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ABSTRAK

Nama : Meri Oktarina
Program Studi  : Pendidikan Kedokteran
Judul . Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Imunisasi

Lanjutan Pada Anak dari Ibu Pekerja Buruh di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.

Imunisasi merupakan cara untuk membentuk atau meningkatkan sistem
kekebalan dalam tubuh seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. Seseorang
yang mendapatkan imunisasi berarti telah diberikan kekebalan terhadap suatu
penyakit tertentu, sehingga apabila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut
tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Menurut data rekapitulasi
Cakupan Imunisasi diwilayah Sumatra Selatan, cakupan imunisasi lanjutan
terendah yaitu berada diwilayah kerja puskesmas Banyuasin dengan angka 20,3%
untuk imunisasi pentavalen dan 22,9% untuk imunisasi campak. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi
lanjutan pada anak dari ibu pekerja buruh di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kenten Laut Banyuasin. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional (potong lintang). Pengambilan sampel dengan
metode purposive sampling dan Populasi dari penelitian ini adalah ibu pekerja
buruh yang memiliki anak telah melakukan imunisasi lanjutan di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin didapatkan 105 sampel, data
didapatkan dengan menggunakan kuisioner dan dianalisis secara univariat dan
bivariat. Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan sebanyak 95 responden
(90,5%) memiliki status imunisasi lanjutan pada anak dengan ibu pekerja buruh
usia 18 bulan-5 tahun lengkap dan terdapat 10 responden (9,5%) dengan status
imunisasi lanjutan pada anak dengan ibu pekerja buruh usia 18 bulan-2 tahun yang
tidak lengkap. Responden sebagian besar memiliki sikap yang positif tentang
imunisasi dengan status kelengkapan imunisasi lanjutan yang lengkap yaitu
sebanyak 89 (84,8%) responden dengan p value 0,000. Responden sebagian besar
memiliki pendidikan lanjut yaitu sebanyak 87 (82,9%) responden dengan p value
0,000.

Kata kunci: Imunisasi, Pendidikan Ibu, Sikap Ibu
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ABSTRACT

Name : Meri Oktarina
Study Program  : Medical Sciences
Title : Factors Affecting Completeness of Advanced Immunization

for Children of Working Mothers in the working area of
UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.

Immunization is a way to form or increase the immune system in person's
body actively against a disease. A person who gets immunized means that he has
been given immunity against a certain disease, so that if one day he is exposed to
that disease he will not get sick or only experience mild illness. According to the
recapitulation data on Immunization Coverage in the South Sumatra region, the
lowest follow-up immunization coverage was in the working area of the
Banyuasin Health Center with 20.3% for pentavalent immunization and 22.9% for
measles immunization. The purpose of this study was to determine the factors that
influence the completeness of further immunization for children of laboring
mothers in the working area of UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin. This
type of research is analytic observational with a cross sectional approach (cross-
sectional). Sampling was done by purposive sampling method and the population
of this study were working mothers who have children who have carried out
further immunization in the working area of UPTD Puskesmas Kenten Laut
Banyuasin, obtained 105 samples, data obtained using questionnaires and
analyzed univariately and bivariately. Based on the results of this study, it was
found that 95 respondents (90.5%) had advanced immunization status in children
with working mothers aged 18 months-5 years complete and there were 10
respondents (9.5%) with advanced immunization status in children with mothers
labor workers aged 18 months-2 years who are incomplete. Most of the
respondents had a positive attitude about immunization with complete follow-up
Immunization status, as many as 89 (84.8%) respondents with a p value of 0.000.
Most of the respondents have advanced education, as many as 87 (82.9%)
respondents with a p value of 0.000.

Keywords: Immunization, Mother's Education, Mother's Attitude
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Imunisasi merupakan cara untuk membentuk atau meningkatkan
sistem kekebalan dalam tubuh seseorang secara aktif terhadap suatu
penyakit. Seseorang yang mendapatkan imunisasi berarti telah diberikan
kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu, sehingga apabila suatu saat
terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami
sakit ringan. Namun, anak kebal atau resisten terhadap suatu penyakit belum
tentu kebal terhadap penyakit yang lainnya. (Kementerian Kesehatan RI,
2017).

Tujuan utama kegiatan imunisasi adalah menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat Penyakit yang dapat dicegah dengan
Imunisasi (PD3l). PD3I adalah penyakit-penyakit menular yang sangat
potensial untuk menimbulkan wabah dan kematian terutama pada balita.
Sebelum kegiatan imunisasi dipergunakan secara luas di dunia, banyak anak
yang terinfeksi penyakit seperti: penyakit polio, campak, pertusis dan difteri
yang dapat berakibat kematian dan kecacatan. Keadaan tersebut akan
diperberat bila disertai dengan gizi buruk dan menyebabkan peningkatan
Case Fata/ity Rate (CFR) penyakit PD3I tersebut.

Imunisasi terdiri dari imunisasi wajib dan pilihan. Imunisasi wajib
terbagi menjadi imunisasi rutin, imunisasi tambahan, dan imunisasi khusus.
Imunisasi rutin terbagi atas imunisasi dasar dan lanjutan. Imunisasi lanjutan
adalah kegiatan yang bertujuan untuk menjamin terjaganya tingkat imunitas
pada anak baduta, anak usia sekolah, dan wanita subur (WUS) termasuk ibu
hamil.

Berdasarkan instruksi dari menteri kesehatan nomor 12 tahun 2017
usia minimal pemberian imunisasi booster DPT-HB-Hib dan campak, yaitu
18 bulan.sementara interval minimal pemberian imunisasi lanjutan setelah
imunisasi dasar yaitu 12 bulan dari DPT-HB-HiB 3 dan 6 bulan dari campak

dosis pertama. pemberian imunisasi lanjutan pada baduta DPT-HB-HiB dan
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campak dapat diberikan dalam rentang usia 18-24 bulan. Baduta yang telah
lengkap imunisasi dasar dan mendapatkan imunisasi lanjutan DPT-HB-HiB
dinyatakan mempunyai status T3. Imunisasi lanjutan pada anak usia sekolah
imunisasi kelas 1 SD, berupa campak dan DT. Imunisasi kelas 2 SD berupa
imunisasi Td, imunisasi kelas 5 SD, berupa imunisasi Td. Anak usia sekolah
yang telah lengkap imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan DPT-HB-HiB
serta mendapatkan imunisasi DT dan Td dinyatakan mempunyai status T5.

Menurut kementrian kesehatan, saat ini Indonesia memiliki target
imunisasi pentavalen (DPT-HB-Hib) Baduta sebesar 70% pada tahun 2019 ,
sedangkan cakupan imunisasi pentavalen Baduta hanya mencapai angka
10,8%.Menurut data rekapitulasi Cakupan Imunisasi diwilayah Sumatra
Selatan, cakupan imunisasi lanjutan terendah yaitu berada diwilayah kerja
puskesmas Banyuasin dengan angka 20,3% untuk imunisasi pentavalen dan
22,9% untuk imunisasi campak.

Faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi lanjutan antara
lain faktor pengetahuan yang kurang tentang imunisasi, sehingga ibu tidak
memberikan imunisasi pada anaknya karena takut anaknya demam setelah
pemberian imunisasi, selain itu kesibukan orang tua juga mempengaruhi
dalam pemberian imunisasi, karena faktor tempat pelayanan kesehatan
yang jauh dan juga disebabkan oleh faktor kurangnya informasi dari tenaga
kesehatan tentang pemberian imunisasi lanjutan sehingga banyak orang tua
yang beranggapan anaknya sudah mendapat imunisasi lengkap saat usia 9
bulan (Riskesdas,2013).

Informasi yang diperoleh dari masyarakat, imunisasi disekitaran
Banyuasin sangat kurang Oleh karena itu, peneliti ingin menggali lebih
dalam informasi mengnai faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan
imunisasi lanjutan pada anak dari ibu pekerja buruh diwilayah kerja UPTD

Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.

Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan pada latar
belakang diatas maka rumusan masalahnya adalah apa saja faktor-faktor
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1.4

yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi lanjutan pada anak dari ibu
pekerja buruh di wilayah kerja UPTD puskesmas Kenten Laut Banyuasin?
Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum yaitu tujuan secara
keseluruhan dan tujuan khusus yang memuat tujuan penelitian secara rinci.
Tujuan penelitian ini diuraikan sebagai berikut:
1.3.1Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kelengkapan imunisasi lanjutan pada anak dari ibu pekerja
buruh di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus yang hendak dicapai dalam pelaksanaan penelitian
ini antara lain:
1. Mengidentifikasi sikap ibu terhadap imunisasi lanjutan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.
2. Mengidentifikasi Pendidikan ibu terhadap imunisasi lanjutan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.
3. Menganalisis hubungan sikap, pendidikan Ibu terhadap imunisasi

lanjutan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.

Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Adapun manfaat bagi peneliti yaitu untuk menambah pengetahuan,
pengalaman, dan pembelajaran langsung mengenai imunisasi lanjutan
faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi lanjutan pada
anak dari ibu pekerja buruh di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kenten Laut
Banyuasin.
1.4.2 Bagi Puskesmas Kenten Laut Musi Banyuasin

Diharapkan Puskesmas Kenten laut musi Banyuasin dapat
menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan evaluasi dalam pelaksanaan
program imunisasi lanjutan untuk meningkatkan pencapaian imunisasi

lanjutan di wilayah kerjanya.



1.4.3 Bagi Masyarakat

Adapun manfaat bagi masyarakat yaitu untuk menambah
pengetahuan,menambah wawasan mengenai imunisasi lanjutan faktor-faktor
yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi lanjutan pada anak dari ibu

pekerja buruh di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kenten Laut Banyuasin.
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