan istilab program
imunisasi dasar untuk anak seperti 4:3:1:3. Adinya imunisasi dasar bagi
anak adalah 4 dosis DPT, 3 dosis polio, 1 dosis campak dan 3 dosis HiB
(Hoemophiluy influenzae type R). Sementara untuk Indonesta imunisasi
yang diberikan pada anak sebagal imunisasi aktifadalah ;
a) BCG untuk mencegal peayakit TBC dengan 1 kali dosis
b} Hepatitis B untuk mencegah penyakit hepatitis B dengan 3 kali dosis
¢y DPT untuk mencegah peayvakit-penyakit difier, pertusis, dan etanus
dengan 3 kali dosis

d) Polio untuk mencegah penyakit poliomyelitis dengan 4 kaki dosis
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e} Campak untuk mencegah penyakit campak (measles) dengan t kali

dosis

Efek efektif panberian munisast dapat dilihat dari efek samping paska

pemberian imunisasi seperti

a). Paska mnjeksi BCG akan timbul pembengkakan kecil dan merah di
tempat penyuntikan seiclah dua minggu. Kemudian akan wmenjadi
abses kecil dan menjadi luka dengan diameter sekitar 10 mm yang
akan sembuh sendiri dengan meninggalkan jaringan parut yang kecil

b). Pasca injeksi DPT, sebagian besar bayi akan mengalami febris pada
sore harinya setelah mendapatkan imunisasi dan akan hilang setelah
dua hari. Schagian yang lain merasa nyeri, kemerahan dan bengkak di
tempat penyuntikan. Hal tersebut fidak membzhayskaen dan tidak
memerhskan tindakan tagivlen karena zkan mengalami perbatkan
dengan sendirinya, tetapi jika gejala tersebut tidak muncul bokan
berarti imunisasi tersebut tidak efektif dan tidak perlo untuk dislang
kembali,

¢}. Imunisasi Polio jarang menimbulkan efek samping.

dy. Ada pemberian imunisasi camipak, anak mungkin akan mengalami
febris, kadang disertat kemerahan di kulit setelah 4-10 hari,

e). Paska penvuntiken vaksin hepatitis B, belum pemah dilaporkan
adanya efek samping

Sementara ita menurut WHO (2008), pemberian imunisast tetap diberikan
walaupun anak mengalami sakit dan gizi buruk kecusli jika ada kontra

indikasi yaitu :
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a). Imunisast BOG merupakan kontra indikast padd anak dengan
HIV/AIDS

b). Imunisasi BCG dapat tetap diberikan pada anak penderita HIV
asimptomatis

¢). Imunisasi DPT2 dan DPT3 tidak dapat diberikan pada anak vang
mengalami syok atay kejang dalam jangke waktu 3 hari sctelah
imunisas: DPT sebelumnya

d}. DPT tidak dapat diberikan pada anak yang mengalami kejang rekuren

atau anak dengan penyakil saral aktif pada susunan saraf pusat.

Manfaat Imsunisas

Menurut RSPI 88 (2007 irnunisasi mempunyal beberapa manfast,
diantaranya :1) Untuk anak: mencegah kesakitan yang discbabkan oleh
penyakil, dan kemungkinan cacat atau kematian; 2) Untuk keluarpa:
menghilangkan kecemasan secara psikologis jika anak mengalami sakit.
Membangun keyakinan bahwa anak akan berkembang dengan baik jika
anak sehat; 3} Untuk acgara: akan memperbaiki tingkat kesehatan,
membangun bangsa yang kuat dan siap melanjuikan pembangunan

negara.

Jadwal imunisasi
Jadwal imunisasi yang direkomendasikan Hatan Dokter Anak Indonesia
telah  disesuakan  dengan pola penyakit di  Indonesia  sehingga

menghasilkan jadwal imunisasi sebagai berikut ;
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TABREL 2.1. JADWAL IMUNISASI 2008
REKOMENDASI IKATAN DOKTER ANAK (IDAI) PERIODE 2008

¥

T |
BANGAN IMU

P }

(Sumber; WHO, Depkes, & [DAI, 2008)

Berdasarkan  Pengembangan Program Imunisasi  Nasional, Departemen
Keschatan membuat dua jadwal imunisasi menurut tempat kelahiran anak yaitu

lahir di ramah, di rumah sakit dan di rumah bersalin.

TABEL 2.2. JADWAL IMUNISASI DEPARTEMEN KESEHATAN RY

a. Jadwal imunisasi nasional bagl bayi yang lahir di rumah

Jadwal Imunisast | Umar Jenis Vaksin Tempat

Bayi lahir  di} 0-7 hart HB O Rumah

rumah { bulan BCG, Polio | Posvandu®
2 bulan DPT/HB |, Polic 2 1 Posyanda*
3 bulan DPI/HB Z, Polio 3 | Posyandu*
4 hulan DPTAB 3, Polio 4 | Posyandu®*
9 bulan Campak Posyandu*
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b. Jadwal imumisasi nasional bagi bayi yang lahir di rumah sakit/ rumah bersalin

Jadwal Imunisasi | Umur lenis Vaksin Tempal

Bayi lahir di} G bulan HB 0, BCG, Polio | RS/RB/Bidan
RS/RB/Bidan !

prakiik 2 bulan DPT/HB 1, Polic 2 | RS/RB/Bidan/Posyandu*

3 bulan DFI/HB 2, Polio 3 | R§/RB/Bidan/Posyandu®

4 bulan DPT/HB 3, Polio 4 | RS/RB/Bidan/Posyandu®

9 bulan Campak RS/RB/Bidan/Posyandu*

Catatan ; {*) atau tempat pelayanan lain

DPT/HE diberikan dalam bentuk vaksin Combo

Sumber: WHO, Depkes & 1DAL 2008

B. Konsep kepataban

1.

Terminologt kepatuhan

Kepatuhan telah diteliti sejak tahun 1950, Kepatuhan mernpakan isu vang
penting dalam dunia kesehatan karena regimen layanan keschatan fidak
bermilai tanpa kepatuhas klien (Dracup & Meleis, 1982 dalam Kyngas, et al,
2000). Kyagas, ¢ al. (2000) menyatakan bahwa rendahnya tingkat kepatuban
akan berkontribrusi terhadap peourunan efektifitas dan kemanfaatan regimen
pengobatan serta peningkatan biaya pengobatan akibat implementasi regimen
vang tidak sesuai atau idak tepat. Ketidakpatuhan juga berpengarch terhadap
keschatan di masyarakat, misalnya jika pasien tubsroulosis tidak mengikuti
pengobatan yang harus diterima maka akan terjadi penularan kepada orang

lain,

Tahun 1976, Sackett mengepalkan istilah kepatuban & dunia medis.

Kemudian bersama Havnes pada tahun 1978 mulal banyek mekkukan keitik
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terhadap isttlah kepatuhan, Menurut mereka kepatuhan dapat digambarkan
sebagai tingkatan perilaku individu untuk mengikuti pengobaan scperti
minum obat, dict yang dianjurkan, atau melakukan perubahan pola hidup
sesual dengan anpuran tim medis dan tim keschatan (Haynes, 1978 dalam
Kyngas, et al, 2000). Namun, jika mengikutt perspekiif ilmu keperawatan,
definist terscbut merupakan hal yarg problematik. Hal itu dikarcnakan
definisi kepatuhaen lersebut menunjukkan otoritas fenaga kesehstan aias
pasieny dalam implikssinva dan menolak adanva hak pasien untuk it
memutuskan perawatannya seria hilangnya otonomi pasien. Definisi tersebut
tertolak kareng sifar patsrnalistiknya dan implikasi adanya otoritas tenaga
kesehatan atas perilaku dan tindakan pasien (Dracup & Meleis, 1982; Kim,

1983; Kontz, 1989 dalam Kyegas, ct al, 2000}

Kim {1983 dalam Kyngas, ef al, 2000) menvatakan bahwa definisi
kepatuhan menurut Sackeit’s (1976) tidak dapat membantu memahami
bagaimana perilaku pasicn dapat berubah. Perubahan perilaku pasien dapat
terjadi karena proses yang fain seperti paksaan, kecocokan atay kesepakatan
teraph, Terminologi yang scring dipakai sebagai sinonim kepatuhan adalah
kepatuhan, ketaatan, dan kesepakatan terapi. Madden {1990 dalam Kyngas, et
al., 2000 mengargumentasikan istilah kepatuhan dan ketaatan (compliance
and adherence) stbagal hasil dari Interaksi pasien dan pefugas kesebatan

sedang kesepakatan terapi adalah proses interaksi Hu sendiri.

Kepatohan mempunyai makna yang tidak menetap sehingga menyulitkan

dalam melgkukan penelitian terkait dengan kepatuhan. Menung kamug
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bahasa Indonesia (2003), patwh bermekna “suka menurut {perintah dan lain-
iatny; 1aat perintah, aturanberdisiplin®, Sedangkan kepatuhian bermakna “sifat
patuh; ketaatan. Kamus Webster's (1981) memaknai kepatuhan schbagai
tindakan mongikuti kebutuhan ateu perintah ateu saman; persetujuan atan
penerimaan; disposist unfuk mengikuti orang lain, Brooker (2002)
menyatakan kepatuhan sebagai persetujuan pasien untuk mengikuti petunjuk
petugas kesehatan yang professional dalam hal regimen pengobatan, jadwal

pengobatan atay gaya hidup yang harus dimodiftkasi.

Selain definisi-definist dt atas, banyak definisi lain diberikan mengensl
kepatuhan scsuat disiplin ilmu fertentu. Keperawatan sebagsi suaty disiplin
imn bharus mempunyal definisi tersendiri yang sesuail dengan filosofi
keilmuan (Evangelista, 1999}, Menurut Haynes (1979 dalam Evangelista,
1999} “Kepatuhan dalam area kesehatan adalah meningkatnya perilaky
seseorang {minum obat, mengikuti diet, atau mengubahk pgave hidupnya)
mengikuti saran dari petugas kesehatan. Definisi sederhana juga disampaikan
oleh Flatcher (1989 dalam Evangelista, 1999} bahwa “Kepatuhan adalah
pasien melakukan apa yang  professional keschatan ingin mereka

melakukannya”.

Kepatuhan memiliki 5 karakteristik yaitu adanya kemampuze untuk
melnkukan sgsnai dengan yang diharapkan, fieksibel, adaptif, adanya
pengaruh orang lain, dan perilaku tambahan dari kepatuhan tersebut (Walker
dan Avant, 1988 dalam Evangelista, 1999). Kemudian Dunbar (1981) juga

telah memiliki penjelasan untuk masing-masing karakteristik. Katakteristik
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kepatuhan yang perlama bermakna adanya pelilaku yang ditampilkan sesuai
dengan yang diinginkan oleh orang lain. Fleksibel bermakna adanya
pengulangan perilake yang diharapkan sesuai dengan situasi yang ada.
Adaptif dimaksudkan adanya kemampuen untuk beradaplasi terhadap sesuai
yang baru, berbeda dan beyubah dari vang diharapkan. Sementara
mallcabilitas (nalleability} bermakna adanya pengaruh dari orang lain yang
membuat kepatuban terjadi. Pertlaku tambahan yang biasanya muncul adalsh

pengaruh hubungan dengan orang iain.

Cameron (1996 dalam Kyngas, et al, 2000} melakukan analisis konsep
kepatuhan dan menghastikan pernyataan bahwa kepatuhan merupakan proses
kognitifsmotivasional dari tujuan dan perilaku seseorang, sehkumpulan
perilaku perawatan diri, dan hasil interaksi pasien dan pmakdsi. Hal ini
menarot Trostle (1988 dalam Kyngas, et al., 2000} menunjukkan adanya
tideologi yang meningkatkan pengaruh praktisi atau tenaga keschatan
terhadap pasicn. Sementara menurut Dracup dan Meleis (1982 dalam Kyngas,
et al., 2000} konsep kepatuhan adalah kesadaran akan perilaku individn yang
harus dipilih sesuai dengan saran dari klinisi, yang didapat sebagai
kesopakatan melalui negosiasi antara pasien dan profesi kesehatan. Definisi
ini justru mengindikasikan adanya interaksi untuk memutuskan regimen
perawatan kesehatan yang sesuai antara pasien dan profesi keschatan. Vivian
(1996 dalam Kyngas, el al., 2000} menggambarkan kepatuhan scbagai
hobungan vang saling menduokung antara perawat-pasien. Peran perawat
adalah membants pasicn untuk dapat mematuhi dan mengajak pasien dan

keluarga untuk berpartisipasi dalam proses. Hal yang sama disampaikan oleh
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Kontz (198% dalam Kyngas, ¢ al, 2000} bzhwa kepatuhan akan menguatkan

tanggung jawab masing-masing untuk mencapai fujuan.

Hubungan kooperatif sebagal bentuk kepatuhan membutuhkan komunikasi,
kompetenst, konfidensi, saling menghargal, dan komitmen diantara semua
pihak vang ferkait. Hal tersebut jnga disampaikan oleh Hussey dan Gilliland
{1989} schingga kepatvhan dapat didefinisikan sebagal perilaicu positif pada
pasicn yéng saiing menguntungkan untuk ujuan ferapi. Sementars Henson
{1997 dalam Kyngss, ¢t al., 2000} mendefinisikan hubungan yang saling
menguniungkan sebagai hubumgen yang dilandasi pemahaman yang
mendukung proses yang diramis dalam interaksi anter individu. Lebih lanjut
dinyatakan hubungan saling menguntungkan dapat dimakoai  adaoya

hubungan paternalistik dan pengakvan etonomt.

Kyngas, ¢t al. (2000) membagi kepatuhan berdasarkan tiga hal dalam analisis

konsepnya, yaitu :

1). Kepatuhan sebagai perilaku perawatan diri
Bekker dan Kastermans (1994 dalam Kyngas, et al., 2000} menyatakan
kepatuhan sebagai bagian dari perilaku perawatan diri dan ketidakpatuhan
sebagai defisit perawatan diri. Akan tetapi kepatuban tidak selaln  ada
dalam menjaga kesehatan dan kesejahteraan. Pasien kadang hanya
mengikuti saran dari profesi kesehatan saja. Defisit perawatan diri dapat
mengancam kesehatan dan kesejahteraan pasien akan tetapl tidak

demikian dengan ketidakpatuhan,
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2). Kepatuhao sebagai proses Rognitif-motivasionsat
Kyngass, et al. (2000) memakna  konsep  kepawhan  sebagai
konseptualisasi darl perilaku dan tujuan sesual rekomendasi profes
keschatan atau sesual saran reghmen pengobatan. Koepatuhan didefinisikan
sebagai proses perawatan diri vang akfif, bertujuan, dan beriaaggung
jawab dalam memelihara kesehatannya dengan kolaborast dengan staf
kesehatan. Definisi ini termasuk perilaku perawatan diri sebagai tujuan
dan tindskan (aktivitas, langgung jawab dan kolaborasi dengan staf
kesshstan) dan komitmes perawatan dirinya.

3). Kepatuhan sebagai idealogi,
Saat ini, konsep kepatuhan dihubungkan dengan ideologi yang
manguatkan kckuoatan profesi dalam layanan keschatan {Playle & Kecley,
1998). Discbutkan bahwa ideologt difaham! sebapat sistem yang
diperbatikan dalam norma dan niiai-nilai. Asumsi #deologi tentang
kepatuhan, berbubungan dengan  proses menjaga kekwatan dan kontro}

dari profesi kesehatan erhadap kKlien.

Definisi kepatuhan yang tidek dapat digeneralisasi membuat sulit untuk
mengoperasionalisasikan dan mengukur kepatehan (Kyngas, 2000). Oleh
karena itu sulit untuk melakukan studi tentang kepatuban, Untuk memilih
metode yang ftepal dulam mengukur kepatuhan memerlukan banyak
pertimbangan. Pertama, pengukuran kepatuban pade Klien dengan
penyakit kronik berbeda dengan penyakit akut; kedua, kepatuhan pada
satu regimen tidak selalu berhubungan dengan kepatuhan pada regimen

lain; ketiga, perilaku perawatan diri tidak dapat dibandingkan dengan
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standar yang ade schinggs perlu dikapl seean-saran ysag terkalt dengan

regimen yang sedang dijalankan.

Berdasarkan uralan di alas dapat disimpulkan bahwa pengukuran
kepatuhan dapat dilakukan dengan metode langsung seperti dilakukannya
pemeriksann darah {(Kyagas, 2000). Selain Hu dapat dilakukan dengan
observasi perilaku dan monitor alat yang terkait. Pads orang dewasa
memungkinkan pengukuran kepatuhan dengan laporan imdivide {self~

repor().

€. Faktor-fakior Yany Berhubungan Dengan Kepainhan
Kyngas {1999} mencmukan bahwa faktor yang dapat memperbaiki kepatuhan
adalab motivasi, husil perawatan, peraszan normal dan energi yang adekuat serta
keinginan untuk sompai pada tuivan dalam perawstan. Sementara motivast dapat
ditingkatkan dengan dukungan dan penguatan dari orang tua dan dapat
mempengarhi  energi  individa dan keinginan untuk sampai pada tujuan
perawatan, Hal vang menarcik juga ditemukan bahwa rass takut terayata dapat
memperbaiki kepatohan yang herhubungan dengan kontrol terhadap penyakit

diabetes.

Thorne (1990 dalan Shay, 2008) melakukan apalisis kepatuhan berdasarkan
pandangan pasien dan ditemukan bahwa pasien menganggap ketidakpatuhan
sebagai kebingungan untuk mengikuti saran dart profesi keschatan. Sementara
Schaffer dan Yoon (2001 dalam Shay, 2008) menggambarkan ketsatan sebagal

interaksi hubungan pasien-klinisi kesehatan dan kepatuban scbagai respon pasif
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akibat lwbungan  otoritatiy  pasien-khinisi  kesehatan,  Istilah  pemclibaraan
(maintenance) sening digunakan untuk mendeskripsikan ketaatan {adherence)

terhadap perilaku sehat seperti Wjuan menurunkan berat badan dan latihannya.

Menurut studi sebelumnys, Kyngas (1999) membagi faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan menjadi dua vaitu faktor intemal dan ekstermal,  Faktor
internal yang berhubungan deagan kepatuban puada remala yang moenderita
diabetes berhubungan dengan usia seperti perilako, kesan akan penyakitnya,
rastonaiisas: dirl aksn pengobatannva, dan emost yang diskibatkan proses
penyakit dan pengobatannya. Sementars faktor eksterna! berhubunpan dengan
lingkungan sostal remaja sepertt dukungan keluarga dan teman, kuslitas asuhan,

rencana pengobatannya dan adaays pemabaman akan intervensi yang diterima,

Studi  yang berlujuan  mengevaluast  variabel  psikologis, biofisik, dan
sosiodemografl sebagal predikior kepatuhan techadap terapl glatiramer acetate
{Copaxone} pada penderita Mulliple Sclerosis proprasit vang dilaporkan oleh
individu yang mengalaminys, mendapatkan simoulan bahwa konsep girt {dilthat
dart eftkasifkontrol dan fungsi diri, harga dirf, dan harapan) mempengarubi
lkeepatuhan pada individy tersebut. Scmentara ketidekmampuan {disability) vang
muncul dalam gejala kelemahan sensoris, molorik, masalah kognitif dan
Reterbatasan visual akan mengurangi tingkat kepatuhan uatuk medikasi dan
perawatan dirinya {Fraser, et al, 2003} Hal ini senada dengan studi oleh
Burkhart & Rayens (2005) vang menilai konsep diri hubungannys dengan

kepatuhan dan menghasilkan hubungan positif pada anak dengan asttana.
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Secara uniun, hasil mcta-analisis Robin (2004) didapatkan faktor demograft
yang berpengaruh terhadap kepatuhan adalah usia, jenis kelamisn, pendidikan dan
penphasilan. Sementara konteks dan pengukuran kepaivhan dapat dilihat dari
aspek waktu, karakieristik stau keadaan sampel, kondisl penyakit dan regimen
pengobatannya. Model yang berhubungan denpan Kepatuhan menyatakan
hubungan torschut dengen identitas pasien, gambaran dirl fentang sakitnya,
makna dari terapi yang diterima untuk menjaga dan memperbaiki identitas
dirinya. Berdasarkan hal tersebut didapatkan kondisi yang membuat kepatohan
sulit untuk dicapai yaitu jika; 1) regimen terapi lebih persisten (contoh : terapi
peritaka) daripada regimen vang terbatas {seperts medikasi), 2) penderitaan yvang
dirasakan kurang icrasa oleh pasien, 3} pendapatan dan pendidikan pasien tidak

adeXual,

. Kepatahan Imunisasi

Telah baayak studi yang dilakukan untuk mengidentifikasi cakupan imunisasi
dan faktor-Faktor vang mempengaruhinya. Penelitian yang dilakukan Parve
(2004} bertujuan untuk menentukan faktor yang mempoengarabi kepatuhan
imunisasi pads aoak wsia 12 sampsi 24 bulan dan intervensi yang dibutuhkan
untuk meningkatkan cakupan imunisasi dari 38% menjadl 80% pada usia 24
bulan di klinik keluarga. Penclitian survey aeak pada pasien anak di klisik
keluarga ini menghasilkan simpulan bahwa terdapat korclasi antars cakupan
imunisasi dengan kepatuhan imunisasi. Semakin besar kepatuhan imuoenisasi akan
semakin tinggl angka cakupan tmunisasi i suatu area kerja dan semakin

menurun kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
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Sesuat dengan Model Promost Keschatan Peader, orang ta sering tdak memiliki
perilaku ferdidik tentang kesehatan. Menurnt Perve {2004) mereka lebih takmt
akan cfek samping imuaisasi dan trauma psikologis anak dibandingkan tujuan
mencegah penyakit bagi anaknya. Hal ity menunjukkan masith kurangnya
pemahaman tentang  pentingnya imunisasi bagi anak-anak mereka. Oleh karena
itu diperlukan pendidikan keschatan yang tidak mengenyampingkan budaya dan
agama. Dikatakan bahwa kepatuhan imunisasi perlu ditingkatkan schingga
kesentangan cakupan imunisasi dapat diterunkan dan status kesehatan anak dapat

ditingkatkan.

Studi oleh Ramayani, et al. (2007) di Medan, Indonesia mencoba mengpali
keterlambatan pomberian imunisasi dag fakdor-fakior yang berhubunpan pada
puskesmas di area urban dan suburban. Metode yang digunakan adalah potong
lintang (cross sectional study) pada Januari-Maret 2004 pada 109 anak yang
datang ke Puskesmas untuk mendapatikan layanan imunisasi di 39 Puskesmas.
Hasil vang didapatkan dalam studi ini adalah adasya keterlambatan pemberian
imunisasi sebesar 22 3% (95% O 16,9%27 7% di arca urban dan 29.5% (953%
CI 24.0%:35.2%, P=0.191) di daceah suburban. Hal tersebut menunjukkan tidak
ada perbedaan tingkat keterlambatan imunisasi di arga wrban dan suburbagn,
Sedengkan fakfor vang mempengaruhi adalah usia dimulainya imunisasi lebih
dari 3 bulan, jumiab anak lebih dart 4 orang, dan porilaka sehat orang tua

terhadap lmuttisas] yang tergolong rendah.

Pada penelitian deskriptif korelasi yang dilakukan untuk mengevalvasi perifaky

dan sikap terhadap 94 ibu vang mempunyai anak usiz prasekolah, ditemukan
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batiwa tidek ada perbedaan penitaian tokus kontrol dan pemahaman fentang cnam
penyakit PD3] pada thu-ibu yang patuh dan yang tidak patut, Jadi Rosenblum
(1921) mendapatkan kesimpulan lain bahwa nilai kesehalan juga tidak
mempengaruhi kepatuhan pada ibu dengan karakteristik pendapatan yang rendah,

dan pendidikan di bawah Sekolah Menengah Atas/SMA.

Sementara itu Sanioh, of ab. (1998 dalam Kohrt & Kohrt, 2001} mengidentifikasi
gap utama yang terjadi dalam pemberian imunisasi adalab (1) faktor sosial
ekonomti termasuk kemiskinan dan biaya vaksinasi; (2) keterlambatan pemberian
imunisast pertama; (3) kurangnys imformasi tentang munisasi pada orang tua
maupun dokter; {4) prakick dokter dimana sering terjadi ketidaksesusian jadwal
praktik dengan jadwal imunisasi, kurangnya sistem pongingat jadwal mmunisast
dan kesulitan implementasi standar; dan {8) fakfor penunjang di kliaik seperti
adanya peranjian terlebih daholy wntuk lavanan imunisasi dan Jayanan
pemeriksaan kesehatan, wakiu menunggu vang lama, dan ketidaknyamanan

rangan atau klintic

Studi lain yang dilakulan oleh Cotter, et al. (2002) mendapatican faktof-faktor
yang mempengaruhi ketidakiengkapan imunisasi yang didapat anak-anak adalah
usia ibu di bawah 20 thun karena kurang pengetahuan dan tidek mengetahui |
daerah rural, dan didapatkan ras tidak m‘empengamhi keadsan tersebut. Riset ini
bertujuan untuk mengidentifikasi waktu pemberian imunisasi pada anak-anak
yvang mendapat jaminan Medicaid untuk program mangjemen kasus, Metode
yang digunakan adalsh penelitian retrospektif menggunakan datz dari laporan

kesehatan anak pada dats imunisasi standar 4:3:1 (DPT, Polic, dan MMR).
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CGoodman & Frerichs (2000} meiakukan penelitian tentang kepatuhan terhadap
imunisasi di Kern Country, California dengan melakukan survey cepat untuk
mengeambarkan status imunisast pada populasi anak usia ool samipai dua tahun
dan mengidentifikasi alasan ketidekpatuhan dengan rekomendasi imunisast yang
sudah ditetapkan. Dari 860 anak, 38% anak mencrima imunisast sesual jodwal
dant 44% anak tidak scoual fadwal. Alssan uvtama ketidakpatuhan adalsh anak
sakit, menunda, dan kurangnya akses informasi dan pelayanan. Sedangkan
faktor-faktor yang berhubungan meliputi karakteristik demografl (usia ibu, ras,
penghasilan, pendidiksn  baik ayah maupun ibu). Selain itu  didapatkan
pentingriya  informasi huuan imwiisasi bagl orang tus dan dokter untuk

meningkatkan kepatuhan sinunisast.

Beberapa studi di Indonesia telah dilakukan watuk melihat faktor vang
mempengaruhi kepatuhan imunisasi, diantaranya adalah studi oleh Hanum, et al.
{2005 tentzng cakupan hmunisasi di Yogyakaria yang bertujuan mengetahui
angka cakupan nunisasi di Yogyvakarta dao faktor determinan vang berhubungan
dengan cakupan dan ketepatsn jadwal imuonisasi, Penelitian potong lintang
dengan subjek anak usia 12.23 bulae tinggal di kot madya Yopyakaria dan
empat kabupaten di propinsi Yogyakarta. Hastl studi menunjukkan cakupan
imunisasi di Yogyakarta mencapai 90% dan determinan cakupan tersebut adalah

tempat dilzkukannya inunisast.
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E. Teori The Inferuction vodel of Client Healtis Beftavior/ IMCHB

Banyak model teori yang dapal digunakan untuk memahami, memprediks! dan
memperbaiki tingkat kepatuhan seperti teort Health belief model, teori Planned
Behavior, dan Transteoritical Model. Menurut Robin (2004) komponen yang
terkandung dalam model teori yang terkail dengan kepatuhan tersebut meliputi
komunikasi profesi keschatan-pasien, kognitif pasien dan proses sosial
(kepercayaan, norma), dan sumber daya pasien (finansial, psikologis dan

dukungan sosial).

Menurut Pender (1996) selain teori tersebut di atas terdapat model teori yaitu
Interaksi model bagi perilaku sehat klien ( The Interaction Model of Client
Health Behavior/IMCHB)} oleh Cox (1985). Model ini dapat digunakan untuk
mengidentifikasi pengaruh faktor intrinstk dan faktor yang lain yang saling
berinteraksi untuk menciptakan perilaku sehat klien yang berhubungan dengan
motivasi. Faktor intrinsik tersebut yaitu karakteristik demografi, pengaruh
keadaan sosial, pengalaman kesehatan yang terdahulu, dan sumber daya
lingkungan. Dari elemen diri klien tersebut terdapat kategori sikap individu yang
meliputi motivasi intrinsik, evaluasi kognitif, dan respon afektif. Kemudian
faktor-faktor tersebut berinteraksi dengan elemen interaksi klien-profesi seperti
dukungan afektif, informasi keschatan, kontrol terhadap keputusan, dan
kompetensi teknik/profesi. Hasil yang diharapkan dalam interaksi tersebut adalah
1) Pemanfaatan layanan kesehatan yang ada; 2) indikasi klinis status kesehatan
klien; 3) Tingkat keparahan masalah keschatan yang terjadi; 4) Kepatuhan
terhadap rekomendasi sesuai regimen yeng sedang dijalankan; 5) Kepuasan

dengan pelayanan yang ada.
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F. Kevangka teori

Berdasarkan linjavan teoritis yang telah dibahas di atas, maka kerangka teori

yang digunzkan untuk memandu penelitian ini adalah :
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SKEMA 2.3. KERANGKA TEORI
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BAB II1
KERANGKA KONSEP , HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Berdasarkap studi lderatur, didapatkan faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuban diantaranya adalah aspek individu kiien, aspek ioteraksi
klien-profesi keschatan dan aspek keschatan sebagai hasil. Berdasarkan tiga
elemen tadi dapat diuraikan meniadi beberapa fakior yaitu karakteristik
demografi, pengarub keadaan sosial, pengalaman sehat yang terdahuly, dan
sumber daya dari lingkungan. Dari clemen  diri klien tersebut dapat
dikategorikan menjadi motivasi inteinsik, evaluasi kognitif, dan respon afekrif
Kemudian fktor-faktor tersebut berinteraksi dengan clemen interaks] klien-
profest sepertt dubungan afekiif, informasi keschatap, kontrol terhadap
keputusan, dan kompetensi feknik/profesi. Hasil yang dtharapkan dalam
intergksi tersebut adalah: 1) pemanfastan layanan keschatan yang ada; 2)
indikasi klinis status kesehatan klicn; 3) tngkat keparahan masalsh kesehatan
yang terjadi; 4) kepatuhan terhadap rekomendasi sesuai regimen yeng sedang

dijalankan; 3) kepuasan dengan pelayanan yang ada.

Sedangkan hasil-hasil studi temtang fakior-fakior yang mempengaruhi

kepatuhan hmmisasi menyatakan bahwa yang mempengaruhi kepatuhan
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tersebut adalah kamkieristik demograli {usia by, ras, penghasilan, pendidiken

baik ayah maupun tbu). Selain itu, terdapat faktor terlambat memulai

imunisasi, kursngnya informasi bagl orang twa waupun dokter tentang

imunisasi, praktik dokeer, keadaan kiinik lavanan imunisast (hal ind terkalt

dengan interaksi klien-prolesi keschatan).

SKEMA 3.1. KERANGEKA KONSEP PENELITIAN
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B. Hipotesis Penelitian

a. Hipotesa mayor

Terdapat fakior{faktor vang mempengarvhi kepatvhan imunisasi di kow

Depok

b. Hipoetesa minor

1. Faktor karskteristk demografi berhubungan dengan tingkat kepatuhan

nunisas

2. Pengarub sosial berhubungan derigan tingkat kepatuhan iraunisasi

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK Ul, 2009




10,

1.

i2.

37

Riwayat perawatan prenatel berhubungan dengan fingkat kepatuban
imunisasi
Penpalaman imunisasi ansk sebelumnya berhubungan dengan tingkat

kepatuhan imunisasi

. Sumber daya linghungan berhubungan dengan tingkat kepatohan imunisasi

Motivasi intrinsik ibu berhubungan dengan tingkat kepatuhan imunisast
Pemahaman tentang PR3 dae Imonisast berhubungan dengan tingkat
kepatuhan imunisasi

Respon terhadap pemabaman PD31 dan imunisasi berhubungan dengan
tingkat kepatuhan imuenisasi

Dukunpan sikap darl profesi kesehatan berhubungan dengan fingkat
kepatuhan imunisasi

Informast kesehatan fentang bmunisasi bechubungan dengan tingkat
kepatuhan imunisasi

Kontrel keputusan untuk memberikan imunisasi berhubungan dengan
tingkat kepatuhan imunisasi

Kompetenst  profest skan pemberian imunisasi berbubungen dengan

tingkat kepatuban imunisasi
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No. | Variabel | Definisi operasional | Carauknr & | Hasil uher Skala
Alat ukar Ukur
I Karakteris | ldentitas demografis | Kuesioner Usia Rasio
tik yang dilihat dari usia | berisi Usia ibu saat
demografl § ibu, suku bangsa ibu, | psrianyaan ini
pendapatan keluarga, | ®enfang usia
pendidikan iy, 1 by
junlah anak,
pekerjaan ibu
Usia adalah umur
pada  ulang tahun
terakhir.
Suku adalah Suku | Pertanyaan Suky:  hasil | Nominal
bangsa bu dari tentang  suku | adalah  suku
bangsa ibu ibu
Pendapatan  adalah | Pertanyaan Penghasilan | Ordinal
pendapatan  keluarga | tentang keluarga :
{penghasilan tbu den | pendapatan 1= < 1 juia,
ayah} kKeluarpa 20> 1 ula
Pendidikan  adalah ¢ Pertanyaan Pendidikan Ordinal
tingkat  pendidikan { tentang iby:
terakhir yang | pendidikan (= Pendidikan
diselesaikan iby terakhir ibu dasar (5D dan
SMP)
i== Pendidikan
fanjut
{SMA DI
dan Sarjana}
Jumlab anak adalab | Pertanyaan Jurtiah  anak { Ondinal
jmmlah  amak vang | teniang dilihat dari :
dilahirkan thy jumlah anak P= | anak
2= 2 anak
3e > 2 anak
Pekerjaan ibu adalah | Pertanyasn Pekerjaan ibu [ Ordinal
status  bekerja atau | tentang :
tidak bekerja ibu pekerjaanibu (0 = tidak
bekeria
1 = bekerja
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No | Varizhel | Definisi operasionsa]l | Carsulkur & |  Hasil vkor Skala
Alat ukur Ukar
2 Pengaruh | Efek interaksi dengan | Kuesioner i = tidak puas | Ordinsl
sosial Komunitas adalah | berisi dengan
efck dukungan { pertanyazn dukungar,
terhadap  kepuasan | tentang nilai < 5,57
reésponden dakungan (median)
terhadap JTbu (2 =  puas
dari orang 1 dengan
terdekat dukungan,
nilet > 557
{median)
3. | Perawatan | Perawatan  prenatal | Kuesioner V= tidak | Ordinal
preaatal adalah Riwayat ; berisi ratin, nilai <
kunjungan  prenatal § pertanygan 2,00 (median)
saat hamil bayl yang | tentang 2 =  rutin,
terakhir. riwayat ntlai > 2,00
kunjungan ke | {median)
kiinik  saat
hamil
4. Pengalam | Pengalaman Kuesioner 0 = tidak { Ordinal
an imunisasi pada ansk | berisi berpengalama
imunisasi | sebelumayva melipoti | pertanvaan n
anak kelengkapan tentang i =  tidak
sehehum tmunisasi yang | pengalaman tengkap
aya didapat, tepat scsuai | imunisasi 2 = lengkap
Jadwal, tempat | anak
dilakukan imunisasi | sebelumnya
5. Sumber Dukungan  finansial | Pertanyaan 1 = tidak ada | Nominal
daya berupa Jaminan | tentang jaminan
fingkunga | keschatan dukungan 2 = ada
o pengasuhan aminan
dan dukungen | keschatan
finansial
6. Motivasi | Motivasi dalam diri ; Pertanyaan i = motivasi | Ordinal
internal Ihu untuk | tentang rendah, nilai =
memberikan motivasi  ITbu | 1,00 (median)
imunisasi yang | terhadap 2=  motivas
iengkap imunisasi tinggi, nilal >
1,00 (median)
7. Pemaham | Pemahaman thu { Perfanyaan = QOrdinal
an tenfang | tentang penyakit yang | tentang perpahaman
PD31 dan | dapat dicegah dengan | pemahaman | rendah, nilai <
fmunisasi | imunisasi dan jenis- | bu  terhadap | 1,00 (median)
jenis imunisasi yang : PD3I 2=
harus didapat bayi. pemahaman
tinggi, nilai >
1,00 {median}
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Ne. | Variabel { Dcfinisi operasional | Cora ukor & | Hasil ukur Skala
Adat ukur Ulbtar
X, Respon Respon  Ibu  untuk | Pertanyaan o= respon | Ordinal
terhadap | memberikan tentang tidak  takut,
penrahama § inunisasi setelah respon fbw jpdlal £ 100
n  PD31 | memahami PD3E dan | terhadap {median)
dan imunisasi imunisasi 2 = respon
itmuaisasi takut, nilai >
1,00 {median}
9, | Duokongan | Keadaan yang | Pertanyaan 1 = dukungan ] Ordinal
dari merupakan dukungan | dukungan Kurang  baik,
profesi dari profesi kesehatan | tenaga nilai < LOD
kesehatan | yang membuat Ibu | kesehatan {median)
selalu membawa | terhadap 2= dukungan
baymva untuk | kemauan  Iby | baik, nilai
diimunisasi membawa >1,00
bayinya uniuk | {median)
diimunisasi
10. | Informasi | Informasi kesehatan | Pertanyaan 1 = mformasi | Ondinal
bpeebatan D wong  dimiliki  [bu | fentang kurang, nifai
tentang tentang PD31 dan | informasi < 1,00
tmunisasi | imunisasi yang didapat | (median)
tbu  tentang | 2 = informasi
imunisasi cukup,  niagl
>1,00
{median)
1. | Kontro! Keadaan dimana | Pertanvaan 1 = kontrol | Ordinal
keputusan | terdapat kontrol | tentang tidak ada,
untuk untuk membuat | keputusan nilai < 100
memberik | keputusan dalam | untuk {median)
an memberikan membawa 2 = kontrol
imuanisast ; imonisasi yang dilikat | bayinya ada, nilai >
dari scberapa besar | dilmunisasi 1,00 {median}
profesi kesehatan
berperan dalam
membantu b
membuat | kepulusan
yong tepat
12. | Kompeten | Kemampuan profesi | Pertanvaan I = kurang | Ordinal
si profesi | keschatan dalam | tentang berkompetern,
akan membertkan kemampuan | nilat < 1,00
pembenian | imunisasi pada bayt | tenaga {median)
imunisasi kesehatan 2
dalam berkompeten,
memberikan | oilai > 1,00
irunisast dart | {median)
pandangan
ibu
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No. Definisi aperasional | Cara ukor & | Hasil ukor Skala
X Alat ukur Likor
13. | Kepatuban | Pemberian imunisasi | Laporan 1 = jumiah | Ordinal
yang lengkap sesual { vaksin  yang { imunisasi
program  imunisasi | didapat bayi | tidak lengkap
dasar depkes. untuk {tidak patub)
imunisasi 2 = jumiah
dasar imunisasi
lengkap
{patuh)
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BABIV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Tenis penelitian int adalah penelitian koantitatif dengan menggunakan desain
potong linteng {cross sectionaly. Oleh karena itu data uptuk tiap variabel
diarnbil hanva saiu kalt dan dalam waktu vang samsa.  Pada penelitian crass
sectional peneliti mencari hubungan antara variabel bebas (faktor risiko)
dengan variabel terikat (eftk) dengan melakukan pengukuran sesaat. Jadi

pada penelitian ini idak ada tindak lanjut selasjutnys (Ghazali, et al., 2008).

Langkah-langkah pada studi ¢ross sectional ini meliputi ¢+ 1) Merumuskan
pertanyaan penelitian serta hipotesis vang sesuai; 2) Mengidentifikasi
varigbe! behas dan terikan 33 Menetapkan subjek penelitian; 4) Melaksanakan

pengukuran; dan 5) Melakukan analisis,

Berdasarkan fangkah-langkah diatas maka setelalh merumuskan hipotesis
mavor dan minor ditetapkan variabel bebas dan terikat. Sementara itn
penctapan subjek penelifian dilakokan dengan menghitung jumlah sampel
penelitian  berdasarkan  romus  penghitongan  sampel pada  penelitian

prognostik. Sebagal penelitian potong lintang, studi ini dilakukan dengan
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mengambil das menggunakan kuesioner yang hanya dilakukan satu kali

pengambiian.

B. Populasi dan Sampel

f.

Populast

Menurut Kerlinger {1985 dalam Boms & Grove, 1997} populasi adalah
selorch elemen {Individu, obyek, atau zat) yang sesuai dengan Kriteria
umum penclitian yang bersangkutan, Pencliti harus menentukan populasi
yang mudah dijangkau dan paling merspresentasikan sampel studinya
(Burns & Grove, 1997). Berdasarkan pengertian tersebut, maka populasi
penclitian ini adalah ibu yang mempunyai anak-anak psia 12-23 bulan
vang ada di kota Depok pada bulan dilzkekan penelitian yaitu bulan Juni

sarmpal Juli 2008,

Sampel

Sampel merupakan representasi populasi yang dijadikan  sumber
informasi bagi semua data. Menurut Burns dan Grove (19973 sampel
merupakas bagian dari populasi yang dipitih uniuk penelitian terkait dan
anggota-angpota sampel adalah subyek penelitian. Menentukan besar

sampel merupakan aspek penting dalam rancangan penelitian,

Adspun kriteria inklusi untuk sampel penelitian ini adalah ¢

a. [bu dari anak berusia 12-23 bulan yang tinggal 41 kota Depok

b. Marnpu berkomunikasi {mampu menulis dan membaca)
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¢. Bersedia meniadi responden dengan menandatangeni  informed

consent

Penclitian im menggenakan feknik pengambilan sampel berdasarkan
konsensus {the role of twmb) untuk penclitian prognostik dengan
melakukan koreksi terhadap nilal yang didapat dari mengalikan jumiah
variabel dengan 10, kemudian dibitng/dikoreksi dengan faktor lnsiden
berdasarkan rumus (Bopiyudin, 2007):
N"=N/J

N* = besar sampel penelitian prognostik
N = besar sampel sehelvm koreksi
i =insiden
Didapatkan perhitungan sebagal berikut

=10 x 120556

N'= 234

Berdasarkan hasd pesghitungan tersebit Kemudian ditentukan sistem
cluster untok mendapatkan sempel dimana ditentukan 30 cluster
desa/keluraban yang ada & Depok, Jumiah sampel 234 responden dibag

dalam 30 cluster didapatkan 8.9 responden tiap cluster desaskeluraban,

Selanjutnya penentuan pengambilan sampel sesuai cluster adalah

t. Menentukan jumish cluster yang akan diambil vaim 30 cluster

bardasarkan fisibilitas darf 63 kelurahan yang ade 91 kota Depok
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Selanjumya melakukan acak ofuster dan didapatkan kelurahan yang

diambil adalah:

™om

-

e ooonop

Kukusan

Beji Timur
Pondok Cina
Beji

Sawangan Lama
Bojongsari Bary
Duren Mekar
Pasir Putih
Meruyung
Grogol
Pangkalan Jati Lama

Linere

. Curug

Pasir Gunung Selatan

Sukatani

-

F

=

R T I

S4,

Mokarsart

Tugu

Iatijaiar

Sukamsiu Baru
Rangkapan Jaya Batu
Pancoran Mas
Cipayung

Pondok lava
Rangkapan Iaya Lama
Depok

Mekarjaya

Tirtajaya

Kalimulva
Sukmajava

Httnulva

2. Setelah mengurus perijinan, peneliti mendstangl  masing-masing

kefurahan vang terpilih untuk mengamb¥ subjek penciitian sebanvak

89 responden.

3. Responden diambil berdasarkan sistem acak cepat dimana dimaolai

dari RW siaga terdekat dari kelurahan

C. Tempat Penelitian

Penclitian dilakukan di wilayeh kota Depok dengan mengambil keluarga

dengaa sistem rondom pada seiumish kelurahan yang terpilih.
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D. Wakiu Penelitian
Pengembangan proposal dimulai pada bulan Februari 2009 dilanjutkan
dengan proses pengambilan data yang dilakukan di bulen Juni 2009,

kemudian analisis data dilakukan setelahnya yaitu pada bulan Joli 2009,

E. Ttika Penelitian

Erikz penelitian yang digunakan pada penelitian i adalah bensficence,

respect for human dignity, und justice.

1. Prinsip bengficence (maniaat)
Prinsip ini meliputi prinsip univk membuat responden terbebas dard
bahaya, terhindar dari eksploitasi dan mendapatkan manfagr dari
penelitian. Selain im penchiti harus mengkaji perbandingan risiko dan
manfaat dari penclitian tersebut {Polit & Hungler, 1999}, Penelitian ini
dapat memberikan manfsat berupa pesingkatas pongetahuan tentang
kondist responden dan anaknya, mendapatkan kepuasan karcna dapat
berpartisipasi dae keluar dari rufinitasnya dan kepuasan karena dapal
mempants crang lain dan basil penelifian ini untuk menvelesaikan

masalah yang mungkin menimpd orang tain,

Selain itu, penelitian ini juga tidak membahayakan responden (noar-
malefecierice) karena reaponden hanya diminta untuk mengisi kuesioner
dan akan dijags kerghasiaan data yang dibenkan serta tidak akan menyita

waktu yang lama bagi responden.

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK Ul, 2009



47

2. Prinsip respect for Inimum dignity { menghargal martabat orang lain)

Prinsip i memungkinkan responden penclitian untuk berpartisipast
secara suka rela dalam penelitiap int. Tidak ada paksaan dan tidak ada
tindakan yang akan memberatkan responden jika responden tidak
bersedia berpartisipasi. Responden boleh menolak berpartisipasi atau

mengklarifikasi terkait tujuan dan prosedur penclitian,

Penelitt harus menjelaskan alur penelitian, hak-hak responden misalnya
hak untuk menclak berpartisipasi, tanggeng jawab penelitt dan
perbandingan risike dan Reuntungan atay manfat yang akan didapat
responden (Polit & Hungler, 1999). Penjelasan tentang penelitian biasa
dilakukan di awal pengambilen data, akan tetapi, dapat dilskukan ulang

jika ada hal yang membutuhkan penjelasan bagi responden.

. Prinsip justice (keadilan}

Keadilan bagi respondon penelitian ini dapat bemups perlekuan vang sama

dun hak wntuk dijaga kershasiannya. Pertakuan yang diharapkan sehagai

bentuk keadilan bagi responden adalah :

a. Pemilihan responden yang adil dan dipilth berdasarkan tijuan
penclitian, bukan karena alasan-alasan terentu.

b, Tidak ada perilaky vang memberatkan jika responden mengundurkan
diri dari penelitian ini setelah menyetujuinya.

¢. Responden mudah mengakses atau menghubungi peneliti jika ingin

melakukan kiarifikasi
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d. Responden dapat menerima penjelasan ulang dalam  proses
pengambitan data
e. Selalu menghargai, sopan dan jujur pada responden (Polit & Hungler,

1969)

Kerghasiaan yang lerjaga weliputl kerahasisan identitas responden dan

informasi yang diberikan responden. Peneliti mencoba melakukan hal-hal

di bawah ini untuk menjaga kerahasiaar responden dan informasi yang

didapat, yaitu:

a. Mengambil data identidas responden jika diperlukan saja.

h. Menyimpan informasi identitas dan data dalam ftle yang terkuncs.

¢. Memasukkan data tanpa identitas pada komputer.

d. Meminta kepada personel vang berhubunpan dengan data it untuk
menyimpan kerabasiaan data (peneliti menggunakan jasa pengumpul
data yaitu mahasiswa yang sedang praktik keperawatan komnunitas).

e. Jika akan dilakukan publikast maka samarkan identitas responden

{Polit & Hungler, 1999)

. Informed consent (Pernyalaan persetujuan keikutsertaan dalem penelition)
Responden yang diikutsertakan dalam peneiitian diberikan informasi yang
jelas tentang prosedur peneclitian  dan  pertimbangan  rtisiko  dan
keuntungannya untuk responden agar responden dapat memutuskan untuk
berpartisipasi atzu tidak dengan pemahaman yang penub. Informed

consent merupakan pornyvaisan bahwa responden bersedia berpartisipast
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dengan pemahaman yang utoh tentang penelitiap ini atsw memutuskan

untuk Hdak berpartisipasi.

Di dalam fformed consent terdapst informasi yany harus ada yaitu status
responden, tujuan penelitian, jenis data yang akan diambil, komitmen
wakty, penyandang dana, pemtithan responden, prosedur, poteasial risiko
dan  manfaal, keuntunpan, penjagaan kerghasiaan, hak  univk
mengundurkan diri, dan informasi kontak dengan peneliti (Polit &

Hungler, 1999}

K. Alat Pengumpul Data

Penslitian i menggungkan  instrumen  berupa kuesiooer yang  berisi
perfanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan fakior vang mempongaruhi
kepatuhan intorisast.  Sebagian perianyaan daiam kuesioner ini adalah hasil
adopsi dac kuesioner baku {Social Suppori Quesioneer 6, Health Self-
Determinsm  Index, daon Commuricable Disease Porcetved Vurnerability
Sealey dan sebagian adalah hasil pengembangan peneliti, Sebelum kuesioner
menjadi baku untuk penelitian ini maka dilakukan uji coba pada 20 responden
di Kelurahan Kebayoran Baru Jakarta Sclatan pada tanggal 19 Meil 2009,
Berdasarkan instrumen yang telah dikembangkan dari hasi uji coba maka
dikumpulkan data-data sebagat berikut:
1. Data demografi

Perianvasn umiuk menggali daia demografi sebanyak 9 pertanyvaan

meliputi usia ibu, suku bangsa, slamat tempat tinggal, pendidikan terskhir
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thy, jumiah anak, anggota keluarpa vang dinggal satu rumab, pengasul
bayi di rumah, dan pekerjaan ibu serta penghasilan keluarga.

. Faktor peagarub sosial

Pengaruh sosial dilihat berdasarkan seberapa banyak dukungan dari orang
terdekat{ 6 pertanyaan} dan seberapa puas ¥hu dengan dukungan vang
diterima scbanyak 6 perfanyaan juga (diambil dari kuesioner Seciaf
Support Questionnaire 6 dan Satigfaction Score 6 yang dikembangkan
oleh Sarason ot al, 1987} Hasil uji coba kucsioner ini menunjukkan
bakwa kuesioner tersebat valid pada r > 0,444 .

. Faktor perawatan prenatal

Riwayat kunjungan prenatal yang dilihat dari seberapa banyak kunjungan
dilakukan dan kapan dimulainya kunjungan {2 portssyasn demografik
yang dikembangkan sendin)

. Faktor pengalaman imunisasi anak sebelumnya

Pengalaman munizasi  scbelumnya  digali dengan  menanyakan
kelengkapan ununisasi ansk sebclumnya, kelepatin mengikoti jadwal
imunisasi dan fempat biasanya ibs membawa bayinys vk ditmunisasi
{4 pertanyaan yang dikembangkan sendic sebagai data demografi).

. Faktor suimber daya lingkungan

Sumber daya lingkungan vang dimaksud adalah perianyaan fentang
dukungan jaminan keschatan dan ketersediaan dukungan kendaraan {2

pertanyaan)

. Fakior motivast internal Ton

Perfanyaan  untuk  melibat  motivasi imemal ibu  adalah  dengan

menanyvekan 17 perfanysan dari kuesioner yang telah digunakan pada
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heberapa penelitian sebelumayas vang disebut dengan Feoith Seff~
Determinism Index (HSDT} dengan reliabilitas dan validitas pada saat wi
coba menghasitkan ¢ < 0,444, Telapi dikarenskan instrumen ind teizh
dilakukan ujf coba pada & studi sebelumnya maka instrumen inl tetap
digunakan,

7. Faktor pemahaman tentang PD31 dan imunigasi
Pemalaman  tentang PR30 digall menggunakan 8§  pertanyaan
{pengembangan  dari CDPVS) yang menggambarkan pemahaman
resporden teatang PD3L Hase! dari ull coba didapatkan nilai r hitang >
0,444 {Alpha Cronbach = 0,875} sehingga dapat disimpulkan masing-
masing pertanyaan adalab relighel dan valid,

8. Faktor respon terhadap pemahaman PD3I dan imunisasi
Setelah Tha memahkami PD3] dan imunisasi, seladuinya ditanyakan sikap
atay respon  tindakan akibat dari pomahaman  tersebut  dengan
menggunakan 3 pertapyaan. Akan etapi hasil uji coba didapatkan hanya |
pertanyaan yvang reliabel dan valid pada Alphe 0,648 (r hilung > 0,444).

9, Faktor dukunpan sikap dari profesi kesehatan
Dukunpan dari fenaga keschatsn penting untuk diperhatikan sebagal
faktor pengaat ibu untuk melakukan saran darl profesi keschatan. (6
pertanvaan). Seteiah diuji coba didapatkan hanya 3 pertanyaan yang valid
(r hitung > 0,444) dan reliabel pada Alpha 0,965,

10. Faktor informasi keschatan tentang irunisasi
Informasi yang diberikan profesi kesehatan penting untuk digali apar

terlihal sejauh mana ioformasi dapat mempengaruhi kepatchan ibu
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mengimunisasi anaknya {3 pertanyaan). Hasil uji coba didapatkan semua
pertanyaan valid dan reliable pada Alpha 0,937,

11, Faktor kontrol keputusan untuk memberikan imunisasi
Sejauh mana petupas Keschatan dapal memegang kendali atas keputusan
ibu memberi imunisasi bayinya {3 pertanyaan). Seluruh pertanyaan
terbukti valid dan reliabel pada Alpha 0,798.

12. Faktor kompetensi profest akan pemberian imunisasi
Kompotensi profesi keschatan penting dikaji agar dapat diketahai
pengarchnya terhadap pemanfaatan layanan keschatan {4 perianyaan).
Variabel ini dapat dinilai berdasarkan pertanyaan vang sama Xarcna
setefah divji didapatkan hasil yang rcliabel dan valid pada Alpha 0,855.

13. Data imunisasi yang telah didapat oleh anak ketika berusia sebelum saty
tahiun,
Data ini didapatkan berdasarkan isian imunisasi yang didapat bayi baik
dari KMS maupun laporan ibu, Jika menurut KMS dan laporan ibu, bayi
mendapatkan imunisasi meks dianggap mendapatkan imunisasi. Hal ini
boriaku sebaliknyz {untuk BCG ditambshkan jika terdapat skar maka

dianggap telah mendapatkan imunisasi BCG).

G. Proscdur Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitfon int adalah data primer dan dain
sekunsder. Data primer didapat dari jawaban alas kiesionsr vang diberikan
kepada ibu dan data skunder didapat dari pencatatan peraberian imunisasi

bayi ibu.
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Adapun langkah-fangkah vang telah dilekukan dalam pengumpulan data

penelitian adalab -

I

Mendapatikan surat keterangan lolos uji ctik dari Fakuhas Hmu
Keperawalan UL
Mendapatkan §jin dari Dinas Kesehatan kota Depok dan Lithangkesmas

kota Depok.

. Mendatangi tiap keluraban dan menyisir dari RW Siaga ke 8-9 rumah

disekitarnya untk mencari responden vang sesuai kriteriz  inklusi
bersama kader.

Meminta kesediaan responden vang menjadi sempel dengan terlebih
dabulu menjelaskan maksud dan tajuan penclitian.

Memimta kesukarelaan responden  antuk  mesandatangani  informed
consent.

Memberikan lasesioner Kepada responden untuk diisi dan meminta ijin
untuk melibat data imunisasi anak baik dari KMS (Kartu Menuju Schat)
maupun karty imunisasi yang lain, Pada saat responden kesulitan makz
kuesioner dibacakan dan responden diminta menjawab sesusl pilihan
dalam kuesioner.

Mengumpulkan hasil pengumpulan data untuk selanjutnya diolah dan
dianalists.

Pengumpuian data dilakukan oleh peneliti don asisten pencliti. Asisten
peneliti adalah mahasiswa propram profesi sebanyak 6 orang. Schelum
mereka mengumpuikan data (menyebar kuesioner) mereka dilatih terlebih

dahulu untuk pengambilan data dan dibenkan petuniuk pelaksanasannya.
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H. Pengolahan dan Analisis Data

Data vang terkumpul dilskukan proses sebagai berikut :

i.

Fase preanalisis

Data dikumpulkan kemudian dicek dan edit datx vniuk kelengkapannya.
Selanjutnya ceding data, entry data, lalu dilakukan cleaning dala dan
disimpan dalam file analisis tersendiri.

Pengkaiian pendahuluan

D) sint dilakukan pengkajian masalah datz missing, menpkaii kualitas
data, data bias, dan kajian terhadap asumsi menggunakan tes statistik.
Analisis pendahuluan

Sebelum data ditmnsformasi, data divjl kenormalan distcibusinya. Setelah
diketahui data berdistribusi tidsk normal kemudian ditransformasi untuk
membuat  data  menjadi  berdistribusi normal.  Hasil  teansformasi
menggunakan beberapa carz tidak dapat menormalkan distribust data
schingga untuk transformasi dan recoding data menggunakan median.
Data ditransformasi, dilihat masaleh nilal misying, mombuat skals,
menggahungkan indeks data, dap membuat anmalisis permukaan yang
berhubungan dengan desain penelitian.

Analisis inti

Data dianalisis dengan statistile deskripif, kemudian dibuat analisis
bivariat. Hasil analisis bivariat yang fidak dapat membuktikan kemaknaan
faktor-faktor yang diuji membuat uji statistik tidak dapat dilanjutkan ke
uji multivariat.

a. Amnalisis univariat untuk melihat distribusi masing-masing variabel

bebhas dan terikat
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b. Analisis bivariar vang dilakukan adalah dengan il Chi Square daa ¢
independent untuk menguji hipotesis pengarvh masing-masing fakior
terhadap variabel kepatuhan yang dilthat dari cakupan imunisasi
Kemudian dikarenakan data berdistribusi fidak normal maka oji
kemaknsan menggunakan Wi nonparametrik (Spearman).

5, Fase interprostast

Hastl pengolahan data sefanjutnya diintegrasikan dan dianaiisis serta

disintesis kemudian dibuat analisis ierpretatif lanjutannya (Polit &

Hungler, 1999} Anslisis interpretatif dilakukan untuk menyatakan basil

dari pengufian terhadap variabel yang diuji dalam penelitian fei
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HASIL PENELITIAN

Bah ini menjelaskan hasil analisis data sekalipus interpretasinya. Selama periode 7 —
20 Juni 2009 telah terkumpul 237 responden, schingga jumlah minimal responden

datam penclitian ini telah terpenukd,

Analisis data mengacu pada tujvan penelitian, Jenis analists yang digunakan adalah
analisis deskriptif statistik dan analisis bivariat uniuk mengetatud tingkat korelasi

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan imunisasi.

A, Analisis univarial
Lii univariat yang dilakukan disini untuk menghasilkan deskripsi karakleristik
individu dan aspek interaksi individu dan profesi keschatan.
1. Aspekindividu
Aspek individu dibage dalam disa kelompok variabel yaitu variabei latar
belakang dan variabel sikap 1bu, Variabel latar belakang ibe meliputi
karakteristik demografi, pengaruh sosial, perawatan prematal, pengalaman
imunisasi anak sebelumnya dan sumber daya lingkungan. Sementara ity
variabel sikap jbu meliputi motivasi intrinsik, perahaman ibu tentang PD3],

dan respon terhadap imunisast.

56
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Diagram 5.1a. Distribusi Responden Berdasackan Suku Bangsa
di Kota Depok, Juni 289 (n=237)

Diagram di atas meaunjukkan prosentase suku ibu mayoritas ditempaii oleh
suke Bolawi {49%), ditkuti suku Jawa (25%) dan Seads (19%). ibs vang
memipunyai suku di [uar piliten yang ada berasal dari Nusa Tenggara Timur,

Aceh, Makasar dan lain-lain.

Diagram 5.1b. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ebu
di Kota Depok, Junt 28089 (a=237)

Pandiciax: laraidir b
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Distribusi tingkat peadidikan ibu tampak bahwa mereka mempunyai tingkat
pendidikan fanjut ( SMU ke atas) adalah 60,3% dimana yang mempunyal

tingkat pendidikan SMU sebesar §3.2%.

Diagram 3.1¢. Distribust Responden Berdasarkaa Pendapatan keluarga
di Kota Depok, Juni 2009 (0=237)

Rz peyciysiaon ke

Pada diagram $S.1¢. terlibat sorata pendapatan keluarpa sebagian besar berada 4
bawah 1 jula (52,3%) dan responden yang mempunyai pendapatan keluarga lebih

dari | arta sehanyak 47,7% dengan missing data 1 responden.

Diagram X, 1d. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu
di Kota Depok, Juni 2689 {(n=237)

Folarjoa it
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Selanjutnya pada diagram 5.1d. dapat dilihat proporsi pekerjaan ibu lebih

besar scbagat tbu rumah tangga (77,6%) dan sisanya bekerja di scktor publik.

Diagram S.1e. Distribusi Responden Berdasarkan
Jumlah Anggota Keluarga Dewasa di Kofa Depok, Juni 2009 (n=237)

WJavtoh angodn ledusrsa desweasn

Yoo ol

T Gng s Eoree . w 2R

Diagram ini menggambarkan jumiah saggota keluarga dewasa yang hidup

satu rumah dengan ibu vaitu sebesar 58,6% hanya tinggal bergama suami,

Diagram 5.17. Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anak
di Kota Depok, Juni 2009 (=237

Joerkaby e

Tt
SR

o33 BRBAS
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Sementara menurut diagram 5.1£ ind, jumlah anak yvang menjadi tsnggungan
dalam keluarga sebagian besar memiliki snak satu dan dua orang dimana
proseniase terbesar keltuarga mempunyat anak 2 orang {(39,.2%) dan keluarga

dengan { anak sebesar 36,5%

Diagram 5.1g. Bistribusi Responden Berdasarkan Penpasuhan Bayi
di Kota Depok, Juni 288% {n=237)

Rerdasarkan diagram Jf atas, maka dapat dilthat bahwa hampir seluruh by
memparcayakan pengasuhan pada keluarga baik elch ibu sendiri maupun
anggota kelyarganya yang lain. Tampak bahwa 90% ibu mengasuh bayinya

sendert.

Karzkteristik individu vang lain yang dapat dinilai selain data demografi

adalah pengaruh sosial, perawatan prenatal dan sumber daya lingkungan.
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Tabet 5.2 Distribusi Respondea Berdasarkan Usia Ibu dan Pengaruh
Sosial bagi Ibu di Eota Depok, Juai 2009 {(n=237)

Variabel Mesn SD Min-maks
. Yisia 29,2 5615 1748
2. Jumlah dukungan 1,84 1,04 1,00-8,00

3. Kepuasan terhadap duk:ungan 5,53 0,49 4,00-6,00

Tabel distribusi responden di atss micnunjukkan bahwa ratz-rata usia ibu
adalah 29,2 tahun {min-maks adalah 1748 wahun). Selpin ity data int juga
menunjukkan ketersediaan dukungan bagi tbu dan kepuasan atas dukengan
vang diterimanya. Berdasarkan instrumen yang digunakan {modifikasi dari
S804 © Hoclal support guestioneer §), dukungan yang dintlai antara 1 sampai
9 orang. Jka nilal kerang dart | menonjokkan ibu berada dalam sitwasi tidak
dapat mengidentifikasi crang yang dapat mendukungnya. Kepuasan ferhadap
dukungan vang diterima ibu rmenunjukkan bahws mercke merasakan

kepuasan (mean= 5,53, SD=0,49 dan berada pada interval 4,00-6,00).
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Tabel 5.3, Distribusi Responden Berdasarkan Perawatan Prenatal,

Pengataman Imunizasi, dan Sumber Daya Lingkungan bagi Ibu
di Kofa Depok, Jani, 2009 (=237}

i A—

e, Yariabel Frekuens: Prosertase {24]
1. Perpsestan prenatal
Kunjungan prenalel @ ~ Trimester [ 209 88.2
- Frigosier 2 23 84
- Frimester 3 7 8
~ Saal akan melehirkan i G4
» Frekuensi kunjuagan
o <4 hali I3 5.5
o 48 kali 48 20,3
o > 8kali 176 4.1
2. Penpgabarnan Iunisast sehelumnya
*  Mempunyal pengalman
o Ads peagaiaman 147 62,4
o Tidak ada pengalamas 90 k-
I3ari yasg berpungalaman:
» Kelenpgkapan imunisast sebolumnyy
£ Longkap
o Tidak icagkap 13§ 82,3
«  Mengikod fadwal innunisas 6 0.9
e Mungikot
o Tidek mengikuti k25 35,8
23 15,0
k) Sumber daya lingkungan
* laminan kesehatan
o Tidak ads jamingn 1469 75,3
o Adulsreinan o8 387
«  Keiersodinan ransporiasi ke klinik
o Jalae kakd 58 24,5
o Mobhil/mator sendird 57 24,1
o Mobil temarietangga 0 n
o Kendarnan smwam 88 EY R
o Kombinast 34 2,3

Perawaian prenatal dari para ibu menunjukkan babwa 88,2% thu melakukan
kunjungan prenatal pertama kali pada trimester periama, serla ferdapat 1
responden hanya pada saat akan melahirkan, Sementara frekuensi kunjungan
prenatal selama kehamilan mayoritas ibu adalah 94,6% melakukan kunjungan
sesuai dengan anjuran Depkes agar melakukan kunjunpan prenatal minimal 4

kali kunjungan.
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Sedangkan riwayat imunisasi sebelumnya yang merupakan pengalaman bagi
ibu dalam mengimunisasi anak-znakeya menunjukkan 62,0% mendapat

imunisasi lengkap.

Sumber daya lingkungan menjadi faktor pendukung ibu dalam memberikan
trnunisasi kepada anaknya. Data dalam penelitisn ini menunjukkan sebagian
besar ibu tidak memiliki jaminan keschatan bagi anaknya yaitu sekitar 71,3%.
Ketersediazan alat transportasi yang akan memudshkan untuk melakukan
kunjungan saat bmunisasi, sebagian besar mesyatakan pergi ke fasihifas

keschatan dergan bavjalag kaki yaitu 24,5%.

Sementara itu sspek individu sebagal sikap ibu dinilai berdasarkan motivasi
internal, pemahaman terhadap PD3 dan respon terhadap pemahaman dan

terhadap Imunisast it sendirl,

Tabel 5.4, Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Iha terhadap
{munisasi Bayvinya di Kota Depok, Juni 2009 (n=237)

No, Aspek vang dinilal Frekuenst Proscotuse (563

ER Motivasi inicenal 1bi

e Muotivasi rendah Hig 45,6

o Maotivasi Hogai 128 344
2 Pemahaman lenlang PD3I

* Pemahaman rendah 179 75,5

+ Pemahaman tinggl 58 24,2
3. Respon lerhadap imunisas

+ Respon tdak mkut 137 578

#  Respon iakut 00 42,2

Tabel 54. menppambarkan motivasi intrinsik ibu dalam memelihara

keschatan anaknya, dalam hal ini untuk membawa ansknys mendapatkan
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imunisasi terdivi dari dua kategor? yzitu tbn yang memiltiki motivasi rendah
45,6% dan ibu dengan motivasi tinggl sebesar 34,4%. Sedangkan pemahaman
werhadap PD31 yang dihurapkan dapat menjadi faktor penentu kepatuhan juga
tampak bahwa 73,5% ibu memiliki pemabamarn yang rendah dan sisanya
pemishamannya cukup tinggi, Faktor intrinsik e yang lain adaiah bagaimana
ibu berespon terhadap pemahamannya dan terhadap pemberian imunisasi ity
sendirl yaitu schesar 37,8% takut jika anaknya mendapatkan imunisasi dan

sisanva tidak berespon takut.

. Aspek interaksi individu-profesi kesehatun
Berdasarkat aspek inf, penilaian meiiputi dukungan dari profesi kesehatan,
informast keschatan tentang imunisasi, konteol kepulvsar untuk memberikan

imunisast dan aspek kompetensi profesi dalam pemberian imunisasi.

Tabel 5.5, Distribusi Responden Berdasarkan Dakungan Profesi
Kesehatan, Yaformusi Kesehatan, Kontrol Keputasan untuk

Momberikan Imuaisast dan Kompetensi Profesi Pemberian {muaisasi di
Kota Depok, Juni 2609 {a=237)

No.  Agwek yang dinlai Froknensi Prosentase {94}
S S PEEE s
{ Dukungan sikap dari profesi keschatan
¢ Dukungan kurang bsik 89 9,7
» Dhdkungan baik 48 20,3
Z. informasi keseholan teplang imunisasi
* Informast kutang 181 74
» informasi eukup 56 238
3 Kontrol  kepulusan  seemberikan
fruryizasi
s Kontrol tidak ads 203 85,7
+ Kontrol ada 4 43
4, Kompedoasi prafesi perabariag
imunisasi
* Rarang borkompolen 199 34
» HBerkompeien 38 16
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Berdasarkan data di atas tampsk scharan seluruh aspek interaksi individu
dengan profesi kesehatan berada pada penilaian intoraksi vang kurang
adekuat. Hal ing dapat dilihat salah satunya dari kompetensi profesi pembert
Imunisasi vang menunjukkan responden menyatakan 84% profesi kesehatan

kurang berkompeten dalam pemberian imunisash,

3. Kepatohan
Kepatwhan imuaisasi dinilai berdasarkan kelengkapan imunisasi yang didapat

bayi para ibu yang menjadi responden penelitian.

Tabel 5.6, Distribusi Responden Berdasarkan Kelengkapan Imunisasi
Tiap Jenis Imunisasi dan Cakupan UCH di Kota Depok, Jani 2009

(u=237)

No.  Aspek vang dinilai Fredouemsi Proseniase (%)
i, Kelenghapan munisesd

+ iengkap a3 36

+ Tidak kengkap 62 £i%.2
2. Cakupan imunisast BOG

& Terimunizasi 234 o6

a  Tidak terimunisasi i 0.4
3. Cakupan imuonisast Hepatitis B0

= “lerimunisasi n 384

s Fidok toerimunisesi 146 61,6

v 4, Cakupan jmanisast Hepatitis Bl

s Tonmunisas 233 983

+ Tidak terimunisas 4 17
3 Cakupas imunisas Hepuliles B2

e Torimmurssss 22t 938

« Tidak terimmuisast 44 4,2
6. Cakupan imunisasi Hepatitis 83

+  Terimunisasi 2 K6

+ Tidak terimunisasi 27 11,4
7. Cakupan imunisasi DPT]

s Terfmunizasi 234 98,7

s Tidak torimunisas 3 1.3
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Tabel 5.6. Distribust Responden Berdasarkan Kelengkapan

66

Tmunisasi Tiap Jenis Dmunisasi dan Cakupan UCT di Kota Depok,

Juni 2009 (2=237) (Lanjutan)

No. Aspek vang dindiad Frekuensi Proventase {4}
8 Cakupn Tmunisast T2

» Terimunisasi 224 95,7

» Tidak tetimunisasi 4 38
a Cakupan Imunisasi DPT

+ Teorimunisast 217 2146

* Thlak terimunisast 20 2.4
. Cgkupas imunisast Campok

s Terbmunisast R §7.%

* Tidak lerimunizasi 20 22
1. Cakupan imunisasi Poliol

» Terimunisasi 235 202

»  Tidak terimmizesi 2 0.8
12, Cakupan imonisasi Polla?

* Terimamnisas 233 UR.3

* ‘Fidab erimunisast 4 17
11, Cokupae imunisasi Peliod

» ‘Ferinunisasi VA 449

» Tidak terimunisast ¥ W |
14, Cakupan imunisasi Poliod

» Terimunisasi 208 87.8

» “fidak terimunisast g 12,2

Data di atas menunjukkan tingkat 1JC] di Kota Depok herdasarkan penelitian

inl adalah 31,6% (cakupan imunisasi lengkap). Sedangkan cakupan masings

masing jenis imunisasi adalah BCG sebesar 99.6%, Hepatitis BO-7 sebesar

38.4%, Hepatitis B sebesar 98,3%, Hepatitis B2 sehesar 95,8%, Hepatitis B3

sehesar 88,65, Sementara cakupan DPT1 sebesar 98,7%, DPFT2 schesar

96,2%, DPT3 schesar 91,6% dan Campak scbesar 87,8%., Untuk cakupan

Paoliol sebesar 99,2% Polio? sebesar 98.3%, Polied sebesar 94 3% dan

Poliod scbesar 87,8%. Sementara itu Karena cakupan UCI menjadi dasar

kepatuhan maka prosentase terscbut menunjukkan tingkat kepatuhan

ununisasi bayi 4i kota Depok.
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B. Analisiz bivariat

LIt korelasi bivariat yang digunakan dalam penelitian i adalah Ol sguore
untuk melihal hubungan antara variabel bebas daa terikat vang herbentuk
data kategorik dan kategorik serta uji i-independent unuk menguji variabel
numerik dan kategorik, Akan teiapl karena hampir sebagian besar data
berdistribusi tidak normal maka uji vang digunakan untuk menilai kemaknaan
faktor-faktor yang mempengarahi  kepatuhan  imunisasi  adalah  uji
nonparametril Spearman.
1. Hubunrgan antara usia ibu dengan kepatahan imunisasi bayi

D1 bawah il adalah tabel yang menunjukkan hubungan antara usia ibu

dengan kepatuhan imunisast.

Tabel 8.7, Hasil Avalisic Hobungan Antara Usia Thu deagan Kepatuban
Imunisasi Bayi di Keta Depok, Juni 2609 {n=237)

Imunisasi Mean Sb SE P value
Tidak Lengkap 29,37 5,573 0,438 0,451
Longkap 28.83 3,724 0,661

Hasil analisis bubungan antara usia ibu dengan kelenpkapan imunisasi
bayl menunjukkan resata usia thu demgan bayi yang memiliki siatus
imunisast lengkap adatah 28,83 tahun. Sementara i, perbeduan proporsi
kejadian imunisasi lidak lengkap sesuai kaiegori umur menunjukkan tidak
ada korelast kejadian imunisast lengkap dan tidek lengkap dengan usia
ibs (p vaiwe 0,451} Hal inl menolak hipotegis habwa usia ibu

mempengaruhi kepatuhan imunisasi.
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Z. Hubungas pendapatan keluzrga dengan kepatuhan imunisasi bayi.
[Y bawah ini akan digambarkan tabel hagil analisis hubungan antara
pendapatan keluarga dengan kepatuban imunisasi.

Tabel 5.8. Hasil Analisis Hubungan Antara Pendapatan Keluarga
dengan Kepatuhan Imuaisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2088 (3=236)

Pendapatan _Kelengkapan imunisasi P
Tidak lengkap  Lengkap value
1 Yo n Yo

< | juta 2 4.6 43 39,4

> juta 30 764 32 33,6 1,316

Total 161 68,2 73 31,8

Tabel di atas mesunjukkan bahwa pendapatan kehiarga yang terbagi
menjadi pendapatan di bawab satu jula dan i atas sate juts Gidak

mempengaruhi keleagkapan imunisasi bayi (p value 0,3 16).

3. Hubungan pendidikan ibu deagan kepatvhan imunisasi bayi
Hubungan pendidikan tbe dengan kepatehan imunisasi bayi dipeclihatkan
padz tabel di bawah ini;

Tabel 5.9, Hasil Analisis Hubaongan Antara Pendidikan Ibu dengan
Kepatuhan Imunisasi Bayi di Kota Bepok, Juni, 2009

Pendidikan  Kelengkapan imunisasi Tomt P value
Ihu Tidak lengkap  Lengkap
> Yo n n N
Pendidikan 64 68,1 30 3,3 L
dasar
Pendidikan 9% 68,5 45 31,5 143 $,943
taniut
Total 162 &684% 75 31,6 237
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Hasi analisis hubungan antara tingkat pendidikan thu dengan kepatuban
bmunisasi yang dilibat dar kelengkapan imunisast bayinya menunjikkan
bahwa ibu dengan bingkat pendidikan lanjut (SMU ke atas) sebanyak
68.5% memiliki bayl dongan stafus  imunisasi yanp tidak lengkap,
Analisis korelatif menghasilkan interpretasi dimana tidak ada ubungan
anfara tingkat pondidikan dengan kepatuban munisasi {p vale > (,08)

Hal ini menunjukkan hipotesis yang ditegakkan ditolak.

. Hubungan jumiab anak denzan kepatuhay imunisasi bayi
Hubungan jumkdd anak dengan kepatuhan snunisasi bayl ditampakkan
dalam 1abei di bawah ing

Tabel 5.10. Hasil Analisis Hubusgan Antara Jumiah Anak dalam
Keluarga 1bu dengan Kepatauhan Linunisasi Bayi

di Kota Depok, Juni 2009
Jumlah Kelengkapan imunisasi Total P
anak Tidak lengkap  Lengkap value
B i n b N Yo

1 orang 58 567 28 3 37 100

2 orang 62 66,7 3] 33,3 93 130

>3 orang 42 737 i3 253 37 100 0,435
Total 162 68,4 73 31,6 237 166

Hasi analisis ini menunjukkan responden dengan jumlah anak satu orang,
dua orang dan tiga atau ichih anek hampir merata, Hasil ufi
nonparametrik  didapatkan  tidek ada hubungan korelatif amiara jumiah
anak sebagat tangpungan keluarga dengan kepatban imunisast {p vadue

0,435).

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK Ul, 2009



70

5. Hubungar pekerjaan ibu dengan kcpatuhan imunisasi bayi

Pekerjaan by dan kepatuhan imunisasi dihubungkan dan menghasilkan

analisis scbagai berikul,

Tabel &.11. Hasil Analisis Hubungaa Antara Pekerjaan Iby dengan
Kepatshan Imusisasi Bayi di Kota Depok, Juri 2009

Pekeriaan by Kelengkapan imunisasi Total P valwe
Tidak lengkap Lengkap
N 3% n Y N b
Bekeria 37 688 16 302 53 o 07
Tidak bekedja 125 679 59 321 184 160
Total 162 684 75 31,6 237

Sebanyak 67,9% ihu yang tidak bekerja mempunyal bayd dengan status

tmunisasi yang tidak lengkap. Hasil uji nenparametriknya menunjukkan

tidak ada hubungan antara status pekerjwan ibu dengan kepatuhan

imunisasi bayinya (p value 0,797).

Hubungan pongasuban bayi dengan kepatuhan imunisasi bayi

Hastl hubungan pangasuhan bayi dengan kepatuhan imunisast bayi

tampak dalam tabel di bawah ini.

Tabel 5.12. Hasil Analisis Hubungan Antara Peagasuhan Bayi dengan
Kepatuhan Imanisast Bayi di Kota Depok, Juni 2009

Pengasuhan Kelengkapan imunisasi Total P
bayi Tidak lengkap Lengkap value
n % n % N %

b sendiri t44 879 68 321 212 100
Anggota i3 %S 4 235 i7 100
keluarga kg 0,707
Kombinasi 3 625 3 375 & 150

Tolal 162 884 75 L6 237 1498
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Pengasuhan bayi scbagiaa besar dilakukan ofch ibu sendiri dan sebanvak
£7.9% ibu yang melakukan pengasuhan sendiri mempunyal bayi dengan
status  imunisast vang  tidak lengkap, Hasit uji  nonparametriknya
menunjukkan tidak ada hubungan peagasuhan tersebut dongan kepatuban

imunisasi {7 wrlve > G085}

. Hubungau perawatan prenatal dengan kepatuhan imunisasi bayi
Hobungan antara perawatan prenafal ibn dengan kepatuhan imunisasi
bayi digambarkan dalam tabel,

Tabel 5.13. Hasil Analisis Hubungas Astara Perawatan Prenatal 1bu
deagan Kepatuhan Imunisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2005

Perawatan Kelengkapan imunisasi Total P value
prepatal Tidak lengkap Lengkap

. . W LT
Tidak rut! 26 16 8 18,8 34 10

Rutin 136 34 67 642 203 100

Total 162 684 73 31,6 237 100 0,273

Berdasarkan label d§ atas, sebagian besar tbu telah melakukan perawatan
prenatal secaen rutin, Akan tefapi jika dihubungkan dengan kepatshan
imunisasi menunjukkan tidak ada hubungan antara perawatan prenatal

dengan kepatuhan imimisasi (p value > $,05).

. Hubungan peugareh sosial deagan Kepatuhan imunisasi bayi

Tabel di bawah akan menielaskan husil analisis hubungan pengaruh sosial

dengan kepatuhan imunisasi bayl di kota Depok.
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Tabel 5.14. Hasil Analisis Hubungan Antara Pengaruh Sesial Ibu dengan
Kepatuhan Imunisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2009 (n=237)

Variabel Frekuensi Mean SD SE P value

Dukungan sosial

o Tidak lengkap 162 10,2284 4,75 0,37 0,583

e Lengkap 75 10,7467 5,23 0,60

Kepuasan terhadap

dukungan

o Tidak lengkap 162 5,55 0,477 0,037 0,376
75 5,49 0,527 0,061

e Lengkap

Berdasarkan hasil analisis yang tampak pada tabel terlihat bahwa rata-rata
jumlah dukungan terhadap ibu dengan status imunisasi tidak lengkap pada
bayinya adalah 10,2284 orang dan rerata kepuasan ibu dengan status
imunisasi bayi tidak lengkap dan dukungan yang diterima adalah 5,55
{antara sangat puas dan lumayan puas). Selain itu didapatkan tidak adanya
hubungan antara pengaruh sosial tersebut dengan kepatuhan imunisasi

bayi (p value > 0,05).
9. Hubungan pengalaman imunisasi dengan kepatuhan imunisasi bayi

Pengalaman imunisasi sebelumnya jika dihubungkan dengan kepatuhan

imunisasi saat ini menghasilkan analisis di bawah ini :
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Tabel 5.15. HasH Analisis Hubungan Antara Pengalaman Imunizasi
dengan Keputuhan Imunisast Bayi di Kota Depok, Juni 2809

=r?féﬂgaiaznan Kelengkapan imunisasi Teotal P
imunisasi Tidak Lengkap vafue
lengkap
n % 1 %o 2 Yo

Tidak mempunyai 60 6.7 30 333 %0 160
pengalaman

Pengalaman lengkap 8% 67,2 43 328 131 {08

Pengalaman tidak 14 873 2 123 16 100 8,363
lengkap

Total 162 684 75 316 237 140

14,

e

Berdasarkan daiz i atas, tammpak bahwa bu  yang mempuayal
penzalzman imunisast yang lengkap sehesar 67,2% memiliki bayi dengan
status imunisasi tidak lengkap. Hal ini menunjukkan juga ketidakpatohan
ibu gniuk mengimunisasi anaknya yang sekarang, dimana tampak tidak
ada hubungan antara pengalaman imunisasi  scbelumnya  dengan

kepatuhan imunisast yang sekarang {p vafne > 0,05},

Hubuengao sumber daya lingkesgan dengan kepatehan imunisasi
Bayi

Sumber days liagkungan yang ditunjukkan dari adanya jeminan
kesehatan dapal  dibubungkan dengan kepatuhan  imunisasi  dan

menghasilkan analisis scbagai berikat:
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Tabel 8,16, Hasil Analisis Habungan Antara Jaminan Keschatan (bu
dengan Kepatuhan Imuanisasi Bayi di Kota Depok, Jusi 2009

Jaminan Kelengkapan imunisasi Total

Kesehatan Tidak lengkap Lenglkap wahite
n % n %% n Y

Tidak ada 1iQ 65,1 59 349 6% 140

jaminan o

Ada jaminan 32 76,5 6 23,3 68 100 Q088

Total 162 684 73 31,6 237 100

Salahk satuy sumber daya lingkungan vang dinifai adalah ada tidaknya
jaminan keschatan bagi bavinya. Gambaran yang teriibat adalah ibu
yang tidak mempunyai jaminan keschatan {63,1%) memiliki bayi
dengan states imunisasi tidak lengkap. Hal ini juga menunjukkan tidak
ada hubungan anlara kepemiiikan jaminan kesehotsn dengan kepatuban

irvunisasi (p vaine 0,089).

11, Hubungan motivast intrinsik dengan kepatubasn imunisasi bayi
Maotivast intrinstk jika dianalisis hubungan dengan kepatuban imunisasi
menghasilkan data sebagai berikut:

Tabel 5.17. Hasil Analisis Hubungan Motivasi Intrinsik Tbu dengan
Kepatuban Imuoisasi Bayi di Kota Depok, Josi 2009

Motivast  Kelengkapan imuanisasi Total #

intrinsik  Twdak lengkap  Lengkap value
n Yo L % 1 %

Motivast 73 67,6 35 324 108 100

rendah

Motivasi 89 68,0 40 31,0 128 100 {4,751
tinggi
Total 162 68.4 75 316 237 166
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Motivasi intrinsik dintlai berdasarkan kuesioner modifikasi SSG§ berupa
17 pertanyaan tentang sikap terhadap keschatan. Pada tabel tampak
bahwa distribusi responden hampir sama antara ibu yang mempunyai
motivasi tinggt {69,0%) dan motivasi rondah {67,6%) untuk kondisi status
imunisasi tidak lengkap. Sedangkan uji yang ingin menjawab hipotesis
terkall, menghasilkan kesimpulan bahwa tidak ada bubungan antara

motivasi intrinsik dengan kepatuhan imunisast {p valve > (,03).

Hubungan pemahaman tentang PD3I deagaa kepatuban imunisasi
bayi
Pemahaman tentang PD31 dihubungkan denpan kepatuhan imunisasi bayi

menghasilkan analisis schagai berikut:

Tabel 8,18, Hasil Analisi Hubungan Anitara Pemahaman Ybu fenfang
PD3I dengan Kepatuhan Imunisasi Bayi di Ketax Depok, Juni 2009

Pemahaman _ Kelengkapan imunisasi ——
terhadap Tidak lengkap  Lengkap ol
PD3l f % = % - i

Pemahanan 124 69,3 35 34,7 {79 100

rendah

Pemahaman 3% 65,5 pat] 34,5 53 100 0,734
tingai

Total 162 68,4 e 3l 237 164

Jumiah ibu yang memiliki pemahaman tentang PD3I rendah dan memiliki
bay! dengan stafes imunisasi tidak lengkap sehanyak 62,3%. Analisis lain
menghasitkan penolakan hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan
aniara pemahaman teptang PI3{ dengan kepatuhan imunisasi {p value >

0,05).
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Hubungan respon terhadap imunisasi dengan kepatuhan imunisasi
bayi

Respon terhadap imunisasi jika dihubungkan dengan kepatohan ipunisasi
menunjuekkan hastl analisis di bawals ini:

Tabel 5,19, Hasil Analisis Hubungan Astara Respon hu terhadap
Imunisasi desgan Kepatshan Imunisasi Bayj

di Kota Depok, Juni 2809
Respon Kelengkapan imunisasi Total P
terhadap Tidak lengkap  Lengkap value
fmunisasi 7 % s Ta n %
Tidak fakut 98 b 39 283 137 100
Takut 64 64,0 3% 36,0 100 60 609
Total 162 68,4 75 316 237 100

Respon terhadap pemahaman tentang PD31 dan terhadap imunisasi yvang
akan diberikan kepada bayinya menunjukkan schagian ibu yvang memilixi
bayi dengan status imunisasi tidak lengkap menyatakan khawatir {takut}
anaknya kosakitan saat diimunisasi sebamyak  71.5%. Sedangkan
hubungan  antara  kefakutan tersebut dengan  kepatuhan  imunisasi

dibuktikan tidak ada hubungan dengan p value 6,090,

Hubungan dukungan profest kesehatan dengan kepatuhan bounisasi
hayi
i bawah ini adalah tabe! analisis hubungan dukungan profesi kesehatan

dengan kepatuhan imunisas] bayl.
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‘Tabel 5.20. HasH Analisis Hubungan Aasfars Dukungan Profesi
Keschatan kepada Ibu dengan Kepatuhan Imunisasi Bayi di Kota

Depok, Juni 2009
Dukungan Kelengkapan imunisasi Total P
profesi Tidak lengkap  Lengkap valug
kesehatan n % n % n %
Kurang baik 129 675 62 325 191 100
Baik 33 747 13 283 46 100
Total 162 684 75 31,6 237 100 0,582

fhe vang mersss mendapatkan dekongan vang kurang adekuat dari
petugas keschatan schagian besar memiliki bayi dengan status imunisasi
tidak Jengkap yaiu 67,5%. Sementara itu analisis hubungan dihasilkan
tidak adanya hubungan antara dukusgan terschul dengan kepatubioan

inrunisasi di antara parz ibu {p vafue > §,05),

Hubungan informasi keschatan tentang bmunisasi dengan kepafuban
imunisasi bayi
Informasi keschatan tentang imunisasi yang didapat dari petugas
keschatan jika dihubungkan dengan kepatuhan Imunisasi menghasilkan
analisis sebagal berikut:

Tabel 3.21. Hasil Analisis Huburgan Antara Informasi tentang

Imunisash dari Profesi Keschatan kepada fhu dengan
Kegpatuhan Imanisasi Bayi di Keta Depok, Juni 2069

loformasi  Kelengkapan imunisasi Total ) 4
dari Tidak lengkap  Lenpkap value
petugas n % n % n %

kesehatan

Kurang 128 68,2 87 30,8 185 100
Cukup 34 65,4 18 34,6 52 100 0,604
Total 162 68,4 75 31,6 237 100
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Sebagian besar thu merasa kurany mendapat informast tenlang tmunisasi
dari petugas kesehatan schingga tampak pada ibu yang memibiki bayi
dengan status imunisasi tidak lengkap, mereka merasa kurang mendapat
informasi {69,1%). Scmentara i hipotesis hubumgan antara informasi

yang didapat ibu dengan kepatuhan imunisasi ditolak {2 vafue > 0,035}

16, Hubungan kontrol keputusan untuk memberikan imunisasi dengan
kepatuhan imunisas) bayi
Koutrpl keputusan uotuk memberi imunisasi kepada baymya diharapkan
dilakukan oleh profesi kesehatan. Anelisis di bawah ini menunjukkan
hubungan kontrol keputusan dengan kepatuhan imunisasi.

Tabel 822, Hasil Analisis Hubungsn Antara Kontrsl Keputusan by
dengan Kepatuban Imvunisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2809

Kontrol Kelengkapan imunisasi Total P

keputusen  Tidak lengkap Lengkap virlue
n Y N % n %

Tlakada 139 68,1 &8 319 204 00

Ada 23 69,7 10 38,3 13 100 0,859

Total 162 684 73 316 237 40

Aspek interaksi individu dan profes: kesehatan yang lain dapat ditihat dari
scherapa besar kontrol keputusan ibu untuk mengimunisasi bayinya.
Disint tampak tidak ada kontrol keputusan yang memadal pada sebagian
besar ibu Jdimana erlihat by vang memitiki bayt dengan status imunispst
tidak lengkap juga tidak merasakan kontro! keputusan yang memadai
tersebut scbanvak 68,1%. Pads uji hipotesisnya didapatkan tidak ada
hubungan antara kontrol keputusan imunisasi dengan kepatuhan imunisasi

bayi {p value > 0,05}
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17. Hubuagan kompetensi profest pembert imunisasi deagan kepatuhan
fmunisasi bayt
Kompetenst profesi kesehatan dalam memberi layanan imunisasi dapat
dibubungkan dengan kepatuhan imuenisasi dan menghasilkan tabel di

bawah ini:

Tabet 5.23. Hasil Analisis Hubungan Antara Kompeotensi Pefugas

Kesehatan dengan Kepatuhan Imunisasi Rayi

di Kota Depek, Juni 2009
Kompetensi  Kelengkapan imunisasi Total Pvalue
petigas Tidak lengkap Lengkap
kesshatan n % N % n %
Korang 136 692 62 30,8 241 10
berkompeien 0,534
Berkompeten 23 63,5 i3 36,1 30 108
Total 162 684 73 3L6 237 100

Selain aspek kontrol keputusan, aspek interaksi ibu dengan petugas keschatan
yang lain adalah kompetensi petugas kesehatan dalam memberikan imunisasi,
Hal ini dapat dilibat pada iabe! bahwa sebagian tbu yang memiliki bayi
dengan imunisasi yang tidak lengkap menganggap petugas kesehatan kurang
herkompeten (69,2%). Uji nooparanetrik untuk metihat hubuagan entara
variabel ini dengan kepatihan menunjukkan tidak ada hubungan bermakua (p

value > 0,05),

18. Analisis alasan ketidakpatahan imunisasi
Berdasarkan hasil data kualitatif yang digall berdasarkan pertanyaan
terbuka dan terstrokiur mengenal alasan ibu belum memberikan bayinya

imunisasi yang lengkap dapat dilihat dari tabel di bawah ini
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Tabel 5.24, Distribusi Freknensi Alasan Ketidakpatuhan Tmunisasi

Bayi di Kota Depok, Juni 2009

Na, Alasan Frekuensi

I, Aask sakit, dibawa ke fasititas
kesohatan

Anak sakit, Hdak dibawa ke
fastlitas

Menunda

Jadwal tidak sesual

{bu sibuk

Tidak tersediz vaksin

Tempat tidak nyaman

Masalah keluarga

{ain-lain

Terlalu lama menunggu

Tidak ada alasan

M

iR BN VIR

92

7

20
17
16
4
3
2
24
2
S0

Berdasarkan deta kuslitatif dimans i boleh memberikan alagan lebih

dari safu ini menunjukkan bahwa scbagian anak yang miempunyal

status imunisasi tidak lengkap disebabkan karena alasan sakit yang

diungkapkan oleh ibu baik dibawa meupun tidak dibawa ke fasilitas

kesehatan (92 orang). Fakitor menunda yang disebabkan karena

berbagal alasan seperti ibu sibuk, jadwal fidak scsuai dan alasan ingis -

menunda Hu sendiri menjadi faktor kedua terbanyak ketidaklengkapan

{mupisasi,

C. Asnalisis multivariat

Berdasarkan hasil analisis bivariat, tidak ditemukan signifikansi semua fakter

yang dinilai akan tetapt ferdapat dus variabel yang mempunyai nilai p value <

(0,25 yaitu variabel sumber daya fingkungan {p valwe 0,089) dan rspon

terhadap imunisasi {p vafwe 0,090) sehinggpa analisis multivariat vang

mungkin dilakekan pada dug variabel ini menggunakan ufi statistik regresi
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logistik. Analisis int aken menghasitkan stmpulam variabel yang paling

dominan mempeagaruhi kepatahan imunisasi.

Tahcl. 5.25. Model Maultivariat Variahel Sumber Daya Lingkungan
dun Respon Ibu terbadap Imuaisasi

Variabel B Wald P OR
Jaminan keschatan 0,472 2362 G124 1,671
Respon terhadap imunisasi 0,513 2,411 0,120 6,624

Hasil pemodetan regrest logistik ini adalah hasil analisis setelah OR
dibandingkan antar variabel yang ada dalam pemodelan. Tampak nilai OR
untuk jarminan kesghatan scbesar 1,7 schingga dapat disimpuolkan jaminan
kesehatan [ebih berpengaruh terhadap kepatrhan imunisasi dibandingken
dengan variabel respon terhadap imunisasi, Akan tetapi dua variabel ini tetap
dapat menjadi dua variahel yang berhubungan hermakna dengan kepatuhan

imunisasi.

Hasil analisis multivariat tersebut tidak periu dilakukas ofi nteraksi antar

variabel karens dua variabel tersebut secarz  substansi tidak  saling

herinteraksi,
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membahas hasil penelitian dibandingkan dengan beberapa hasit
peachitian terdahulu schingga dapat dilihat keeelasi densan penelitian-penclitian

sehelumnpya.

A. Diskusi hasil dan interpretasi
i. Cakupan imunisasi
Cakupan Imunisasi dari masing-masing jenis vaksinasi dalam penelitian
ini dibandingkan dengan data Dinkes Kota Depok {2007) adalah sebagai
berikut:

Tabel 6.1, Perbandingan Hasil Perhitungan Cakupan Lipunisasi

di Kota Depok
Ipnis Vaksinas? Tahan 2067% | Tahun 2000%F
BCG 004, 98 4%
Hepatitis BO-7 74.32%, 18 4%
Hepatitis B1 £6.66% 58 3%
Hepatitis B2 E 95,8%
B Hepatitis B3 81.04% 88.6%
] DPT} 86.66% 9% 7%
DPT2 . 96,2%
DPT3 21.04% 91,6%
Polinl - 99,29,
Polio2 - 98 3%
Polio3 %4,66% 54,5%
Poliod - 87,8%
Campak 79.01% 87.8%
UCT 53,6% 31,6%

*ata Dinkes kota Depok tahon 2007
** Data hesil penelitian ini tahon 2009

32
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Hasil perbandingan tersebut di atas menunjukkan adanya peaingkatan
vang signifikan pada beborapa cakupan imunisasi, Akan fotapi ada
penurunan yvang signifikan juga pada cakupan Hepatitis B0O-7 dan cakupan
imunisasi seluruhnya vang dintlai delam nilal UCH menjadi turun jauh
dari sebelumnya. Data yang menarik yang hampir sama sdalah adanya
penurunan cakupan seiring dengan usia anak yang semakin bertambab
(urutan imunisasi di atas berdasarkan vrutan pemberian sesuat vsia) dan
hat ini juga terjadi pada cakupan tingkat nasional (Depkes, 2008}, Hal ini
menarik uiluk didiskusikan karena kemungkinan vang terjadi adalah
fenomens peourunsan motivast Thu untuk membawa bayinya ke fasilitas
kesehatan  uniuk mendapatkan imunisasi. Selain itu peningkatan angka
cakupan beberapa fenis imunisasi dari hasil pelaporan Divkes Depok
2007 dengan hasil penclitian inl dapat dianalisis berdasarkan hasil
penelitian tordahulu oleh Parve (2004} yang menyatakan peningkatan
cakupan dapat dimungkinkan karena identifikasi bayi barn lahir serts
tindak lanjut yang dikerjakan dengan optimal berupa sistem pengingat
yang dilaskukan oleh petugas kesehatan. Jika diperhatikan dengan adanya
lebih dari 283 titik R'W Siagz di Kota Depok di tahun 2009, ini sangat
memungkinkan revitalisasi peran kader untuk identifikasi bayt yang

membutuhkan imunisasi berjalan dengan baik.

Sementara ity, cakupan imunisasi Hepatitis BO-7 yeng rendah juga
menunjukkan pemberian tmunisasi tersebut belum terlaksana dengan balk
di tempat-tempat yang menerima pelayanan persalinan. Sebagisn besar

ibu mengatakan tidak diberikan dan tidak tahu jika ada jenis imunisasi ini,
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ladi ada Remungkinsn sosialivasi yang belum merata di kalangan para
ibu. Menurat Davis, et al. (2004) menyatakan bahwa orang tua
memerlukan komunikast tentang vaksinasi lerutama lentang keuntungan
dan risiko irmunisasi  jika tidak diberikan. Hal tersebut  dapat

meningkatian cakupan imuynisasi.

Analisis cakupan imunisasi Hepatitis B0-7 yang rendab dapat dilihat dari
tingkat kepatuhan petugas kesehatan mengikoli standar  polayanan
imunisast. Menurut data dari Depkes (2006), kepatshan pelugas
keschatan dalam pemberian bounisasi di Kabupaten Majalengka hanya
53% dan kepatuban terendsh pada variabel penyulehan imunisasi sekitar
25%. Monurut peneiiti, hal ind dapat menjadi salah satu fakior vang
berhubungan dengan ketidaktahuan ibu tentang imunisasi Hepafitis B0.7,
Selatn i, imunisasi Hepatitis B0-7 vang sedianyz diberikan di tempat
bersalin juga berhubungan dengan faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan petugas keschatan untuk memberikannya di rumah besalin dan

tingkat kepatuhan konlrol ibu pasca persalinan di hari ke tujuh

Meskipun wnumsast haaya satu dari beberapa pelayvenan kesehstan
prevenit! letapt kenyalaanaya sulit untuk mendapatkan kondist dimasa
status terimunisasi anak {dalam hal inf nilat UCH vang tinggi. Hal ini
sejalan dengan penclitian Nuwaha, et al. (2000} dan McGuire {1997}
Padahal hasil penelitian terbaru Clark dan Sanderson (2009) menyatakan
bahwa keterlambatan mengikuti jadwal imunisasi akan berakibat pada

kurang efektifnya imunisast terhadap status terimunisast anak (jumlah
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tiler antibodi dalam tobuh anak) sechingga akan meningkatkan angka

kejadian PD3L Ini menjadi kajian yang perly dilakukan sclanjulnya

schubungan dengan masih tingginya angka kejadian PD3E di Indonesia.

Jadi kajian tentang kelengkapan imunisasi akan sangat bermanfaat jika

dikaitkan dengan ketepatan anak mendapat imunisasi.

2. Kaeskeermstk individa

a.

Data demografi meliputi usia thu, suku bangsa ibu, pendidikan
1erakhir 1bu, rerata pendapatan keluarga, jumlah anak, jumlah anggota
dewasa, pekerjaan jbu dan pengasuban bayi. Selain u pengaruh
sosial, perawatan prenaial, pengalaman imunisast sebelumnya, dan

swmber daya lingkungan.

Lisia thu mayoritas berada pada golongan ibu yang produkeif sehingga
diasumsikan mempunysi pemikiran untuk dapat melakukan sesuata
atey apapun yang bermanfaat bagi bayinya. Hal ini sesual deagan
hasil peaclitian sebhefurmnya oleh Dimicco & Dashifl (2004) tentang
kepatuhan ibu untuk memulai imunisast sesuat jadwal bahwa sebagian

besar responden yang diambil adalah esia produknf.

Hal yang menarik di sipt adalah svku bangse ibu yang masih
didominasi oleh suku Betawi sebanyak 48,5% yang merupakan suke
vang memang mayoritas menghuni keta Depok dan sesuai dengan
gambaran demografis keta Depok bahwa Depok banyak dihuni oleh

suku Betawi (Pemda Depok, 2009). Hal ini dapat menjadi kajian
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berikutnya terkait dengan sosial budaya masyarakat Betawi yang
dapat mempengaruhi perilaku schai mereka. i dalam penelition
sebelumnya dinyatakan bahwa budaya sangat mempengaruhi pertlaky
schal masyarakatnya (Nuwaha, ¢t al, 2000). Sclain du dalam studi
pieh Nurhaeni (2001) menyatakan bahwa pada 30% rcsponden dalam
studi ini adalah suku Betawi dan 23 % fidak pawh icrhadap regimen
imuntisasi dengan alasan  anak sakit ibu takut anak demam setelah
imunisasi. Sementard ibu yang memiliki anak dengan stalus imunisasi
lengkap  menyatakan  mereka  ingin  anasknya sehay  sehingga

ditrnunsast,

Penpdidikan ibu dalam masyarakat rural lomyata belum banyak
mompengaruhi perilaku sehat thu dimana dalaey penelitian ni
disampaikan bahwa tinpkat pendidikan terbanyak pada pendidikan
SMA sabanyak 53,2%. Hal ini menunjukkan taraf pendidikan ibu-ibu
di kota Depok sudah cukup tinggi dari segi pendidiken formal dasar.
Hanya digeriukan sosialisasi pendidikan keschatan vang gencar
sehingpa modal pendidikan tinggi tersebut dapaf membust para ibu
memahami program kesehaten dae akan mudah jupa mematuhinys,
Pada penelitian schelumnya oleh Hanwm, et al. (2005) juge
mendapatkan proporsi yasg hampir sama dimana tingkat pendidikan
ibu rata-rata sudab mencapal tingkat pendidikan lmnjut. Sementars
menurut Cotter, et al. (2002), status imunisasi di dacrah rural masih

memiliki kecenderungan yang rendah.
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Rerata pendapatan keluarga yeug sebagilan besar di bawah 1 jula
(52,3%) menunjukkan tingkat pendapalan keluarga yang masih di
bawalr UMK (Upah Minimun Kota) Depok tahun 2009 schesar Rp.
[.078.000,00 (Krishand, 2008}. Hal itu menunjukkan bahwa sebagian
besar masyarakal Depok masth hidup di bawah standar kelayakan

hidup &i Xota Depok,

Jumlah anak yang menjadi tangpungan dalam  keivarga  jupa
teridertifikasi sebagai salah satu karakteristik yang melatarbelakangi
periaky ibu terhadap munisasi anaknvz. Disebutkan bahwa keluarga
vaug memiliki ansk satu orang, dus orang dan kbl dari lige orang
terdistribusi  hampir merats  vaitu - 36,9%, 39.2% dan 24,1%.
Banyaknya tanggungan menjadi beban juga untuk keluarga, oleh
karena itu penelili mengasumsikan  bahwa hal ini  menjadi
karakteristik vang juges melutarbelakangi perilaku hidup sehatl suatn
keluarpa. Sementara menurat  Ramayani, et al. {2007) jumiah anak
febih dari empat jupa dapst mempengaruhi keterlambatan imunisasi
tidak sesuai jadwal, Analisis peneliti adalah kerepoian dalam
mengasuh anak yang banyak sehingpa sering sulit untuk mengatur

jadwal dalam pemberian imunisasi anaknya.

Anggota keluarga yang tinggal setu rumah dengan ibu scharusnya

dapat menjadi pendukeng bagi ibu dalam kehidupannya, Oleh karena

itu diharapkan ibu lcbih mempunyai sistem pendukung yang kuat
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yang dapat menopang kehidupannya batk dalam menjulani pola hidup
sehat mawpun yang labanya. Menurul Cox (1983), dukungan dalam
keluarga menjadi faktor penentu perilaku sehat secara umum. Jika
ditihat darl data yang didapatkan terlihat bahwa sebagian besar iba
hanya tinggal dengan suemi dan anak-anakoyva (58.6%). Hal i
menunjukkan para ibu & kota Depok terlatih mandiei dengan hanya
mengandalkan dukungan dari suaminya. Tetapi menurut Falangas dan
Zarkadoulia (2008}, keluarga besar justru mengurangi kepatuhan
imunisast dikarenakan pengaruh keluargs vang besar terhadap

kaputusan salah satunya teatang kesehatan.

Pekerjaan ibe juga teomasuk bagian dad kasmakieristik yang perlu
dipertimbangkan karena jika ibu bekerda, maks Kemungkinan
permantavan perilalor sehat menjadi melemah dibandinghen ibu yang
tidak bekerja atau ibu rumah tangga saja. Hal iw sejaian dengan
pepelitian Nuwaha, €t al. (2004) dimana pars ibu yang tidak bekerja

meniadi faktor demograli yany diperhatikan,

Sebagian besar iby mengasuh dan merawat anaknya sendiri sebesar
89,5% dan hanya sebagien kecil yang dirawat oleh anggota
keluarganya {7,2%). Hal vang menarik disini tidak tampak ibu vang
menitipkan anaknya di taman penitipan anak. Hal ini menunjukkan
kepercayaan ibu untuk menyerahkan pengasuhan anaknya masih
hanya pada anggota keluarganya. Suatu hal yang positif dimana kefika

pengasuhan dilakukan oleh ibu sendiri maka diharapkan ibu lebih



Y

memperhatikan keschatan anakaya. Hasil penclifian ini hampir sama
dengan siudi Dioviceo dan Dashif (2004) dimana mayoritas pengasuh

bayi adalak ibu (56.5%}).

Pengaruh sosial dilihat dari seberapa banyak ibu menerima dukungan
psikososial dari orang i sckifarnya dan scheraps puas dengan
dukungan terséimt. Situast yang dilihat adalah situasi ke lerjad? hal-
hal yang mompengaruhi psikologis ibu schingps dapat dilibat
seberapa besar dukungan yang dapat diterima ibu dari orang di
sekitarnya. Pada penelitian ini terlihat bahwa scbagian besar ibu
hanya mempunyai orang yang dekat yang mampu diterima schagai
pendukungnya sekiter -3 orang, Hanya | responden vang mampu
menyebutkan sekitar &8 orang. Hal ini menunjukkan karakier
ketimuran scbagai budaya di Indoncsia yang tidak ingin menceritakan
apapun kepada crang lain sclain suaminya setelah micreka menikab,
Sifal patriarkis disini masih terlihat sangat kuat karena hampir
scluruhnya menyatakan babwa yang paling bisa memberinya
dukungan adalah suami, Pada penelitian Dimiceo dan Dashiff (2004),
dukungan paling bermakng dwasakan dari tbu dan yang kedua dari
ayah si bayl Jadi sengat berbeda dengan sistem dukunpan di
Indonesia khususnya kota Depok dimana sebagian besar ibu

menyatakan dukungan yang paling bermakna adalah dari suami.

Sementara itu kepuasan terhadap dukungan juga dinvatakan dengan

kepuasan yang tirgol terhadap dukungan vang diterima, Penelifi
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miclihal adanya sifat para ibu yang ingin tengguh menanggung
semuanys sendiri atau hanya bersama suamil, Teapi di sinl menjadi
titik tolak kelemahan di mana kemampuan ibe untuk menjaga mental
vang schat menjadi tidak frassh, mercka conderung memendam
permasatahannya sendiri. Sedangkan menurut Dimicco dan Dashiff
(20043, didapatkan mayoritas ibu yang menjadi responden di Jefferson
Country memiliki sistem pendukung lebih dari 6 orang (48.6%)
sehingga rata-rafa kepuasan lerhadap dukungan yang diterimanva

mencapai 5,81 {mendekati sangat puas).

Hasil korelasi perawaian prenatal dengan kepawshan imunisasi pada
pencliian ini tidak menunjukkan signifikansi. FHal int bertolak
betakang dengan hasil stadi Dimicco dan Dashiff (2004) vang
menemukan  korelasi  perawatan  prepatal  sehelumnva  dengan
kepatuhan memulai pemberian imunisasi. Menurut analisis peneliti,
jika pcrawatan prenatel berjalan rutin maka hal ito menjadi indikator

sikap ibu terhadap kesehalan yang bak.

. Karakteristik sikap ihu mchipufi motivas? mteinsik ibu, pemahaman
tentang PD31, dan respon terhadap pemabarmnan dan terhadap
imunisasi itu sendirl.

Moftivasi intrinsik ithe vang dilihat dari penilaian sikap ibu terhadap
kesehatan anaknya {ampak terbagi hampir sama antama yang memiliki
motivasi kuat dan motivest lemah. Hal ini menunjuickan bahwa

keadaan internal ibu masih mempunyai sebaran yang rata sehingga
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diperlukan usaha yang maksimal untuk meningkatkan motivasi ibu
dan mempertahankan motivasi ibu vang sudah memiliki motivasi

yang kuat,

Cox (1985 dalam Dimicce & Dashiff, 2004}, menyatakan jika
maotivasi intrinsik bekerja maka individu torsebut akan menunjukkan
sifal aktif, bebas memutuskan, mampu mengatur pencapaian &ujuan,
responsif terhadap infuisi, dan memifiki kemampuan yang tinggi
dalam hal-hal tertente, Hal ini menjadi dasar diperlukannya kajian

tentang molivasi internal thu terhadap kepatuban imunisast.

Memauf peneliti, hal yang paling mempengaruhi motivasi ibu adalsh
dulkimpan dan pemahaman yang sopadan. Hasil penclitian ind
ditunjang juga oleh hasil penelitian Dimicco dan Dashiff (2004)
babiwa pemahaman tidak dapat mempengaruhi kepatuban sendicd,
Sebaliknya respon  terhadap imunisasi  justry  mempengaruhi

kepatuhan irnunisasi,

3. Karakteristik nteraiesi individu dan profesi kesehatan
Berdasarkan teort pendidikan kesehatan, interaksi vang baik antam thu
dan petugas keschatan sangat penting uniuk membuat ibu fens
hersemangat membawa anaknva ke fasilitas kesehatan. Oleh karens itu
sesual kerangka toori IMCHE {Cox, 1983), pencliti berusaha melihat
pengarub interaksi ibu dengan petugas kesehatan yang mengimunisasi

bayinya berdasarkan variabel dukungan profesi kesehatan, informasi yang
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diberikan petugs keschatan, kontrol keputusan dan kompetensi petugas

keschaian,

Hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan imunisasi deagan
kepatuhan imunisasi bayi

Hasil analisis bivartat yang telah dilakukan menunjukkan tidak ada
hwbungan antara variabel karakteristik demografi (usia ibu, pendidikan
by, pekerdaan ibu, jumilah asak, jumlah anggoia keluarga dewasa,
pendapatan kehiarga, perewatan prenatal, pengalaman bmunisasi dan
sumber daya lingkungan), variabel sikap ibu (motivasi infrinsik,
permahaman ibu dan respon terhadap imunisasi), kemudian variabel
interaksi individu dan profes! keschatan (dukungan profesi kesehatan,
informasi vang diberikan petugs keschatan, kontrol keputusan dan
kompetensi petugas kesehatan) dengan kepatuhan imunisasi. Hal ind
memmjukkan bahwa terdepat variabel lain yasg mungkin memberi
pengaruh terhadap kepatuhan imunisasi seperti faktor eksternal seperti

vang dikatakan oleh Goodman dan Frerichs (Z2000),

Barndasarkan hasil meta-analisis Robia (2004), kepatuban sulit dicapal jika
regimen terapi lebith pesisten, penderitaan yang dirasakan tidak terass
secara langsung dan pendidikan serta pengetahuan yang kurang adekuat.
Hal ini tampak berlaku pada kepatuhan imunisasi yang merupakan

regimen preventif selama 9 bulan.
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a. Analisis hubungan karakteristik individu dengan kepatehan imunisast
Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan karakteristik individu
depgan kepatuhan imanisasi. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penclitian sebelumaya yang mendapatkan bahwa faktor pemahaman,
fakior demografl dan fakior motivast intrinsik tidak mempengarvhi
kepatehan imunisasi (Dimicco & Dashiff, 2004; Hanum, ct al,, 2005;
Davis, 2004; Hotrouw & Carlson, 1993}, Sementara itu, Ramayani, et
al. {2007} menemukan bahwa sikap ibu atau perilaku ibu terhadap

imunisas yang rendab mempengaruhi kepatuhan imunisasi.

Salah satu sikap tbu vane mempengarubi kepatshan imunisast
menurut Cox {983} odalsh respon afekiif ibu terhadap keschatan
anaknya dimana ftidak dapat dibuktikan berhubungan. Hal ini
bertentangan dengan permyvataan McGuire (1997) bahwa kekhawatiran
menjad! sebab ketidakpatuhan, Sedangkan menurut Parve (2004),
ketidakpatuhan lebih sering disebabkan karena kelakutan akan efek

sampieg imunisast daa travma psikologis anak,

Selain itu dapat juga dibandingkan dengan penelitian Hanum, et al
(2004}, bahwa sikap dan pengetahuan orang ta tidak berhubungan
dengan status imunisasi anakaya. Penclitian Jain yang jugs menunjang
penelitian di Kota Depok ini adalah penclitian Stmabino, ef al. (1996
dalam Hanum, et al., 2004} yang menyatakan hal yang sama. Secara
keseturehan hasil penchitian Hanum, et al. (2004} didapatkan bahwa

fidak ada hubungan bermakna antara tingkat pendidikan, pekerjaan
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ibu dan sumber informasi tentang imunisast, Penelitian lain vang juga
menunjang adalah pencliian Rosenblum (1981) vang menyatakan
tingkat pendidikan dan pendapatan tidak mempengarchi kepatuben
imunisasi di kalangan ibu dengan anak prasekolah, Cotter, et al,
{2002) juga menyatekan usia ibu di bawah 20, kurang pengetahuan
dan pomahaman, tinggal di daerah rural, dan ras tidak mempengaruhi

kepatehan imunisasi.

. Analisis hubungan interaksi individu dan profest kesehatan dengan
kepatuban tmunisasi.

Satu hal penting vang dapat dikeitist dari penclitian Hanwm, et al.
(2004} adalah tidek bormaknanya sumber informasi dengan status
imunisasi. Hal iri sesuat dengan hasil penelitian int, Akses informast
dan pelayanan juga disoroti menjadi penyebab ketidakpatuhan

imunisasi oleh Goodman dan Frerichs (2000).

Analisis yang dapat dikembangkan peneliti adalah fungsi dan peran
profesi kesehatan unfuk menjaga kepatuhan imunisasi sangatiah besar
sehingea jika peran edukasi profesi keschatan tidak dilaksanakan
dengan optimal akan tampak nilai kepatuhan yang rendsh dan
penurunan motivasi ibu pada regimen preventif yang panjang ini
{Robin, 2004). Kemmudian peran konselor yang juga dapat dijalankan
dengan komunikasi terapeutik vang optimal akan menghesilkan

tingkat motivasi yang tinggi bagi ibu untuk mengimunisast bayinya.
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Selain itu kompetensi profesi  keschatan juga mempengaruhi
kepatuhan secara parsial, karena menurut penelitt jika  situasi
memungKinkan maka individu akan mencoba mencart alternatif fain
jika ditemukan profesi kesehatan yang tidak i«:}mp%&:n menjalankan

regimen preventif ini.

. Kesimpulan analisis keselyruhan faktor-fakior vang mempengarohi
kepatuhan

Simpulan dari penelitian ini tidak sesuai dengan studi Parve (2004)
yang menyebutkan bahwa terdapat korelast antara cakupan imunigasi
dengan kepatuhan imunisasi, Semakin besar kepatuhan imunisasi
akan semakin tinggl angka cakupan imunisast di suatu arca kerja dan
semakin menurun kejadian penvakit vang dapat dicegah dengan

imunisasi,

Menurut Hanom, ef al. (2003) disebutkan faktor yang mempengaruhi
kepatuhan imunisasi dt Yogyakarta adalsh faktor jarak fasilitas
pelayanan yang jauh sehingga para ibu tidak mengimunisasi anaknya.
Hal ini menunjukkan bahwa faktor eksternal ternyata menjadi faktor
dominan kepatuhan imunisasi, Selain #u ditemukan oleh Goodman
dan Frerichs (2000), ketidakpatuhan imunisasi sesual jadwal
dikarenakan faktor alasan cksternal seperti menunda karena wakitu
vang tidak pas, anak sakit den kurangnya shses informast dan
pelayanan, Analisis penelitl di sini adalah terdapatnya faktor-faktor

eksternal yvang lebih dominan mempengaruhi kepatuban imunisast.
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Analists mulfivariat yang menemukan bahwa variabe) jaminan
keschatan dan respon terbadap imunisasi moenjadi fakior vang
berhubungan bermakna dengan kejadian kepatuban imumnisast di kofa
Depok. Anelisis ini dapat dihubungkan dengan hasil penelitian
Falanges dan Zarkadaulia (2008) vang menyatakan jika ada asuransi
maka kepatvhan imunisasi dapat feriihat. Hal setars disempaikan oleh
Santoli, et al. (1998 dalam Kohrt & Kohrt, 2001} bahwa biaya dan
sosial ¢konomi mempengaruhi kepatuhar imunisasi.  Sedangkan
respon ferhadap imunisast dapal dianalisis bahwa ketika thu justry
khawatir dengan rasa sakit yang mampkin dirasakan oleh bavinya
tefapi jusiru ibu tetap memberikan imunisasi termyats mereka
menyerahkan kepada kader ketika bayi akan diimunisasi sehingga ibu
tidak melihat langsong bavinya diinjeksi vaksin. Hal ini tidak sejalan
dengan Dimicco dan Dashiff (2004) dimana ketakutan ini justru
membuat para ibu fidak roematebhi imunisasi yang harus diberikan

kepada hayinya,

B. Keterbatasan penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalah sebagal berikut ;

I8

Aspek penilaian kepatuhan berdasackan aspek individu dan intersksi
individu-profesi  kesehatan saja belum  cukup wntuk mebihat nilai
kepatuhan karena kepatuhanpun dipengaruhi oleh faktor eksternal dimana

dalam penelitian ini tidak diperhatiken.
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2. Tidak dilakukan uji interrater reliabilitas, sehingga memungkinkan terjadi

bias dalamn penentuan skor oleh pengumpul data terhadap mformasi yang

disampaikan oleh

€. Tmplikasi keperawatan

L

Bagi prakitk pelavanan keperawatan {grkait imubisasi

Jika difihat dari manfaat imunisasi Hepatitis B 0-7 hari, hal ini sangat
penting untuk difakukan sosialisasi yang gencar dikarenakan pads dekade
ini 33% iby melahirkan di negara berkembang adaloh pengidap Hepatitis
B positif dengan perkiraan transmisi matemal sebesar 40% {ADAT, 2008).
Hasil analisic menunjukkan bahwa jika bayi lahir dari pengidap Hepatitis
B maka kemungkinan bayi tersebut akan menjadi pembawa sifat (carier)

den herkembuang menjadi penyakir kronis nantinya.

Bagi penclitian selanjutnya

Hagsil penelitian ini memberi gambaran bahwa fuktor internal dan faktor
interaksi  individu-profesi kesghatan belum dapat mempengaruhi
kepatuban imunisasi bayi, Olch karena itu perlu ditingkatkan faktor
cksternal yang mungkin mempengaruhi kepatuhan para Ibu. Selain it
juga perlu dilakukan penelitian lanjutan yang melihat seberapa besar

faktor eksternal dan interakst antar fakfor yang mempengaruhi kepatuhan,

Penilaian seluruh aspek yang mempengarubi kepatuban terhadap periaku
sehat individu perlu dilakukan analisis antar variabel terikat karena sangat

mungkin variavel-variahel tersebut saling mempengarohi,
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian inl, maka dapat disusun kesimpulan dan saran di bawah
ini
A, Kesimpulan

Penelitian ini menghasilkan dala angke cakupan imunisasi di Kota Depok

khususnya angka cakupan LUJCI sebesar 31,6%. Kesimpulan yang dapat disusun

adelah

1. Angka cakupan tmunisasi lengkap menjadi rendah karena angka cakupan
imuatsast Hepatitis B 0-7 yang rendah (38,4%). Sedangkas angke cekupan
imunisast yang fam mengalami peningkatan calupan,

2. Faldor-faktor yang diduga mempengaruhi kepatehar imunisasi tidak dapat
dibuktikan yaitu faktor karakteristik individu seperti karakteristik demografi
dan sikap ibu. Selain iy, interaksi irsdividu Thu dengan profesi kesehatan juga
tidak terbukti bermakn bagl kepatohan munisasi bavi,

3. Analisis hubungan variabe! bebas dengan kepatuhan imunisasi dari hasi
analisis multivariat didapatkan bahwa fakior jamisan keschatan dan respon
terhadap imunisasi mempunyai hubungan bermakna dengan kepatuhan

imunisasi.

o8
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B. Saran

Bagi pelayvanan keperawatan

Bagi pelayanan keperawatan di komunitas terutama di puskesmas dan di
masyarakat watuk selalu memamtan pemberian munisast baik  secara
kuaatitatif maupun kuaiitatif. Safah satu cara elekiif yang sangat mungkin
dilakukan adalah penggunaan buku Keschatan Ibu dan Anak (KIA} apar
pelaporan ferpusat pada satu jenis pelaporan data ke mana pun anak dibawa
ke fasilitas keschatan.

Bagi perkembangan ilmu keperawatan

Perlu difikirkan strategi untok meningkatkan motivasi dan rasa tanggung
jawab perawat dan calon perawat uniuk depat meningkatkan pemahaman
masyarakat. Sementarz untuk meningkatkan kepatuhan masyarakat terbadap
regimen kesehatan diperlukan strategl yang harus dikaji  berdasarkan
ketimuan keperawatan,

Bagi Profesi

Perkembangan keifmuan hendaknys menjadi dasar layanan keperawatan di
masyarakat sehingea tidak terjadi kerang informasi di kalangan para ibu,
Bagi Dinas Keschatan kota Depok

Sosialisasi imunisasi yang lebih gescar dan pemastovsr scrta evaluasi
cakupan imuaisasi di kota Depok terwtama cakupan Hepatitis B0-7
dikarenakan implementasinya berada di tempat bersalin. Hal ini penting
dilakukan, mengingat ada penurunan cakupan pada beberapa jenis imunisasi.
inovasi untuk mengoptimalkan penggunaan buku KIA dapat menjadi sobusi

bagt terciptanya pencatatan stzius imunisast dan status kesehatan pada
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umumnya sehingga dapat termonitor dengan batk status keschatan anak
secara global

Bagi penchitian selanjutnya

Penelitian tini dapat dijadikan dasar bagi penclition selanjutaya, dengan
meaggunakan instrumen yang sama tetapi telsh melalut up  interater
reliabilitas, Penelitian fanjut juga perbu dilakukan dengen melihat faktor
seluruh faktor baik eksternal maupun internal yang mempengaruhi kepatuhan

imunigasi,
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ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN IMUNISAS!

KUESIONER PENELITIAN

No. Responden
Tanggal pengambilan data

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda (V) pada jawaban

vang sesuii.
A. Karakteristik  demografi, Kkunjungan kechamilan dan  sumber daya
liagkungan
1. Usia fbusaat miC tahun
2. Suku baagsa Thu :
0 L Jaws T12.8unda 713 Betawi T 4. Padang 1 5. Batak
[16. Ambon 3 7. Yang lamn : Sebutkan
3. Alamat tempat tinggal : BT~ RW: _ Kel:
4. Pendidikan terakhir [bu ;
N 1.8SD 12, SMP 3. 5SMA 03D 01 5. PT
3. Pendidikan ferakhir Ayzh ¢
018D 71 2.SMP 3 8MA T14.DIY O3PT
6, Pendapatan per bulan keluargs adalsh :
O «<lita D>1juta
7. Jumiah anak
P lorang  MZorang {1 bebih dart 2 orang
8. Angeots keluarga dewasa yang tingeal satu rumah 2
No. Usia Jenis kelamin Hubungan dengan thu
i
2
3
4
9. Bayi digswat oleh :
1 1bu sendirt
£ Anggota keluarga yang lain, teman, tefangga df rumah atau baby sitfer
1 Di {aman penitipan bayi
[1 Kombinasi di atas
1 Lain-lain, Jelaskan ¢
10, Pekerjann Bou
7} Pegawai negeri 1 Wiraswasta
I Pegawat swasta 1 Lainnya, sebutkan :
t1, 1bu mulai memeriksakan kehailapnya yang pertama pada -
T} Bulan ke 1-3 kehamilan [ Bulan ke 4-6 kehamilan
[ Bulan ke 7-9 kehamilan  [) Pada saatl akan melzhirkan
12. Jumiah seluruh kunjungan saat kehamilan yang talu adalah
) <4 kali 1 4-8 kali 1> 8 kah
13. Apakah Tbu mempunyal pengalaman imunisasi anak sehelumaya ?
11Y¥a 1 2. Tidak.
}4. Bagaimana pemberian imunisasi pada anak sebelumnya ?

it 1. Lengkap
i+ 2. Tidak lengkap
[} 3, Tidak diimunisasi sama sekali
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15. Apakah znak sehehumnya ditmunisasi sesuai jadwal ?
(1 1. Selaks sesval jadwal 1 2. Sering mengiknii jadwal
2 3. Kadang mengikuti jadwal 14 Tidak mengikuti jadwal
I 6. Dimanakah tempat by memperoleh imunisasi anak sebelumnya?
21 1. Di Posyandy [} 2. Di Puskesmas
713, Di Bidan 714, Di Klinik
15, Di rumah sakit
17. Apakah tou mempunyai jaminan keschatan untuk Tbu dan anak 1bu?
Nl Ya {12. Tidak
1 8. Bagairsana [bn pergi ke dokter atau kiinik ;
£} 1. Berjalan kaki
1 2. Mobil pribadi
73 3. Mobil teman atau tetangga
1 4. Meaggunakan kendaraan umum {angkatan, taxi)
0 3. Kombinasi di atas

B. Dukungan Sosial

Pertanyaan di bawah int menanyzakan orang di sekeliling Ihu yang dapat memberi
bantuan atat memberl dukungan kepada Tbu Tuliskanlah inisial nama dan
urutkanlah berdasarkan yang paling banysk memberi bantuan dan dukungan.
Isilah 1 inisial nama pada masiog-masing nomor pilihan dan scbutkan
hubamgannya (paling banyak 9 orang). Selanjutnya isilah scberapa puas Ihu
dengan bantuan dan dukungan yang diterima tersebut. Jika Tbu merasa tidak ada

dukungan dan baniuan, berl tanda sifang pada isian “Tidak ada”
Contoh :

Siapa vang paling Ibu percaya jika ada yang memberikan informasi yang

menyulitkan Thu?

Tidak ada ) AY. (Suami) 4) H.G (Kakak) 7
23} 8.7 {Teman) F}Y.AAnaky £
3) F.T (bu) £) 9}
Seberapa puaskah Ibu dengan bantean dan dukunpen yane diferima terschut?
6 5 4 3 2 i
Sangat puas Lumayan Sedikit puas | Sedikit tidak | Kuorang puas | Tidak puas
puas puas
PERTANYAAN
t. Siapakah orang vang paling dapat diandalkan jika Ibu membutuhkan baniuan?
Tidak ada 1) 4) 7
2) 5 8)
3) 6 N
2. Seherapa puaskah Ibu dengan bantuan dan dukungan vang diberikan tersebut?
& 5 4 3 2 I
Sanpat puas Lommayan Sedikit puas | Sedikit tidak | Kurang puas | Tidak puoas
guas puas
3. Siapakah yang dapat membantu Ibu agar tenang jiks lbu sedang merasa
tertekan?
Tidak ada 1} 4) 73
23 5) 8}
3} 6) 2
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4. Seberapa puaskah [bu dengan bantuan dan dukungan yang diberikan tersebut?

6 5 4 3 2 !
Sangat puas Lumayan Sedikit puas | Sedikit fidek | Kurang puas | Tidak puas
B puas puas
5. Siapakah vang paling dapat menerima ibu apa adanya?
Tidak ada 1) 43 7}
2) 5) 8}
3) 6} )
5. Seberapa puaskah Ibu dengan bantuan dan dukungan vang diberikan tersebut?
& 5 4 3 2 i
Sangat puas Lumayan Sedikit puas | Sedikit tidak | Kurang puas | Tidak puas
puas g
7. Siapakah vang paling memperhatikan jika ferjadi sesuaty pada lbu?
Tidak ada 3] 4) 7
2) 5} 8)
3 6) 9)
8. Schberapa puaskzah Ibu denpan bantuan dan dukungan yang diberikan tersebut?
6 5 4 3 p i
Sangat puas Lumayan Sedikit puas | Sedik#t tidak | Korang puas | Tklak puas
puas puas
9. Siapakah yang paling membantu jika ibu sedang merasa sangat terpuruk?
Tidak ada i} 4y 7}
2) 5} 8)
3y 8) 9)
10. Seberapa puaskah Ibo dengan bantuan dan dukungan yang diberikan tersebut?
& 3 4 3 2 1
Sangat pas Lumayan Sedikit puas | Sedikit tidak | Kurangpuas | Thiak puas
[uas puas
i1. Siapakah vang paling dapat mencoangkae by jika e sedang merasa sangat
sedih?
Tidak ada 1 1) 7)
2) 5) 8)
33 &) 9N
12. Seberapa puaskah 1bu dengan bantuan dan dukungan vang diberikan tersebut?
& 3 4 3 2 !
Sangal pyas Lumayan Sedikit puas ; Sedikit tidak | Korang puas | Tidak puas
puas puas

. Indeks Penilaian Sikap Terhadap Kesehatan
Lingkarilah salah satu anghka yang menunjukkan kesctojuan dan ketidaksetojuan
Thu terhadap pernyataan 4i hawah ini.

No. Pernyataan Sangat | Tidak | Setyju | Sangal
Tidak | Setuju Setuju
Setuju
1 | Buat saya, peraturan tentang imunisasi 1 2 3 4

lebih

saya
pemahaman saya tentang imunisast

perhatikan

daripada
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N,

Pemyataan

Sangat
Tidak
Setujy

Tidak
Setaju

Setuju

Sangat
Setuiu

Hampir  seluruh Keputusan  untuk
kesehatan anak saya, saya puluskan tanpa
harus pergi ke dokier

Hanya dokter yang mengelabot keadaan
kesehatan anak sava

Saya mengangeap bahwa dokterdah vang
harus momutuskan apa yang harus saya
lakukarn terhadap keschatan anak saya,

Saya  khawatit  ferhadap  kondisi
kesehatan anak saya

Saya selaiu  mengikuti spa vyang
dianjurkan olch dokler nptuk Kesehatan
anak sava

Saya yakin akan kesehatan anak ssya
tanpa orang lain memberi tahu sava

Saya lelib sering mempercavai perdapat
dokter dan perawsl daripads pendapat
saya sendiri fenlang Keschatan anak sava

Saya merasa cukup memperhatikan
kesehatan anak saya

Saya mencari pertolongan lain  jika
dokter atsu  perawat  tdak  dapat
memberikan saran kepada saya tentang
iresehatan anak sava

Saya merasa tidak yakin terhadap apa
yang saya lakukan unfuk kesehatan anak
saya sehingga saya harus peege ke dokter

Perdapat saya untuk merawal anak saya
iehih batk dart pada yang dilakukan
dokter dan perawat

Saya mwerasa tidsk merawa! keschatan
anak saya  seperti omng lain
melakukannya

Saya lebit memilih dokter dan pemwat
vang  membuat repcana yang
berhubungan dengan  keschatan  anak
saya

[

15

Saya tahu bahwa apa yang saya lakukan
terhadap keschatan anak saya sudah
benar

fs

16

Saya lebih percaya apa vang dikatakan
dokier tentang keschatan anak saya

17

Saya taho apa yang harus saya fakukan
jika anok saye sakit
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I Pemahaman Tepfang Penvakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi,
Informasi Keschatan Tentang

Sikap atau Respon Terhadap Imunisasi dan

Ymunisasi
No. Pernyataan Sangat | Tidak | Setuju | Sangat
Tidak | Setuju Setuiy
Setuju
i 1 Anak sava akan mudah terkena penyakit { 2 3 4
batuk periusis (batuk 100 hari) jika tidak
mendapatkan imunisast
2 | Anak sava akan mudah terkena penyakit i 2 3 4
dipterfa fika tidak mendapatkan imunisasi
3 | Anak sava akan mudah terkena penvakit i 2 2 4
tetanus jika tidak mendapatkan imunisasi.
4 | Ansk saya akan mudah terkena penyakit 1 2 3 4
tubsercnlosis (flek) jika tidak mendapatkan
imunisasi . B
5 | Anak saya akan mudah terkena penyakit i 2 3 4
polio {lumpuh layuh) jika tidak diimunisasi
6 | Ansk sava aken mudah terkena penyakit ! 2 3 4
i campak jika tidak mendapatkan imunsiasi
7 | Anak saya akan mudah terkena penyaki i 2 3 4
hepatitis jika tidak mendapatkan imunsiasi
1¢ | Baya khawatir anak saya akan kesakitan 1 2 3 4
jika dimunisast
12 1 Petugas kesehatan momberikan informasi 1 2 3 4
tentang penlingnya imunisasi
13 | Petugas keschatan menjelaskan  tentang 1 2 3 4
jadwal imunisasi
i4 | Petugas kesehatan menjelaskan akibat jika 1 2 3 4
bayi tidak diber! imunisasi
I3 | Petugas kesehatan  menjelaskan  efek i 2 3 4
samping setelah bayt  mendapatian
suntikan vaksin,
16 | Petugas keschatan menjelaskan  kapan i 2 3 4
harus dibawa kembalt ke kiinik setelah
mendapat suntikan imunisast
17 | Petugas kesehatan memberi tahu terpat 1 2 3 4
Thu dapat memperoleh imunisast
{8 | Petugas keschatan menjelaskan  kapan 1 2 3 4

imunisasi {idak boleh diberikan
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L Dukungan dari Profesi Kesehatan, Kontrol Keputusan Untnk Membervikan

Imunisasi dan Kompetensi Profest Keschatan Dalam Pemberian Imunisasi

Ne. Pemnyataan Sangat | Tidak | Setuju | Sangat
Tidak 1 Sefju Setuju
Setuiu

i Petugas keschalan menjawab pertanyaan t 2 3 4
yang Ibu ajukan saal imunisasi

2 Petugas kesehatan memberi penjelssan I 2 3 4
vang mudah dimengerit

3 Petugas keschatan memberl saran-saran l 2 3 4
saat Ibu mengirunisasi bayi by

4 Informasi tentang imunisasi dart petugas 1 2 3 4
kesehatan membaniu The untuk membuat
keputusan mengimuaisasi bayi Ibu

5 Diskusi dengan peiugas kesehatan tentang I L 3 4
irnunisasi membuat Ibu dapat
memutuskan uptuk mengimunisssi

é Petugas keschatan menguatkan keputusan i 2 3 4
Ibu untuk mengimunisasi bayi Iby

7 Petugas kesehatan mampu memberikan 1 2 3 4
sufnitikan veksin.

8 Petugas keschatan mampu memposisikan i 2 3 4
anak saat akan ditmunisasi

8 Petugas kesehatan mampu menjelaskan 1 2 3 4
tentang imunisasi yang diberikan

Iy ) Petugas keschatan msmpy menjelaskan i 7 3 4

apa yang harus dilakukan setelah bayi
dimunisasi

J. Faktor Eksternal
Apakah alasan yang membuat anak Ibu (idak mendapatkan salah satu jenis
irnunisasi?

Menunda

Jadwal tidak pas
Tidak tidak tersedia
Ibu sihuk

Masalah kefuarga

Mo En

Terlalu lama merunggu
Tempat fmumisasi tidak nyaman
L#in-lain, Sebutkan

s

Anak sakil, tetapi dibawa ke fasilitas Keschatan
Anak sakit, tetap: tidek dibawa ke fasilitas kesehatan
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Inestal anek :

Tanggal lahir:

LAPOIAN IMUNISASI BAYI
{Diisi oleh pengambil data}
{LPy

Data pemberian imunnisasic

BCG Hep B-0 Hep B-1 HepB2 | HepB3
DPT-1 DPT-2 DPT 3 Campak
Polic.1 Palio-2 Polin-3 Palio-4
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6.

PETUNJUK PENGAMBILAN DATA

Siapkan semua perlengkapan yang diperfukan scpeitl

Kuesioner (| desa 8§-9 kuesioner)

Alai tuhis (bailpoint, kertas, dli)

Scuvenir sesual jumlah kuestoner

Surat tugas dan surat \jin pengambilan daa

Kontak kelurahan dan kader vang akan mendampingi

Biava akomeoedasi dan kuitanst unk kader

Datang ke Kelurahan dan menunjukkan surat {jin penciitian dan meminta untuk
didampingi salal: satu kader

Meminta data balita satu kelurahan kepada kader

Mulai dari terepat yang rainal seperts masjid, sekolah PAUD, pasar, dil
Kemudian dengan acak menentukan ramah pertama yang akan dikuiiungi dan
selanjutnyva mencari secara acak juga rumab terdekat yang akan ddaujung juga,
Begiiu seterusnya.

Fika Ibu sedang dak ada saal kit mesgunjunginva maka lakukan acak lanjutan
untitk mendapatkan rumab seianjuinya yvang akan dikunjungr.

Serelah mendapatkan rumah vang akan dikunjungt telaskan twjuas dan prosedur
penefitian yang akan dilakekan yaitn twjuan penclitian int adalab mengidentifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkal kepatshan iewunisast pada bayi-bayi di
kote Depok. Sampel dari studi int adajah ibu yong memilikl anak berusia 12-23
Bulan yang Unggal di kota Depok sebanyak 234 orang. Dara dikempuikan
menggunakan Kuesioner vang akan diberikan kepada ibu untuk ditsi. Wakiu yang
akan digurakan selama | 3-30 menit.

Selanfutnya dimiatai persetujuat menjadi responder dengan meminta fbu
menanda tangan surat pecsetiguan mengad responden.

Jika Thu sgtuiv, bertkan kuesioner dan dampingt thu saat mengisi sebingga Hka
ada pertanyaan dapat dijawab langsung oleh pongambil data,

Mintalah kepada tha untuk mepunjukkan KMS, buke KIA aiau calatan apa saja
yang meniuat data pemberian imunisasi pada anak tbu. Kemudian isilah data pada
fembar terakhiv kuesioner dengan menanvakon nama ansk, jenis kelamin, dan
tanggal lahir.

IR S

HY Pada isian jenis imunisasi, isiah dengan tanggal vang terlera pada catatan

irunisasi anak atau tanda (+) jika tidak ada tangea! tetapt telahy diherikan atau
tanda {0} iika tidak mendapat imunisasi, Tuliskan fuga sumber data sepertt KMS,
buku KIA, atau laporan thu. Conioh : buku KiAriaporan tbut scar BCG atau
laporan Ihu saja+scar BCG

Jika 1bu telah selesai mengisi kuesioner, cek kembali jika ada isian yang belum

{erisi,

. Jika sudah yakin semua telah terisi, ucapkan terima kasth dan berikan souvenir

yang ada.
Peneliti

Fajur Tit Waluyanti (0815851400336}
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UNIVERSITAS INDONESIA
- FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78848120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.,edu Web Site : www.fikui.ac.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :
Analisis Faktor Kepatuhan Imunisasi di Kota Depok.
Nama peneliti utama : Fajar Tri Waluyanti

Nama institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dari telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 18 Mei 2009

Dekan, Ketua,
Py N\ @

Dewi [rawaty, PhD Yeni Rustina, PhD

NIP 140 066 440 NIP 140 098 47
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PEMERINTAH KOTA DEPOK

Kompiek Perumahan Grand Depok City Sekior Anggrek 1
Hin. Angprek Blok H6 No. 8 Kota Kembsng DEPOK - TAWA BARAT
Telp. Fax, (021) 77842225

KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK

o
e ekt e e

SURAT PEMBERITAHUAN PENELITIAN
Nomor : 070/261 - Kesbang Pol & Linmas.

Membacsa ' : Surat dari: Fakultas llmu Keperawatan Universitas indonesia

No: 1682/PT02. 14 FIK/1/2009, tanggal 12 Mei 2009, Tentang
: Permohconan izin Penelitian,

Memperhatikan 1 Peraturan Daerah No ; 8 Tahun 2008, Tentang Pembentukan

dan Susunan Organisasi Perankat Daerah Kota Depok .

Mengingat . Kegiatan yang bersangkutan tersebid diatas maka ,

Dengan ini kami tidak keberatan {!ilaﬁukannya peneiziiar%

oieh

Nama : Fajar Tri Watluyanti

HIM/HPM, : 0706195131

Program Studi 1 §-Z Hmu Keperawatan

Kosentrast/Pmi,

shevsan /Fakultas : [mu Keperawaian

Judul Tesis/skeipst - Analisis faktor kepatuhan imunisasi di
Kota Depok

Lama : 06 Junti 2009 s/d 06 Juli 2009

Tempai Kelurahan se Kota Depok.

yegin-Hbsenrasid a-deng yzmg bersangkutan haws
meiapnrkan kedatangangnya kepada Kepaia Dinas/Badan/lembaga/Kantor/Bagian
vang dituju, dengan menuniukan surat pemberitabuan ini

Tidale dibenarksn melakukan kegiatan yang tidak sesuai /tidak ada kaitannya
dengan judul penelitian/topik masalah/tujuan akademik ;

. Apabila masa berlaku Surat pemberitabuan ini berakhir sedangkan kesiatan

dimaksud belum selesai, perpaniangan lzin kegiatan harus digjukan oleh Instansi
Pemohion ;

. Sesugdah selesal melakukan kewiatan, Yang bersangkutan wajib melaporkan
hasiinya kepada Walikota Depok Up. Kepala Kantor KESBANG POL & LINMAS Kota
Depok ;

. Surat ini akan dicabut & dinyatakan tidak beriaku apabila ternyata vang
bersangkutan tidak memenuhi ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas ;

Depok, 27 Mei 2009

YROLQGT & WASBANG

anblisan @ Disampaikan Kepada Yth, oy ‘aﬁ
Walikota fiepok {sebagal laporan) " Ll T
Kepala Binas Kesehatan Kota Depok, X~f-F
Lamat se Kota Bepok, NTT
Lursh se Hota Qepok,

Puskesrmas Kecamatan se Kota Depol,
Dakar: Fak, itmu Keperawatan U,

56ri. Fajar Tri Waluyant!,

BYAZS, S.S0s, .S
| £231986122001
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