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ABSTRAK

Nama : Taufig Sandra
Program Studi : Epidemiologi
Judul : Faktro Determinan Status Imunisasi Dasar

Lengkap Pada Anak Usia 12 Bulan Di Indonesia
(Analisis Data Riskesdas 2007)

Imunisasi merupakan strategi efektif dalam menurunkan kematian oleh
penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Peningkatan cakupan
imunisasi sering dipakai sebagai indikator pelayanan kesehatan. Cakupan
imunisasi di Indonesia belum merata, terdapat perbedaan yang cukup signifikan
antara beberapa daerah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor
determinan apa yang berhubungan dengan status imunisasi dasar lengkap pada
anak usia 12 bulan di Indonesia dengan desain penelitian adalah cros sectional
(potong lintang). dari hasil analisis penelitian ini menunjukkan  penolong
persalinan berhubungan dengan status imunisasi dasar pada anak usia 12 bulan di
Indonesia dengan OR 1,68 (95% CI 1,221-2,315). Meningkatkan peran tenaga
kesehatan dalam meningkatkan cakupan imunisasi. Di samping itu tenaga non-
kesehatan perlu ditingkatkan pengetahuan dan keahliannya untuk bersama-sama
dengan tenaga kesehatan dalam upaya pencapaian imunisasi.

Kata Kunci : Faktor Pendukung, Status Imunisasi Dasar Lengkap, Cross sectional
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ABSTRACT

Name : Taufiq Sandra
Program of study : Epidemiologi
Title : Determinan factor of Basic complete immunization to

children in age of 12 in Indonesia
(Riskesdas data analisis 2007)

Immunization is an effective strategy in reducing the death of diseases
which can be prevented by immunization. The increase of immunization scope is
generally used as an indicator of health services. The immunization scope in
Indonesia is not spread evenly yet. there are some significant differences among
regions. The goal of this research is to find out what the determinant factor that is
related to Complete-Basic Immunization Status toward Children in Age of 12
months in Indonesia with Cross sectional as the research design. The result of
research analysis show that a child-bird helper is related to Complete-Basic
Immunization Status Toward Children in Age of 12 months in Indonesia with OR
1,68 (95% CI 1,221-2,315) increase the role of healthy personnel in increasing the
scope of immunization. In the other hand, non-healthy personnel are needed to be
upgraded in the case of knowledge and skill to reach the effective immunization.

Keywords: Supporting factor, Complete-Basic Immunization Status,
Crosssectional
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perbaikan kualitas manusia disuatu negara dijabarkan secara international
dalam Millenium Development Goal (MDG’S). Salah satu tujuan MDG’S adalah
menurunkan 2/3 kematian anak di bawah usia lima tahun dari tahun 1990 sampai
2015. Indikator yang digunakan terkait hal tersebut adalah angka kematian balita,
angka kematian bayi dan cakupan imunisasi campak pada anak dibawah 1 tahun
(United Nations Development Programe/UNDP, 2008).

Selama lebih dari lima belas tahun ditengarai tingkat kematian anak balita di
Indonesia menurun sebesar 42%, tingkat kematian bayi 31% dan tingkat kematian
pascaneonatal 50% (Depkes 2005, WHO 2005, dan BPS 2005). Di balik
kemajuan tersebut, ternyata Indonesia masih memiliki masalah tertingginya angka
kematian bayi dan kematian ibu di wilayah ASEAN.

Diperkirakan 1,7 juta anak atau 5% dari kematian balita di Indonesia adalah
akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi/PD3I. Cakupan Imunisasi
yang rendah menjadi indikator terjadinya kematian akibat PD3I. Oleh karena itu
salah satu strategi yang efektif dan efisien dalam menurunkan angka kesakitan
dan kematian akibat PD3I adalah imunisasi (Depkes, 2007).

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. Hal ini 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) sehingga dapat menjadi
indikator tercapainya kondisi Universal Child Immuization (UCI) (WHO, 2008).

Peningkatan cakupan imunisasi sering dipakai sebagai indikator pencapaian
pelayanan kesehatan dan peningkatan cakupan imunisasi dalam beberapa dekade
ini mampu menurunkan secara bermakna kematian karena penyakit-penyakit yang

dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Cakupan imunisasi secara global pada
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anak meningkat 5% menjadi 80% dari sekitar 130 juta anak yang lahir
setiap tahun sejak penetapan The Expanded Program Immunization (EPI) tahun
1974 oleh WHO. Menurut perkiraan WHO, lebih dari 12 juta anak berusia kurang
dari 5 tahun yang meninggal setiap tahun, sekitar 2 juta disebabkan oleh penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi. Serangan penyakit tersebut akibat status
imunisasi dasar yang tidak lengkap pada sekitar 20% anak sebelum ulang tahun
yang pertama (WHO dan UNICEF dalam Utomo, 2008.)

World Health Organization/WHO, (2007) menyebutkan 10 fakta penyakit
berat yang menjadi beban dunia secara global, salah satunya adalah kematian
hampir 10 juta anak dibawah usia 5 tahun per tahunnya. Berdasarkan data dari
WHO SEARO (2007), angka kematian anak balita di Indonesia pada tahun 2005
mencapai 46 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan angka kematian bayi sebesar 32
per 1000 kelahiran hidup. Akan tetapi, UNDP mencatat angka kematian bayi per
1000 kelahiran hidup sebesar 28 dan angka kematian balita sebesar 36 di tahun
yang sama. Menurut laporan UNDP tersebut, Indonesia menempati urutan
dibawah Vietnam, Srilangka, Thailand dan Malaysia untuk angka kematian
balitanya (UNDP, 2008).

Penyebab kematian pada anak dibawah satu tahun berdasarkan urutan
penyebab terbesar adalah penyebab perinatal, infeksi saluran nafas, diare,
penyakit terkait saluran cerna, tetanus dan penyakit neurologi. Sedangkan
penyebab kematian anak 1-4 tahun adalah infeksi saluran cerna, tetanus dan
penyakit neurologi, thyfoid, gangguan sistem gastrointestinal dan infeksi lainnya
(Depkes, 2005).

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 82%, angka
cakupan Polio 3 (70%) dan cakupan imunisasi campak sebesar 72%. Berdasarkan
data Depkes (2008), pada tahun 2007 dilaporkan angka cakupan imunisasi di
Indonesia untuk Hepatitis B1 sebesar 70,8%, Hepatitis B2 sebesar 93,6%,
Hepatitis B3 sebesar 90,8%, BCG sebesar 93,9%, DPT sebesar 95,6%, Polio 1
sebesarn 95,6%, Polio 4 sebesar 87,7%, dan campak sebesar 89,9%. Sementara

itu pencapaian UCI baru mencapai 71,8%. Laporan cakupan Hepatitis B adalah
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hasil rekapitulasi imunisasi Hepatitis B 0-7 hari dan 28 hari sedangkan laporan
Poliol dan Polio 4 dilakukan pelaporan data imunisasi polio pertama dan yang
terakhir untuk melihat sejauh mana angka drop out imunisasi polio.

Data yang berbeda disampaikan oleh Haran (2008) bahwa Millenium
Chalenge Corporation Indonesia-Immunization Project/MCCI-IP mempunyai
data cakupan imunisasi dasar bagi anak dibawah satu tahun di Indonesia masih di
bawah 80% (www.sinar-harapan.com).

UNDP membuat pelaporan cakupan imunisasi tiap negara yang menjadi
salah satu penilaian Angka Harapan Hidup manusia. Hasil laporan yang tercatat
untuk tahun 2005, adalah data cakupan imunisasi pada anak di bawah 1 tahun
untuk campak sebesar 72%. Sebagai perbandingan, Vietnam sebagai negara baru
berkembang telah mencapai cakupan imunisasi sebesar 95%. Hal ini
menempatkan urutan Indonesia di bawah Vietnam. Sementara cakupan imunisasi
BCG tahun 2005 sebesar 82% di bawah Vietnam yang telah mencapai cakupan
sebesar 95%. Hal tersebut menunjukkan masih perlu dilakukan usaha-usaha untuk
meningkatkan cakupan imunisasi yang akan meningkatkan kualitas hidup manusia
Indonesia (UNDP, 2008).

Salah satu target keberhasilan imunisasi adalah tercapainya Universal Child
immunization (UCI), vaitu cakupan imunisasi lengkap bayi secara merata pada
bayi di 100% desa/kelurahan pada tahun 2010. Yang di maksud dengan cakupan
imunisasi dasar lengkap adalah apabila sebelum ulang tahunnya yang pertama
anak telah memperoleh 1 dosis vaksin BCG, 3 dosis vaksin DPT dan hepatitis B,
4 dosis vaksin polio dan 1 dosis vaksin campak. Program baru mengembangkan
jangkauan imunisasi hepatitis B pada tahun 1997, yang belum dilaksanakan di
semua daerah secara serentak dan merata terjangkau. Maka program
menganjurkan untuk melihat cakupan imunisasi dasar lengkap tanpa
mencantumkan hepatitis B dalam perhitungannya (Depkes, 2005).

Menurut WHO dan sebahagian negara maju seorang anak apabila sudah
mendapat vaksin dianggap sudah mendapat cakupan imunisasi dasar lengkap,
asumsinya campak diberikan terakhir kali, maka diharapkan imunisasi lainnya
sudah diberikan (WHO, 2005).
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Indikator imunisasi lengkap adalah cakupan imunisasi kontak pertama (DPT
1) sebesar 90%, dan cakupan imunisasi kontak lengkap (campak) sebesar 80%.
Indikator lainnya yang digunakan untuk kontak lengkap adalah cakupan imunisasi
DPT 3 sebesar 80%. Secara nasional, pencapaian UCI tingkat desa/kelurahan
tahun 2004-2005 mengalami peningkatan 6,8% dari 69,43% tahun 2004 menjadi
76,23% tahun 2005 (Profil Kesehatan Indonesia, 2006).

Pada tahun 2005 KLB campak terjadi sebanyak 122 kali dengan jumlah
kasus sebanyak 1.467 dan CFR 0,48%, difteri terjadi 29 kali KLB dengan jumlah
kasus sebanyak 65 dan CFR sebesar 13,85%. Ada banyak faktor yang
mempengaruhi tingkat AKB tetapi tidak mudah untuk menentukan faktor yang
paling dominan dan faktor kurang dominan. Penurunan kasus kematian pada anak
merupakan salah satu yang dianggap penting dalam tujuan pembangunan
milenium. Pada kasus kematian yang tinggi biasanya kematian pada usia balita
ketika saat itu mereka rentan terhadap penyakit. Statistik menunjukkan bahwa
lebih dari 70% kematian disebabkan diare, pneumonia, campak, malaria dan
malnutrisi.

Penelitian yang dilakukan Ibrahim (1991), diperoleh hasil (tanpa melihat
sebab kematian), bahwa perkiraan resiko untuk meninggal pada seorang anak
balita yang tidak diimunisasi lengkap sebesar 14 kali (OR=14 dengan 95%CI:
4,51-43,48) dibandingkan anak balita yang telah dimunisasi lengkap.

Berdasarkan penelusuran peneliti, penelitian yang sama sudah banyak
dilakukan oleh peneliti sebelumnya tetapi berbeda lokasi penelitian dimana
kebanyakan yang dianalisis adalah dari berbagai provinsi yang berbeda-beda.
Tetapi dalam penelitian ini, peneliti ingin melihat faktor determinan status

imunisasi dasar lengkap anak usia 12 bulan di seluruh Indonesia.
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1.2. Rumusan Masalah
Secara nasional cakupan imunisasi Nasional telah tercapai bila cakupan
imunisasi campak digunakan sebagai indikator imunisasi lengkap, secara
keseluruhan Indonesia telah mencapai Universal Child Immunization (UCI).
Namun masih terdapat beberapa Propinsi yang belum mencapai UCI. Terdapat
perbedaan cakupan imunisasi dengan variasi yang cukup lebar antar provinsi.
Hal ini menunjukkan bahwa program imunisasi belum merata di Indonesia dan
pemanfaatan pelayanan imunisasi dasar belum optmal. Berdasarkan uraian
tersebut, penulis ingin melihat faktor determinan status imunisasi dasar lengkap
pada anak umur 12 bulan di Indonesia pada tahun 2007.
1.3. Pertanyaan penelitian
Dari uraian diatas, maka pertanyaan penelitian adalah apakah faktor
determinan status imunisasi dasar lengkap pada anak umur 12 bulan?
1.4. Tujuan Penelitin
14.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor determinan status imunisasi dasar lengkap pada
anak usia 12 bulan di Indonesia tahun 2007
1.4.2. Tujuan Khusus
1.4.2.1 Diketahuinya proporsi status Imunisasi dasar anak usia 12 bulan di
Indonesia pada tahun 2007.
1.4.2.2 Diketahuinya hubungan faktor predisposisi (umur, ibu, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, jumlah anak hidup, jenis kelamin anak terakhir, pekerjaan
suami, pendidikan suami) status imunisasi dasar lengkap pada anak usia
12 bulan di Indonsia.
1.4.2.3 Diketahui hubungan faktor pendukung (pemeriksaan kehamilan, penolong
persalinan,waktu tempuh kepelayanan kesehatan) status imunisasi dasar
lengkap pada anak umur 12 bulan di Indonesia
14.2.4 Di ketahuinya faktor yang paling kuat hubungannya dengan Status

imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia
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15. Manfaat Penelitian

15.1 Sebagai bahan masukan terhadap pemerintah untuk meningkatkan dan
memeratakan cakupan program imunisasi.

1.5.1. Sebagai bahan pertimbangan keputusan dalam menentukan strategi dan
kebijakan pemerintah dan instansi kesehatan dalam rangka meningkatkan
kualitas dan cakupam pelayanan imunisasi di semua tingkat administrasi.

1.5.2. Sebagai bahan acuan bagi peneliti lain untuk penelitian lebih lanjut.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif tentang faktor determinan
terhadap status imunisasi dasar lengkap tepat waktu pada anak usia 12 bulan di
Indonesia dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). Penelitian ini
bertujuan untuk melihat faktor determinan umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, jumlah anak, jenis kelamin anak terakhir, pekerjaan suami, pendidikan suami,
pemeriksaan kehamilan, waktu tempuh ke pelayanan kesehatan, penolong
persalinan dengan status imunisasi dasar lengkap tepat waktu pada anak 12 bulan
di Indonesia. Penelitian ini dilakukan di Indonesia dan responden adalah ibu yang
memiliki anak umur 12 bulan yang berada di Indonesia saat wawancara. Data
yang diperoleh merupakan data sekunder yaitu data Riskesdas 2007. Waktu
penelitian telah dilakukan pada bulan agustus 2007-2008.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Imunisasi
2.1.1  Pengertian Imunisasi

Imunisasi adalah suatu cara untuk menimbulkan/meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak ia
terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau sakit ringan. Sedangkan
imunisasi dasar adalah pemberian imunisasi awal untuk mencapai kadar
kekebalan diatas ambang perlindungan (Depkes RI, 2005a).

2.1.2  Tujuan Imunisasi

Tujuan imunisasi adalah untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu
pada seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok
masyarakat atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia, seperti cacar
(Matondang, S., 2005).

Imunisasi terhadap difteri,pertusis dan tetanus dimulai sejak umur 2-3
bulan dengan selang 4-8 minggu sebanyak tiga kali akan memberi perlindungan
mendekati 100% sampai anak berusia satu tahun. Imunisasi campak cukup
diberikan satu kali karena diperhitungkan dapat memberikan perlindungan seumur
hidup apabila telah diberikan sebanyak empat kali (Depkes RI, 2005c).

2.1.3  Manfaat imunisasi

Manfaat imunisasi tidak hanya dirasakan oleh pemerintah dengan
menurunnya angka kesakitan dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi, tetapi juga dirasakan oleh (1) anak yaitu mencegah penderitaan
yang disebabkan oleh penyakit dan kemungkinan cacat atau kemandulan, (2)
keluarga, dengan menghilangkan kecemasan dan biaya pengobatan yang
dikeluarkan bila anak sakit. Hal ini akan mendorong penyiapan keluarga yang
terencana, agar sehat dan berkualitas, dan (3) negara dengan memperbaiki tingkat
kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan

pembangunan negara dan memperbaiki citra bangsa.
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2.1.4  Program imunisasi

Upaya imunisasi diselenggrakan di Indonesia sejak tahun 1956. Upaya
ini merupakan upaya kesehatan masyarakat yang terbukti paling effective.
Dengan upaya imunisasi terbukti bahwa penyakit cacar telah terbasmi, dan
Indonesia dinyatakan bebas dari penyakit cacar sejak tahun 1974 (Depkes
RI1,2005¢).

Sejak tahun 1977, upaya imunisasi diperluas menjadi program
pengembangan imunisasi dalam rangka pencegahan penularan terhadap penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I), seperti tuberculosis, difteri, pertusis,
campak, polio, tetanus, serta hepatitis B (Depkes RI, 2005c).

Dengan upaya imunisasi pula, kita sudah dapat menekan penyakit polio
dan sejak tahun 1995 tidak ditemukan lagi virus polio liar yang berasal dari
Indonesia (indigenous). Hal ini sejalan dengan upaya global untuk membasmi
polio di dunia dengan program eradikasi polio (ERAPO)(Depkes RI, 2005c¢).

Penyakit lain yang sudah dapat ditekan sehingga perlu ditingkatkan
programnya adalah tetanus maternal dan neonatal, serta campak. Untuk tetanus
telah dikembangkan upaya eliminsasi Tetanus Maternal dan Neonatal (MNTE),
sedang terhadap campak dikembangkan upaya Reduksi Campak (RECAM).
ERAPO, MNTE dan RECAM juga merupakan komitmen global yang wajib
diikuti oleh semua Negara di dunia (Depkes RI, 2005c).

Secara khusus, program imunisasi ditujukan untuk; (1) tercapainya target
UCI, yaitu cakupan imunisasi lengkap minimal 80% secara merata pada bayi di
100% desa/kelurahan pada tahun 2014, (2) tercapainya eliminasi tetanus maternal
dan neonatal (insiden dibawah 1 perseribu kelahiran hidup dalam satu tahun) pada
tahun 2008, (3) eradikasi Polio pada tahun 2008, dan (4) tercapainya reduksi
campak (RECAM) pada tahun 2006 (Depkes RI, 2005c).
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Jadwal Pemberian Imunisasi
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Wahab (2002), menyebutkan bahwa imunisasi yang diharuskan di

Indonesia adalah imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin), hepatitits B, DPT

(difteri, pertusis, dan tetanus), polio dan campak.

Kegiatan imunisasi rutin terhadap bayi adalah pemberian imunisasi BCG

sebanyak 1 kali, DPT sebanyak 3 kali, polio sebanyak 4 kali, hepatitis B sebanyak
3 kali dan campak sebanyak 1 kali (Depkes RI,2005c).

Imunisasi dasar rutin terhadap bayi dilaksanakan berdasarkan jadwal berikut:

Tabel 2.1. Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar Terhadap Bayi

. Pemberian SR
Vaksin I Ny Waktu Umur Keterangan
munisasi .
Pemberian
BCG 1x 0-11 bulan
DPT s .
(DPT 1,2,3) | 4 Minggu 2-11 bulan
4x
. (Polio 4 Minggu
Polio 1.2,3.4) 0-11 bulan
Campak 1x - 9-11 bulan
Hepatitis B 3X 4 minggu 0-11 bulan | Untuk bayi yang
(Hep B kahir di RS/ Pusk/
1,2,3) RB/ Rumah oleh
tenaga kesehatan,
HB segera diberikan
dalam 24  jam
pertama  kelahiran
BCG, Polio
diberikan  sebelum
bayi pulang ke
rumah

Sumber : Pedoman Teknis Imunisasi 2005
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2.2 Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD31)

Jenis-jenis penyakit menular yang saat ini masuk ke dalam program
imunisasi adalah tuberculosis, difteri, pertusis, tetanus, polio, campak, dan
hepatitis B (Depkes RI, 2005a).

2.2.1  Tuberkulosis

Penyakita TBC merupakan penyakit yang disebabkan oleh sejenis bakteri
yang Penyebab infeksi adalah kompleks mycobacterium tuberculosis. Kompleks
ini termasuk mycobacterium tuberculosis dan mycobacterium africanum terutama
berasal dari manusia dan mycobacterium bovis yang berasal dari sapi.

Mulai masuknya bibit penyakit sampai timbul gejala adanya lesi primer
atau reaksi tes tuberculosis positif kira-kira 2-10 minggu. Resiko menjadi TB Paru
dan TB ekstra pulmoner progresif setelah infeksi primer biasanya terjadi pada
tahun pertama dan kedua. Infeksi laten dapat berlangsung seumur hidup.

Umumnya manusia berperan sebagai reservoir, jarang sekali primata,
dibeberapa daerah terjadi infeksi yang menyerang ternak, seperti sapi, babi dan
mamalia lain. Penularan terjadi melalui udara yang mengandung basil TBC
dalam percikan ludah yang dikeluarkan oleh penderita TB paru dan TN laring
pada waktu mereka batuk,bersin, atau pada waktu bernyanyi. Penyakit ini tersebar
di seluruh dunia. Pajanan jangka waktu lama dalam lingkungan keluarga
menyebabkan resiko terinfeksi sebesar 30%.

Bila terjadi koinfeksi dengan HIV resiko pertahun 2-7% dan resiko
kumulatif sebesar 60-80%. Pemberian imunisasi BCG terhadap mereka yang tidak
terinfeksi TB (tes tuberculin negative) lebih dari 90% akan memberikan hasil tes
tuberculin positif (Depkes RI, 2005a).

2.2.2  Difteri

Penyebab penyakit adalah Corynebacterium diphtheria dari biotipe
gravis, mitis, atau intermedius. Masa inkubasi biasanya 2-5 hari. Terkadang lebih
lama. Reservoir penyakit adalah manusia.

Cara penularan melalui kontak dengan penderita atau carrier. Jarang
sekali penularan melalui peralatan yang tercemar oleh dicharge dari lesi penderita
difteri. Susu yang tidak dipasteurisasi dapat berperan sebagai media penularan.

Masa penularan beragam, tetapi menular sampai tidak ditemukan lagi bakteri dari
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discharge dan lesi, biasanya berlangsung 2 minggu atau kurang, bahkan
kadangkala dapat lebih dari 4 minggu. Pengidap kronis dapat menularkan
penyakit sampai 6 bulan.

Penyakit ini muncul terutama pada bulan-bulan dimana temperature lebih
dingin di Negara sub tropis dan terutama menyerang anak-anak berumur dibawah
15 tahun yang belum diimunisasi. Cara pemberantasan yang efektif adalah dengan
memberikan imunisasi pada waktu bayi dengan yang mengandung diphtheria
toxoid, tetanus toxoid, seperti DPT (Depkes 2002).

2.2.3  Pertusis

Penyebab penyakit adalah bordetella pertusis, basil pertusis. Masa
inkubasi penyakit ini umumnya 7-20 hari. Reservoir penyakit ini adalah manusia,
yang dianggap sebagai satu-satunya hospes.

Cara penularan melalui kontak langsung dengan discharge selaput lendir

saluran pernafasan dari orang yang terinfeksi lewat udara, kemungkinan juga
penularan melalui  percikan ludah. Seringkali penyakit dibawa pulang oleh
anggota saudara yang lebih tua atau orang tua penderita. Penyakit ini sangat
menular pada stadium kataral awal sebelum paroxysmal.
Selanjutnya tingkat penularan secara bertahap menurun dan dapat diabaikan
dalam waktu 3 minggu untuk kontak bukan serumah, walaupun batuk spasmodic
dalam waktu 3 minggu untuk kontak bukan serumah, walaupun batuk spasmodic
yang disertai “whoop” masih tetap ada.

Distribusi penyakit, penyakit endemis yang sering menyerang anak-anak
(khususnya usia dini) tersebar diseluruh dunia, tidak tergantung etnis, cuaca
ataupun lokasi geografis. Terjadinya penurunan yang nyata dari angka kesakitan
pertusis selama empat dekade terakhir, terutama pada masyarakat dimana program
imunisasi berjalan dengan baik serta tersedia pelayanan kesehatan yang cukup dan
gizi yang baik.

Cara pencegahan dilakukan dengan pemberian imunisasi mulai usia dua
bulan dan mengikuti jadwal pemberian imunisasi yang dianjurkan. Imunisasi
dasar untuk mencegah infeksi bordetella pertusis yang direkomendasikan adalah

tiga dosis vaksin yang mengandung suspense bakteri yang telah dimatikan,
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biasany dikombinasikan dengan diptheria dan tetanus toxoid yang diserap dalam
aluminium vaksin absorbs diphtheria dan tetanus toxoid dan pertussis (DPT).
224  Tetanus

Tetanus adalah penyakit akut yang disebabkan oleh eksotoksin yang
dikeluarkan oleh basil tetanus yang hidup secara anaerobic pada luka. Ciri khas
dari tetanus adalah kontraksi otot disertai rasa sakit, terutama otot leher, diikuti
dengan otot-otot seluruh badan. Gejala pertama yang muncul, yang mengarahkan
kita untuk memikirkan tetanus pada anak usia lebih tua dan orang dewasa, adalah
jika ditemukan adanya kaku otot pada abdomen. Posisi yang khas pada penderita
tetanus yang mengalami kejang adalah terjadinya opisthotowus dan ekspresi
wajah yang disebut dengan risus sardonicus. CFR berkisar 10%-90%, paling
tinggi pada bayi dibandingkan dengan penderita yang lebih dewasa. Masa
inkubasi biasanya 3-21 hari, walaupun rentang waktu bisa satu hari sampai
beberapa bulan.

Hal ini tergantung pada ciri,kedalaman dan letak luka. Rata-rata masa
inkubasi adalah 10 hari. Kebanyakan kasus terjadi dalam waktu 14 hari. Pada
umunya makin pendek masa inkubasi biasanya karena luka terkontaminasi berat,
akibatnya makin berat penyakitnya dan makin jelek prognosisnya.

Reservoir dari basil tetanus adalah usus kuda dan hewan lainnya,
termasuk manusia dimana kuman tersebut berbahaya bagi hospes dan merupakan
flora normal dalam usus, tanah atau benda-benda yang dapat terkontaminasi
dengn tinja hewan atau manusia dapat juga berperan sebagai reservoir.

Penularan terjadi apabila spora tetanus masuk kedalam tubuh, biasanya
melalui luka tusuk yang tercemar dengan tanah, debu jalanan, atau tinja hewan
atau manusia. Spora dapat juga masuk melaui luka bakar atau luka lain yang
sepele, atau peralatan yang tercemar. Tetanus kadangkala sebagai gejala ikutan
pasca pembedahan, termasuk setelah sikumsisi. Tidak ada penularan langsung
dari manusia kepada manusia. Cara penularan dapat dilakukan dengan pemberian
tetanus roxoid bersama-sama diphtheria toxoid dan vaksin pertusis dalam

kombinasi vaksin DPT.
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2.2.5 Poliomielitis

Penyakit polio disebabkan oleh poliovirus (genus enterovirus) tipe 1,2,
dan 3. Semua tipe dapat menyebabkan kelumpuhan. Tipe 1 dapat diisolasi dari
hampir semua kasus kelumpuhan. Tipe 3 lebih jarang, demikian pula tipe 2 paling
jarang. Tipe 1 paling sering menyebabkan kejadian luar biasa. Sebahagian besar
kasus vaccine associated disebabkan oleh tipe 2 dan 3.

Masa inkubasi umumnya 7-14 hari untuk kasus paralitik, dengan rentang
waktu antara 3-35 hari. Reservoir satu-satunya adalah manusia, dan sumber
penularan biasanya penderita tanpa gejala (inapparen infection) terutama anak-
anak. Penularan terutama terjadi dari orang ke orang melalui rute orofekal; virus
lebih mudah dideteksi dari tinja dalam waktu panjang dibandingkan dari secret
tenggorokan. Di daerah dengan sanitasi lingkungan yang lebih baik penularan
lebih sering terjadi melalui secret faring daripada melalui rute orofekal.

Cara pencegahan dengan memberikan imunisasi polio (OPV/Oral Polio
Vaccine) yang sangat efektif memproduksi antibody terhadap virus polio. Satu
dosis OPV menimbulkan kekebalan terhadap ke 3 tipe virus polio pada sekitar
50% penerima vaksin. Dengan 3 dosis OPV, 95% peneriman vaksin akan
terlindung dari ancaman poliomyelitis, diperkirakan seumur hidup. Dosis ke 4
akan meningkatkan serokonversi sehingga 3 dosis OPV. Disamping itu, virus
yang ada pada OPV dapat mengimunisasi orang-orang disekitarnya dengan cara
penyebaran sekunder. Hal ini dapat memutus rantai penularan penyakit polio.
22.6  Campak

Penyakit campak disebabkan oleh virus campak, anggota genus
morbilivirus dari family paramyxoviridae, yang merupakan penyakit virus akut
yang sangat menular. Gejala awal berupa demam, konjungtivitis, pilek, batuk, dan
bintik-bintik kecil dengan bagian tengah berwarna putih atau putih kebiru-biruan

dengan dasar kemerahan di daerah mukosa pipi (bercak koplik).
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Tanda khas bercak kemerahan di kulit timbul pada hari ketiga sampai hari
ketujuh, dimulai didaerah muka, kemudian menyeluruh, berlangsung selama 4-7
hari, dan kadang-kadang berakhir dengan pengelupasan kulit berwarna
kecoklatan. Sering timbul lekopenia. Komplikasi dapat terjadi sabagai akibat
replikasi virus atau karena superinfeksi bakteri, antara lain berupa otitis media,
pneumonia, laryngotracheobronchitis (croup), diare dan ensefalitis.

Masa inkubasi berlangsung sekitar 10 hari, tapi bisa antara 7-18 hari dari
terpajan sampai gejala demam, biasanya 14 hari sampai timbul ruam. Jarang
sekali lebih lama dari 19-21 hari.

Reservoir adalah manusia. Masa penularan berlangsung mulai dari ghari
pertama sebelum munculnya gejala prodoermal (biasanya sekitar 4 hari sebelum
timbulnya ruam) sampai 4 hari setelah timbulnya ruam; minimak setelah hari
kedua timbulnya ruam. Penularan dapat melalui udara berupa droplet infection,
kontak langsung melalui secret hidung atau tenggorokan dari orang-orang yang
terinfeksi, tetapi agak jarang melalui benda-benda yang terkena secret hidung atau
secret tenggorokan.

Pencegahan terhadap penyakit cmpak dilakukan dengan pemberian
imunisasi campak dengan menggunakan vaksin yang mengandung virus campak
yang dilemahkan. Sekitar 5-15% orang setelah diimunisasi menunjukkan gejala
kelesuan da demam mencapai 39,4’C. Gejala ini muncul antara 5-12 hari setelah
diimunisasi, biasanya akan berakhir setelah 1-2 hari, namun tidak begitu
menggangu.

2.2.7  Hepatitis B

Penyebab penyakit adalah virus hepatitis B (HBV), termasuk
kepadnavirus,berukuran 42-nm double stranded DNA virus terdiri dari
nucleocapsid core (HBcAQ) berukuran 27 mm, dikelilingi oleh lapisan lipoprotein

dibagian luarnya yang berisi antigen permukaan (HBSAQ).
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Masa inkubasi biasanya berlangsung 45-180 hari, rata-rata 60-90 hari. Paling
sedikit diperlukan waktu selama 2 minggu untuk bisa mendeteksi HBsAg dalam
darah, dan pernah dijumpai baru terdeteksi 6-9 bulan kemudian. Manusia berperan
sebagai reservoir, simpanse juga orang utan juga rentan terhadap infeksi.

Cara penularan HBV secara horinzontal yang paling sering terjadi melalu kontak
seksual atau kontak ramah tangga dengan seseorang yang tertular penularan
secara vertical melalui perinatal terjadi dari ibu kepada bayinya. Bagian tubuh
yang memungkinkan terjadinya penularan HBV adalah darah dan produk darah,
air ludah, cairan amaiotik, semen, cairan vagina, cairan bagian tubuh lainnya yang
berisi darah, organ tubuh dan jaringan tubuh yang terlepas.

Strategi pencegahan hepatitis B antara lain dengan melakukan uji saring
terhadap ibu hamil untuk menemukan HBsAg an memberikan Hb-lg dan
imunisasi hepatitis B pasa bayi yag lahir dari ibu dengan HBsAg positif,
memberikan imunisasi hepatitis B rutin terhadap semua bayi. Kekebalan terhadap
HBV dipercaya akan akan bertahan lebih dari 10 tahun setelah pemberian

imunisasi lengkap.
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2.3 Determinan Perilaku Kesehatan

Beberapa teori untuk mengungkap determinan perilaku dari analisis
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku, khususnya perilaku yang berhubungan
dengan kesehatan antara (Notoadmodjo, 2003):
2.3.1 Teori Lawrence Green

Green (1980) menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan.
Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh faktor perilaku (behaviour
causes) dan faktor diluar perilaku (non-behaviour causes). Perilaku ditentukan
atau terbentuk dari tiga faktor:
Faktor-faktor predisposisi (Predisposing factor), yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai-nilai.
Faktor- faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan fisik
tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya
puskesmas, obat-obatan, dan jamban.
Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor), yang terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok
referensi dari perilaku msyarakat.

Rumusan teori digambarkan sebagai berikut:

B = f (PF,EF, RF)

Dimana :

B = Behaviour

PF = Predisposing Factor
EF = Enabling Factor

RF = Reinforcing factor

f = Fungsi
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2.3.2 Teori Snehandu B. Karr

Karr (1983) menganalisis perilaku kesehatan dengan bertitik-tolak bahwa
perilaku merupakan fungsi dari :
Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau perawatan
kesehatannya (behaviour intention).
Dukungan sosial dari masyarakat sekitarnya (social-support).
Ada atau tidaknya informasi tentang kesehatan atau fasilitas kesehatan
(accessibility of information).
Otonomi pribadi yang bersangkutan, dalam hal ini mengambil tindakan atau
keputusan (personal autonomy).
Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak (action
situation).

Rumusan teori digambarkan sebagai berikut:

B=f(BI, SS, Al, PA, AS)

Dimana:
B = Behaviour
Bl = Behaviour Invention
SS = Social Support
Al = Accessibility Of Information
PA = Personal Autonomi
AS = Action Situation

—h
1

Fungsi
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2.3.3 Teori World Health Organization

Tim kerja WHO (1984) menganalisis bahwa yang menyebabkan
seseorang berperilaku disebabkan adannya empat alasan pokok, yaitu;
a. Pemikiran dan perasaan (Thoughts and feeling)
Hasil pemikiran dan perasaan seseorang, atau pertimbangan pribadi objek atau
stimulus, merupakan modal awal untuk bertindak atau berperilaku.
b. Adanya acuan atau referensi dari seseorang atau pribadi yang dipercayai
(personal references), seperti tokoh masyarakat setempat.
c. Sumber daya (resources) yang tersedia merupakan pendukung untuk
terjadinya perilaku seseorang atau masyarakat.
d. Sosio-budaya (culture) setempat biasanya sangat dipengaruhi terhadap
terbentuknya perilaku seseorang.

Secara sederhana diilustrasikan sebagai berikut:

B=f(TF,PR,R,C)

Dimana:
B = Behaviour
TF = Thoughts and feeling
PR = Personal references
R = Resources
C = Culture
f  =fungsi
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2.4 Hasil-Hasil Penelitian Tentang Imunisasi Dasar

Penelitian-penelitian tentang status imunisasi dasar pada anak telah banyak
dilakukan, dengan hasil sebagau berikut :
2.4.1.Umur lbu

Umur ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan status imunisasi
anaknya. Hasil penelitian Wardhana (2001) menyebutkan bahwa ibu yang
berumur 30 tahun atau lebih cenderung imunisasi anaknya tidak lengkap
dibandingkan dengan ibu yang berumur lebih muda.

Menurut Pillai & Conaway (1992) dalam Wardhana (2001) melaporkan
juga ibu-ibu yang lebih muda sering kali memberikan vaksinasi kepada bayi-
bayinya hingga tahap berikutnya (DPT1) dibandingkan dengan ibu-ibu yang lebih
tua. Namun umur ibu tidak berpengaruh pada tahap-tahap imunisasi lainnya.

Penelitian Isfan (2006) menemukan bahwa ketidaklengkapan imunisasi
dasar pada anak lebih berisiko 3,10 pada ibu yang berumur ibu yang lebih muda
atau <30 tahun.

2.4.2 Pendidikan Ibu

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang dalam
kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran
dan pelatihan (Syah, 2000). Selanjutnya pendidikan kesehatan menurut
Notoadmodjo (1993) adalah suatu penerapan konsep pendidikan di bidang
kesehatan dengan kata lain konsep pendidikan kesehatan dimaksudkan untuk
menerapkan pendidikan dalam bidang kesehatan yang meliputi proses
pembelajaran.

Berdasarkan hasil penelitian Wardhana (2001) menemukan bahwa ibu
yang berpendidikan rendah, maka status imunisasi anaknya cenderung tidak
lengkap dibandingkan dengtan ibu yang berpendidikan tinggi.

Penelitian Isfan (2006) menyebutkan bahwa ketidaklengkapan imunisasi
dasar pada anak beresiko 2,01 kali pada ibu yang berpendidikan rendah
dibandingkan ibu yang berpendidikan tinggi.
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2.4.3 Pekerjaan Ibu

Penelitian Utomo (2008) menunjukkan bahwa proporsi ibu yang tidak
bekerja kemungkinan besar status imunisasi anak tidak lengkap dibandingkan ibu
yang bekerja, yaitu 74,6% dan 68,3%.

Penelitian Rahmadewi (1994) status kerja ibu-ibu yang diteliti, proporsi
anaknya yang di imunisasi lengkap lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang
tidak bekrja, masing 55% dan 52%.

Penelitian Idwar (2000) dan Tawi (2008) menyebutkan bahwa ibu yang
bekerja mempunyai resiko 2,324 kali untuk mengimunisasikan bayinya
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja disebabkan kurangnya informasi
yang diterima ibu rumah tangga dibandingkan dengan ibu yang bekerja.

2.4.4 Jumlah Anak Hidup

Jumlah anak adalah salah satu faktor yang mempengaruhi ibu dalam
melakukan atau berperilaku terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Ibu yang
mempunyai anak tiga orang atau lebih cenderung imunisasi dasar anaknya tidak
lengkap dibandingkan dengan ibu yang memiliki anak satu atau dua orang saja
(Wardhana, 2001).

2.4.5 Jenis Kelamin Anak

Pillai & Conaway (1992) mengemukakan bahwa diantara anak-anak yang
mendapatkan beberapa imunisasi, anak laki-laki cenderung mendapatkan
imunisasi lebih banyak dari pada anak perempuan. Hubungan jenis kelammn anak
dengan angka imunisasi tampak sangat penting. Latar belakang keluarga, seperti
keluarga besar (extended family) sering kali mendukung pemberian imunisasi
secara lengkap
246 Pekerjaan Suami

Hasil penelitian Arifin (2001) menunjukkan bahwa kepala keluarga yang
tidak bekerja memiliki kecenderungan anaknya tidak mendapatkan imunisasi yang
lebih baik dibandingkan dengan kepala keluarga yang memiliki pekerjaan. Dan
resiko ketidak lengkapan imunisasi dasar pada anak 3,21 kali pada suami yang

bekerja di sektor non formal dibandingkan sektor formal (Isfan, 2006).
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2.4.7 Pendidikan Suami

Disamping pendidikan ibu, pendidikan ayah juga ikut memberi peranan
dalam menurunkan angka mortalitas balita. Mosley, 1983 (dalam singarimbun,
1988) menyatakan pendidikan ayah merupakan faktor yang sangat mempengaruhi
aset rumah tangga dan komodito pasar yang dikonsumsi oleh rumah tangga.
Pendidikan ayah dapat mempengaruhi sikap dan kecenderungan dalam memilih
barang-barang konsumsi, termasuk pelayanan pengobatan anak. Efek ini
merupakan hal yang paling berarti untuk kelangsungan hidup anak pada saat ayah
yang lebih berpendidikan menikah dengan wanita yang kurang bertpendidikan.

Peningkatan cakupan imunisasi melalui pendidikan orang tua telah
menjadi strategi populer di berbagai negara. Strategi ini berasumsi bahwa anak-
anak tidak akan diimunisasi secara benar disebabkan orang tua tidak mendapat
penjelasan yang baik atau kerana memiliki sikap yang buruk tentang imunisasi.
Program imunisasi dapat berhasil jika ada usaha sungguh-sungguh dan
berkesinambungan pada orang-orang yang memiliki pengetahuan dan komitmen
yang tinggi terhadap imunisasi. Jika suatu program intervensi preventif seperti
imunisasi ingin di jalankan secara serius dalam menjawab perubahan pola
penyakit dan persoalan pada anak dan remaja, maka perbaikan dalam evaluasi
perilaku kesehatan dan peningkatan pengetahuan sangat diperlukan (Muhammad,
2002 dalam Ika Savitri).
2.4.8 Penolong Persalinan

Hasil penelitian Suandi (2001) menunjukkan bahwa penolong persalinan
berpengaruh terhadap kontak pertama imunsasi hepatitis B bayi yaitu ibu yang
persalinannya ditolong oleh tanaga kesehatan bayinya mempunyai peluang 3,3
kali untuk mendapatkan HB-1 nya pada usia dini dibanding bayi dari ibu yang

persalinannya ditolong oleh bukan tenaga kesehatan.
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2.4.9 Waktu Tempuh Ke Pelayanan Kesehatan

Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan, juga merupakan faktor penentu
lain untuk pelayanan kesehatan. Basrun (1984) dalam Uus sukmara (2000)
menemukan hubungan negatif antara waktu dengan utilitas pelayanan kesehatan.
Makin singkat waktu tempuh ke pelayanan kesehatan dasar, mereka antusias
untuk datang. Penelitian Idwar (2001) juga menyebutkan ada hubungan yang
bermakna antara status imunisasi dengan waktu tempuh ke fasilitas kesehatan
sebesar 1,01 kali.

2.4.10 Pemeriksaan Kehamilann (ANC)

Rawatan antenal atau antenatal care (ANC) adalah rawatan yang
diberikan kepada ibu hamil selama masa kehamilannya (Depkes RI dalam
Suhendi, 1991). Di Indonesia pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan
yang dilakukan oleh tenaga profesional (dokter spesialis kebidanan, dokter umum,
bidan, perawat bidan) pada ibu hamil selama masa kehamilannya, yang sesuai
standar pelayanan minimal antenatal meliputi 5 T yaitu timbang berat badan dan
ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, imunisasi TT, ukur tinggi fundus uteri dan
pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama kehamilan.

Pemeriksaan kehamilan atau antenatal care (ANC) bertujuan untuk
mempersiapkan ibu hamil, baik fisik maupun mental dalam menghadapi
kehamilan, persalinan, pasca persalinan dan perawatan anak. Untuk mencapai
tujuan tersebut pelayanan antenal care sesuai standar dapat dilaksanakan di
puskesmas, puskesmas pembantu, polindes dan posyandu.

Penelitian Ediyana (2004) menunjukkan ibu-ibu yang melakukan
pemeriksaan kehamilan pada non tenaga kesehatan mempunyai resiko 2,9 kali

tidak melengkapi status imunisasi ibu yang diperiksa oleh tenaga kesehatan.
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Kerangka teoritis ini dikembangkan berdasarkan konsep Lawrence Green
(1981), tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku. Perilaku
dipengaruhi oleh faktor predisposing, faktor enabling dan faktor reinforcing.

Kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.1 berikut ini:

Faktor Predisposisi
- Demografi

- Pengetahuan

- Sikap

- Struktur Sosial

- Nilai-nilai persepsi

Faktor Pendukung
- Lingkungan fisik Status dasar lengkap pada
- Ketersediaan fasilitas 1 anak usia 12 bulan

- Ketersediaan Sarana

Faktor Pendorong
- Sikap petugas Kesehatan
- Perilaku Petugas Kesehatan

Gambar 3.1 Kerangka Teori Faktor Determinan Status Imunisasi Dasar
Lengkap Pada Anak usia 12 Bulan
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3.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan kepada kerangka teori, peneliti menyusun kerangka konsep
yang diselaraskan dengan tujuan penelitian. Dari Ketiga faktor tersebut, yang
diteliti hanya faktor predisposing dan faktor enabling. Variabel yang diteliti
adalah umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak hidup, jenis kelamin
anak terakhir, pekerjaan suami, pendidikan suami, penolong persalinan,
pemeriksaan kehamilan, waktu tempuh ke pelayanan kesehatan. Berdasarkan
uraian diatas maka disusunlah kerangka konsep seperti pada gambar 3.2 berikut

ini:

Faktor Predisposisi :
- Umur ibu

- Pendidikan ibu

- Pekerjaan ibu

- Jumlah Anak hidup

- Jenis Kelamin Anak Terakhir
- Pekerjaan Suami

- Pendidikan suami

Status imunisasi dasar
lengkap pada anak umur
12 bulan

\4

Faktor Pendukung :
- Penolong persalinan

- Pemeriksaan kehamilan
- Waktu tempuh ke pelayanan

Gambar 3.2 Kerangka konsep
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3.3.5

3.3.6

3.3.7

3.3.8

3.3.9

3.3.10

3.3.11

35

Hipotesis

Diketahuinya proporsi status Imunisasi dasar anak usia 12 bulan di
Indonesia pada tahun 2007.

Ada hubungan antara umur ibu dengan status imunisasi dasar lengkap
pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007.

Ada hubungan pendidikan ibu dengan status imunisasi dasar lengkap pada
anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007.

Ada hubungan pekerjaan ibu, dengan status imunisasi dasar lengkap pada
anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Ada hubungan jumlah anak hidup dengan status imunisasi dasar lengkap
pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Ada hubungan jenis kelamin anak terakhir dengan status imunisasi dasar
lengkap pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Ada hubungan pekerjaan suami dengan status imunisasi dasar lengkap
pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Ada hubungan pendidikan suami dengan status imunisasi dasar lengkap
pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Ada hubungan antara pemeriksaan kehamilan dengan status imunisasi
dasar lengkap pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Ada hubungan waktu ke pelayanan kesehatan dengan status imunisasi
dasar lengkap pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Ada hubungan penolong persalinan dengan status imunisasi dasar lengkap

pada anak umur 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Universitas Indonesia

Faktor diterminan..., Taufig Sandra, FKM Ul, 2010.



3.4 Definisi Operasional Variabel Dependen
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Variabel Definisi MetOdSkda” Alat Hasil Ukur Skala
ur
Status Status imunisasi dasar Wawancara dgn | 1= Status imunisasi | Nominal
imunisasi lengkap pada anak berupa | ibu yang memiliki | dasar lengkap
dasar lengkap | BCG, DPT1, DPT2, anak usia 12
pada anak DPT3 Polio 1, Polio2, bulan 0 = status imunisasi
umur 12 Polio 3, Polio 4, Campak dasar tidak lengkap
bulan dan HB1, HB2, HB3
yang diberikan sebelum
anak berusia 12 bulan.
3.5 Definisi Operasional Variabel Independen
Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Umur lbu Umur ibu yang memiliki Kuesioner 1> 30 tahun Ordinal
anak yang berusaha 12 Riskesdas 2007 | 0< 30 tahun
bulan dihitung (RKDO7.RT
berdasarkan ulang tahun Blok 1V—B4K5)
terakhir
Pendidikan Pengalaman sekolah Kuesioner 1="Tinggi Ordinal
Ibu formal tertinggi yang Riskesdas 2007 | (bila>SMP)
diikuti atau terakhir yang (RKDO7.RT 0=Rendah
pernah diselesaikan oleh Blok IV— B4K7) | (bila <SMP)
ibu
Pekerjaan Pekerjaan yang dilakukan Kuesioner 1=Bekerja Nominal
Ibu oleh ibu yang Riskesdas 2007 | 0=Tidak Bekerja
menghasilkan (RKDO7.RT
uang/imbalan Blok IV— B4KS)
Jumlah Jumlah anak ibu pada saat Kuesioner 1< 3 orang Ordinal
Anak Hidup | wawancara Riskesdas 2007 | 0 >3 orang
(RKDO7.RT
BLOK IV—
B4K1)
Jenis Status biologis anak Kuesioner 1=Laki-laki Nominal
Kelamin terakhir yang dimiliki ibu Riskesdas 2007 | 0=Perempuan
Anak (RKDO7.RT
Terakhir BLOK IV—
B4K1)
Pekerjaan Pekerjan yang dilakukan Kuesioner Nominal
Suami kepala keluarga Riskesdas 2007 | 1=Bekerja formal
berdasarkan bidang (RKDO7.RT 0=Bekerja non
pekerjaan, seperti sekolah | Blok IV— B4KS) | formal
PNS,TNI,Polri,Pegawai
swasta,
wiraswasta,petani,
nelayan, buruh dan
lainnya.
Penolong Orang yang berperan Kuesioner 1=Petugas Kesehatan | Nominal
persalinan lebih utama, memegang Riskesdas 2007 | 0 = Non petugas
jabang bayi saat keluar (RKDO7.RT kesehatan
atau yang dibayar lebih ~ [BLOK IV— B6RSB)
besar oleh ibu.
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Waktu Waktu tempuh ke sarana Kuesioner 1=dibawah nilai
tempuh ke pelayanan kesehatan Riskesdas 2007 | median waktu
pelayanan (RKDO7.IND tempuh Ordinal
kesehatan BLOK 0= diatas satu sama
IV—B6R1B) dengan nilai median
Pemeriksaan | Melakukan pemeriksaan Kuesioner 1=Ya, jika
Kehamilan kehamilan (ANC) pada Riskesdas 2007 | melakukan
(ANC) petugas kesehatan yang (RKDO7.IND—H | pemeriksaan
meliputi minimal 5T 05) kehamilan minimal
ST Ordinal
0= tidak melakukan
pemeriksaan
kehamilan
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BAB 4
METODELOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari survei riset kesehatan dasar
(Riskesdas), Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2007. Desain
penelitian yang digunakan Cross sectional (Potong Lintang) yang merupakan
salah satu desain penelitian yang meneliti sekaligus suatu faktor pajanan
(exposure) dan sebuah penyakit/masalah kesehatan tanpa arah dimensi
penyelidikan tertentu (non directional dimension). Desain penelitian ini dipilih
karena efisiensi (hemat waktu), serta sampel yang representatif dari populasi
sehingga dapat digeneralisasikan hasil studi tersebut (Lapau, 2009).
Riskesdas 2007

Riskesdas adalah sebuah survei yang dilakukan secara cross sectional yang
bersifat deskritif. Riset ini berbasis komunitas dengan sampel rumah tangga dan
anggota rumah tangga yang dapat mewakili populasi di tingkat kabupaten/kota.
Populasi dalam Riskesdas 2007 adalah seluruh rumah tangga di seluruh Indonesia
yg terpilih dalam Riskesdas. Sampel rumah tangga dan anggota rumah tangga
dalam Riskesdas 2007 di rancang identik dengan daftar sampel rumah tangga dan
anggota rumah tangga Susenas 2007. Riset ini berhasil mengumpulkan sebanyak
258.366 sampel rumah tangga dan 987.205 sampel anggota tangga untuk
pengukuran berbagai variabel kesehatan masyarakat (Riskesdas, 2007).

Informasi tentang status imunisasi dikumpulkan dengan tiga cara yaitu
wawancara kepada ibu balita atau anggota runah tangga yang mengetahui, catatan
dalam Kartu Menuju Sehat (KMS), dan catatan dalam Buku Kesehatan Ibu Anak
(KIA) termasuk melihat pencatatan dalam KMS. Bila salah satu dari ketiga
sumber tersebut menyatakan bahwa anak sudah diimunisasi,disimpulkan bahwa
anak tersebut sudah diimunisasi untuk jenis tersebut. Selain untuk tiap-tiap jenis
imunisasi, anak disebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap bila sudah
mendapatkan semua jenis imunisasi satu kali BCG, tiga kali DPT, tiga kali HB,

tiga kali Polio dan satu kali imunisasi campak.
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Prosedur Sampling Riskesdas 2007

Dari sejumlah kabupaten/kota yang masuk dalam kerangka sampel
kabupaten/kota diambil sejumlah blok sensus yang proporsional terhadap jumlah
rumah tangga di kabupaten/kota tersebut. Kemungkinan sebuah blok sensus
masuk kedalam sampel blok kedalam sampel blok sensus pada sebuah
kabupaten/kota bersifat proporsional terhadap jumlah rumah tangga pada sebuah
kabupaten/kota (probability proporsional to size). Dari setiap blok sensus terpilih
kemudian dipilih 16 (enam belas) rumah tangga secara acak sederhana (simple
random sampling), yang menjadi sampel tumah tangga dengan jumlah rumah
tangga di blok sensus tersebut (Riskesdas, 2007).
4.2 Populasi Penelitian dan Besar Kekuatan Studi
4.2.1 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian adalah seluruh rumah tangga di Indonesia yang terpilih
dalam riskesdas 2007. Sampel penelitian adalah ibu rumah tangga yang memiliki
anak 12 bulan yang terpilih dalam riskesdas 2007 sebanyak 2240
4.2.2 Besar Kekuatan Studi

Unit analisis dalam penelitian ini hanya dibatasi hanya anak usia 12 bulan
Pembatasan ini untuk menghindari recall bias terhadap status imunisasi dasar
anak yang lengkap sebelum usia ulang tahun pertama (WHO dan UNICEF dalam
Utomo,2008). Status imunisasi dasar anak yang telah lengkap apabila bayi
sebelum umur satu tahun (9-11 bulan) sudah mendapat imunisasi lengkap yaitu 1
(dosis) vaksin BCG, 3 (tiga) dosis vaksin DPT, 4 (dosis) vaksin Polio, dan 1
(dosis) vaksin campak serta ditambah 3 (dosis) Hepatitis B (Depkes RI, 2000).
Dengan melihat uraian diatas maka usia yang dianggap peneliti paling tepat status

imunisasi dasar anak lengkap adalah usia 12 bulan.
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4.2.3 Perhitungan Sampel

Jumlah sampel dengan menggunakan rumus perhitungan sampel uji

hipotesis beda proporsi 2 sisi (Ariawan, 1988) dengan menggunakan kekuatan uji

B dari jumlah sampel data primer.

(Z1.0/2V2P(1-P + Z3.5/5VP1(1-P1)+P5(1-P2)?

(P1P2)?

n =
Keterangan :
n = Besar sampel
Zion =
P1 =
P, =

Derajat kepercayaan yang diinginkan oleh peneliti 5% = 1,96
Proporsi Cakupan imunisasi dasar lengkap

Proporsi cakupan imunisasi dasar tidak lengkap

Perhitungan nilai 1-B berdasarkan berbagai variabel dari hasil penelitian

terdahulu:
Variabel P1 P> 1- Referensi
Umur lbu 0,37 0,57 88,7% | Wardhana, 2001
Pendidikan Ibu 0,63 [092 [99,9% | Wardhana, 2001
Pekerjaan Ibu 0,71 0,88 91,6% | Wardhana, 2001
Jumlah Anak Hidup 0,18 0,39 95,9% | Wardhana, 2001
Jenis Kelamin Anak | 0.84 0,16 95,4% | Henderson, 2006
Terakhir
Pendidikan Suami 0,73 0,52 93,1% | Utomo, 2008
Pekerjaan Suami 0,47 0,77 99,8% | Arifin, 2001
Anc 0,79 0,21 82,5% | Ediyana, 2004
Penolong Persalinan 0,50 0,30 89,8% | Rahmadewi, 1994
Waktu tempuh ke pelayanan | 0,46 0,23 97,1% | Uussukmara, 2004
kesehatan
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4.2.4 Alur Penarikan Sampel
Berdasarkan data Riskesdas 2007 maka dilakukan pengambilan sampel

dengan langkah-langkah pengambilan sampel seperti gambar 4.1 dibawah ini:

Anak dua tahun
21.107

\ 4
Anak Umur 12 bulan

6.566
R Missing
4.326

v
Sampel yang di analisis
2.240
Status imunisasi Lengkap Status imunisasi tidak lengkap
1.269 Anak 971 Anak

Gambar 4.1 Proses Penarikan Sampel

4.3 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data Riset Kesehatan
Dasar. Data sekunder yang digunakan dengan panduan alat bantu kuesioner
adalah data mengenai daftar anggota rumah tangga, akses dan pemanfaatan
pelayanan kesehatan, Imunisasi dan pemantauan pertumbuhan, Kesehatan bayi,

karakteristik ibu neonatal.
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4.4  Teknik dan Analisis data
4.4.1 Penyuntingan Data (editing data)

Sebelum dilakukan pemasukan data (entry data), maka dilakukan editing
data terlebih dahulu. Editing dimaksudkan untuk mempermudah tahap entri data.
4.4.2 Pemasukan Data (entry data)

Pemasukan data dilakukan melalui proses pengkodean (coding).

4.5 Analisis Data
45.1 Analisis Univariat

Analisis ini untuk melihat gambaran distribusi frekuensi atau besarnya
proporsi menurut karakteristik yang diteliti, baik yang termask dalam variabel
dependen maupun variabel independen. Dari analisis ini diketahui variasi masing-
masing variabel.

45.2 Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan dua variabel yaitu antara
variabel terikat dan bebas dengan menggunakan uji statistik chi square. Tingkat
kemaknaan yang dipakai adalah a=0,05. Variabel dikatakan berhubungan secara
signifikan bila nilai p<0,05.

45.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor apa saja yang
mempengaruhi terhadap cakupan imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12
bulan. Dalam analisis ini digunakan uji statistik analisis regresi logistik
multivariate. Variabel yang di uji menggunakan model multivariate adalah
variabel yang pada analisis bivariat memiliki kemaknaan P<0,25.

Confounding adalah variabel perancu dalam model multivariat. Strategi
mencari variabel confounding adalah dengan cara melihat perubahan nilai OR
pada model. Variabel disebut sebagai confounder bila terdapat perubahan pada
nilai OR lebih dari 10%. Setelah itu dilakukan pembuatan model regresi logistik
dengan cara forward selection. Variabel masuk dalam model bila p Wald<0,05

dan log likehood berubah secara bermakna.
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HASIL PENELITIAN

5.1 Hasil Analisis Univariat

BAB 5

5.1.1 Gambaran Status Imunisasi

Dari hasil analisa data riskesdas tahun 2007 dapat dilihat gambaran status

imunisasi dasar pada anak usia 12 bulan di Indonesia.

Tabel 5.1 Distribusi Status Imunisasi dan Jenis Imunisasi Di Indonesia

Tahun 2007
Status Imunisasi dasar N %

- Lengkap 1269 56,65
- Tidak Lengkap 971 43,35
Total 2.240 100

BCG
- Ya 2.195 97,99
- Tidak 45 2,01
Total 2.240 100
DPT 3 kali
-Ya 1803 80.49
- Tidak 437 19,51
Total 2.240 100
Polio 4 Kali
-Ya 1.926 85,98
- Tidak 314 19,51
Total 2.240 100
Campak
-Ya 1.715 76,56
- Tidak 525 23,44
Total 2.240 100
Hepatitis B 3 kali
-Ya 1768 78.93
- Tidak 472 21,07
Total 2.240 100
Sumber : Data Riskesdas 2007
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Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Ibu dan Suami Dengan Status Imunisasi
Dasar Lengkap Pada Anak usia 12 bulan di Indonesia Tahun 2007

Variabel Jumlah %
Umur ibu

>30 tahun 978 43,6
<30 tahun 1262 56,34
Total 2240 100
Pendidikan ibu

<SLTP 1373 61,3
>SLTP 867 38,7
Total 2240 100
Pekerjaan ibu

- Bekerja 664 29,6
- Tidak bekerja 1576 70,4
Total 2240 100
Pendidikan suami

<SLTP 1472 65,7
>SLTP 768 34,3
Total 2240 100
Pekerjaan suami

- Tidak bekerja 49 2,2
- Sektor formal 419 18,8
- Sektor non formal 1772 79,1
Total 2240 2240

Sumber:Data Riskesdas 2007

Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi ibu yg berumur >30 tahun dan
130 tahun, yaitu 43,66% dan 56,34 %. Sebahagian besar responden mempunyai
tingkat pendidikan rendah (SLTP ke bawah) sebesar 61,3% sedangkan responden
yang mempunyai pendidikan tinggi (SLTP keatas) hanya sebesar 38,7%.
Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pekerjaan, paling banyak ibu
yang tidak bekerja yaitu 70,4% dan ibu yang bekerja 29,6%.

Penelitian ini juga melihat karakteristik tingkat pendidikan dan pekerjaan
suami, proporsi tingkat pendidikan suami terbanyak berpendidikan rendah (SLTP
kebawah) 65,7% daripada suami yang berpendidikan tinggi (SLTP ke atas)
34,3%. Status pekerjaan suami paling banyak pada kategori non-formal yaitu
79,11% sektor formal 18,7% dan tidak bekerja 2,2 %
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Tabel 5.3 Distribusi Karakteristik Anak dan ANC dengan Status Imunisasi
Dasar Lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia Tahun 2007

Variabel Jumlah %
Jumlah anak hidup

> 3 orang 766 34,20
< 3 orang 1474 65,80
Total 2240 100
Jenis Kelamin Anak Terakhir

- Laki 1131 50,5
- Perempuan 1109 49,5
Total 2240 100
Pemeriksaan kehamilan

-Ya 928 41,4
- Tidak 1312 58,6
Total 2240 100
Penolong persalinan

- Petugas Kesehatan 1893 84,5
- Non petugas Kesehatan 347 15,5
Total 2240 100
Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan

> 20 menit 415 18,5
1 20 menit 1825 81,5
Total 2240 100

Sumber: Data Sekunder Riskesdas 2007

Dari tabel 5.3 dapat dilihat bahwa lebih dari 65,8% responden mempunyai
anak hidup <3 orang dan proporsi responden yang memiliki jumlah anak hidup >
3 orang adalah 34,2%. Proporsi responden dengan jenis kelamin anak laki-laki
sebesar 50,5% dan anak perempuan 49,5%.

Pada penelitian ini ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan (5T)
41,4% dan yang tidak melakukan pemeriksaan (5T) 58,6%. Proporsi responden
dengan penolong persalinan oleh petugas kesehatan 84,5% dibandingkan dengan
penolong persalinan non petugas kesehatan 15,5%.

Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan > 20 menit yaitu 18,5% dan < 20 menit
81,5%.
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5.2  Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui faktor determinan antara
variabel bebas (Umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak hidup, jenis
kelamin anak terakhir, pekerjaan suami, dan pendidikan suami) dengan variabel
terikat (status imunisasi dasar lengkap pada anak 12 bulan)

Tabel 5.4 Faktor Determinan Status Imunisasi Dasar Lengkap Pada Anak
Usia 12 Bulan Di Indonesia Tahun 2007

Status Imunisasi

- Tidak o P
Variabel Lengkap lengkap Total OR (95% CI) Value
N % n % N %

Umur ibu 1,252
>30 tahun 567 57,98 411 42,02 978 100 (0,994-1,577) 0.448
(] 30 tahun 702 55,63 560 44,37 1162 100 !
Pendidikan Ibu 1,243
- Tinggi 527 60,78 340 39,22 867 100 (0,984-1,571) 0,068
- Rendah 742 54,04 631 45,96 1373 100
Pekerjaan ibu 0,949
- Bekerja 389 5858 275 41,42 664 100 (0,743-1,211) 0,676
- Tidak bekerja 880 5584 696 44,16 1576 100
Pendidikan suami 1,170

Tinggi 467 60,81 301 39,19 768 100 (0,921-1,487) 0,197

Rendah 802 54,48 670 45.52 1472 100
Pekerjaan suami
- Tidak bekerja 23 46,94 26 53,06 49 100
- Sekiornon ormal 988 55,76 784 4424 1772 100 ﬁéggg%g‘;gg o
- Sektor formal 258 61,58 161 38,42 419 100 ! ! ! !
Jumlah anak hidup 1,252
< 3 orang 410 53,52 356 46,48 766 100 (0,994-1,577) 0,056
>3 orang 859 58,28 615 41,72 1474 100
Jenis kelamin anak
terakhir 1,070 0.534
-Laki 642 56,76 489 43,24 1131 100 (0,862-1,329) '
-perempuan 627 56,54 482 43,46 1109 100
Penolong
persalinan 1,731
-petugas kesehatan 166 47,84 181 52,16 347 100 (1,263-2,372) 0,001
-non petugas 1.103 58,27 790 41,73 1893 100
kesehatan
Pemeriksaan
kehamilan 0,819 0.079
- Ya 516 55,60 412 44,40 928 100 (0,656-1,023) '
- Tidak 753 57,39 559 42,61 1312 100
Waktu tempuh ke
pelayanan
kesehatan 1,399 0,020
[120menit 202 48,67 213 51,33 415 100 (0,055-1,856)
>20 menit 1.067 58,47 758 41,53 1825 100
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Berdasar tabel 5.4 dapat dilihat Pendidikan ibu yang tinggi menunjukkan
OR 1,24 (95% CI 0,984-1,571). Artinya resiko ibu yang yang berpendidikan
tinggi untuk status imunisasi dasar lengkap pada anaknya adalah sebesar 1,3 kali
dibandingakan dengan ibu yang berpendidikan rendah. Secara statistik hubungan
ini tidak bermakna.

Pekerjaan ibu menunjukkan OR 0,94 (95% CI 0,743-1,211), nilai OR
tersebut berarti resiko ibu yang bekerja untuk mendapatkan satus imunisasi dasar
lengkap adalah 0,9 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja, hal ini juga
berarti bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan status kelengkapan
imunisasi dasar pada anak. Secara statistik hubungan ini tidak bermakna.

Pendidikan suami menunjukkan OR 1,170 (95% CI 0,921-1,487) vyaitu
suami yang berpendidikan tinggi untuk status imunisasi dasar lengkap pada
anaknya sebesar 1,8 dibandingkan dengan suami yang berpendidikan rendah.
Secara statistik hubungan ini tidak bermakna.

Suami yang bekerja di sektor formal non formal OR 1,213 (95% ClI 0,597-
2,466) artinya resiko suami yang bekerja di sektor non formal untuk status
imunisasi dasar anaknya lengkap adalah sebesar 1,2 kali di bandingkan dengan
suami yang tidak bekerja. Sedangkan suami yg bekerja sektor formal OR 1,298
(95% CI 0,610-2,762) artinya resiko suami yang bekerja di sektor formal untuk
status imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar 1,3 kali dibandingkan
dengan suami yang tidak kerja. Secara statistik hubungan ini tidak bermakna.

Ibu yang memiliki anak lebih dari 3, menunjukkan OR 1,2 (95% CI
0,994-1,577) artinya resiko ibu yang memiliki anak lebih dari tiga untuk
mendapatkan status imunisasi dasar lengkap adalah 1,2 kali di bandingkan dengan
ibu yang memiliki anak < 3 orang. Hubungan ini tidak bermakna.

Jenis kelamin anak laki-laki menunjukkan OR 1,070 (95% 0,862-1,329)
artinya resiko ibu yang memiliki anak laki-laki untuk status imunisasi dasar
lengkap tepat waktu sebesar 1,07 kali dibandingkan dengan ibu yang memiliki

anak perempuan. Hubungan ini tidak bermakna .
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Ibu-ibu yang persalinan di tolong oleh petugas kesehatan menunjukkan
OR 1,73 (95% CI 1,263-2,372) artinya resiko ibu yang melahirkan ditolong oleh
petugas kesehatan, status imunisasi dasar anak lengkap adalah 1,7 Kkali
dibandingkan dengan ibu yang ditolong oleh non petugas kesehatan. Secara
statistik hubungan ini bermakna

Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan ibu pada petugas kesehatan
menunjukkan OR 0,819 (95% CI 0,656-1,023) artinya resiko ibu yang melakukan
pemeriksaan kesehatan yaitu 0,8 kali status imunisasi dasar anaknya lengkap bila
dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan pemeriksaan kesehatan. Ini juga
menunjukkan bahwa ibu yang memeriksa kehamilan cenderung status imunisasi
dasar anaknya tidak lengkap. Secara statistik hubungan ini tidak bermakna

Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan <20 menit menunjukkan OR 0,399
(95% C1 0,055-1,856), artinya resiko waktu tempuh kesehatan dibawah 20 menit
0,4 kali lebih lengkap status imunisasi dasar anaknya bila di bandingkan dengan
waktu tempuh diatas >20 menit. Secara statistik hubungan ini tidak bermakna
53  Analisis Multivariat

Analisis multivariat yang dilakukan adalah regresi logistik dengan model
prediksi. Penyaringan atau seleksi variabel dilakukan untuk dapat di analisis
dalam multivariat, dengan melakukan analisis bivariat = setiap variabel
independent dengan status imunisasi dasar. Hasil uji variatnya p<0,25, dapat
dimasukkan ke dalam model multivariat. Namun bisa saja p>0,25 tetap diikutkan
dalam multivariat bila secara substansi penting dan berhubungan dengan status
imunisasi dasar. Regresi logistik ini berguna untuk mengetahui variabel
independent mana yang paling kuat pengaruhnya dengan status imunisasi dasar

anak usia 12 bulan
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Diharapkan dari analisis multivariat ini akan keluar suatu model akhir
yang dapat memprediksi faktor determinan apa saja yang berhubungan dengan
status imunisasi dasar lengkap pada anak 12 bulan.

Tabel 5.5 Seleksi Variabel Indepedent Untuk Masuk Analisis Multivariat

Variabel P Value
- Umur lbu 0,448*
- Pendidikan Ibu 0,068
- Pekerjaan Ibu 0,676*
- Pendidikan suami 0,197
- Pekerjaan Suami 0,497*
- Jumlah anak hidup 0,056
- Jenis kelamin anak terakhir 0,534*
- Penolong persalinan 0,001
- Pemeriksaan kehamilan 0,079
- Waktu tempuh ke pelayanan kesehatan 0,020

*di keluarkan dari model p>25

Langkah selanjutnya adalah melakukan analisis regresi logistik untuk
melihat variabel independen yang berhubungan dengan status imunisasi dasar.
Berdasarkan hasil uji seleksi bivariat ditemukan 4 variabel yang tidak dapat
disertakan dalam analisis multivarait karena nilai p-nya lebih besar dari 0,25.
Keempat variabel tersebut yaitu:umur ibu, pekerjaan ibu, jenis kelamin anak dan
pekerjaan suami. Selanjutnya variabel yang tidak berperan ini dikeluarkan dari

model prediksi.
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Tabel 5.6 Hasil Analisis Regresi Logistik

Variabel T OR Cl P Value
- Pendidikan Ibu 0,65 1,94 (0,834-1,436) 0,514
- Jumlah anak hidup 1,66 1,220 (0,964-1,545) 0,098
- Pendidikan suami 0,24 1,034 (0,787-1,358) 0,809
- Pemeriksaan kehamilan -1,88 0,806 (0,644-1,008) 0,060
- Penolong persalinan 2,81 1,6 (1,153-2,220) 0,005

- Waktu tempuh ke

velayanan kesehatan 162 127  (0,950-1,697) 0,106

Selanjutnya adalah mengeluarkan variabel yang memiliki P Value
terbesar. Variabel pendidikan ibu, jumlah anak hidup, pendidikan suami,
pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan waktu ke pelayanan kesehatan
dikeluarkan dari permodelan secara berturut-turut.

Analisis multivariat tahap akhir ternyata variabel yang berhubungan
bermakna dengan status imunisasi dasar adalah variabel penolong persalinan.
Variabel penolong persalinan dengan OR 1,68 (95% 1,22-2,31) artinya ibu yang
persalinan ditolong oleh petugas kesehatan resiko kelengkapan imunisasi dasar
pada anak sebesar 1,68 kali dibandingkan dengan ibu yang persalinan ditolong
oleh non petugas kesehatan.

Tabel 5.7 Hasil Analisi Regresi Logistik Tahap Akhir

Variabel B Wald OR Cl P Value
Penolong 0,52 3,19 1,68 1,221-2,315 0,001
persalinan
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Keterbatasan Riskesdas

Keterbatasan riskesdas mencakup non-random error antara lain:
pembentukan kabupaten baru, blok sensus tidak terjangkau, rumah tangga tidak
dijumpai, periode waktu pengumpulan data yang berbeda, estimasi tingkat
kabupaten tidak bisa berlaku
6.1.2 Kualitas Data

Penelitian ini mengunakan data sekunder sehingga peneliti sangat terbatas
dalam mengembangkan dan merancang Vvariabel-variabel yang dibutuhkan.
Penulis hanya bisa menganalisis variabel-variabel yang tersedia dalam data
sekunder tersebut. Disamping itu sering kali data sekunder ditemukan jawaban-
jawaban yang kosong sehingga sangat sulit dikontrol kualitas data secara langsung
karena data telah diambil pada masa lampau untuk itu peneliti melakukan suatu
upaya untuk mengoptimalkan data tersebut dengan mempelajari ke konsistenan
data dengan menelusuri jawaban-jawaban yang kosong tersebut sebelum
dilakukan analisis data.
6.1.3 Bias Informasi

Bias informasi adalah bias dalam cara mengamati, melaporkan, mengukur,
mencatat. Mengklasifikasi, dan menginterpretasikan status pajanan atau outcome,
mengakibatkan distorsi penaksiran pengaruh pajanan terhadap outcome (Murti,
1997). Pada penelitian ini bias informasi terjadi pada pewawancara dalam
mengali informasi dari respoden , untuk mengatasi hal tersebut dlakukan
pemilihan pewawancara yang sudah berpengalaman dan membuat buku pedoman
pewawancara dan pedoman koding, latihan pewawancara serta supervisor.
Kemudian recall bias pada ibu karena kemampuan mengingat status imunisasi, hal
ini diatasi dengan melakukan restriksi (pembatasan) pada umur anak, yaitu 12
bulan pembatasan ini diharapkan bisa meminimalkan terjadinya recall bias sebab

responden mengingat peristiwa yang belum terlalu lama berlalu.
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6.1.4 Bias seleksi

Kemungknan bias seleksi pada penelitian ini tidak terjadi karena sampel
dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditentukan yaitu ibu yang memiliki anak
usia 12 bulan dengan melakukan wawancara pada ibu tersebut. kemudian sumber
informasi yang terkait dengan status imunisas dasar juga tersedia pada blok-

blok kuesioner Riskesdas.

6.2 Faktor Determinan Status Imunisasi Dasar Anak Lengkap Pada Anak

Usia 12 Bulan
6.2.1 Hubungan Umur Ibu Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap Pada

Anak Usia 12 Bulan

Ibu yang berumur muda, baru memiliki anak, cenderung memberikan
perhatian yang lebih pada anaknya termasuk kebutuhan pelayanan kesehatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Wahyono (1999), yang membuat kategori umur
ibu menjadi empat kelompok umur, yaitu 15-20 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun,
>40 tahun, memperoleh hasil yang hampir sama dengan penelitian ini. Proporsi
paling besar status imunisasi dasar lengkap terdapat pada ibu yang berumur 21-30
tahun, yaitu 54,9%.

Berdasarkan hasil penelitian Isfan (2006) melaporkan bahwa diantara
anak-anak dari ibu yang berumur muda <30 tahun) cenderung status imunisasi
lebih lengkap daripada anak-anak yang ibunya lebih tua (> 30 tahun).

Berbeda dengan penelitian terdahulu, pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan status imunisasi dasar lengkap
pada anak. Nilai OR yang didapat 0,9 artinya resiko anak yang memiliki ibu yang
berumur > 30 tahun untuk mendapatkan status imunisasi dasar lengkap adalah 0,9
kali dibandingkan dengan ibu yang berumur <30 tahun, hal ini terbukti secara
statistik dengan (95% CI 0,734-1,146).
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6.2.2 Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap

Pada Anak Usia 12 Bulan

Pendidikan akan mempengaruhi proses pemahaman terhadap pengetahuan
atau ilmu. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah ia
menerima informasi, (Putro & Santoso,2006 dalam lIka Savitri). Oleh sebab itu,
pendidikan sangat penting bagi seseorang untuk kemampuan berpikir, menelaah
dan menerima informasi yang diperolen dengan pertimbangan rasional.
Pendidikan yang baik akan memberikan kemampaun yang baik pula pada
seseorang untuk mengambil keputusan mengenai kesehatan keluarga termasuk
imunisasi anak.

Menurut hasil penelitian Isfan (2006) ibu yang berpendidikan
rendahmemiliki resiko 2 kali lebih besar status imunisasi dasar anaknya tidak
lengkap dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. Hal ini sejalan
dengan penelitian Wardhana (2001) melaporkan bahwa ibu yang berpendidikan
rendah beresiko 7,2 kali satus imunisasi dasar anaknya tidak lengkap
dibandingkan dengan dengan ibu yang berpendidikan tinggi.

Hubungan pendidikan dan pengetahuan ibu tentang imunisasi dalam
mencegah penyakit penyakit terhadap cakupan status kelengkapan imunisasi anak,
ditemukan pada penelitian Rahmat (1995) dengan nilai OR 16,7.

Berbeda dengan teori dan hasil penelitian tardahulu, hasil penelitian ini
memperlihatkan tiadak ada pengaruh antara pendidikan ibu dengan status
imunisasi dasar lengkap pada anaknya secara statistik juga tidak bermakna (95%
0,984-1,571) dengan OR 1,2 artinya resiko ibu yang yang berpendidikan tinggi
(>SLTP) 1,2 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan (<SLTP)

6.2.3 Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap

Pada Anak Usia 12 Bulan

Pada penelitian ini variabel pekerja ibu yang bekerja menunjukkan OR
0,94 | nilai OR tersebut menginterpretasikan resiko ibu yang bekerja untuk satus
imunisasi dasar anak lengkap adalah sebesar 0,94 kali dibandingkan dengan ibu
yang bekerja. Namun secara statistik hubungan ini tidak bermakna (95% CI
0,743-1,211). Artinya tidak ada pengaruh kerjaan ibu terhadap status kelengkapan

imunisasi dasar anaknya.
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Hasil penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian Isatin (2002)
menemukan bahwa ibu yang bekerja cenderung imunisasi dasar anaknya tidak
lengkap bahkan tidak diimunisasi dan ibu yang tidak bekerja justru persentase
imunisasi dasar anaknya lebih besar dibandingkan ibu yang bekerja. Dan dari
penelitian panji (2009) tidak terdapat hubungan positif antara kasus pekerjaan ibu
dan status kelengkapan imunisasi balita karena tidak terbukti secara signifikan
hubungan tersebut.

6.2.4 Hubungan Pendidikan Suami Dengan Status Imunisasi Dasar

Lengkap Pada Anak Usia 12 Bulan

Tingkat pengetahuan seseorang akan menentukan sikap dan perilaku
dalam kehidupannya. Semakin baik tingkat pengetahuan seseorang akan semakin
rasional dan logik dalam menghadapi permasalahan. Mereka akan mampu
mencari alternatif dan terobosan dalam menyelesaikan masalah, salah satunya
masalah kesehatan anak.

Hasil penelitian Survey Kesehatan dan Demografi Ghana (1988) yang
dilakukan Matthew Z dan Diamond | dari departemen Statistitik antara pendidikan
ayah dengan status imunisasi anaknya. Hal yang hampir sama juga ditemukan
pada penelitian Chhabra (2004) bahwa ayah yang berpendidikan tinggi
(bersekolah >8 tahun) berhubung dengan status kelengkapan imunisasi dasar
anaknya lengkap daripada anak yang berpendidikan rendah.

Pada hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda dari penelitian
sebelumnya, pada penelitian ini mendapatkan OR 1,17 (0,921-1,487). Artinya
resiko suami yang lebih tinggi untuk status imunisasi dasar anaknya lengkap
adalah sebesar 1,17 dibandingkan dengan suami yang berpendidikan rendah.
Namu secara statistik hubungan ini tidak bermakna.

6.2.5 Hubungan Pekerjaan Suami Dengan Status Imunisasi Dasar Lengkap

Pada Anak Usia 12 Bulan

Kesempatan individu untuk sering kontak dengan individu lainnya lainnya,
bertukar informasi atau berbagi pengalaman adalah salah satunya melalui aktivitas
bekerja. Secara tidak langsung suami juga berperan dalam menentukan atau
mengambil keputusan tentang anak dalam keluarga antara lain menjaga kesehatan

kelurga termsuk imunisasi anak.
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Hasil penelitian Arifin (2001) menunjukkan dari kepala keluarga yang
tidak bekerja memiliki resiko untuk tidak mendapatkan imunisasi lengkap sebesar
2,5 kali daripada anak kepala keluarga yang bekerja pada sektor non formal
beresiko 3,2 kali status imunisasi dasar anaknya tidak lengkap bila dibandingkan
dengan suami yang bekerja pada sektor no formal.

Pada penelitian Matthew (1997) proporsi anak-anak yang status imunisasi
dasarnya tidal lengkap berasal dari pedesaan yang ayahnya bekerja sebagai petani.
Hal yang hampir sama ditemukan Chowdhury (2003) bahwa proporsi anak yang
memiliki ayah berpenghasilan tetap, yaitu 64% dan 27%.

Hasil berbeda dari penelitian terdahulu , pada penelitian ini OR pekerjaan
suami yang bekerja pada sektor formal 1,29 sedangkan pada sektor formal OR
1,21 dengan. Artinya suami yang bekerja pada sektor formal resiko status
imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar 1,29 dibandingkan dengan suami
yang tidak bekerja, kemudian resiko suami yang bekerja pada sektor non formal
untuk untuk mendapatkan status imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar
1,29 kali dibandingkan dengan suami yang tidak bekerja.

Namun hubungan pekerjaan suami terhadap status imunisasi dasar anak
secara statistik tidak bermakna baik di sektor formal maupun non formal.

6.2.6. Hubungan Jenis Kelamin Anak Terakhir Dengan Status Imunisasi

Dasar Lengkap Pada Anak Usia 12 Bulan

Kesempatan anak laki-laki mendapatkan imunisasi lebih lengkap daripada
anak perempuan lebih besar pada beberapa negara berkembang menunjukkan
kultur yang mendiskriminasikan anak perempuan pada masyarakat tertentu. Hasil
penelitian Bhuiya (1995) mengatakan bahwa anak laki-laki lebih memiliki
kesempatan 20% status imunisasi dasarnya lengkap daripada anak perempuan.
Chowdhury (2003) melaporkan bahwa cakupan imunisasi anak perempuan lebih
rendah dibandingkan anak laki-laki, yaitu 57,1% dan 63,4%.

Hasil penelitian Yadav (2005) di jamnagar City, India menemukan hasil
yaitu persentase status imunisasi dasar lengkap anak laki-laki lebih besar (75,3%)

dibandingkan anak perempuan (70,0%).
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Hasil pada penelitian ini berbeda pada penelitan diatas, pada penelitian
OR 1,07 CI (95% 0,862-1,329). Artinya jenis kelamin laki resiko kelengkapan
imunisasi dasar 1,07 dibandingkan anak perempuan, artinya tidak ada hubungan
gender dengan status kelengkapan imunisasi, dan terbukti secara statistik juga
tidak bermakna.

6.2.7 Hubungan Penolong Persalinan Dengan Status Imunisasi Dasar

Lengkap Pada Anak

Penelitian Ediyana (2004) melaporkan bahwa ibu-ibu yang melahirkan di
dukun beresiko 7,5 kali lebih besar untuk tidak melengkapi status imunisasi
hapatitis B anaknya. Dari penelitian tersebut menjelaskan bahwa ibu-ibu yang
melahirkan pada non petugas kesehatan berpeluang lebih besar tidak mendapat
penyuluhan tentang program post natal terutama informasi jenis pelayanan
imunisasi.

Hasil Penelitian Jani JV (2008) menyatakan bahwa salah satu alasan yang
berhubungan dengan ketidaklengkapan imunisasi anak adalah ibu yang
melahirkan anak dirumah. Hal ini mengindikasikan bahwa mereka melahirkan
bukan ditolong oleh petugas kesehatan, dengan demikian ada keterkaitan
terhadapn status imunisasi anak. Pada penelitian ini menunjukkan hal yang sama
dengan penelitian diatas, OR pada hasil penelitian ini adalah 1,73 sedangkan CI
(95% 1,263-2,372), artinya ibu yang persalinannya ditolong oleh petugas
kesehatan status imunisasi dasar lengkap pada anaknya sebesar 1,73 dibandingkan
dengan ibu yang persalinan di tolong oleh non petugas kesehatan, dan secara
statistik hubungan ini juga bermakna.

6.2.8 Hubungan Pemeriksaan Kehamilan Dengan Status Imunisasi Dasar

Lengkap Pada Anak

Penelitian yang dilakukan Ediyana (2004) 87,5% responden melakukan
pemeriksaan kehamilan secara teratur sewaktu hamil anak terakhirnya, dan
sebahagian kecil yang memeriksakan ke dukun atau non petugas kesehatan
(12,5%).

Sedangkan penelitian Oktavianus (SDKI, 1991) diketahui 2,7% ibu-ibu yang tidak
memeriksa kehamilan anak terakhirnya ke petugas kesehatan. Proporsi penelitian

ini mendapatkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan penelitian terdahulu.
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Sebahagian besar ibu-ibu telah melakukan pemeriksaan kehamilan anak
terakhirnya, yaitu 92,7% dan 7,3% saja yang tidak memerksa kehamilan pada
petugas kesehatan.

Hasil penelitian Bates (1994) melaporkan salah satu faktor yang
mempengaruhi kelengkapan imunisasinya bayi pada daerah miskin pedesaan
adalah pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh ibu.

Dari hasil penelitian pemeriksaan kehamilan yang dilakukan ibu-ibu pada
petugas kesehatan menunjukkan OR 0,81 dan (95% CI 0,656-1,023) artinya
resiko ibu-ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan untuk status imunisasi
dasar lengkap adalah 0,81 kali dibandingkan dengan ibu-ibu yang tidak
melakukan pemeriksaan kehamilan. Namun secara statistik hubungan ini tidak
bermakna. Tapi variabel pemeriksaan kehamilan dapat dianggap potensial sebagai
faktor resiko karena p value < 0,25

6.2.10 Hubungan Antara Waktu Tempuh ke Pelayanan Kesehatan
Penelitian idwar Basrun (1984) dalam Uus sukmara (2000) menuju

huhungan yang negatif antara waktu tempuh ke pelayanan kesehatan dengan
status kelengkapan imunisasi. Pada penelitan ini menunjukkan hal sama dengan
penelitian sebelumnya bahwa tidak ada hubungan waktu tempuh dengan
kelengkapan imunisasi.
6.3. Faktor Yang Paling Berhubungan dengan Status Imunisasi Dasar

Lengkap pada anak usia 12 bulan

Dari hasil analisis multivariat, variabel yang paling berhubungan
bermakna dengan dengan status imunisasi dasar lengkap pada anak adalah
variabel penolong persalinan dan pemeriksaan kehamilan. Penolong persalinan
OR 1,68 (95% CI 1,221-2,315). ibu yang persalinan ditolong oleh petugas
kesehatan resiko status imunisasi dasar lengkap pada anaknya 1,68 Kali
dibandingkan dengan ibu yang persalinan ditolong non petugas kesehatan dan
secara statistik hubungan ini bermakna (P = 0,001). Ada pengaruh antara

penolong persalinan dengan status imunisasi dasar lengkap pada anak .
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil analisis dan pembahasan dalam penelitian ini,

maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

711

7.1.2

7.1.3

714

Proporsi status imunisasi dasar lengkap anak usia 12 bulan di Indonesia
pada tahun 2007 adalah sebesar 56,65%, sedangkan tidak lengkap
sebesar 43,35%

Faktor Predisposisi

Tidak ada hubungan antara faktor predisposisi dengan status imunisasi
dasar lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia (Analisis Data
Sekunder 2007)

Faktor Pendukung

Faktor pendukung yang berhubungan dengan status imunisasi dasar
lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia adalah penolong persalinan
Faktor yang paling berhubungan dengan status imunisasi dasar
lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia tahun 2007

Penolong persalinan adalah faktor yang paling berhubungan dengan
status imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12 bulan di Indonesia
tahun 2007 setelah dikontrol dengan pendidikan ibu dan pemeriksaan
kehamilan. Dengan demikian penolong persalinan merupakan faktor
determinan status imunisasi dasar lengkap anak usia 12 bulan di

Indonesia tahun 2007
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7.2 SARAN

Berdasarkan kesimpulan dari hasil Penelitian ini, maka penulis
memberikan masukan dalam bentuk saran
7.2.1 Instansi terkait

Meningkatkan peran serta tenaga kesehatan untuk meningkatkan cakupan
imunisasi, disamping itu juga tenaga non-kesehatan perlu ditingkatkan
pengetahuan dan keterampilan mereka agar mampu berperan dalam program
imunisasi dan juga program kesehatatan lainnya. Peran tenaga kesehatan sangat
penting dalam mendukung upaya pemerintah dalam menurunkan angka kematian
ibu dan bayi.
7.2.2 Masyarakat

Memberikan penyuluhan secara intensif kepada masyarakat tentang
pentingnya mengimunisasi anak dan manfaat imunisasi. Disamping itu juga
memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai persalinan dan
penangganan penolong persalinan yang tepat.
7.2.2 Peneliti

Bagi peneliti lainnya diharapkan dapat mencari variabel-variabel lain
dengan mengali informasi yang lebih mendalam mengenai status imunisasi dasar

pada anak.
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Lampiran 2

Untuk Responden Kesmas
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan b
Departemen Kesehatan R.I ‘
Jalan Percetakan Negara 29
Jakarta 10560

INDONESIA
SEHAT
2010

RISET KESEHATAN DASAR 2007

NASKAH PENJELASAN*

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Deparemen Kesehatan R.I mulai bulan Juli s/d
Desember 2007 akan melakukan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di 33 Propinsi di Indonesia
yang mencakup 280.000 rumah tangga yang tersebar di 18.000 blok sensus.

Riset ini bertujuan untuk mendapatkan berbagai data kesehatan masyarakat. Sasaran riset ini
adalah rumah tangga dan anggota rumah tangga yang terpilih.

Akan dilakukan wawancara, pengukuran dan pemeriksaan pada kepala rumah tangga dan semua
anggota rumah tangga.

Wawancara meliputi keterangan diri, riwayat kematian dalam rumah tangga, pelayanan kesehatan,
sanitasi lingkungan, konsumsi makanan, penyakit menular dan tidak menular, riwayat penyakit
turunan, ketidak mampuan, cedera, imunisasi, pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap
kesehatan, kecacatan dan kesehatan mental.

Pengukuran yang dilakukan meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, tekanan darah, lingkar
perut untuk dewasa dan lingkaran lengan atas untuk wanita umur 15-54 tahun. Pemeriksaan
meliputi ketajaman penglihatan mata, kesehatan gigi, kadar iodium dalam garam.

Waktu yang dibutuhkan untuk wawancara, pengukuran dan pemeriksaan dalam satu rumah
tangga adalah sekitar 2 jam.

Hanya dibacakan untuk responden yang akan diambil sampel urin dan contoh garam
untuk pemeriksaan iodium.

Rumah tangga Bapak/Ibu juga termasuk dari sebagian rumah tangga yang akan diperiksa
kadar iodiumnya. Untuk itu perlu dikumpulkan contoh garam yang digunakan sehari-hari
untuk memasak sebanyak 3 sendok makan dan contoh urin (air seni) dari anak Bapak/ Ibu
bernama ...............oo., Sl ... B ... 8. S8 (usia 6-12 tahun) sebanyak 3 sendok makan.

Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri adalah sukarela dan bila tidak berkenan sewaktu-waktu dapat
menolak tanpa dikenakan sanksi apapun.

Bpk/Ibu/Sdr/Sdri akan mengetahui keadaan kesehatan dan sebagai tanda terima kasih, kami akan
memberikan penggantian waktu sebesar Rp. 20.000.- per keluarga.

Semua informasi dan hasil pemeriksaan yang berkaitan dengan keadaan kesehatan
Bapak/Ibu/Sdr/Sdri akan dirahasiakan dan disimpan di Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan — Departemen Kesehatan R.l, Jakarta dan hanya digunakan untuk pengembangan
kebijakan program kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Bila Bapak/lbu/Sdr/Sdri memerlukan penyelasan lebih lanjut mengenai riset ini, dapat
menghubungi Badan Litbang Kesehatan — Departemen Kesehatan R.l, Jalan Percetakan Negara
29, Jakarta 10560; Telp. (021) 4261088 ext 146, Te Ip/sms (021) 98264854, fax (021) 4209866,
email riskesdas@litbang.depkes.go.id atau

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setempat.

2. DR. Sunarno Ranu Widjojo, MPH (HP 0811848473) atau

Keterangan: * Naskah Penjelasan hanya diberikan 1(satu)/ rumah tangga, dapat
dibacakan beberapa kali untuk masing-masing responden
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)*
(INFORMED CONSENT)

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan mengerti mengenai Riset Kesehatan Dasar
yang dilakukan oleh Badan Litbangkes—-Departemen Kesehatan R.I. Saya mengerti bahwa
partisipasi saya dilakukan secara sukarela dan dapat menolak atau mengundurkan diri sewaktu-
waktu tanpa sanksi apapun.

Pernyataan bersedia diwawancara, diukur dan diperiksa

Nomor Kode Sampel
No. Nama Responden Tgl/bin/thn Tanda tangan/ Cap Tanda tangan/
Urut jempol diri sendiri Cap jempol Wali
ART
Nama Saksi** Tgl/bin/thn Tanda Tangan
Keterangan:

*PSP dibuat 2 rangkap, untuk:
- Responden (1 Ibr)
- Tim pewawancara (1 lbr), kirim ke korwil bersama kuesioner

** Diluar tim pewawancara, bisa orang yang mempunyai hubungan keluarga,
tetangga atau KetuaRT
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Untuk Responden Biomedis

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
@ Departemen Kesehatan R.I. b
A Jalan Percetakan Negara 29 ‘
L Jakarta 10560 INDONESIA

2010

RISET KESEHATAN DASAR 2007
NASKAH PENJELASAN*

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Deparemen Kesehatan Rl mulai bulan Juli s/d
Desember 2007 akan melakukan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di 33 Propinsi di Indonesia
yang mencakup 280.000 rumah tangga yang tersebar di 18.000 blok sensus.

Riset ini bertujuan untuk mendapatkan berbagai data kesehatan masyarakat dan data biomedis.
Sasaran riset ini adalah rumah tangga dan anggota rumah tangga yang terpilih.

Akan dilakukan wawancara, pengukuran dan pemeriksaan pada kepala rumah tangga dan semua
anggota rumah tangga.

Wawancara meliputi keterangan diri, riwayat kematian dalam rumah tangga, pelayanan
kesehatan, sanitasi lingkungan, konsumsi makanan, gnyakit menular dan tidak menular, riwayat
penyakit turunan, ketidak mampuan, cedera, imunisas, pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap
kesehatan, kecacatan dan kesehatan mental.

Pengukuran yang dilakukan meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, tekanan darah, lingkar
perut untuk dewasa dan lingkaran lengan atas untuk wanita umur 15-54 tahun. Pemeriksaan
meliputi ketajaman penglihatan mata, kesehatan gigi, kadar iodium dalam garam.

Waktu yang dibutuhkan untuk wawancara, pengukuran dan pemeriksaan dalam satu rumah
tangga adalah sekitar 2 jam.

Hanya dibacakan untuk responden yang akan diambil sampel urin dan contoh garam
untuk pemeriksaan iodium.

Rumah tangga Bapak/ Ibu juga termasuk dari sebagian rumah tangga yang akan diperiksa
kadar iodiumnya. Untuk itu perlu dikumpulkan contoh garam yang digunakan sehari-hari
untuk memasak sebanyak 3 sendok makan dan contoh urin (air seni) dari anak Bapak/ Ibu
bernama ...... 0 ... .. N (usia 6-12 tahun) sebanyak 3 sendok makan.

Selain itu juga dilakukan pengambilan darah di labaatorium yang ditunjuk guna mengetahui
penyakit yang mungkin terjadi berkaitan dengan penyakit menular, tidak menular, kelainan
gizi dan kelainan bawaan. Yang diambil darahnya adalah semua anggota rumah tangga usia
1 tahun keatas. Untuk orang dewasa (umur > 15 tahun) yang akan diambil darahnya, perlu
persiapan puasa 10 — 14 jam sebelum pengambilan darah, termasuk tidak merokok, tidak
melakukan aktivitas berat, tidak sarapan, minum air putih tawar diperbolehkan. Bapak/ Ibu/
Saudara akan diberi minuman 1 gelas yang mengandung gula sebelum diambil darahnya.
Untuk wanita hamil, anak dan balita tidak perlu puasa. Darah vena yang akan diambil
sebanyak 1 sendok makan (15 ml) pada dewasa, masing-masing 1 sendok teh (5 ml) pada
wanita hamil, anak dan balita. Pengambilan darah dilakukan oleh petugas pengambil darah
yang terlatih. Dalam pengambilan darah akan ada sedikit rasa nyeri seperti digigit semut,
namun tidak ada risiko yang membahayakan. Pengambilan darah diawasi oleh tim medis
yang berpengalaman disertai peralatan yang memadai.

Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri adalah sukarela dan bila tidak berkenan sewaktu-waktu dapat
menolak tanpa dikenakan sanksi apapun.

Bpk/Ibu/Sdr/Sdri akan mengetahui keadaan kesehatan dan sebagai tanda terima kasih,
kami akan memberikan penggantian waktu sebesar Rp. 20.000.- per keluarga. Anggota
keluarga yang terpilih diambil darahnya, akan mendapatkan uang pengganti transport Rp.
35.000.- per orang, dan disediakan makanan setelah pengambilan darah.
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Anda akan mendapatkan hasil pemeriksaan gula darah, darah rutin atau kadar Hb bila
peralatan otomatis tidak ada.

Jika terjadi sesuatu yang memerlukan pertolongan dokter pada saat pengambilan darah
maka Bpk/Ibu/Sdr/Sdri akan segera diberi pertolongan, bila perlu dirujuk ke Rumah Sakit
dan biaya akan ditanggung oleh Badan Litbang Kesehatan.

Semua informasi dan hasil pemeriksaan yang berkaitan dengan keadaan kesehatan Bapak/
Ibu/ Sdr/ Sdri akan dirahasiakan dan disimpan di Badan Penelitan dan Pengembangan
Kesehatan—-DepKes, Jakarta dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan program
kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Bila Bapak/ Ibu/ Sdr/ Sdri memerlukan penyelasan lebih lanjut mengenai riset ini, dapat
menghubungi Badan Litbang Kesehatan-Departemen Kesehatan R.l, Jalan Percetakan
Negara 29, Jakarta 10560; Telp. (021) 4261088 ext 146, Telp/sms (021) 98264854, fax (021)
4209866, email riskesdas@litbang.depkes.go.id atau

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota setempat

2. Dr. Sunarno Ranu Widjojo, MPH (HP 0811848473)

3. dr. Endang R. Sedyaningsih, MPH, DrPH (HP 0816855887)

Keterangan: *Naskah Penjelasan hanya diberikan 1 (satu)/ rumah tangga, dapat
dibacakan beberapa kali untuk masing-masing responden
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PERSETUJUAN SETELAH PEMJELASAN (PSP) *
(INFORMED CONSENT)

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinc dan mengerti mengenai Riset Kesshatan Dasar
yang dilakukan oleh Badan Litbangkes—Departemen Kesshatan Rl Saya mengerti bahwa
parisipasi saya dilakukan secara sukarela dan saya dapat menolak atau mengundurkan diri
sewaktu-wakty tanpa sanksi apapun.

Pernyataan bersedia diwawancara, diukur, diperiksa dan diambil darah

Mama Responden Nomaor Stiker | Tgl'bln'thn Tanda tangan’ Tanda tangan/
Cap jempol diri Cap jempol
se ndiri Wali™
Nama Saksi*** Tal'bln'thn Tanda Tangan
Keterangan

* PSP dibuat 3 rangkap untuk:

- Besponden (1 lbr)

- Pertinggal di Laboratorium Kesshatan Dasrahv RS/Swasta (1 lbr, ditiip pacla petugas

lapangan’ puskesmas untuk diserahkan kepada petugas lab)

- Tim Pewawancara (1 1br), kinm ke Korwil bersama kuesioner

** Lila resporden bemsia < 15 tahun atau responden sulit berkomunikasi

=** Diluar im pewawancara, bisa orang yang mempunyai hubungan keluarga,
tetangga atau KetuaRT
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lebih capat d=n pendes desi bin=a (ouning hisrg )| sessk nefas dengsn fands f2rican dinding dada tagion | - -i-'
b

DERAM TYPHOID TIFUE PERUT)

E0Z | Culam ? [zulsr termichie, specsh [MAK) pemeh desgrosis mendiests Demam Typhoia oleh eraga 1.¥s BT
kzzekaian (dokdzy perawnt’ bidan)? 7 Tidsk

EOS | Culam 1 Eulsn Sermichic, spsicsh [MARS] pemah menderils panas Senfama pads e molam ke = 1 Y.
mirggu disertsi =sidt keparle, lidzh koboedengen pinggir merah, Sane sl Gdnk Biss BAE? 7 Tidmk

NALER &

E07 | Dambern 1 bl Sevmicie smsonh (ML) pemish didfgnicnis mandiests Metsis yang sudah dikonfirmasi | 172 4 B2
dengan pemeriksaan darah aleh tensgs kesehstnn [dokben’ pemwsd’ bidan)? 2 Tidak

BOS | Dul=m 1 bulsn Semichic, spaksh [MALY) pemeh menderile panas Snggl dsersi =enggigl (perassan
dingin], panes naik ferun =ecam berkls, bereringal, saki kepaln alzy bnps gejpls maiars efapi mudsh
mirum obat anki melais?

—-

W

Tiduk —* B4

[

E02 | Jkn Yin, mpeionn [NARLE] mandast pengoiatan denga chat rogrem dalam 24 jam pastsees mendedts | 172

ponae? 2 Tidak
DUARE! NEMCRET
B10 | Dul=m 1 bulsn Sermichir, spaish [MAL) pemah ddisgrosis mendiests Disee obeh berngn kesshaian 1. fm 3 BiZ
[dokies peramwal! bid=n]? 2 Tidak
B11 | Dul=m 1 bulsn Semichir, spaish [MAL) pemeh menderils busng air bessr lebih deri 3 keli delam ==k | 1. Ya

Tidm# B3

2 | Apaczh pads mast dzre, dintasi dengan pemberian Ol pemberian lngan gels garsm/ caimn u=sh 1. Ya
targgn’ . Tidak

[

dangan koboran) finjs lebek sty cair?

LI e ey ey | et eyl
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CANPAK! NOREILI
E13 | Delam 12 bulan lerakhir, apaio® [NE0Y] pemah didisgnoss menderts campsk oleh fznage besshabsn | 1. Vo o B15 :I
(dokier perawal! bidan]? 2 Tidak
B14 | Delam 12 bulan erakhir, apaioh [NEUG) pemsh mendesin panss fnggi disedsi mats mersh dengan 1. Y= :l
benyak kolomn pads mate, nism mermh pada kslil berutams pads leher don dada? 2 Tidek
TUBERKULDES PARL [TE PARL
B15 | Delam 12 bulan kerakhir, apaio® [NEAUY] pemah didisgnosis menderits TS Pan cleh lenags besshaian | 1. Y 3¢ BAT :I
(dokied perawal’ bidan]? 2 Tidak
E1E | Delam 12 bulan lerakhir, apaio® [NE0Y] pemshrendesin behic 2 2 mingge disesds dafak abw dovei | 1. Y= :I
escampur daraty beduk berdarsh dan berst baden sulf bers=—taki menusen® 2 Tidek
DEMAM SERDARAH DENGLE |03
E17 | Delam 12 bulan terakhir, emH‘u|H—.‘lﬂ]F’uﬂﬁ|m diagromis mendents Demam Berdamh Dengue clzh 1772 4 BAS
ferage kezehatan [dokden’ permad hile 2 Tidak :I
E15 | Cobem 12 buslan bevaichir, apa o [NAUA) pemsh serderin dememipanss, =akl kepalal puing disesini | o
ryee g wures pet i mias, maa] dan rmurial, iesses oadang-ednng diserai inSk-binds merh & % Tides :I
zmwek olf da) stau mimizan, kekd! ngan dngin®
HEPATITIS SAKIT LIVER! S2KIT ELMING
272 | Cambarn ? 2 bulen bevakhir, spake® [NEALL] zemab Sifingnoms mandarks Secadis olsh beeags kezevatan | 1783 B2 ]
(dokier perawal’ bidan]® 2 Tidak
220 | Cmbern 72 bulan bevakhir apaicehy [MAMET cerran menderiis cemam, lamsn, 2angzusn sshian cems, 1. ¥ :I
(manl, muniah, fidak rerfau maken, myes pads pesst kanan ate, d=edai win wema sepech s beh peked, | o0 g
mbs stmu kulE berwame bning?
FILARIASIE RENYAKIT FAK) GAJAH
E21 | Delam 12 bulan erakhin, apaknt [NAMA] pemshididizgnoss mesdenta Placase oh ienegs kesshelan | 1. Ya -3 B22 :l
(dokier perawat! hl:lm]J" 2 Tidak
E22 | Celam 12 bulan evakhir, apska® [NEMY] pemah —endesin radang pada kslznisr di pangksl pafe s=care | 1, Ya :l
senulang, wimu pembesene slef sedain payudees Sngio bewan den ste aixs [Flaresis keii gejzh]™ | 2 Tidak
A5MA NENGL BERGER
EZ23 | Delam 12 bulan erakhir, apaion 300 persh didizgnoss menderia Azme cleh iznags kesshafan 1., Y= 3 B25 :I
(dokier perawal! bidan]® 2 Tidek
Wa
B2 | Debarn 12 bulan berakhin, ope bo alLL] mengalami sesak nap ﬂmulsh'wp[mgilﬁhu 1. ¥e
bestekan i dada Terangun kerena dedsmﬁtﬁumdlmqlhmul-u wakls lninnys, Zamrgen seeak | 2 Tidek :I
napaslerergsh-engzh banpa 22bai pang jelrs ket fidak sedang berolsk pana sins refskskan skl
fiak lminmya™
I DAK MULLT
B35 | Delam 12 bulan terakhir, apsioh [NEUA]) mempengsi massish dengan gigi dentebs melsl? 1. ¥z :l
’ } 2 Tidak -3 B2
B35 | Celam 12 bulan kerakhir, apaio® [NEAUL] menzf=s perasstan siau pengobatan den perssat gigh, doider | 1. Y= :I
gigi atme dokier gigi =pezialis? Z Tidsk -3 323
BT | Jenis peszwninn stme pengoiatan sps =aa yang dierims unlek mazalsh gigi dan mulst yang [NAME] ala=?
(BACAKEN POINT 2 SANPAI DENGAN =| [SEAN KOOE JAWAGAN DENGAN 1=FA ATAU 2=TIDEK
B e wra’ =, Peraweian gigi lainn
o, Pananbeian E srriazangan g oesu lezesen [paotess) abw |:| iy “_mE!_El = |:|
= "‘] P’!h ralcat :“:g., ......
k. Pznambalzn! pancabsten I: d_Kon=eling tenlzng perwatnnd' kzbersitan gai l:l
beds=h qigi stma mulut Zan it
Baz

Apaszh [MAKE) f=dah lehilangan selurub gigi a=i?

| 1 Yo ZTidak
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CZDERA

B2% | Dml=m 12 bulan terakhir, apakan [NAUY] pemsh mengalami cederm sehingge kegistan sehasi-han 1 ¥e
tegangau’® 2 Td=k-» B3

L]

B30 | Pempsbab cedem [BACAKAN POMNT 2 SAMPAI DENGEN p|
HEAN KODE JAWEEBAN DENGEN 1=Y& ATAL 2=TIDAK
5. Kiecelakasn Frarmzotas) di dmest [busi tuk, e s,

=, mehil)

b Kecalakanm ranmzoses bt

i. Bncana al=m [gempa bemi, Euras=i)
J Uszhes burwh dif [mekari, ki)

r. Mecalaksan bransporteri sdars k. Tenggelam

d. Jeuh L e slseit b rmdise

£. Terska kzrena berds f2jam, bend= mpul m. Terhzknr, Ekening 2=ap

f. Pempzrangan (zenda Surmpal f=fam, baban ki, di n. Asfic=n (hespendam, fzre=kic, dl)

4. Die=bak dengen senjsis api o. Komplil=i inaken medis
k. Kioniak dengan kshan beszcun (hinzkng, fumkzhan

kimia}

LT T T
LT e e

p. Leinnps, Sebullon.. ... ..

B3 | Bl=gian Subuh yang fersens ceders: |BACAKAN POINT 2 BAMPA] DENGAN ||
SEAN EODE JAWABAN DENGAN =& ATAL 2=TIDAK

d. Eh 1] Bagian peogel j Bagian it 2an
& Kapals ] o Beger :‘J"-:.:i'm" ] ¢ I:ﬂ?';'q: s :‘.‘-;; (] e ]
2. Lehar D e Bagian bary dan (snen sias D | ii'fﬂ-’;z’:_‘fs'l"" D
. Eagizn dsds D . Baguer =i, lengan haweh D i ::_g::lu’r dam D

E37 | Jenizoaders pang deler - [BACARKAN POMT 2 5AMP A DERGEN i)
FEAN KODE JUWAEAN DENGEN =& ATAU 2=TIDAK

Srentie O cldemaie [ e Teiiiugeg [] 3 e 7] bme T

= Lufs (el [ L e [ # pesnbdeng [ Hemcunee []

FERFAKIT JANTUNG

H33 | Apaken NAKE] eimma ini pesrah ddiagrosis menderiis penyail jarieng ol=h ferags kesehatan dokden’ | 1. Y2 2 B35 I:l
perewali bidan)? 2 Tidak

33 b N".lﬁ!l'-rﬂ' mdz gepn' rwwpek (SACAKAN FOINT 2 SENF2I DENGAN &
I5IFEK KODE JEWARAN TENGAM =72 ATAU 2=TIDAK

2 Eici boezicomn st manangie siay melskucen I: o Jenleng berdebar-deber l2npa :l e. Tungssi beawsh I:l

meriies L] bmrighosc
b Blyesl dudes cmse Serlakoen barst sasek nafuy I: d. Sezas rafar oads st :l
l=iisn berjalan t=rberu- burs' mendaid! berjelan barpe zanhd
bz i jal=n dafay kesa beszli jalan jauk
FEWFAKIT KEMCING MANIS (DIASETES NELLUTUS)
B35 | Apaknmn \-"'.Mlsea s iri parrah didisgroms menderia kencng manis clef jenags beeshaban [doblen’ | 1. Ya -3 B37 I:l
permwal bidan)? 2. Tidsk
B35 | dpanh [NAMA] mein=s ini pemsh mengala=i gzl banymi meian, banpek kencing, bampsk minum, 1. Ta
e dan Een :l =i Burun sims mengouRsian chat unfui kencing manis? 2 Tidak D
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TUREDR | KAKEER

BEJT | Apakeh |NEMA] slaes ini pemah difiagnoes menderia penyail umod kanker cleh beragn kessfatan | 12 |:|
Hakde e Tidan 2 Tideic -3 B40)

B35 | Eejak kapan [MAKE) didngnosis umor berssbut?  Tabun.. ... |:| :l DD

E3% | Di—=ns lokms fomcel kanker kezebok (BACAKAN POMT 2 SANMPAI DENGAN m|

IGEAN KODE JAWAEAN DENGAN 1=YA ATAL 2=TIDAK ATAUT=TIDAK BERLAKL

= Miain, olak, dan bagizn suzunan myeef . . ) .
uss I:l f. Sahuran ce2ma uzzs, el :l k__:-.-,g,- s
b Sisi, rongga mulst dan benggorokan I:l 3 Saluren kemin :l | ':»Tn; iang

. Kizlenjsr gondok dan kelanjar andoken lain D h At kedsm o waniia: ovsdum, cenus e :l m. Dlaraih
Zaluran pemafasan (paru- pani) D L Alst kelarnin priec Proctat _:l

= Cwpoders D I Kul I:l

L

FPENTYAKIT KETURLINAWGENETIE

=

Spsaln [WARLA] mon Myt lsiunan menderts szhagei bediut (EACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN )

15AN KOOE JAWABAN DEMGAN 1=Y& ATAU 2=TIDAK
= zEngg.an v (schizoptranialichserms]) D d. Bibir ssmiing [oczervas] lj g Tralmeemis I:
& Sufmwmena [ = Serg demetis [ ] h Hemaiis []
2. Gleuome [ &egithints ]
= JIEA ART URUR 2 15 TEHUN - 544
+ JIKA ART UMUR < 98 TAHUM = KE EAGIAN C. EETAMGGAPAN PELAYANEN KESEHATAN
PERTANYAAN B4t-E5, EHUSUS ART UKLE 3 15 TARUN
PENYAKIT SENDI RERATIE! ENCDE
847 | Cudsm 12 ou'sn bermideie, spsicah WAL pemnah didiagross senderin penpaidt merdil cemefio encok oleh | 1. -2 B43
teragn kezehatan [dokdes perrwst! bidan)? 3 Trdak
342 | Cudwm 12 bulan lerakhr, apakah [MeA] pemah mendarin saldd rpen ke cergeonk d. seiiler 1 Y

HPFERTENSL PENYAKIT TEKAKAN DARAH THGE

semmardian knie o cevmencien kebion bangen Sdir sley selelsh infrn b, varg Skl bulen kmeene | o o
kerelnkzan?

843 | Dwlam 12 balan terakdr, apaieh [MAKA] pemsh didiagroens menderta Ripe=ersil pempalkd betznan daszh | 1.7 -3+ B45

firggi ek tenegs kbesshalan [dokien’ pe et Biden'? 2 Tid=k
. .. . X . . - 1w

B4 | Apaksh smstini [MAWE] meesth mirum ofst sebhipedzne? 9 Ticak

ETROEE

B45 | Cw'am 12 belan besekdi, apaiah [MAMY] pemrah ddsgrosis menderils siroke olzh tenage kessratan 1.¥a 2 B47
pinicl=n pezmmeti bidan}® 2 Tid=k

B46 | Dwlam 12 belan besskhir, apakoh [MAMY] pemah mergalami kehirmpahen pads =ty =i utuh stss pads | 1. ¥

olod wajah, sisy gangauan pads susra |pelo] secam mendedsk? 2 Tidak

L) O {egey | o el

+ JIKAART UNMUR 2 3 TAHUM —* B4T
« JIKA ART UNUR 4 29 TAHUN - KE BAGIAN C. KETAMGGAPAN FELAYEKAN KESEHATAN

KATARAR (MHUSUE ART = J0 TAHUN)

B47

Calm 12 balan bk, apakah salah s st kedum sty [MALSY pecrar didisgnosis’ dinpalsien 1Y E49
wntmenk [lerma metn k=ruh) oleh fenaga kesshaten (dokder pezasel Exdan)? 2 Tidek
B Tidsk fahu
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34d

Dalam 12 bulan becakdi, apakah [MAMA] ~sngala=i |E&CAKAN POINT 2 DAN b)
ISE A KOOE JANABAN DEMGAN 1= II'.!l.ﬂl.Tnl..l.E:TIII.M!.

2 Penglihalzn bericabsl! berazapi berembun st Hdnk jel=s?

b Mempunysi masalsh prnglitetzn Bercaidan dergan siner, zeperti silau pads smpuipencaterysan yang femng?

348 | D 12 bslzn tezkhi, 25 [MAMY] perah operasi kalami? 1. ¥a
lam n e zakah [] ] [pesrak operasi kalzmic 3 Tidskd
350 | Apaksh =etelsk cperasi kviarsk [MAWS) me—akei imcamats? ; "II.'|=:II-EI.

CH T

C. KETAWGGAPAN FELAYANAN KESEHATAN

Ca. EETANGGAPAN PELAYANAN RAWAT IHAR

Call! | Dwimm S Sabun beeakhir, di—ans [MAUWE] menpisri rwed inap Sz michis® I:l
1. Rumah kit Pemesintah 5. Pazkirk benngn kezehefan
2 Rumah Sakit Zaensin . Pengubet Tradmional
% Rumah S=kit 06 Luzr Nzgeni &, Lainmgs (Sebulian . ...
4. Fumah S=kit Eerzalin/ Remzh Berzalin ) *d!lﬁmhnequrlmm‘ru:h%ﬂﬂ'l
5. Paslesmas
Call | Serapa bizya yang dikelondian u‘rl.ll:r_'d:mp'z s [dalam 3 rus
e O0.oMan.00g
Cald | Cwrmane somizer bimge unlek st raptemetur” (BACAKAN POINT 2 SAMPAI DENGAN

[SEAN KODE JAWAGEN DENGAN 1=YA ATAL Z=TIDEK

. Zimpn sendir ] e csees umsin [] i erkses
b BT AZKES [pegemei] !:l f. Dana Sehal! JPLL I:l j- Perggmnbian bisga olh penizabazn
< FTASTEW Jarsosiek | | g Askeskin [] ke Sustatemangan Tidsk Mampu S5TU
2. ASAEA] T I e
Urituls pelayaran rawat inap yang serakiir. beri ah penizan dalam berbagai aspek dengar pithan jawatan shh:
1. GANGAT BAIK
LB&K
1 SEDANG
4. BURLIK

o SAMGAT BURUK

Cafd | Geguimars [MAMY] —enilsi lama wakba menunggu sebelom mendspat peleyansn et nap® D

Cafls | Beguiana [MAMY] —enilai keramaban d=n pefuges keseretan dalam menyaps dan berbicase? D

Cals | Semgmi=ans [MAMA] =enilasi prngsles=—sr ~endapedan kejelasan tenng informasi yang tesesi? dengan panpakinys ded D
retuges kesshalan®

Call7 | Beguiana [MAMY] menilai pengala==n ikt seria dalam pengambilan kepitusan f=niang peszweinn kesshaban by I:l
rergobabsnra”

Cal | Beguiana [MEMY] menilai cam pelzyanan kesshalan menjpmin kerahesiasn sbw dapet berhicara secara pribadi —engera I:l
reryairrn?

Calf | Baguiana [MAMY] menilai kebebasan memilik f2siinz, s2rana don pelugas kesehabzn? D

Call | Baguimsna [MAMY] menilai kebersiban nizng mawet inap Sermasuk kamar mendi® D

Call | Beguimara [MEME] —enlai kemudahan disunpangi cleh eluamgs sfms f2men ketika masih dirawat & failias kesshazan® D
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Ch. KETANGGAR AN FELAYANAN BEROBAT JALAN

Colll | Cwism 4 fabun berakhin, dimeans [MALA] menjalani berbed jalan teeakhi? I: I:l
(. Rumah Zski Pemesnizh Ch. Pmicek iznage keschabn
2. Rurmak Zaict Swesl 0F. Pergobal Tradisions
3. Rumah 2 sl Bersafind Rumai Gersalin 8. Lainewa {Sebutian ]
. Puzkesmas’ Pusiyf Pusing' Poeyandu 9. O armai;
05, Polidink' 3alsi Pengobetan Swesta 10 Tidek Peman menjaian: bemizet jalan +CEAda
Chilz | Berapa ks yong dcsdenrion untuk berchet jlan fzmihir (delam 1 shon
Sarmichir mebehurn sumesi]” Rz L — :”:-E DD-DED
G203 | Dmemane somizer beps untks bercoat jalen beeneal? [BACAKAN POINT & SAMPA| DENGEN ||
[SEAN KODZ JAWABAN DENGAN 1=YA ATAU Z=TIDAK
s Tmnzendn U] e diees Sanein ] i e sehe ]
& BT AZKES |pegesesi] I:l f. D Sehet’ WL D - Penggankian ey oleh penizarazn D
< FTASTER Jorsosiek || geAsceskin [] & SustMslerangan Task Vawpu/ 36TW [
£ A5AEA] U] hoJemicen MessnsianFemds || | Sueberisn Seben ]
Urituis peelayaran berobat jalam yang terakhir, berilah penilaian dalam berbagai aspet dengan piham jawaban sbh:
1 ZANGATBAK 2 BAIK L BEDANG L BURJKE 5 SAMGAT BURLE
Celd | Emgmimara [NAKS] merizi lama waksa menungga ==tdum mendaret pel=yaran bermiat jplan? |:|
Cells | Emgmimara [MAKSS] menisi kevamakan dan pefugn: kesehai=n dalsm mempzpe den berhicam? |:|
Cels | Esgmimana [NAKS] menilai pengalaman mendapaisan kejelasan teniang informasi yang Serimit dengan penpakiioye dar D
priagas keschaten™
Celll | Emgmrmara [MALS] rmenisi pergalaman ikut sera dalam pengambilan kepuiusan f=nizng perowntan kezshaten b I:l
pergobstanmpa?
Col | Esgaimana [MAL] menilai cars celeyenan kesshainn menjamin kerahasizan sas dapei berbicara secar prized) mengensi I:l
peripakimpn
Cell2 | Emgmimara [MALS) menilsi kebebasan memlih frrdiias, ssrana dan peloges kesshabn® D
Cel0 | Emgmimara [MAKS) menizi kebersian nisrg pel=yaman bemcsf jalan femesk ezmar mend ™ D
ISIEEN KOOE "7 JIKA TEMPAT MENJALANI BERCEAT JALAN [ThiH) "0l AUMAH"

= JIEAAST UNUR 0 - 4 TEHUN =+ 5 IHUMISAS DAN PERAKTALAY PERTUMIUHAN
e L = JIFA ASTURUR 5- 9 TEHUN 2+ XL PEMGUEURAN dan PEMERIKSASY
= JIEA AT URUR 210 TAHUN = 0. PENGETAHUAN, SIKAP dan PERILAKL

D. FENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU (SEMUA ART UMUR 210 TAHUN]

FENYAKIT FLU BURLING

Ol | dpakah [MAKHY] pemsh mendenger benlang peryelst fiu bussng pads manusis? 1. Ya
T Tidwi= Dl

[ ]

002 | Eezudczn melshs spa map perularan kepade menesia? (POMT *2"° SANPA] “g” TIDAK DI SCEKAN)
ISIK&H KODE JEWASAN DERGAN 1=Y& ATAL Z=TIDAK

u. Ldsrs D d. Kok dergan unggas sakit |:| q. Lainnpn, sebatian
b. Besdiskatnn dergan penderin |:| & Kniak koloran unggae/Pepuk kardang |:|
LR |:| f lmboym e D

O
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ooa | Ap=yang hanus NAME] l=kuken 2pabile 2d= unggee yang s=kit siau mab mend=dak? [POINT “2" SAMPAL T TIDAK DIEACAR AN
ISIKEN KODE JAWATAN DENGAN 1=YA ATAL 2=TIDAK

I . . Mengeburme=baknr urggas yang ki T
5. edsporkan pads speral St I: dan b ek D e hierjs :l
b. Membersihian kzndang unggas I: d. Memasak d=n memaksn D f. Leinmpec ........... :l
HRMAIDS
[0 | Apaich [MAKA] mengetahui f=ntang FIVIRIOE 1.¥a 2 Tids —» D05 :l
o5 | Peowimean v HYISDE2 ke manuzis melaii : [POMNT 2 SAMPA] DERGEN h TIDAK DIBACAKAN]
151KAN KOOE JARNATAN DENGAN 1=YA4 ATAU 2=TID&X
a1, Hubungan =eicen :l d. Penggenanr pissucelor secam  bersame-sama D 3 i:fj::i’;l_:?m“ |:
bi. Jmram sunbic :l =, Penalaren das By ke eyl ==t perszlinan D AL L |:
o Trancusidsrsn | F Femularan dari ity melaki AZ ]

oof | Emcmrana —encegek SIVAIDET [BACAKAN POINT 2 SANPAI DEMGAN 1)
151KAN KOOE JARWASAN DENGAN 1=YA ATAL 2=TID&X ATAL G=TIDAK TAHJ

=1, Tidzk berhebengan seessnl deng |:| .. Tidkak melsicalonn hsbungen I:l =, Tidak menggursan jaru=

crang yarg tusan pesangen f=bee seisl s2ma sekaf =unlik berza=n |:
b Tidsk baruzungan setsual dzngan D 3 Menggunaicen kondo 1am D 4 Tidsk menggunasn zisay |:
[engguna n=riozbe =orrik hizshabungen 3ekcyanl SAiGUr Ty
0T | Sncelen sds mtdn WAL rremderie =[WIAIDE, mpm yang sken dimbkuken” [BACAKAN POINT 2 SAMPAI DEMGAN =
ISIKAN KOOE AN DENGAN §=vA ATAL Z=TDAK & #=TIDMAE TaH
5. hiesshesizkan D & Korsing d=n cengchal=n D £ Mengudilarn |:

b. Mebicam kan dengan erggobakehisrgs lein |:| d. Mencan pengobetan all=msi D

PERILAEL HUGENE

oof | Spekeh [MAMA] mencoc Sangen pekei satun® (EACAKAN POINT 2 SAMPAI DEMGAN o)
151KAN KOOE JAWASAN DENGAN 174 ATAL 2=TIDAK

u. Sebelum makan I:I . Sefedsh benrg 2ir besar’ Set=lsh mencehoid berg I:
b Seneu= menymskan makesnsn I:! . Seleish —amegang birmang (ungges, sodng, Bnjng) I:
D09 | Dirans [MAKK)] bizsa Busng air besar?
1. Ja=ban 3. Bungeidznaular 5. Fachs lapang' keburn herlaman :l
2. Kolm=szwzhiszlcian 4. Lutarg arah B Lainmwa: L
Dle | Apaicah [MALE] biass manggesak gigi =efap had™ 1.¥s 2 Tidsic =0 D :l

Diie | Faoan e [MAMA] menggomck gigi” (BACAKAN POINT 2 SAMPAl DENGAN =)
ISIKEN KOOE JAWATAN DENGAN 1= ATAL 2=TIDAK

a. Eazt =and pagi dan! =ore D . Sezuish bangun pag D e. Lainmps, sebatinn ... D
b. Sezudsh makan pag |:| d. Sehebim fidur malsm |:|

PERGGLUMAAN TEMEEKAL

i1 | fpakah [MAKA] merakol’ mergenysh fambeles meis=a 1 bolan tesekdr? [BACAKAN PILIHAN JAWAEAN)
1. ¥n, sefinp o 3. Tidmi, mebebimnye pameh 3 D16 :l
2. ¥m, kadeng-kadang ¢ M3 4, Tidms penat 2 esnl = D13
D12 | Besmpe umar [NAME] malai merkok mengunysh bebakes zetiap hari 7 y
IEIH.E: DERGAN "88" JEA HEEPmEEi‘HrENJ.!{ﬂ.ﬁ.E_D.ﬁH MGAT oo B D :l
M3 | Rak-ral= bersgs baber T ng (& temibaky {zemr) AU
:-:-1:;" ] g rokole! peratly’ cangilong (Fush) tembakau {=emur) yang [MAKY] kis=p o bafang I:l:l
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Ee:vu:-:-nEﬂz--:--::J-:- fembacry yang iaza [MAMA] ki E _ﬁﬁh |BACAKAN POINT 2 SAMPAI DE
ISIKER DERGER 1=YA ATAUI=TIDAK ATAUE=TIZAK TAHU

=, Rizknk keetei dengan fler I:l d. Reokmi linfing

b. Aok keefed: banpe fler D e Canghdong D b Lainmga

WiZ&M hj

I:l q. Temhakea dicamysh |=umir, myish, nginang)) D

O

<. ek path (] o []
OS5 | Apskah [MEMA] bissa membkok b dalem somah oefke bersarme 457 lsin? e FMT 2 Tidme3DAT :l
016 | Bewmpa umer [SEMA] keblos bedrenby’ fdak mesckok Hdnk mengunyah lembakay sama self? P I:l :I
IGIKEK DERGER 35" JEA RESPONMDEN MENJAWAS TIDAK MGAT
017 | Bewmpe umer [NEMA] kebies pestame k2 merckol! menguryeah f=mbsiu? o I:l :I
ISIKAN DENGAN "85 JEA RESPONDEN MENJAWAR TIDAE INGAT -
ALKDHIL
Catatar |BUMAKAN LARTL PERADA)
1 satuan miruman standard yang mengandeng £ - 13 g etamel, misaleys eedapat dalam:
1 gedasf botel ke cl! kaleng (285 - 230 mi) bir
1 gelas kerucut (60 ] spentf
1 ok (10 mi) whiskey
1 Ehnﬂmm (120 ml} amggur
D18 [ Speken delern 12 bulsn Semsnic [RAMS] memgeznzums’ misumen gns mengencung shenol 1.¥=
[minw=2n 2lochel bermerc corlohry b, whiseey, vodin, angguy! wine, 4l dan minu=sn - 3 :l
fradsiznal combohnys fosi, poteng soci)” 2. Tims —#[22
D19 | Zpskosh dain by hevsk [WAME] pameh mangiorsu=si minumen yang menzand_ng slkshal? H‘L‘&m ]
5 Dizlarr 1 buben terakhir seberapa seving [NEUE] mnmm misumsn semslochel? [BACAKAN PILHAN JANABAN)
Bet 1. 5her al=u lebih tap mirgzu i 1-3 b fap bulen :I
2. 1 -4 e mingge 4 < 1x fi=p bulan
Ha i - . el 1. Eér 3 =nggersine
e | Jenis mirman bemliobol yang paing ba :.'Hl..nﬁ:ﬂ..r"i. 2 Whiskew Vedke . “sinaren bedisions! :l
O Pie:::ﬁrr;t:j::n:ﬁhml biazanya berapa rabereta ssuen mrumen seeder Sk |:| :I
|5IaN DENGAK "8E” JkA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK TAKU [GURAXAK FARTU PERAGA)

AKTIVITAS FISIE [GUMAREN KARTU PERAGE|

Beriart adalah pertanyaan akdvitas ik kegianan azmary yang berkaiee dergam pekerjzan, wakiu serggamg dan ransporas

Ooo | Aomesh ALK bimee —elnbskon skiivitas fisik berat yang dilzkukan Ssrs-rrenens paling ==kl 1% :I
sefamm 10 meni? s=inp keli melnkukanmys” 2 Tiamx = D25
023 | Bimez=ny= berapa hanl delsm seminggu, [MAMA] melsiosken zkiivies fisik bemat femebul™ @0 | hari :I
[ | Bimsanys pads hari bedicn [MELY] med=iosken akiles fok bert, bessps fobsl waicu yang dgunaken iam :I
unis melskuicen sehiruf begistan bt T #
(5 DALAM JAM DAY NENIT) el I:l:l
0o5 | Aomesh AN bines melsbsken skiieits fisik sedamg, pang dilmkuken beros-manens paling sedict | 172 :I
salarre 40 mani sefmp kalinga” 2 Tidmx 3 D26
[26 | Simeamys beraca e daism seminggu, [MAMSE] melskuben aktivils fisik sedang femete?? 0 | L han :I
027 | Bimsznys pads haei beficn [MAMA] mel=insken akiales fok sedang, bermps ol wekds yang digenakan —Bm :l
unius melskuican sshiruk kegistan bereetal?
(P DALAM JEMDAMMENT; meni I:l :l
028 | Spaksh NARE) bizsa berjalan kald =iz menggension sepedn ksyuf pang dilakuken besss-menens 1.0s :l
paling zedicl szlama 10 menit sefip kelimpa? 2 Tidmk =H03
0zg | Gimeanps bempa hen dalsm seminggu, [MAA] bejmlsn ke st bersepeds selams paling sedi: 10 heri :I
menit ens-=enenys sefizpletfe? 0 e .
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Simsanys delam seher besapa dobsl walkdu yang [MELA] qursican unfuk Besjalan kel alay bersepada? e

(ES DALAM JAM D&M KENIT) D

FERILAEL KOMEURE]

Ozt

Bizsanya dalam | mirgqu, beraza har [MARS) rraken Bugh-baahan segar? hesi
[BUKAKAM KASTU FERAGA] NEA JANASER 07 D32 -

0z

derapa porsi ratarata [NAME] maken agh-buahan segar dalam sam hari den hari-ha temebal?
[BUKAKAMN FARTU FERAGA]

03

Jizsanya dalam 1 mirggu, beraza har MANE] mengsonzu=s sayur-sayaan segar” .
[BURAKAM KARTU FERADA| JEA .lJl.'. HD™ = S

Herapa porsi b=k [MAMY] menghoreimed sajur-sayuran segar daias zehan*
[BUKAKAN KARTL FERAGA]

L L e (e e

TANTARAR 135 TANPA W ARTU PERAGA DAN ISIKAN R.ODE PILFAN JANAEAN:
1L # 1 kali per hari 1 d-fkaliperminggu 5 €31 lali perbuan
2 1 kali per hari 4. 1 -2 kali par 5. Tidzk

Himzarym bevape ool [NEAE] menghonmsmssi makanan berlut (BACAE AN POMT 2 SANFSI DENGAN h|
= Msiczraan! minu=sn R I:l d. J=rozn (uzus, bebat, zars) ;:l gMlinsman berksf=in [kozi, Al

. - I h.dumbu penyedeg fazfain, kecap
ti_ Mskaran min |:| e Makmrar: dioaar dipanggeng !:l ]

<. Makanar beramak !:l f kia=n=n yang diawetar. :I

L1

035z

= JEA BRT UMUR 40 - 14 TAHUN-—# . PENGLUELRAN dan PEMERIKEAAY
= JBAART UMUR 15 TAHUM -3 E D9% ABILITAS! KETIDAKMAMPLAN

Sekaramg sawa akan menanyakan keadaan kesehatan menurus gemilaian INAMA] serdird
¥ang dimaksud dengan keadaan kesehatan disini adalah keadaan fisik dan mertal [HARL)

E. DISABILITAST KETITAXMAMPUAN [ART UMUR g 15 TAHUN)

UKTUE FERTANYAAN B —E11, BACAXAN PERTANYALN & ENS | IDaltam 4 kudar teraichi, sebarmpa besar [S2014]

ALTERMATIF JARAEAR. IGIKAN KOOE FILHAN JAWSIAN: s naican rapes nendek salelek msistucan s nen s :I
LTIDAK ADA 1. SEDANG 5 SAMGAT BZRAT Wizalmya naik ngoe T2 imp?
2 RIMGAY 4. BERAT
B | Dalam 1 belan terakhir, sehempa =k e E07 | Dalam 1 bulan terakhir, seberaps bezas [MELE] menderis
mefhat dan mengenal omng di sebesang jalan I:l oerisk abes beesin selama 30 renit stau l=bit dalam 2ty :I
taira-tira dala= ek 30 meter) walrepen Enk serangen’
menggunsican kaca malal lensa 5
El2 | Dalam 1 belam erakhir, s=hempa zalt [MAKE] El8 | 'Dalam 1 Eedlam terakhir, s=bempe sering [MAKE]
=l hat dar —angenaiozyes sapan seg lengar] jeras I:l mengaln=i gangguan Sour [misal mudah nganhuk, seing :I
toca (30 om) welaupun S=lah menggunaken Gacs Sarbangun pade malam hen stau bangur kebit swal
—uwiw larpme goeiek” dmnpacls bizzanya)
B3 | Dalam { bulan erakhir, sehemza =aif MO E0® | Dalam 1 Eedam terakhir, szherapa sering [MAKE]
=endengsr 0mng berbicam dergan suarm noma I:l mengaln=i mazsizh kesehalan yang mempenganiki :l
yong berdin di sisi Imin dalam sty reangan, walsupun s=ndazn emos berups mes sedin dan bedekan?
fzinh menggurakan st banls denger?
Bl | Dalam 4 bulan terakhir, sebarmpa =l [HALS] E10 | Dalam 1 bular terakhir, saberaza besar [NALA]
=endengsr ozzng berbicazs dengan omng |ain dalam mengain=i kemufiten besdin dala= wakls 30 meni? :l
*smrgen yang munyi, welauzun Selah menggurakan
zlat barla denger®
Bl5

Dalam 1 bealam terakhir, s=berapa beser [NALW] I:l E11 | Dalam 1 bulam terakhin, sebermpa besar [SALA]
merasaican ryes rasa bink nymmen? mengaln=i kezufitsn bejslsn jauh sekitnr saby kinmete:®
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UNTUE PERTANYALN E12 - ), BACAKAN PERTANYALN & ALTERMATIF JAWAEAN. ZIKAN DENGAN EQDE PILIHAN JAWAEEN:

1. TD&X ADE 2 RMGAM 1 SEDANG 4

ST

i EANGAT SULIT TIDAK DAPAT MELAE UEAN

12 | Dalam 1 bulan terakhir, sebermga s [MALS) ducet g7 | Dalam 1 bedar terakhir, seberape soff [MAKA]
memesaicen pikdren pads kegistan staw mengingst D beindermicsd besgmel dengen oreng yaing belem dikena :l
seysty selara ) meni? sehefernmya?

ez | Dalam 1 bulan serakhir, sebeceps u® AL D Ei1= | Dalam 1 bedam terakhir, seberape soif [MANA] depet :l
membersitkan selursh hibuk =epedt mandi? =emelifam persahabeln?

i | Dalam 1 bulan terakhir, seherape =ofl WA E1s | Dalam 1 bedam terakhir, seberape soif [MAMA] depet
mengenaken pakzizn? D medzkukan pekesjzan yang menjpdi bnggungjwskme :l

sehagei anggols rumeh bnggs™

E%5 | Dalam 1 bulan terakhiv, sebermse sl [MAE) depat D E20 | Dalam { Eelam terakhin, s=bermpe sabt [MAAY] dapet :l

—engeraken ecerjsan serad-he’ sespesmn serts dalam kosgisten cemazystakatan (arizen
jan, o 2k o l=in?
E5 | Dalam 1 bulan teraihic, seberaza susk: [NAKAS) <apet o e T

=emahami pe—biceran crang Lin?

=

UNTUK FERTANYAAN 221 - E21, SACAKAN & ISIKAN DENGAN EODE 1=Ya ATAU 2=TIDAK

EX

Dalam 1 lalam terakhir, apaknr [SSUMA] membshinn banfuzn crsng lainenuk messseak disl [makan, mandi, b= paknien 41

Ex2

Calam 1 bulan tzrakhir, spskeh [NE4EA] membutuhkan Bantosn orng lein cniuk melskutan akiaitss! gemi (meainy= tangan bduwr

tesnian daln= remah ey keluar umsh]?

L1

E23

Dalam 1 balan teraihir, apaksh [SAUA] membshubion banduan omng lin enfuk be domsn o si [berbicar dan dimenges cleh

e bicaral?

F.KESEHATAN MENTAL (SENUL ART UNUR = 15 TAHUM]

DITANYARAN UNTUE KORDIS! 4 EULAN TERAXHR
Uinhuiz lebih menges kondis kesehstsn AR kami skan mengaukan 2 pertarynan yang memsduicn jswaban 7" sty “Tidak”
Koalay [MERA] zrang menges kami slon me=becsiken sl lag), remen kami Goek ks menjsiazion’ mendshusion

Jika [MAK] 2da pedzmpzan sean kolz bicaraknn sebelnh seesai menjmwak ke 20 pefanyan

[Sin AN DEMG AN KODE 4=YA ATAL 2=TIDAK

& penleniby INEUMA] mererse =l endsk meenic—sdi kegiatan

FI° | Apakak NAKA] seing menderiis saki kspria” Ll m | o ]
FI2 | Apeksh PNAME] bdak nefoy mskan? [ || F12 | Apmkain Nithe&] sult urksk mengambi s=p.tusen” ]
FI3 | Apakeh PNARE] i fider? [[]|Fiz | Apmkai pekequan [NAMA] seherina fergangg.” ]
FI4 | Apakah MAME] mudnh tsk? WIGE ﬁ":_rﬁ::;‘";""‘ meleicakan habhel pang ]
FI5 | Apaksh SOLLE] mereees S=gareg, comas abw Geefe? D F15 | pskein N2ME] kerdsngan mine? pada berbagai hal? :l
FOE | Apmiah tangan [NAM gavata? L1 | P16 | apmiein pnes] merss dsk besme? (]
FIT | Apaksh pencemasn [MAKES t=mganagel bursk? D FIT | Apakn NAWR) —empunye pld man unius mengsichis kidug? :l
FIE | Apaksh AL sulit unbek berpikir jemih ™ D F18 | fApakei MOME] mermma lefsh sepanjang wails? :l
FI8 | Apaksk SOLLS] reereees Gda bahagia? |:| F19 | Apaksi AME] mengalami seea Gdak enak & peeet? :l
FID | Apakel JNAIE] merang s labin 2eing? []| Fon | Apmkein PN0AA] mcini beisi? ]

FERIKEA KEMEALL PERTANYAAN FM SAMPA| DENGEN F2) HARLIS TERJAWAE
LEAKJUTKAN KE -3 BLOE X1 PERGUEUREN dan PEMERIKEALN
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G. IMURISAS] DAN PEMANTAUAN PERTUMEUHAN [EHUSUS ART UMUR 0 - 59 BLIRLAN! BALITA]

GO | o1, Ummur aM drtembuian | [ ]| | a2 ik Umer [NAS € 1 befan, tekzkan Umur dslem hari (1]
b. Tenggel lehir (TghEin-Thrj L10-00-00d
02 | Delarn S bulen berakhir, bezzpa kel [MAWLY] dii=tang® I:l :l
JEA TO¥, PERNEH DIMMBANG, 151 KODE "0 ATAL JEA "TIDAK TEHU", 151 KOJE "B * KEGM | ... ki
03 | Dimana [M4MY] pafing mefing diimzang? :l
1. DiRE I. Pazkoz=mas Pusty 3 Puolindss 4, Pomyards 3. Leinnmyer .._..
M | Apakeh dalem & buimn f=rakhic [MAW) rendepefien kepecl vtsmin & [GUMAKAN KARTU PERAGA) | 1.8 2.Tid:k :l
G5 | Apakah [NAMA] pemab mendepel irunie s sepedi (INFORMAS) DAPAT DIPEROLEH DA&R] EERBACAI SUMEER)
2 Imen=azi 305 {zthadap TAC, yarg bissarye mslsi dibe o umur 1 ke 2on L I Tidele = G5 :l
dizerdkkmn o lengan mias abw pate sertn meninggallen bedos (scardf® = 3. Tidls barer 3 G5
o, Puds uwr beraoa [MAL dimunizasi 3057 (18] HARI ATAL SULAN) .
[AKA TIDAK TAHU ISIKEN KODE "85" UNTUR. HARY DAN BULEN) | 1 I | N Yy I |
z. Imon=asi polic, criran marmk med sive puT yang bissarps mo'si dibesikan 2 Tidsk 3 GOSF
it 2 bulan den dtsbeskan e muut? gais B Tidekishe GOSF L]
1. Pads u=ur berapa [NARE) perlama &zl dimunises poiic? I:l :l
KA TIDAK TAHU IGIKAN EQDE 385" UNTUE ELULAN] e Fclen
= Dermpe kel WAMY] diswniz=ipofo” - | L] :l
meniza=i OFT biz=nrya diser ko di paha dan bz anys melsi —— 2 Tidzk ¥ G35k
Zigerkan .r'.rg’;a-_n Eerzama gergen i urisasi polo? ks B Tidskish. = G365 :I
2. Swraps enl [NELA] diimunimesi DPT? O :l
n. Imenizazi ca=pak yang esamys mulal ditesilen umseY Eulzn)dan 1% 2. Td=k :l
dizerdikan o psha sera dibefien sals kali? - . Tidak bainw
. Imun=azi Hapails B yang Fizsarym molei dberkan umur 1 ke dan 2 Tidak ¥ &6
zis.rikinn 3 paral? v 3 Tiekish.b 626 L]
| Pads umr berapa [MAMA] periarms el dimunizes Sepedfs B 15 HARI
ATAUBULAN o o | Y |
[AEA TIDAK TAHU ISIFKAN EQDE 82" UNTLE HARI DAN BULAK)
& Jermpa kol [NOMY] diminiesi Hepaliisgs . Kaii :l
05 | D aniars imanizes yang (MARAY) dapalien dalsm dus Sbun eoakhir spziah . | 2 Y2 3. Tidak pemah, irmmni zs :I
s yang dipencieh pads ssaf PN 2. Tidmi 8. Tdskiske
07 | Apalah [NAMA] mampoeys $0ET (itn dimjskoan KRS
1. ¥a , d=pal menenussan dengan caimtan icsnisasi 3. Ya, Sdmk dezat menunjukken —HE9 :I

2 ¥a, dmzat menuniskken @rga cabsban munizas 3E0E 4 Tidak puny G0

c Zalin dasi KME, {znggel_. i bulan. i Sahun.... imunizesi unduk ==fap jenis imunissm,
“ | TS 58 DI KOLOM "TELELKTHN, JEA KART MENUMJUKEESK BAHMA IMUNISAS DISERE AN, TETAP TARGGAL BULAK
TAHUM -WY& TIDAK AD TULIE 297 JIRA INUKIZAS] TIDAK DISERIKAN

= BCE OO,00:a0 3.0AT2 QOoOO0d

b Pofio 1 101010 h.0FT3 oLt

o Foln2 LCLOIOO0 Campak QOO

4 Palo 3 LU0 i Hepaila B HinEEinN

- Foiod OO0 P— OOo0O0O0d

£ OFT1 OO.400:00 Hepaiifs B3 QOoOO0d
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08 | Apakesh [NAM] mampumpsi buky KIAT 1. ¥a , d=pat menenjuickan dengan catstan imenizaz
{iiinta citunjkian Byl K4 2 a, dapet menurjckan rpa calabn imunizes = Gl :l
3. e, tidml dazat memurjukken ¢ G1
& Tidsk purpa = Blck G11a
G0 | Ealin i Buics K14, Serggal.f bulsn._imun . imunisasi uriuk ssbiap janis imunises,
TULIE 58" DI KOLOM TGLBLNTHY, JIK& EARTY NENUMJUEKAN BAHRA [MUNISAS] DISEREAN, TETAF TARGEAL BULAK
TAHUN -WYA TIDAR ADW. TULIE 29 JEA IWUKIZAS] TIDAK DIEERIKAN
s 503 N EE 3 0FT2 H|EmE
b Falic 1 HNEE . OFT3 HiERE
r Foln 2 OICL UL WO i Campsk LoOOOn
4 Puin 3 LI L ORI  Hepeiin 81 OO0
e Poicd OOO0O00 « Hepeita B2 OoO0.od
LDeTH HNE L Hepaii 53 OOLORO0
Z11 | Eilnbidzk dapat menanjuiksn, sagskeh yang —enyispan KM Sue KA femebu? :l
1. Gid=n/ znags kesehatan 1. Kader Posyandu R E 1
e |* MEA AT UNUR D11 BULAN > LEKJUT KEHH
= JEA AST UMUR £2 - 59 BULAN = K1 PENGUKURAN dan PEMERIKSAAN
H. EEBEHATAM BAYI (KHUSUS UNTUE BAYI BERUMUR < 12 BULAMN]
HI | Mbenenst Saudmse, SemtBadan [MAKS] kefics lanin: :I
1. Sangthec] 2 ez 3. Nomal 4 Besar 5 Eargal eser
HI2 | Apeicnk wicu innie [MALS] SFirmbang 1. Ya 2 Tidzk = HDS :l
H23 | Sia HI2=Ya, berst Ishir [NAAAS] dalam esran (g2 10000
H | Cwirena semizer infomasi berel AR lehie :l
1. Buiea K1/ KWE cat=ian kelnkian 2. Pergsiosn v ingstan fou! AT lin
HI5 | Lpsesh ket ba mengandung by SEIA) pemeh memesicsakan kerasilen pada

doider, vigmn, abwy permael?

1Y 2 Tidsk 3 HIT (]

HoG

Jikm 'Yz, pelmeznan kesefatan apaish pEng dizims saak memenicsskan kehamilan pade dolder, bidan sk perasesl®
|EACAKAN POINT a SAMPA] DEMGAM k) IZIKAN DENGAN KOLE 1=7A ATAU E=TIDAK ATAL 8=TIDAK TaHU

n Pengukwran tngg badan

b Pamssioass jsksnsn dern

[
[

&, Pambarian imurisesi TT

f. Penimbangan bemt badan

t. Paresileasn fngai furdus [penr) D . Pamiileasn Fe=nglabin
d. Pemizerian mblet Fe D h. Pemesksasn =nin
HIT | Apsish MARE] mend=pat pelmenan kesetatan [diunjangi’ mengurjung) pada: o
[EACAKAN POINT 3 SAMPA| DENGAN b) 2. 1-7 hani seielzh |shi '

[SAN DENGAN KOOE 4= ATAL 2-TIDAK

L) OO

b &= 25 hai zefiminh lahir
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X PENGUEURAN DAN FERERIESAAN
PENGUKURAN ANTHROPOMETR], TEXAMAN DARAH, LINGEAR PERUT, DAN LILA

SEMLLA UMUR
- — Zh. Fhezussniuk belta, —_
— Za. Tinggi Badan’ : : 1
1. Bers? badan (k3 =N - |: :l :l Fommi Penquawren TEFE | |
T :l — :| ergarg Bodan (am] : 1. Berdin 2. Telentang
FHUSUS ART UMIUR & 15 TAHUN
3 | Tedarean d=mh fmmkg
PEMERIKEAAN PEMERIKSARN 2 PEMEREEAAN ]
Hamgs dilsikucan bils =sfimin perguizran
n Sisinii | & Die=lofk 1 d Sisinik ] «. Dimsiniic 2 fesanan dash T den 2> 0 mmty
q. Simkofik 3 Fu Diaslolkc 3
(100 | A0 000 | /Oada | ado, (| 00od
2 Med 1 L0 £ Ned 2 = i Nei 3 H{EN
| 2 | Lingksr penst | Ll o | I: I:l : :l
FHUSEE WaRITA LSI8 SUBURA (15 - 85 TAHUN) TERMASUK [EU HARIL
5 | Lingksr lengmn afes (LILA) | R et [ I:”:II:'
PEMESIFEAAN VISUS [KHUSUE A7T » § TAHUN|
f | dpakah et PO mangalemi gengzusn: (LAKLIKAK FENGAMATAN]
AMAN KIRI
a Juling 1.¥a 2 Tidak =1 I:l 1.¥a & Tidsk a :l
b Fleigam L¥a . 2Téek | [ ] L¥s 2 Tisk e
r. Parulomes 1. ¥a Z Tidak :1_E 1.¥n Z Tidsk o2 :‘
d Lerss keruhiKaiamk 1. e 2 Tidak a1 I:] 1.¥a . Tidsk i :‘
7. | Mengauraiczn kaeamain (jauh dan slau deied]? 1 Ya 2 Tidsic :

FEMERIES AAN ViEUE:
1L Jiez [MAMEY] Bdak menggunakan kacamats etap lakakan pemeriiszan visus
2 Jiez [MAMEY] menggunakan kacamasa, [@kukan pemenksaan vises dengan tetap memakal kacamag

g | Terze Snhge u HKmran: :I:I::‘: b. Kisi: :I:I::I:
g, | Dlengen Eihcle u HKmran: :I:I::‘: b. Kirc :I:::l:
CATETAN UNTUK RESFONDEN YN TIDAK Da=a T BEY HAT & ARTI S§F) L EN ATAL KARTLF ¢ LAKUKAN HITURG JRE

1. Fka [MAMA] dapat melihat HITUMG JAR! pada jarsi 3 meter = TULS (20060

2 Fka [MAMA] dapat melihat HITUMG JAR) pada jarsk 3 meter = TULS (20060

3 Fka [MAMA] dapat melihat HITUNG JARY pada jarsi | meter = TULS (TG0

£ Fka [HAMA] hanya dapas melihat GOYANGAY TANGEN pada jarmk 1 meter =+ TULIS 04300
5 Fka [MAMA] hanya dapas melihat SINAR SERTER =» TULIS 01858

B Jika [MAMA] Sk dapat mefihat siar [BUTA TOTAL=) TULES 00000
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PEMERIESAAN GIGI PERMANEN [KHUELS ART = 12 TAHUN|

10 | Basleh kode DM, by F pads 2efiap nimng demtzgeam di bewat i
[0 idecayed) = gigi berkubang
M [missing] = gig: telah dicabut! @nggal akar
F ifiling = gugi ditammizal
CATATAR: JIKA PADE GKE WANG SAMA TERDAPAT LUEANG DAN JUGA TAMBALAN MAKS TULZESN “0F PADA ZATU
FUAMG DENTOGRAM TERSZEUT
- I} Earan i I} .
B 7 f 3 K 2 1 1 2 4 5 - 7 g
VYR
\ \
A 7
- (T Kanan Riri IV —
DS OLEH PENGLMPLUL DATA
ot LI qur LI ger L]
1 = Inciswus 1{ggi =1 1] 4 =Premoler 1 (ge:=ham kecd 1] 7 =Molar 2 [g=rafam besar 7]
2 = Inciswus 2igigi ==ni 2] £ = Premoler 2 (zes=ham kecl 3} 5 =Meolar 3 [gzraham be=ar d)
3 = Caninus (lasng) &= kialnr 1 [gemham besar 1)
PEMERIKGASN DARAH TAM URIN
1. | Apsicah dm=bil pezi=en darsh 1.%m 2 Tidek —*KE M43 atau BE CATATAK FENGUMPUL DATA |:|
12 | STIKER RNOMOR DARAH TEMPEL STIXER N SN
13| Apaken dwesi Un (kheesus ART umur G- 12850 | 1% 2 Tide—= KE CATATAN PENGUNPUL DATA |:|
14, | STIKEZR ROMOR URIN TEMPEL STIKER DU &IN

CATATAN PENGUMPIIL DATA

Faktor diter
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RIGE

ERE

=z

TE

UNTUE UMUR < 23 HARI

HATAM DASAR [RISKESDAE 2007)
KEUESIONER AUTOPSI VERBAL (AV)

FHDNT. &

L PEMGENALAN TEMFAT
Prov | Hab Kcte e Teras o Hode Zampe o
O -
Futip i 3lok | PENGENALAN TEMPAT FEDIT AT
(L. KETERANGEN YART MEMINGZAL
§ T Mot yg meninggal ]
1a. | Nem pang meningge Kirip dari RKDOT AT Blok Vkolom2 | —
2 | ez sistarmin 1 Lskdsd 2 Peemrpan ]
1 | Tanggal Laki: Tanggel — fibulan__ Jimbim I:l Dfl:l Dr: : :‘ :
4 | Tanggal meringgsl Tenggel i bdan__(Setun___ [l D.I'rD Dll'r: H{H|N
Jis2 f2nggel l=hir dan bnggal yang meningzal same, apakah Bayi etk lahir sempat bemafas. mepntih'menangis lemah atau bengerak?
Jka TIDAK-> BA&YI LAHIR MAT], tufiskan sngha 38 pada P5a, 5b
Sk 'r& = B&Y] LAHR HIDUR, tsrwa umnor bagi sast meninggal  TULISEAY 257 BILA TIDAK TAHU
§ | U sast meninggnl s am ] b i H/l
) 1. [ faafil=cs lo=schaian 3. i perjalanean —
6 | Dimana bempat meninagal” 2 o 4. Leineam L
NIl EAR&HTERIETIK [EL HEDNATAL
|EILA IEJ REOMATAL MENNGGAL, TANYAEAM KEPADA ART YANG MERAWAT BAYY TARGE MEWAKILT
1 Nomcr uak rexpanden [Kutip dari REDOT.RT Blok P Ealem 1) :l |
Lsikan D jika resporden idak timogal di rumah mnggain —
2. | Bsguimans kzzehstnn by neonetal saztin®? ]
1.Zehat 2 Bkl 3 Meninggsl perr=heheys B Tidak {=ha —
3 | o b g sest ek bayi yang eringgal” P 1]
L. | Jevape ju=~mn kera—izn (E) persalinar (P, kequguean [A) yarg ds'smiiba? i : E : & :
5. | Zimpa szja yang menciong ibu kefics meishiskan beyil fere b 2. Penolong Fesama b. Penchong Temichic
1. Daider 4. Fa=ilyehumgn —_—
2. AidanTenags pacemedi= fainnyn 5. Lainmp= L I:
2 Duan
JECA LEHIR MATI JARBEAN GLOK || P 54 DA P 58 ADSLAH 98] = LARJUTE AM KE BLOK V F24
I AUTOPE] YEREAL BAYI MERINGCAL BERUMUR 0-23 HAR
W& KEADALN BAYI KETEA L&HR
B | = Berapa bulsn umer bayi di ksndengan? pulsn | I: :
b. Daguimans proses kelshivan bayi® 1. Migerral 2. Cepai 3 Lomsi=ulit
= Azaicah ey lshie normal mtau dergan bantusn slatalay N — 3 Vb= 3 Cpmsi | 1

opems’
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d. fipakah ada traurra lshir sebingge bayd fefuka? Sebudoen | 1. da 2 Tidsk sds 8. Tidsi b :‘
e .:nr-lzl.'l' =ajuran nafes bayi ditessihkan segem selesh 1Y 2 Tiimk % Tidak tahe :l
1 Ap=kan hayi dbedong =egess mefelah lahir? 1. Y= 2. Tidsk . Tidai tahu :l
7. | = Begian fubsh =pa yang pedama keluar kefica bayi |shir? 1. Mepele 2 Bokonghaki 3. Bzheilangan 8. Tidsk tahu :l
t. Apesksk beryi behir kemizee® 1. Turgge 2 Ke=tar :l
e . I 1. Gunting i Bamtu
B | = Tal pusar bayi dipolong d=ngan aga 2 Tabisiasy B Tod=h izhs :l
b. Lipakah f=i pusar kefusr sebelum by lnki® 1. Y8 2 Tidek B Tidak tshu :l
c. fpakzh ada lien =l pusar d leher b 1. &ida 2 Tidek sds A Tidsk tshu :l
R _— 1. Tidas: diloesi apa-apa 3. Ra—sen daunizhs
d. Tali pusar diohsfi dengan ape? 5, Al b 8. Tk b :l
o = Lpaksk ke zeo 1% nesmlah et 1.3.?1’! 3T:|-urr|ﬂl"g:-—}F']|:
i ' Llamie B Taiishe | 3 Fio
- 1. Kzras 3 Mesirrin
b. Jika menangje, araksh susmnyn kems! lamah? 2 Lemah % Teiak ishe
_ Bans | . - 1. hor=sl 3 Ticksk berrinfas
=. Bagamens rafas bayi aflos [shi? 3 Tpmabpain B Tidak i=he
d. fpakab bayi bergerai akdd sfa umpuh' lungla? 1. LkfF 2 Lumpehilenglzi B Tidak ishu
= Beguimene wama kuft by kel l=hr? 1. Kemersh-sr 3 Kesiuan E Tidakishs
2 Fucal 2 Kuring
. . 1. Jermh 3. Kerijmimn
Apskoks megigt ehiiors 2 deun 8 Tidee ish.
3. Aperksh bl Bergl ferkedipas 7 1.Ya 2 Tidek 8. Tidsk shu
10 | & Apesksk beryi Sifimbang smgess setalah lahir? 1.%= 2 Tidek =% M0 £, ik b = P10 :l
5. Sk e, Bevmza bt hadan be” gram 2+ | :”:l:l:l
. din ek e, s b engal ke e i | 3ot g = St e u
milimintesen 3 : 3 Ssermmros 8 Tskizh.
1. | Spaksh eyl dlehitksn dengen cacat Bawsene (Tanyakan saty persaba bepada ibukelearga yang mendameangi
= Gbirlanglangi su=ting 1.7 2 Tidak B. Tidsis tshu :l
b. Kepala besar fhidrmefalus) 1. 78 2 Tidak B. Tidais tmhw :l
©. Tidak 2da fulang kzpale belskang (anencaphales) 1.7 2 Tidak 8. Tidsis tshu :l
d. Senjolan pada dinding perch zedifar puzar fomphalocels) 1.%s 2 Tidak B. Tidsk bshu :‘
= Tidak ad= hibarg dubur {abress ani] 1. %= 2 Tidak B. Tidsk bshu :l
£ Ly Sulizker) 1.¥a 2 Tickek 8. Tidak by ]
IVB. KEADALN BAYI KETEA SAET [Jeaskan secararinci SIFAT dan LAME SAKIT (jamihari]]
12 | Casluican gejale swal dam cby—a bayi leflo sal™
fhaiang, demam, fubuft dingin, sessk, murnish, Minmps]
TANYAKAY DAN CATAT LAMANYA SAET

Faktor diterminan..., Taufiq
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13 | & Dsgaimsns susrs Sangisan beyi? 1. Normal
2 Mlelermahy hari
3 Tiimk mensngis, ___ hen
4. Khenzngis dgn suam mebsngking Hea-ite den fens-meneses
5. Tidmi fahu
. Apsiah uzn-ubun ey menanjal? 1.7 hieri 2 Tidsk . Tidsk lzhu
14, | = Apaksh wama dibuh bayi” 1 I:'E.'!" mude ? H‘E:'!l'r 8. Tidzk tshu
2 Pucat 2. Kuning
b. Apesksh wama kel tangan b : I;';:r s 3 Ef‘:;- 8. Tidzk tshu
=. Bpmiceh bt ey besgeieburg 1.2 ra 2 Tidsk = P15 B Tidsk bho =$ P15
d. Jilon 2, gelembung besisi aps” 1. Cairon jesnihy 2 Cainn kemshinana® . Tidek bnfw
15 | & Ssgsi=sns stial perreriassn bayi? 1. Minfas rasmal
2. Mz cepall megee-megap, huewi
& Tidns fabw
t. fpabsh s bobok? 1.¥a, Fsri 2 Tidsk 8. Tidmi taru
=. fzaizh cuping Ridurg kembzng kempis kefice refaa” 1.¥a heni 2. Tidsk . Tidnk iy
2. Hipakah md= {arisar dinding dodn Eagian besesh ke dala=” | 1. s hri 2. Tidsk 2. Tidmi baru
15 | & Apaksh bery bemng® 1. ¥, heni 2. Tudsie . Tidnk sy
t. Hipakah beryi mengalami penussnan kzzadaser . -
[Eemyi d bangusken et Bidue beus) 1¥a ke 2 Tidsk B Tiemafaru
7. | B=sgsimans keadsan mais bay? 1. Moemsl heri £ Vi=ma kuning, heri
2 Crlosng, har b Tid=k Tahu
3. Bel=imn, hasi
sz | & Opeksh rrolst by mencucy, seped muiut ien? 1 ¥m [ 3 Tidsk B Tidmi bemi
. Apmezh biic berwaena kebinsen 1.¥a, hani 2. Tidsik . Thdmi baru
=. &micah mange uadown sirfur (e -mensse? 1.8 hesi 2 Fek B. Todnik kahu
3. fpesksk sl hkn Bercak pubh didinding rongae melst? 1.%n [ T Tidse B Tiome bema
15, | = Apsish byl demee? 1.z heri 2 Tidek . Tidmi behu
o Apsiai 1. eyl dingin? 1. hei 2 Tidsk 8. Tidmi baru
20 | = Apsizh bl munken? 1.7 hei 2Tk dPHa  ETskihudPlia
& Ingaizans muyrist tersebul temcinge 1. Sekabmminum B8], ___hei 2 Eeclanguang, _ hed
. | = Hpaksh perut beryi kermbung? 1. ¥ hri 2. Tidsk 2. Tidmi baru
. Apmkah ferfinat aze Dejclen df pend? 1.%a heri 2. Tidsik . Tidmis bahu
2z | = Apsich ads gengguen daism tusng e peser (BAZ]T 1.¥a heri 2 Tidsk-BP23a G Tidekishu P23
o S e, 2pekish genggunrmye? 1. Dimee __ e 2 Tidek bis BAE, b
23 | = Apeieh dines B Suzu b [RET 1.¥a heri 2 Tidsk-BP2Bc . Tidmkishu P20
& Sngaimans bayi mengisap AZI7 1. Bud 2 L=mzh 3. Tidnk bisa mengi=ap
=. fpakzh dizeriksn =inemanimalkaran lzin szhagai berkaf? | 1. A pubh 4. Ajr bush 7. Kas
{Fakzan dapat bebih Zani satuj 2 fir madu/quls 5. Susu fnamle 2. Lainmym
2 i fsjn 6. Pizang
1,
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W. AUTOPEI VEREAL EESEHATAN IEU REOMATAL METIKA HAMIL DAM EERZALM

22, | Ketiba ibu hamil, 2paian mengslzmi somgisas? Tanyakan satu persatu gangpeansomglitasi di bawsh ini
8 Tekmanan dzraf finggi dan stee benglak 1.7a 2 Tid=k 8. Tid=k infu :
b. Pexdimeshan 1.¥s 2 Tid=k 8. Thdmic tru :
G Myesi perut hebat 1.%¥a 2 Tid=k 8. Tid=k infw :
d Pu=ing, lemsh, le=u, kineng-iunang 1.%a 2 Tid=k 8. Tidsk bfu :
£ [bu kuns (ezmng enemgi kroniz] 1.%a 2 Tadzk 8. Tiaek tmy :
f Camar 1.¥s 2 Tidsk 8. Tidsk taw ]
3. Sesaknepes asth—s =it jsrlong 1. ¥ 2 Tid=k 8. Thdmic tru :
h. Radang pare, luberculosis 1. %= 2 Td=k . Tid=k nfw :
L Esict kening 1.%a 2 Tid=k B. Tid=k iwru :
} Cedenlzcelskasn 1. ¥s 2 Tid=k 8. Tidsk bsru :
k. Kajang 1.7a 2 Tidsk . Tidsk b ]
Ly 1.¥s 2 Tidek 8 Tiask b ]
23. | Ketiba ibu bersafin, apaksh mergalami bomplicesi’ Tanyakan satu persatu gangguankomglitasi di bawsh ini
8 Euk keden melahifkan 1.%a 2 Tid=k 8. Tidsk ifu :
b. Pexdmezhan 1:¥a 2 Tid=k 8. Tidzk tahu :
©. Kehuizan peceh disi 1. 2 Tid=k . Thizi :
4 Kasng' ekis=r= 1. ¥ 2 Tid=k B. Tidsk baru :
& Telanen dzrahiingg 1.7a 2 Tidek . Tid=k inFu :
f. Mp=n peosl Febat 1.%a 2 Td=k . Tidsk bru :
3 Drrae 1.1 2 Tk 8 Tidsk v ]
h. Eesalc nafas 1. %= 2 Tid=k . Thizk taru :
L Lminnys 1. ¥ 2 Tid=k 8. Thdmic tru :

'¥l. RESUNE RIRATAT SAET

WA SAY] U514 (26 HAR| TERMASUE LAHIR MAT (DIE! OLEH PERAWANCARA)

Jeris kelamin dan umur bayi ketika disandung:
Jerat badlan [ahir:
¥ eadaan waktu lzhir dam bagizm tubuh yang kebar lebih dulu:

Araayat sakic

Faktor diterminan..., Taufig Sandra, FKM Ul, 2010.




WIB. RESUME KEADAAN IEBU (D921 OLEH PEWAWANCARA)

Jrrvar ibu ketika melahirkan
GPA:

Penokorg persalinar
Proges persalian:

¥ omplikasi kehamilan

*omglikasi persalinan:

1. | Diagrosiz Pemyebab Kemasian Bayi Usia 046 hari fdis oleh dokies] Kizdz 12D 1

Fenynit sl kendazn ulame pErinibayi yang menpeiskion kemalan
L1000

. Ferymail abw emdmen [sin janissbeyi pang e yecackan kemafian:

H|E A

Pemysictceadaan ufama ibu yang mempengarehi kemabian bayi

£

CILa0] 0O

o Peryastsadasn lmn it yang —e=rerganib kzmaisnbap

000

& Keaduan mlavan lsin yang mernpehabsan kemefen cayilein, betapi
bidsk berkatar dangen penyaichicsadasr jnrinfbayi maupan iburge: I:' I: I:l I:

7. | Diagresis Peryebab Kematan Bayi Usia T han - 28 hari (gisi olch dokter Kode 1G0T

8. Peryaiit parpahah o merian lsng=eng [Direc! Cause)
OO0

b Peryaki permnizm fnlenvening sdecedenf cose)

000

r. Parmpail penyebal s ke=xsfan LUnderying cause of deadf]

d Penyaii yang beroontribusi ferhadep kemafian, bedapi fdak befubengan dengan penynii pade

Rargsisn o I:”:I:ll:

Telah diperksa okeh Ketua Tim,

A
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AAHASIA

UMTUE UNUR 2% han - < 5 tahun

RISET KEEEHATAM DASAR |RISKESDAS 3007}
KUESIONER AUTOPS] VERBAL [AY)

FEDOT. AYE

L PENGENALAN TEMFPAT

Py il K

Kutip cari Blok | PENGEMALAN TEMPAT REDIT AT

Mo, wrut
zamrpe] RT

[I. EETERARGAR TANG MERINGGAL

s | M=ma g=ng meninggs

1h. Mouwnsk yg mesinggsl: ...
Kutip gari REDOT.RT Blek ¥ bolom 2

2| deriz Kelerie 1 LakHeki I Parerrpuan [
3 | Tenggel Lavi Terggel (e __ishur O0/a0/O000O0
& | Targgel —srnggel Tanggsl __zuen__ftshur OO0/ LI04as
| Urur zast meringgsl L pariia0 e (] 2. . basian (= 5 b |

1. Zi fankles kasebaian 3 Dogemarar —

6 | [5 mame l==pat meninggal®

2 Di Rumsh

2, Lairrgs,

M. AUTOPS! YERBAL RIWAYAT EAKIT BALITA (28 hari - <5 whun)

Jelackam secararing SIFAT dan LAME SAKIT (kari'bu'an

& Momer orut responden [Fagip dari REDOTRT Bilok 1Y Kelom 1)
Isikan 0 jika respanden tidak tinggal & rumzh tamgga ini

b. Marunr rezperden, ape oaryebas kesaban [NOLT] T (eersmek betemngan ded pesesel Eder, dokde}

(1]

Carimian riwmaye? saki ==belum meninggel

N ;:‘n"h':‘;[‘;d‘:’;;;‘_"_‘“ mebet 19 e ITdek Wl B TdekihodPlc ]
b. k= ya, Eerapa besst badan keks l=hir gram : I: :l :
G Apaiah [NAUE] sk pramaler? ¥ bin 2 Tidsk B Tidukishu :
3| = Apsicsh [MAKE) renderis cacet baman? fa 2 Tiduc#Pda B Tidak fabu#Pdz :

o

ik ya, sebulian jenis caramys

Bpaiczh [NAKY) minum A2 kebles sakit”

1. ¥a, menyusy bust

T4, menyuse Leman

3. Tidsk bisa menyuse
4. Swdeh tidals minum 42

b. Jenis minumarnd makznan apa [=gi yang
dizerikan?

{jawabar dapat lebih dari sat)

FUTIY e Y

AE] maja
fAir madu'qula

Bir pubh

fiir bush

. Sy doemule

E—
klzicanan bayi simp =5
Juwr

Mme

Lanmya,
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r. Aaish ML) pemah disunisasi s=bagai berksk:
Digkhmsl Pumuss Tebmnys 1 Fm, s tulmn 2. Tidsk B Tidak Tahu
Campak 1. ¥m, uzia bulen 2 Thdak &. Tidmk Tahu
Hepadis 1. ¥, usia bulzn 2 Tk &, Thimk Tahu
d. dpzon [NAME] ads paret BLG 1L¥e 2 Tidsk &, Tidmi T
i} i e 3 ra= s - - - -
- ’n_:‘!h i Af] mengelam dema= sebelam 1 %m F ITidee 3PS £ TidmkfatuFFE
- - 1. Terus menerss 3. Menggigi - .
b. Bogrimare sfat dememnya® 2 Ma=ic turen 4. Berslang dizesiai kesinged malam ™ Tidak et
= K AT - - pp—
";;:I‘i;:‘ﬁ_'f- pemzh petiza derah Uk mengefl | g DTidse 3PS E Tidmstahu ¥ PG
d. Esgaimare hasiimps” Jia posif, Gagpan diperie=aT 1L Poaif, b 2 Megndf &, Tidnk tahu
& Jika posif malnia, apaiezh disen ohal? LYa 2 Tidas . Tidak fahu
Apakost [WEMA] kejarg? i he Z Tidsx . Tidmik tabu
= Bpalont [NEMA] Eauk? 1. ¥, fr_ hn 2 Tidek3PE £, Tidmk by —#0E
b Jika yu, paicah siak bet kg 1L Kering 3. Bafuk beses menems
2 Berclahak & Tideh Rehus
& Spassh pecnan minum obal and E';mg
~enyebackan sir seni bermama i 1L ¥a, " o 2 Tidak £. Tidas fabu
sz ya, kapan obat mu'ss dibesloan”
Spsimn [NELE] se=nk neviasl sl Eemadas? 1L ¥n, he 2 Tidak . Tidms by
Apajost [WAMA] rafae dengan czpal® 1L ¥, he Z Tidai &, Tidmk babu
iﬁ?c:.j—rd“ﬂfﬂ bagi=n bewsh 22Axqk e dabim 1 Yo b T Tidek & Tk b
Spaion [NEMA] =2kt i dm=mi penil” 1L, he 2 Tidak . Tidmis tabu
= dpaiosn [NAMA] munsh-maniah® 1 ¥, tr 2 Tidme¥M3 B Tidme a3
b Jika a, spalezh mentah dizesai d=ngan damh - s -
e kehitaman 1 ¥a, e 2 Tidak 2. Tizak labu
= dpainn sds berjolen i sekitar iehe® 1L ¥n, e 2 Tidas 8. Tidmk tabu
b =k sds benjolen yang bidak nommal di penfmpa? 1. ¥, he 2 Tiiak 2. Tidmi tabu
Apajoyn perut [MELA] memizesarmesbuncil® 1. ¥, he___hin I Tidak . Tidak fahu
8. Apsian WAL diee” 1 ¥n, L 2 Tidse#RNT B Tk bmbu#0T
b dpakmi disre diserini lendir dan sy dzme? 1L ¥m, he 2 Tidsg . Tidmi tahu
ek AR - ]
Lf::.- ol HALA) celung’ Sl Rl 1 ¥n, fr = Tidak 2. Tidak fahu
& Apsiet [NAME] kemang g sebelem sakd? 1L Ta, b 2 Tidak &, Tidnk tahu
b. Apalon dalam beterscs belan teskhe teliu= .o 5 Tids e
n're'i';gi‘ beere beden [MALY ek i : . = ean
t. Apassh SO lerdhat pucat fznrame di bibir b .o ] - e
fnlanmk fanaar? ] he hin 2 Tidsk . Tidak tahu
d. Apaiat WAL lukaisariswen & rergge mulet? 1L ¥e hr hin 2 Tidak &, Tidnk tahu
Apaknt wama pudih mals jpd kening” LY, he___hin 2 Tidat . Tidak tahu
:fh;;;h';].yiw;: Beniame G seteish berait 1¥e fe__ hin  ZTidsk &, Tidak fahu
Bpaosh muks [NARE] Eengkak, f2ntam kelopek mata 1L ¥e hr hin 2 Tidak &, Tidnk tahu
Spaioh selunih tuzuh PAMA] benglak? 1L ¥e hr hin 2 Tidak &, Tidnk tahu
Hpaioh pergelangan kakiizerzendizn |sin bengink? 1L ¥e hr hin 2 Tidak &, Tidnk tahu
b}
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23 | Apsicah [MAMA] mendesin campak s=belum meninggsl? W he 2 Tid=k . Tidsik favu
24, | Bosikah s bnfk-binds merah di kiE? ¥a __ he 2 Tidsk 2. Tidwk bahu
25 | Spmicrh [MAMA] mimizan? W he 2 Tid=k . Tidni faFu
26, | Agaiczh [MAMA] sering ngantuk bukan od jam bidw? Yo he 2 Tid=k . Thdns fmFu
27. | Apaieah [MAMA] kalos Gudui (kaku di leher)? Ya, ____he 2 Tid=k 2. Thsk faFu
5. | Apmkah [MAMY] mengeluf sl kepals? Fa____he 2 Tid=k . Thdaik bavu
2. | Apmikah seiunsh fubuh [MAME] kel el e 2 Tid=k . Thdnik vy
30 | Agsiczh [MAMA] mengriami penerunan kesaderan? 1¥a__ he 2 Tid=k . Thdns fmFu
3. | Hgmicah [MAMY mengalami kempuh saty slay dus fungksi? | 1.%¥e e 2 Td=k &, Tidsic bmFu
32 | Apmezh [MAMA] mengaiami ganggeen kencing? . Ys_ he 2 Tid=k 2. Thsk faFu
33 | Apmicah kencing bescampur dessh 1% __ he 2 Tid=k . Thdaik bavu
3 | = e PO rean SgR 2ing _"5, . T _ AT ? Tdsk3PE B Tdsi -} P35
b. Ji%= ya, sefut jeni= binalzng apa (anjing, kere, ulr,
= | = l;:ui:ﬂt'&ii?mhmmwuhr o —
limias mbmy sinnys M.bg_ﬂr.'z'bu-:r dI* Aoe__ he__ ki 2 Tdek 3 8 Tidmk fmru 3V
b. Jkm ya, szbut jenis kecelskann dengsr tinci
G Jfkm ya, sebaek jenis cedes
I¥. REELUME FIWaYAT SAKIT EAYY BALITA [DIE OLEHR PEWAWANCARS)
Jrover bak: Eerat badan lzhir aram Prematun Cukup bulan:
Caman bawdan
Fiwayatzakt [anda, gejals, lama sakt)
6. | Diagresis Peryebab Ezmatan Bayi! Balita (25 hari - = 5 tabun| [DIS1 OLEH DOETER) Fede 1Z010

& Peryail perypebab kemaden langssng, [Dinec Case)

poo.g

b Peryaii peranizm Mrlenening srecedient cause]

NN EAN

¢. Penyaiil penyebat utams kemafan [Undedying cause of deadf]

poo.g

pada r2nglsian ac

d_ Peryaiil yang berkoniribusi lzthadag kemalian, beiapi fdak berhubsngan dengan penynii

NN EAN

Telah diperiksa oleh Betuz Tim,

Tanda targan
Tanggal
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7. | bipaksh pergelangan kekingn bengini? 1.¥a,__br__ hin 2 Tdsk & Tidkak fhu

B. | Apaksh persendian lsinnyn bengiak? 1.%e,__ _hr__ Bin 2. Tidsk £ Tidkais b

9. | Amaiah [MEM] reresrgs berbu g mengi’ 1.%a, ke Bin 2. Tidsk £ Tickaic fabu

AL | Apedonh [MAMIA] beuk lebif dasi 2 minggu? 1. ¥, bin 2 Tiduk—3P42 5. Tickek fmhuy —3P2

1. | Jfik=yn, bagaimana siet bahikrya? ; E:L;“l i[;;l;a;;;:'zh £ Tidkac S

12 L’;’gﬂfﬂ pesral mirum chetand AL yeng e, ks 2.Tdmk 5, Tidsk inbu

3. | . Apakah [MALRY mengeiuh riper dads hebal? 1. ¥a 2, T4 3. Tides Sxhu=$214
b. k= ym, di bagian mana? 1. Karan 2 Tangsh 3 K 5. Tidak b
G Saguirans sfalb nyesina? . Hilang fimbel 2. Tesam-manenrs 5. Ticke tabu

12, | Apskah [NAME] rerazmps pandek-pendek dan cepal™ 1¥a 2. Tidmi £ T b

15. | Apskah ndn tavlon dinding dad= bagian bewah kefiks bemafas® | 1. Y2 2. Tidsk & ok b

16. | Apskah [MANE] peschok berst” Bempa lama mesckok? 1.%a,__ fn 2. Tidsk & Thdak ahu

7. | . Apskah [MAMY) menge i dare? ¥,k Bln 2 Tdsc—¢P9 5 Tidekfatu— PAD
b. Jie= ym, mzassh tinja bercaspur dergan daezh dar (2nd? 1. ¥a 2. Tidaic & Tk b

18. | Apskah [NAME] kelosmngan caran bukuh? 1L¥a,___ hr 2. Tidsk & Tidiai fhu

19, | Apskah [MANE] mengeiuh 2ulf merelan? 1., hr . Bin 2. Tidsk & Tidai Rt

. | Apskah [MENY) said? kecals’ 1%e,_ he. Bin 2. Tidsk £ Tichaic R

=1 i:f.;‘,;mkwd“mg"" Frucrg K FoRE L¥e,__ hr_ b 2Tdsk3PR B Tskisud I
b. Jik= ya, gangg=nnmps apa” ;;:idlr::lgf :[‘3;:: B. Tidsk tafu

72, | Apskah [NAME] ryei befks BAKRencng? L¥a,___ _hr__ Bin 2 Tidek & Ticdaic b

23. | Apskah air s2ninys benwanne mensh? LY, ke a2 Tidsk & ik b

= Ef;;?“”‘: beamyek mekar, e, dem eving BAK Ve __ et 2.Tdsk 2 Tidee iz

5. | Azsiesh [MEMY] peran sds lom pang sl sesbus? 1.¥e,___En e 2 Tdsk 5. Ticka fahu

6. | Apakah [MAKA] ady resa kesemulan di kil Sangan? 1%, he_ Bs 2 Tidsk £, Ticdal fabw

7. | o Apskah [MALR] mengalasi mysi pesal? T¥e,____hr__ Bln 2 Tusk¥P23 5 Tidek shu—3 PIB
b. Jik= yn, pad= penit hagisn mans? ; E E:\en 3. Seluruh pesst & Tidkak fhu

. | a. Apsierh nds benjolan o pesstrrs ffemor)? 1. ¥e,__ hr_ Bln 2 Tdwk —*PH E Tidas tahu—3 P29
b. k= ym, pads penst bagisn =ana? ; E ::!e'. 3. i f=ngah £, Ticdal fabw

29, | n. Apskah penrt [MEMA] =e=tundl! membezar® 1.%a,__ hr_ Bln 2 Tidek =#P3 Z. Tidai tatu=p P30
b. Jik= ym, bagui=ans fmtulryaT 1. Heabizs < Iminggu 2. berimhap =1 =ingge & Tidakishe

2
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arl mensiens?

H. | o Apsierh [ME M) munizh-runizh ket =si6i” 1. ¥a, hr 2 Tidek -FFM B Tida fabu—3* P
b. Jic= yn, apaksh murfahryn campur demn? 1. ¥n, hr 2 Tidek . Tidni tabus
. | Apsieah [MALE] bizzra kacau meinms saki parsh? 1.¥s,___hr___ Bin 2 Tidek 2. Tidek fabw
32 | o Apaierh [ME ] mengalami peneruran kezaderan? 1./¥m, hr___Bin 2 Tidak ¥ P33 5. Tidek tahu—3 P33
b. Jic= yn, bagsi=ans proses perurunen kesadamn 1. Merdsdsi 2 Bertnrap bebempa heri B Tidakishe
3. | o Apsicah mde Eagian buzuk NALIE] yang lumpuk? 1%, he_ bln 2 Tidek=$ P 3 Timk b P34
b. Jis= ya, bagian Subch mana yeng lampuh? 1. Lengan kanan _ L
fjawaban dapat lebh dar sang) 2. Lengan kii A Tengics ket 4. Tungh ki
X, | o Apsierh sehuruh babon [MAKNE] Gelo™ 1.¥a, Fr___bim 2 Tdek . Tidek Sabu
b. Apskah ndn kel kedek? 17e, he___Bin 2 Tidak B. Tides Sabes
35 | o Apeenh (WAL menderin kejang 1%, hr Bl 2 Tidak3P3 B T letu—3036
b. Jisz ya, berape ek Jolem seheri kejang? izl her
3. | Apskah berat badan [MARMA] fsnin secera mencolok s=belem 1. ¥a Br B 2 Tidak B, Tidolk ety
meninggal? !
T. | Apskah (WAL mangalami arawan s di mubs ssbelum 2
meningan’? 1. ¥a, hr__bln. 2 Tidek . Tidas fabu
3. | o Apslerh [MAKR) mendesin penyelcl ali? e, ke Bl I Tdak303c . Tidak b330
b Jic= yn, jelasknn gejala pang fimiul pads bl
G Jpaksh ads benjplan i nekiar leher LY, El 2 Tidak 8. Tidnlk Sabe
M. | Spserh [MAKL] Sampak puci? 1. ¥n, e hin 2 Tidak . Tidni Sefus
40, | Apsierh ks MO benghek se—bab? 1. ¥a, hr___bn 2 Tidak . Tidms Sabw
41, | Apmicrh mate [WEUA] ensbah jadi bring? 1. ¥n, kr___pln 2 Tdak 8. Tidni tabus
8. Askah [MAWS] pesrah codens mobat keceincsan lahi lnlas
42 sty wacalmbman lnivgs jsish, fengqelam bevbsicer, ditcmue, | 1Wa, __ br__ Bin 2 Tidak P38 Tiomeimhu—043
keracunan, dI?
b. Jiem ya, sebut jens kecelakann Jergan dnd
G Jika pa, st jenis cxdera (pefiah bulsng, gegar ok di]
43. | a. Apskah [NAW] pewrah digigit oleh snjing £ bulan sekelum 1w L s M
merirgani sk oleh binstang lmnmee’ m,_ hr__bln 2 TidekPEd B Tidek Smhu044
b Jic= yn, ==bust jrnis biresf=ng
(lzrs, arjing, uiar, kalmjergeing, serargga min|
4 #  Jika VNG MENMGGEAL sdalzh Perempuzn Unr 10 Tahun Bz &tzs = 1B
®  Jika VENG MENMGGAL sdalah LakiAlaki Umur 15 Tahus K A2z =3 0D
®  Jika VENG MENMGGAL adalah Perempuan Usmur 549 Tahun atau Laki-Laki Urer 344 Tshun <V RESUNE
NI E. AUTOFS| VERBAL UNTUX FEREMFUAN UMUR 11 THH KE ATAE
£3 | Acabah SERNE] nc Tk 2l terjclan pads payuzas stas kuk
rgadars ekenl seperti kulk jaruk dan sbw puding perpedem 1.Ys, b Hin 2 Tidak B Tidak tahz
sefumr cairan kerresshan®
a5 ., = - nersbingn pads
. | Apaksh MAMA] kozluzr darmi berebitan pads ssat detang 19s be W T Tidsk 5 Tidak ks
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2. Apsakh [NAMKA] mengalami pedneshan S jalan ke di ke |

£hlz maraimussinge” Yo ___Fr___hin 2 Tidek E Tiduk tnks
b. Jikm y=, =pakni perd=mian mash feas sampei meninggal” | 1.8 Fr hin 2 Tidak B Tidek thu
£8, | fpaksh [KAMA] mengelearksn cairen bdak rormel dei jai=n 1.¥n " n 2 Tidek B Todek Ik

a et

Jiaz WANG MENINGGAL adslah Perempuan Lmer 90 - 54 Tahun PERMAH KAWIN -3 2
Jika VNG MENMGGAL sdalah Perempuan Umur 10 - 54 Taben BELURM ESRIN — P57
Jika YEKG MEMINGGAL sdalsh Perempuan Umor 55 Ke das 2 11D

MG, AUTOPE VEREAL UWTLUE PERENMPUAN FERMAH KAWM UMUR 13-4 TAHLM

23, | Apsoxh [MAMA] ~eninggal kebhe zadang hamil? 1. Te, bin 2 Tidsk ¥ P51 3 Tidekishy F P32
50, | Apskah [MAMA] menderin tianan daesh nggi leSkn hami - . - .
(kb cheh fmnaga =edis) s keiang ? & hamil __bln 2. Tidak 5. Tidak fahuy
91, | Apskah [MAMA] mengaiami perderahen hebal kebics hamil™ L¥a hami__ bin 2 Tad=k 5. Tidak tahy
LAMJUTKEN KE P67
52 | Apskah [MANE] ~engainmi kequogumen jumur kehamilan < 27 .
ringau! § =J=':|-'-' mennggel? 1. PET 2. Tidak & Tidak t=hu
53 | Spsesh [MAM] meringgel mads mesf melabiden 1Y 2 Tasc P} & Tidaki=hu = PS0
. | Apskah [MAKA) demam binggi sast meishidcn™ 1¥a 2. Tda &, Tk 22hns
35 | Apskan [NAKA] kejang snat melshidcn” 1% 2 Tidsk & Tidak f=hu
95, | Apskah [MANA] mengalami perdershen banpsk ==bejum bay Bhir? | 1. ¥a 2. s &, Tidak 8=t
7. | Apskah [MAKA] =Tl l=ma [i=bit dari 12 pm) ketfiks melnhirksn? 1.%e,____jsm 2 Tidsk 8. Tidak d=hu
38, | Apskah mr-minys sl b LYa 2. s &, Tidak t=hu
2. | Asemh [NAME] —engaiami perderstian benpsk (lebh dan Zkain) |, o . Tadnk 2. Tickak i=hus
ezlah bayi Lshie?
LEKJUTESN KE FiSa
B0, | Acsian [MAVA] ~aringgel sstelsh ari-ee hebier sarrpsi S0 her” | 1 Y heise_ 2 Tdak—¥PGT ;E'!.-':"“’h‘ +
B1. | Apskah [MAWA] kejang s=beinh ari-ms kelusr 2smpei 50 ka7 LWa haibe 2 Tadsk & Tidak f=hu
G2 | Apskah [MEMA] pesdarshan selelshiai-on keinrsampsi G0 han™ | 1. ¥a haile 2 Tidek 5. Tidak {=hy
B3, | Apskah [MAMA] demem tinggi sel=lsh melshidken® T Ye heie 2 Tidsk 5. Tidak fahu
B4, | Apaksh nda cairen berbsu busek kelusre drjslan |shir seielsh 1 Y. hesi ke 3 Tidsk 3 Tisiek ishy
e wriean ! fe—— -
B5. | n. Si=pa =an yarg menolong perealinan? 1. Daun 2 Hidsn 3. Dokler 4. Kehisrgs
e o 1. Lahir sponian 3 Opemsi Zactic -3 Pk
b. Dengan cara apa hayi dishirkan 2 Visku=3 Piifa . Tidak Tahy = Pk
& Pads wakly ke lshir bagizn tubuk mans yang kelusr et 1. Fzpamis 3 Lereysn/ leaki
dehals? 2. Baknong B Tidak {=he
B8 | . Apsleah [MAME] meishirkan bunggsl st kemiar 1. Tunggsl 2 Keehe
e . b 1. Hidsp 3 Kember, sl bayi meningga
b. Biagrimar Rondie by [MALKS] seeloh inhi 2 Meringn 4 Keeher, semus bay meninggal
&7 »  Jika VAMG MENMGGAL salzh Perempuan Umur 45 Tahun Kz A2z 200D

®  Jika YAMG MENMNGGAL aalsh Perempuan Umur 10-14 Tahun —* ¥ RESUNE

4
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IND. AUTCRE] VERSAL URTUX LAKHLAK] ATAL FEREMPUAN TANG EEFUMLE 1E TAHUN KE ATAS

S | dpakah [NAIE] mempampsi dwe yed’ pemsh sakit Jka ya, berapa lama 7
= Dwesh finggil' =aict jantung 1.¥n,___hin___ fhm 2 Tidak . Tudsic tshu D
b. Kencing maniz 1.¥e,___hin___fthm 2 Tidake . Tiduik bshu D
<. Sakf madang sendi (araks) 1.¥a,___hHn__ ths 2 Tidak B. Tidsk babu D
d. Sakit lambung’ meag 1.%¥m,___hin___ thw 2 Tidak 8. Tiduk by D
=, Zaikit luning 1.¥e,_ hin__ 2 Tidake . Tiduik bshu D
1 Teberul=is' Flek pass 1. %m,___ hHin___ thn 2 Tidak 8. Tidsk tshu D
3 Aebma 1¥a,__ bn__fhn 2 Tidsk BTdslhu ||
. Kegemeknn [Dhesins) 1.%m,____hin___ Hwm 2 Tidak 8. Tidsk tshu D
. Turra k=nker 1.%ms,_ Hn___tn 2 Trdsk 8. Tidwk tshu D
|+ Peminum sleohol eonik 1.%m,___ hin___ = 2 Tidak B. Tiduk bivu D
%. Penggena raskoks sunk sl=u pi 1.¥s, __hin__ tha 2 Tidak B. Tidsk b D

. RESUME RIWAYAT SAKIT 3 TAHUN KE ATAS |DiI5] CLEA PEWAWAKC ZRA]

Jrvr alrar-um'ah:

Jenis kelamin:

Penyakot yang ciderita dan lamamya [Eck (110}

Fiwayatsakr |[Blok ll &-C. untuk mnda, gejals, lama sakit |-

. | Diagresis Penyebab Kematan Umer § Tahun Be as (dis olzh dokier) Eode ICD 10

& Peryasd perpzbab lerefzn lsngseng [Direc! Cause)

Oo0.d

b Peryaii pemnizm fnlenening slecedeef couse)

poo.d

T Pemyaicl penyebeai uiams kemedzn Undeding cause of desdf|

poo.d

d Feryaki pang berkcrinitusi ferhadsg kzmaban, betap fdak besubengan dengan perymcl

padla s=nghaian & G

Oo0.d

Telah diperiksa oleh Ketua Tim,

Mama
Tanda tangan

Tangga

L]
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