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ABSTRAK

Pendahuluan Campak merupakan penyakit yang sangat menular dan sebagai penyebab utama kematian anak di Negara berkembang termasuk Indonesia. Diperkirakan 1,7 juta kematian anak akibat penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi, 5 % penyebab kematian anak dibawah lima tahun. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita 2-5 tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019. Metode Penelitian ini bersifat analitik dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik total populasi, yaitu seluruh ibu yang memiliki anak umur 2-5 tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya yang berjumlah 39 orang. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 14 sampai dengan tanggal 25 Oktober tahun 2019. Instrumen penelitian yaitu kuesioner. Hasil penelitian didapatkan pemberian imunisasi campak pada umumnya tidak diberikan, sebanyak 23 orang (59,0%). Balita yang menderita campak di Desa Asan Kumbang yaitu sebanyak 14 orang (35,9%). Kesimpulan Ada hubungan antara pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita usia 2-5 tahun (p-valu = 0,012). Rekomendasi kepada Puskesmas Bandar Dua khususnya pengelola program imunisasi sebaiknya memberikan penyuluhan tentang manfaat imunisasi campak secara kontinue guna untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kegiatan imunisasi.
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RELATIONSHIP OF CAMPAK IMMUNIZATION WITH CAMPAK EVENTS IN 2-5 YEARS OLD IN ASAN KUMBANG VILLAGE, KECAMATAN BANDAR DUA, PIDIE DISTRICT
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ABSTRACT

Introduction Measles is a highly contagious disease and the main cause of death for children in developing countries, including Indonesia. It is estimated that 1.7 million child deaths are due to diseases that can be prevented by immunization, 5% of the causes of death for children under five years. The purpose of this study was to determine the relationship between measles immunization and the incidence of measles in children 2-5 years old in Asan Kumbang Village, Bandar Dua District, Pidie Jaya Regency in 2019. This research method is analytical with a cross sectional design. Sampling using the total population technique, namely all mothers who have children aged 2-5 years in Asan Kumbang Village, Bandar Dua District, Pidie Jaya Regency, totaling 39 people. This research was conducted from 14 to 25 October 2019. The research instrument was a questionnaire. The results showed that measles immunization was generally not given, as many as 23 people (59.0%). There are 14 children under five who suffer from measles in Asan Kumbang Village (35.9%). Conclusion There is a relationship between giving measles immunization with the incidence of measles in children aged 2-5 years (p-value = 0.012). Recommendations to the Bandar Dua Community Health Center, especially the immunization program manager, should provide counseling about the benefits of measles immunization continuously in order to increase public knowledge and to increase community participation in immunization activities.
Keywords : Immunization, Measles
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Peneliti

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Campak merupakan penyakit yang sangat menular dan sebagai penyebab utama kematian anak di Negara berkembang termasuk Indonesia. Diperkirakan 1,7 juta kematian anak akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) dan 5 % penyebab kematian anak dibawah lima tahun. (Nadhirin, 2013)

Berdasarkan data epidemiologi di Indonesia didapatkan adanya akumulasi anak balita yang tidak mendapat imunisasi dan anak-anak yang tidak mendapat kekebalan setelah pemberian satu dosis vaksin campak karena efikasi vaksin campak sehingga dapat terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) pada kelompok ini. Di Indonesia dilaporkan pada tahun 2015 telah terjadi 188 kejadian luar biasa campak dengan 3.044 kasus. Sementara dari laporan rutin campak jumlah kasus pada tahun 2015 adalah 19.111 kasus. Distribusi kelompok umur pada Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan cakupan imunisasi yang rendah umumnya terjadi pada kelompok umur 1–4 tahun dan 5–9 tahun, sedangkan pada beberapa daerah dengan cakupan imunisasi tinggi dan merata cenderung bergeser pada kelompok umur yang lebih tua (10 tahun) (Nadhirin, 2013).

Sebagian besar penderita campak akan sembuh, komplikasi sering terjadi pada anak usia < 5 tahun dan penderita dewasa usia > 20

tahun. Kematian penderita karena campak umumnya disebabkan karena komplikasinya, seperti bronchopneumonia, diare berat dan gizi buruk serta penanganan yang terlambat. (Atikah P, 2010)

Program imunisasi campak di Indonesia dimulai pada tahun 1982, kemudian pada tahun 1991 berhasil dicapai status imunisasi dasar lengkap atau universal child imunzation (UCI) secara nasional. Sejak tahun 2000 imunisasi campak kesempatan kedua diberikan kepada anak sekolah kelas I–VI (Catch up) secara bertahap yang kemudian dilanjutkan dengan pemberian imunisasi campak secara rutin kepada anak sekolah dasar kelas I SD pada Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) (Nadirin, 2013).

Untuk mempercepat tercapainya perlindungan campak pada anak, sejak tahun 2005 sampai Agustus 2007 dilakukan kegiatan crash program campak terhadap anak usia 6 – 59 bulan dan anak usia sekolah di seluruh provinsi dalam 5 phase dan follow up campaign dilakukan bertahap sejak tahun 2009 – 2011. Dengan dilakukannya berbagai upaya tersebut di atas, angka kematian campak diharapkan menurun sehingga upaya program dan jumlah wilayah endemis campak juga berkurang. Endemis campak adanya transmisi campak indigenous atau import secara terus menerus selama lebih dari 12 bulan di suatu wilayah (kabupaten/ kota). Daerah dengan cakupan imunisasi campak rendah atau dengan akumulasi kelompok rentan (suseptibel) yang tidak tercakup imunisasi selama beberapa tahun (3–5 tahun) sering terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) campak (WHO, 2004).

Aceh memiliki 23 Kabupaten/ Kota dengan penduduk yang sangat padat memungkinkan terjadinya penularan terhadap kasus campak yang terjadi pada suatu wilayah. Angka kejadian campak di Provinsi Aceh didapat angka sebagai berikut : tahun 2014 sebanyak 410 kasus , tahun 2015 sebanyak 508 kasus, tahun 2016 sebanyak 424 kasus, tahun 2017 sebanyak 321 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, 2017).

Kabupaten Pidie Jaya mempunyai wilayah yang cukup luas tersebar pada 8 Kecamatan dengan fasilitas kesehatan sebanyak 10 buah Puskesmas. Jumlah penduduk yang padat memungkinkan terjadinya penularan penyakit terutama penyakit campak. Angka kejadian penyakit campak di Kabupaten Pidie Jaya dapat dirinci dari tahun 2012 s/d 2016 adalah sebagai berikut : tahun 2012 sebanyak 113 kasus, tahun 2013 sebanyak 177 kasus, tahun 2014 sebanyak kasus 50 kasus dengan kejadian luar biasa campak pada wilayah Puskesmas Pante Raja sebanyak 1 kali, tahun 2015 sebanyak 55 kasus dan tahun 2016 sebanyak 84 kasus dengan 1 kali kejadian luar biasa campak pada wilayah Puskesmas Ulim. Jumlah kasus campak bulan Januari sampai dengan Desember 2016 tercatat sebanyak 63 kasus dan 1 kali kejadian luar biasa campak pada Kecamatan Bandar Dua (Dinkes Pidie Jaya, 2017).

Hasil survey awal yang penulis lakukan pada bulan Mei 2019 di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya, sebanyak 14 orang balita yang berumur 2-5 tahun menderita campak. Sementara itu, dari 39 orang balita yang berumur 2-5 tahun, terdapat 16

orang balita yang mendapatkan imunisasi campak di Puskesmas atau pos kesehatan lainnya. Selebihnya sebanyak 23 orang balita tidak mendapatkan imunisasi campak dengan berbagai ragam alasan

Sejak vaksinasi campak diberikan secara luas, terjadi perubahan epidemiologi campak terutama di negara berkembang. Dengan tingginya cakupan imunisasi, terjadi penurunan insiden campak dan pergeseran umur ke umur yang lebih tua. Walaupun cakupan imunisasi cukup tinggi, KLB campak mungkin saja masih akan terjadi yang diantaranya disebabkan adanya akumulasi anak-anak rentan ditambah 15 % anak yang tidak terbentuk imunitas (Atikah P, 2010).

Dari gambaran kejadian penyakit campak selama 5 tahun terdapat jumlah kasus yang bervariasi dan cenderung naik-turun dengan 2 kali kejadian luar biasa. Januari sampai dengan Desember 2016 telah tercatat jumlah kasus 80 dengan 1 kali kejadian luar biasa. Menurut segitiga epidemiologi, suatu penyakit akan timbul karena dipengaruhi oleh 3 (tiga) faktor, yaitu : Host (Pejamu), Agent (Kuman Penyakit) dan Environtment (Lingkungan). Faktor Host adalah faktor yang terdapat dalam diri manusia yang dapat mempengaruhi timbulnya suatu penyakit dan perjalanan penyakit, seperti : umur, jenis kelamin, status imunisasi dan status gizi. Faktor Agent adalah suatu substansi yang keberadaannya mempengaruhi perjalanan penyakit. Faktor Environtment adalah semua kondisi dan pengaruh luar yang mempengaruhi perkembangan organisme, seperti lingkungan fisik dan lingkungan biologis. Kejadian campak

merupakan penyakit yang timbul akibat interaksi ketiga faktor tersebut (Notoadmodjo, 2012). Para ahli melaporkan beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi kejadian penyakit campak adalah tingkat pengetahuan ibu, status imunisasi dan sikap ibu.

Hasil penelitian I Made Suardiyasa (2008) tentang Faktor-faktor Risiko Kejadian Penyakit Campak pada Anak Balita di Kabupaten Tolitoli Provinsi Sulawesi Tengah menyatakan bahwa : Status Imunisasi dengan Odd Ratio (OR) = 22,031, Status Gizi (OR = 28,897) dan Tingkat Pengetahuan Ibu (OR = 5,371) merupakan faktor risiko kejadian penyakit campak pada balita di Kabupaten Tolitoli Provinsi Sulawesi Tengah. Hasil penelitian Ade Soemantri (2012) yang berjudul Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Penyakit Campak (Morbili) pada Anak di Kota Bukittinggi Tahun 2011 menemukan bahwa, Faktor Sikap Ibu (OR

· 10,06) juga merupakan faktor risiko kejadian penyakit campak. Duski

(2001) menyatakan bahwa, adanya hubungan status imunisasi campak dengan kejadian penyakit campak ; dimana anak yang tidak mendapatkan imunisasi campak berisiko 3,2 kali lebih besar untuk menderita campak dibanding anak yang mendapat imunisasi.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian Imunisasi Campak dengan Kejadian Campak Pada Balita 2-5 Tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019”.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita 2-5 Tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita 2-5 Tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019.

2. Tujuan Khusus

a) Mengetahui cakupan pemberian imunisasi campak pada balita 2-5 Tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019

b) Mengetahui kejadian campak pada balita 2-5 Tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019

c) Mengetahui hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita 2-5 Tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian

1 Manfaat Teoritis

a. Memberikan sumbangan pemikiran untuk perkembangan ilmu kesehatan masyarakat mengenai hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita

b. Memberikan informasi mengenai hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan kepustakaan dalam mengembangkan keilmuan.

2 Manfaat Praktis

a. Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie Jaya dalam melakukan upaya pencegahan dan penularan campak pada balita

b. Memberikan informasi kepada masayarakat tentang hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita sehingga masyarakat dapat melakukan upaya pencegahan dan penularan campak secara mandiri.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Campak

1. Campak

Penyakit  campak  adalah  penyakit  menular  dengan  gejala  bercak

kemerahan berbentuk makulo popular selama 3 hari atau lebih yang sebelumnya didahului panas badan 38 derajat celcius atau lebih juga disertai salah satu gejala batuk pilek atau mata merah. Definisi Operasional untuk surveilans Penyakit campak di Indonesia adalah adanya demam (panas), bercak kemerahan (rash), dan ditambah satu atau lebih gejala batuk, pilek atau mata merah (conjunctivitis) (Noor NN, 2011)

2. Gambaran Klinis

Campak mempunyai gejala klinis demam > 38 derajat celcius selama 3 hari atau lebih, disertai salah satu atau lebih gejala batuk, pilek, mata merah atau mata berair. Gejala khas (patognomonik) adalah Koplik’s spot atau bercak putih keabuan dengan dasar merah di pipi bagian dalam (mucosa buccal). Bercak kemerahan/ rash dimulai dari belakang telinga pada tubuh berbentuk makulo popular dan dalam beberapa hari (4-7 hari) menyebar ke seluruh tubuh. Setelah 1 minggu sampai 1 bulan bercak kemerahan berubah menjadi kehitaman (hiperpigmentasi) disertai kulit bersisik. Sebagian penderita akan sembuh, komplikasi sering terjadi pada
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anak usia < 5 tahun dan penderita dewasa > 20 tahun. Komplikasi yang sering terjadi adalah diare dan bronchopneumonia. Penyakit campak menjadi lebih berat pada penderita malnutrisi, defisiensi vitamin A dan imun defisiensi (HIV) serta karena penanganan yang terlambat (Departemen Kesehatan RI, 2009).

Diagnosa banding kasus campak banyak diantaranya yang paling menyerupai campak adalah rubella (campak Jerman) yang ditandai dengan pembesaran kelenjar getah bening di belakang telinga. DHF atau DBD, dalam 2-3 hari terjadi mimisan, turkinet test (Rumple Leede) positip, perdarahan diikuti shock, laboratorium menunjukkan trombosit < 100.000/ml dan serologis positif IgM DHF. Cacar air (varicella), ditemukan vesikula atau gelembung berisi cairan.Alergi obat, kemerahan di tubuh setelah minum obat/disuntik, disertai gatal-gatal.Miliaria atau keringat buntet : Gatal-gatal, bintik kemerahan (Departemen Kesehatan RI, 2009)

Klasifikasi kasus Campak adalah sebagai berikut:

a).
Pasti secara laboratorium (kasus campak klinis yang telah dilakukan konfirmasi laboratorium dengan hasil positif terinfeksi virus campak (IgM campak Positif) ;

b).
Pasti secara Epidemiologi (semua kasus klinis yang mempunyai hubungan epidemiologi dengan kasus yang pasti secara laboratorium atau dengan kasus pasti secara epidemiologi yang lain (biasanya dalam kasus KLB) ;

c).
Bukan Kasus Campak (Discarded) yaitu kasus tersangka campak, setelah dilakukan pemeriksaan laboratorium hasilnya negatif atau kasus tersangka campak yang mempunyai hubungan epidemiologi dengan Rubella;

Kematian campak adalah (kematian dari seorang penderita campak pasti (klinis, laboratoriummaupun epidemiologi yang terjadi selama 30 hari setelah timbul rash,bukan disebabkan oleh hal- hal lain seperti truma atau penyakit kronik yang tidakberhubungan dengan komplikasi campak.

Daerah risiko campak/ daerah risiko tinggi campak yaitu daerah yang berpotensi terjadinya KLB campak, dilihat dari Daerah dengan cakupan imunisasi rendah (< 80 %) (Rezeki S, 2011):

a) Lokasi yang padat dan kumuh antara lain pengungsian

b) Daerah rawan gizi

c) Daerah sulit dijangkau atau jauh dari pelayanan kesehatan

d) Daerah dimana budaya masyarakatnya tidak menerima imunisasi Spesimen adekuat adalah

a) Spesimen darah :

Spesimen adekuat apabila pengambilan specimen serum dilakukan pada 5-7 hari

b) Spesimen urin

Spesimen diambil sesegera mungkin sampai hari kelima setelah timbul rash.

3. Etiologi

Penyebab penyakit campak ini adalah paramyxovirus (RNA), jenis

Morbilivirus yang mudah mati karena panas dan cahaya (Giarsawan N, 2014)

4. Masa Inkubasi

Masa Inkubasi antara 10 – 14 hari. Rata-rata 10 hari

5. Sumber dan Cara Penularan

Sumber penularan adalah manusia sebagai penderita. Penularan dari orang ke orang melalui percikan ludah dan transmisi melalui udara teruatam melalui batuk, bersin atau sekresi hidung. Masa penularan 4 hari sebelum timbul rash, puncak penularan pada saat gejala awal (fase prodromal), yaitu pada 1–3 hari pertama sakit (Giarsawan N, 2014)

6
Pengobatan

Pengobatan terhadap campak sesuai dengan gejala yang muncul. Penderita tanpa komplikasi cukup diberikan antipiretik dan pemberian vitamin A dosis tinggi sesuai usia. Jika ada komplikasi anjurkan penderita dirawat di Puskesmas atau di Rumah Sakit. Pengobatan komplikasi di sarana pelayanan kesehatan dengan pemberian antibiotiktergantung berat ringannya komplikasi, bila keadaan penderita cukup berat segera rujuk ke rumah sakit. Kasus yang terkena penyakit campak, diisolasi, untuk memutuskan rantai penularan pada orang lain .

Pemberian Vitamin A diberikan sebanyak 2 kapsul (kapsul pertama diberikan saat penderita ditemukan, kapsul kedua diberikan keesokan harinya, dosis sesuai umur penderita). Pemberian vitamin A diutamakan untuk penderita campak jika persediaan vitamin A mencukupi, sebaiknya juga diberikan pada yang tidak terkena kasus campak. Bila ada komplikasi pada mata, maka berikan vitamin A dosis ketiga, 2 minggu kemudian, sesuai dosis diatas (Departemen Kesehatan RI, 2009).

Bagi penderita campak yang berumur < 6 bulan yang mendapatkan ASI, tidak perlu diberikan vitamin A, karena kebutuhan vitamin A sudah terpenuhi melalui ASI (air susu ibu). Sehingga ibu nifas (1-42 hari setelah melahirkan) perlu diberikan kapsul vitamin A dosis tinggi sesuai program. Vitamin A dosis tinggi diberikan pada penderita usia 6–5 tahun dengan ketentuan sebagai berikut:

Tabel 2.1
Dosis Pemberian Vitamin A usia 6 bulan – 5 tahun

	
	Umur
	Dosis Segera
	Dosis hari ke 2

	Penderita
	0-6 bl *
	50.000 IU
	50.000 IU

	
	
	
	

	
	6-11 bl
	100.000 IU
	100.000 IU

	
	
	
	

	
	12-59 bl
	200.000 IU
	200.000 IU
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(*) : Bagi bayi yang tidak mendapat ASI

Sumber
: Petunjuk Teknis Surveilans Campak, Dirjen PP dan PL Kemenkes RI

7. Epidemiologi

Penyakit campak dikenal juga sebagai Morbili atau Measles, merupakan

penyakit yang sangat menular (infeksius) yang disebabkan oleh virus, 90% anak yang tidak kebal akan terserang penyakit campak. Manusia diperkirakan satu- satunya reservoir, walaupun monyet dapat terinfeksi tetapi tidak berperan dalam penyebaran.

8. Faktor Risiko Kejadian Penyakit Campak a. Status Imunisasi

Pemberian  imunisasi  pada  anak  usia  2  bulan–15 tahun  merupakan

cara untuk perlindungan diri terhadap Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I). Salah satu vaksinasi yang diberikan untuk mencegah penyakit campak adalah vaksinasi campak yang diberikan pada usia 9 bulan, dan 6 tahun (jadwal imunisasi campak menurut WHO). Untuk meningkatkan kekebalan anak diberikan vaksinasi campak sebanyak 2 kali agar terhindar dari penyakit campak. Vaksin campak berisi virus campak yang dilemahkan. Imunisasi campak yang diberikan pada umur 9 bulan dapat meningkatkan imunitas sekurang-kurangnya 85% pada bayi dan mencegah sebagian besar kasus kematian. Efikasi vaksin yang terjadi pada 15 % anak yang tidak diimunisasi bisa kemungkinan menimbulkan wabah (Atikah P, 2010).

Menurut I Made Suardiyasa di Kabupaten Toli-Toli Sulawesi Tengah berdasarkan penelitiannya bahwa anak yang tidak dapat imunisasi campak

berisiko 29 kali untuk dapat terserang penyakit campakdibandingkan dengan anak yang mendapat imunisasi.

Duski (2001) menyatakan bahwa adanya hubungan status imunisasi campak dengan kejadian penyakit campak, dimana anak yang tidak mendapatkan imunisasi campak berisiko 3,2 kali lebih besar untuk menderita campak dibanding anak yang mendapat imunisasi. Berdasarkan penelitian Romi Ronaldo (2014) bahwa responden yang tidak mendapatkan imunisasi campak 5 kali berisiko terhadap kejadian penyakit campak dibandingkan dengan responden yang pernah diimunisasi campak dengan OR = 5.00 (95 % CI : 1.44 – 17,27).

B. Konsep Balita

1. Pengertian Balita

Balita adalah anak dengan usia dibawah 5 tahun dengan karakteristik pertumbuhan cepat pada usia 0-1 tahun, dimana umur 5 bulan berat badan naik 2 kali berat badan lahir dan berat badan naik 3 kali dari berat badan lahir pada umur 1 tahun dan menjadi 4 kali pada umur 2 tahun. Pertumbuhan mulai lambat pada masa pra sekolah kenaikan berat badan kurang lebih 2 kg per tahun, kemudian pertumbuhan konstan mulai berakhir (Soetjiningsih,

2001).

Balita merupakan masa pertumbuhan tubuh dan otak yang sangat pesat dalam pencapaian keoptimalan fungsinya, pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi serta menentukan perkembangan kemampuan berbahasa, kreatifitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia (Supartini, 2004).

2.
Karakteristik Balita

Septiari  (2012)  menyatakan  karakteristik  balita  dibagi  menjadi dua

yaitu:

a) Anak usia 1-3 tahun

Usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif artinya anak menerima makanan yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan usia balita lebih besar dari usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Perut yang lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil bila dibandingkan dengan anak yang usianya lebih besar oleh sebab itu, pola makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering.

b) Anak usia prasekolah (3-5 tahun)

Usia 3-5 tahun anak menjadi konsumen aktif. Anak sudah mulai memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak cenderung mengalami penurunan, disebabkan karena anak beraktivitas lebih banyak dan mulai memilih maupun menolak makanan yang disediakan orang tuanya

C. Konsep Sikap

1. Definisi

Seorang individu sangat erat hubunganya dengan sikapnya masing-masing sebagai ciri pribadinya. Sikap pada umumnya sering diartikan sebagai suatu tindakan yang dilakukan individu untuk memberikan tanggapan pada

suatu hal. Pengertian sikap dijelaskan oleh Saifudin Azwar (2010) sikap diartikan sebagai suatu reaksi atau respon yang muncul dari sseorang individu terhadap objek yang kemudian memunculkan perilaku individu terhadap objek tersebut dengan cara-cara tertentu.

Pengertian mengenai sikap juga disampaikan oleh Sarlito dan Eko (2013), Sikap adalah suatu proses penilaian yang dilakukan oleh seorang individu terhadap suatu objek. Objek yang disikapi individu dapat berupa benda, manusia atau informasi. Proses penilaian seorang terhadapsuatu objek dapat berupa penilaian positif dan negatif.

Berdasarkan beberapa pendapat ahli mengenai sikap, maka dapat disimpulkan bahwa sikap adalah suatu reaksi atau respon berupa penilaian yang muncul dari seorang individu terhadap suatu objek. Sikap juga dapat dikatakan sebagai suatu perwujudan adanya kesadaran terhadap lingkunganya. Proses yang mengawali terbentuknya sikap adalah adanya objek disekitar individu memberikan stimulus yang kemudian mengenai alat indra individu, informasi yang yang ditangkap mengenai objek kemudian diproses di dalam otak dan memunculkan suatu reaksi. Penilaian yang muncul, positif atau negatif dipengaruhi oleh informasi sebelumnya, atau pengalaman pribadi individu

2.
Faktor-faktor Pembentuk Sikap

Sikap manusia tidak terbentuk sejak manusia dilahirkan. Sikap manusia terbentuk melalui proses sosial yang terjadi selama hidupnya, dimana individu mendapatkan informasi dan pengalaman. Proses tersebut dapat

berlangsung di dalam lingkungan keluarga, sekolah maupun masyarakat. Saat terjadi proses sosial terjadi hubungan timbal balik antara individu dan sekitarnya

Adanya interaksi dan hubungan tersebut kemudian membentuk pola sikap individu dengan sekitarnya. Saifudin Azwar (2010) menguraikan faktor pembentuk sikap yaitu: pengalaman yang kuat, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media masa, lembaga pendidikan dan lembaga agama, pengaruh faktor emosional. Sarlito dan Eko (2009) juga menjelaskan mengenai pembentukan sikap. Yaitu:

a) P engondisian klasik, proses pembentukan ini terjadi ketika suatu stimulus atau rangsangan selalu diikuti oleh stimulus yang lain, sehingga rangsangan yang pertama akan menjadi isyarat bagi rangsangan yang kedua.

b) Pengondisian instrumental, yaitu apabila proses belajar yang dilakukan menghasilkan sesuatu yang menyenangkan maka perilaku tersebut akan diulang kembali, namun sebaliknya apabila perilaku mendatangkan hasil yang buruk maka perilaku tersebut akan dihindari.

c) Belajar melalui pengamatan atau observasi. Proses belajar ini berlangsung dengan cara mengamati orang lain, kemudian dilakukan kegiatan serupa.

d) Perbandingan sosial, yaitu membandingkan orang lain untuk mengecek pandangan kita terhadap suatu hal tersebut benar atau salah.

Pembentukan sikap seorang individu juga dipengaruhi oleh adanya interaksi dengan sekitarnya melalui proses yang kompleks. Gerungan (2004) menguraikan faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap seorang individu yang berasal dari faktor internal dan eksternal.

Faktor internal pembentuk sikap adalah pemilihan terhadap objek yang akan disikapi oleh individu, tidak semua objek yang ada disekitarnya itu disikapi. Objek yang disikapi secara mendalam adalah objek yang sudah melekat dalam diri individu. Individu sebelumnya sudah mendapatkan informasi dan pengalaman mengenai objek, atau objek tersebut merupakan sesuatu yang dibutuhkan, diinginkan atau disenangi oleh individu kemudian hal tersebut dapat menentukan sikap yang muncul, positif maupun negatif.

Faktor eksternal mencakup dua pokok yang membentuk sikap manusia, yaitu: 1) Interaksi kelompok, pada saat individu berada dalam suatu kelompok pasti akan terjadi interaksi. Masing-masing individu dalam kelompok tersebut mempunyai karakteristik perilaku. Berbagai perbedaan tersebut kemudian memberikan informasi, atau keteladanan yang diikuti sehingga membentuk sikap. 2) Komunikasi, melalui komunikasi akan memberikan informasi. Informasi dapat memeberikan sugesti, motivasi dan kepercayaan. Informasi yang cenderung diarahkan negatif akan membentuk sikap yang negatif, sedangkan informasi yang memotivasi dan menyenangkan akan menimbulkan perubahan atau pembentukan sikap positif.

Jadi, dapat disimpulkan bahwa pembentukan sikap dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal berupa pengalaman pribadi dan keadaan emosional. Pengalaman terhadap suatu objek yang memberikan kesan menyenangkan atau baik akan membentuk sikap yang positif, pengalaman yang kurang menyenangkan akan membentuk sikap negatif. Sedangkan faktor emosional, lebih pada kondisi secara psikologis seorang individu, perasaan tertarik, senang, dan perasaan membutuhkan akan membentuk sikap positif, sedangkan perasaan benci, acuh, dan tidak percaya akan membentuk sikap negatif. Sedangkan faktor eksternal pembentuk sikap, mencakup pengaruh komunikasi, interaksi kelompok, dan pengaruh kebudayaan.

3. Komponen Sikap

Sikap yang ditunjukan seorang individu terhadap objek, mempunyai struktur yang terdiri dari beberapa komponen. Saifudin Azwar (2010) menjelaskan komponen dalam struktur sikap yaitu:

a) Komponen kognitif, yaitu suatu kepercayaan dan pemahaman seorang individu pada suatu objek melalui proses melihat, mendengar dan merasakan. Kepercayaan dan pemahaman yang terbentuk memberikan informasi dan pengetahuan mengenai objek tersebut.

b) Komponen afektif, yaitu komponen yang berhubungan dengan permasalahan emosional subjektif individu terhadap sesuatu.

c) Komponen perilaku atau konatif, yaitu kecenderungan berperilaku seorang individu terhadap objek yang dihadapinya.

Sikap individu perlu diketahui arahnya, negatif atau positif. Untuk mengetahui arah sikap manusia dapat dilihat dari komponen-komponen sikap yang muncul dari seorang individu. Sarlito dan Eko (2009) juga menjelaskan bahwa sikap adalah konsep yang dibentuk oleh tiga komponen yaitu kognitif, afektif dan konatif. Komponen kognitif berisi pemikiran dan ide-ide yang berkenaan dengan objek sikap, misalnya meliputi penilaian, keyakinan, kesan, atribusi, dan tanggapan mengenai objek sikap. Komponen afektif merupakan komponen yang meliputi perasaan atau emosi seseorang terhadap objek sikap. Komponen afektif pada sikap seseorang dapat dilihat dari perasaan suka, tidak suka, senang atau tidak senang terhadap objek sikap. Sedangkan komponen konatif, dapat dilihat melalui respon subjek yang berupa tindakan atau perbuatan yang dapat diamati.

Bimo Walgito (2010) mendieskripsikan komponen sikap sebagai berikut:

a) Kognitif, yaitu komponen yang berkaitan dengan pengetahuan, pandangan dan keyakinan terhadap objek sikap

b) Afektif, yaitu komponen yang berhubungan dengan rasa senang atau tidak senang terhadap objek sikap.

3) Konatif, yaitu komponen yang berhubungan dengan kecenderungan bertindak terhadap objek sikap.

Komponen sikap dapat digunakan untuk menilai bagaimana sikap seseorang terhadap objek sikap. Jadi, dapat disimpulkan bahwa komponen sikap mencakup tiga aspek yaitu, komponen kognitif, afektif dan konatif. Komponen kognitif berupa pemahaman, pengetahuan, pandangan dan

keyakinan seseorang terhadap objek sikap. Komponen afektif yaitu perasaan senang atau tidak senang terhadap objek sikap. Komponen konatif yaitu kecenderungan bertindak terhadap objek sikap yang menunjukan intensitas sikap yaitu besar kecilnya intensitas bertindak atau berperilaku seseorang terhadap objek sikap

D.
Konsep Imunisasi

1. Definisi

Imunisasi bersal dari kata imun. Kebal atau resisten. Anak diimunisasi, berarti diberikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. Anak kebal atau resisten terhadap suatu penyakit. Tetapi belum tentu kebal terhadap penyakit yang lain (Notoatmodjo, 2003). Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan memasukkan vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah terhadap penyakit tertentu. Sedangkan yang dimaksud dengan vaksin adalah bahan yang dipakai untuk merangsang pembentukan zat anti yang dimasukkan kedalam tubuh melalui suntikan (misalnya vaksin BCG, DPT, dan Campak) dan melalui mulut (misalnya vaksin polio) (Hidayat, 2008).

Imunisasi dan vaksinasi seringkali diartikan sama. Imunisasi adalah suatu pemindahan atau transfer antibody secara pasif, sedangkan istilah vaksinasi dimaksudkan sebagai pemberian vaksin (antigen) yang dapat merangsang pembentukan imunitas (antibody) dari system imun didalam

tubuh. Imunitas secara pasif dapat diperoleh dari pemberian dua macam bentuk, yaitu immunoglobulin yang non spesifik atau gamaglobulin dan immunoglobulin yang spesifik yang berasal dari plasma donor yang sudah sembuh dari penyakit tertentu atau baru saja mendapatkan vaksinasi penyakit tertentu (Ranuh, 2008).

2.
Tujuan Imunisasi

Tujuan dalam pemberian imunisasi, antara lain : (1) Mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu di dunia, (2) Melindungi dan mencegah penyakit-penyakit menular yang sangat berbahaya bagi bayi dan anak, (3) Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas serta dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit tertentu, (4) Menurunkan morbiditas, mortalitas dan cacat serta bila mungkin didapat eradikasi sesuatu penyakit dari suatu daerah atau negeri, (5) Mengurangi angka penderita suatu penyakit yang sangat membahayakan kesehatan bahkan bisa menyebabkan kematian pada penderitanya. Beberapa penyakit yang dapat dihindari dengan imunisasi yaitu seperti campak, polio, difteri, tetanus, batuk rejan, hepatitis B, gondongan, cacar air, TBC, dan lain sebagainya, (6) Mencegah terjadinya penyakit tetentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit pada sekelompok masyarakat (populasi) atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia seperti pada imunisasi cacar (Maryunani, 2010).

3. Manfaat Imunisasi

Manfaat  imunisasi  bagi  anak  dapat  mencegah  penyakit  cacat  dan

kematian, sedangkan manfaat bagi keluarga adalah dapat menghilangkan kecemasan dan mencegah biaya pengobatan yang tinggi bila anak sakit. Bayi dan anak yang mendapat imunisasi dasar lengkap akan terlindungi dari beberapa penyakit berbahaya dan akan mencegah penularan ke adik dan kakak dan teman-teman disekitarnya. Dan manfaat untuk Negara adalah untuk memperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan Negara (Proverawati & Andhini, 2010).

4. Macam-macam Imunisasi

Imunitas atau kekebalan, dibagi dalam dua hal, yaitu aktif dan pasif.

Aktif adalah bila tubuh anak ikut menyelenggarakan terbentuknya imunitas, sedangkan pasif adalah apabila tubuh anak tidak bekerja membentuk kekebalan, tetapi hanya menerimanya saja (Hidayat, 2008).

a). Imunisasi aktif

Imunisasi aktif adalah pemberian kuman atau racun kuman yang sudah dilemahkan atau dimatikan dengan tujuan untuk merangsang tubuh memproduksi antibodi sendiri. Contonya : imunisasi polio atau campak. Imunisasi aktif ini dilakukan dengan vaksin yang mengandung : (1) Kuman-kuman mati (misalnya : vaksin cholera – typhoid / typhus abdomi nalis–paratyphus ABC, vaksin vertusis batuk rejan), (2) Kuman-kuman hidup diperlemah (misalnya

· vaksin BCG terhadap tuberkulosis), (3) Virus-virus hidup diperlemah (misalnya : bibit cacar, vaksin poliomyelitis), (4) Toxoid (= toksin = racun dari pada kuman yang dinetralisasi: toxoid difteri, toxoid tetanus) (Hidayat, 2008).

Vaksin diberikan dengan cara disuntikkan atau per-oral melalui mulut. maka pada pemberin vaksin tersebut tubuh akan membuat zat-zat anti terhadap penyakit yang bersangkutan, oleh karena itu dinamakan imunisasi aktif, kadar zat- zat dapat diukur dengan pemeriksaan darah, dan oleh sebab itu menjadi imun (kebal) terhadap penyakit tersebut. Pemberian vaksin akan merangsang tubuh membentuk antibodi. Untuk itu dalam imunisasi aktif terdapat empat macam kandungan yang terdapat dalam setiap vaksinnya, antara lain : (a) Antigen merupakan bagian dari vaksin yang berfungsi sebagai zat atau mikroba guna terjadinya semacam infeksi buatan, yang dapat berupa poli sakarida, toxoid, atau virus yang dilemahkan atau bakteriyang dimatikan, (b) Pelarut dapat berupa air steril atau berupa cairan kultur jaringan, (c) Preservatif, stabiliser, dan antibiotik yang berguna untuk mencegah tumbuhnya mikroba sekaligus untuk stabilisasi antigen, (d) Adjuvans yang terdiri atas garam aluminium yang berfungsi untuk imunogenitas antigen (Hidayat, 2008).

Keuntungan imunisasi aktif yaitu : (a) Pertahanan tubuh yang terbentuk akan dibawa seumur hidup, (b) Murah dan efektif, (c) Tidak berbahaya, reaksi yang serius jarang terjadi (Hidayat, 2008).

b).
Imunisasi Pasif

Imunisasi
pasif  merupakan
pemberian
zat  (imunoglobulin),
yaitu

suatu zat yang
dihasilkan melalui suatu proses infeksi yang dapat berasal

dari plasma manusia atau binatang yang digunakan untuk mengatasi mikroba yang diduga sudah masuk dalam tubuh yang terinfeksi (Hidayat, 2008).

Imunisasi pasif perlu diberikan pada kondisi-kondisi tertentu. Pada difteria atau tetanus, toksin dalam sirkulasi perlu dinetralisasi dengan

antibodi terhadap toksin tersebut. Antibodi dari luar perlu diberikan bila penderita belum pernah diimunisasi sehingga tidak dapat

diharapkan timbul respons sekunder terhadap toksin ini (Wahab 2002).

5.
Cara Pemberian Imunisasi Dan Waktu Pemberian Imunisasi

a
Cara Pemberian Imunisasi

	Tabel 2.2
	Cara Pemberian Imunisasi Dasar

	
	
	
	

	Vaksi
	Dosis
	
	Cara pemberian

	n
	
	
	

	BCG
	0,05 ml
	
	Disuntikkan secara intrakutan didaerah

	
	
	
	kanan atas (insertio musculus deltoideus)

	
	
	
	

	DPT
	0,5 ml
	
	Secara intramuscular

	Polio
	2 tetes
	
	Diteteskan ke mulut

	Campa
	0,5 ml
	
	Subkutan, biasanya dilengan kiri atas

	Hepatiti
	0,5 ml
	
	Intramuscular pada anterolateral paha

	
	
	
	


b
Jadwal pemberian imunisasi

	Tabel 2.3  Waktu
	Yang Tepat  Untuk Pemberian  Imunisasi

	Dasar
	

	Umur
	
	Jenis Imunisasi

	0-7 hari
	
	Hepatitis

	
	
	

	1 bulan
	
	BCG

	
	
	

	2 bulan
	
	Hepatitis B 2, DPT 1, Polio 1

	
	
	

	3 bulan
	
	Hepatitis B 3, DPT 2, Polio 2

	
	
	

	4 bulan
	
	DPT 3

	
	
	

	9 bulan
	
	Campak, Polio 4

	
	
	


6. Tempat Mendapatkan Pelayanan Imunisasi a. Puskesmas
(1) KIA (Kesehatan Ibu dan Anak)

(2) UKS (Usaha Kesehatan Masyarakat)

(3) Posyandu

(4) Balai pengobatan

b.  Non Puskesmas, meliputi :

(1) Rumah sakit

(2) Rumah sakit bersalin

(3) Rumah bersalin

(4) Dokter praktek anak

(5) Dokter umum praktek

(6) Dokter spesialis kebidanan

(7) Bidan praktek

(8) Balai kesehatan masyarakat

7. Jenis-Jenis Imunisasi Dasar

Imunisasi dasar adalah imunisasi pertama yang perlu diberikan pada semua orang, terutama bayi dan anak sejak lahir untuk melindungi tubuhnya dari penyakit-penyakit yang berbahaya (Maryunani, 2010)

a. Imunisasi BCG (Bacillus Celmette Guerin)

(1) Pengertian

Imunisasi BCG adalah imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit tuberkulosis (TBC), yaitu penyakit paru-paru yang sangat menular (Maryunani, 2010).

(2)
Pemberian Imunisasi

Frekuensi pemberian imunisasi BCG adalah satu kali dan tidak perlu diulang (boster). Sebab,vaksin BCG berisi kuman hidup sehingga antibodi yang dihasilkannya tinggi terus. Berbeda dengan vaksin berisi kuman mati, hingga memerlukan pengulangan (Maryunani, 2010).

(3).
Usia Pemberian Imunisasi

Sedini mungkin atau secepatnya, tetapi pada umumnya di bawah 2 bulan. Jika diberikan setelah usia 2 bulan, disarankan dilakukan tes Mantoux (tuberkulin) terlebih dahulu untuk

mengetahui apakah bayi sudah kemasukan kuman Mycobacterium Tuberculosis atau belum. Vaksinasi dilakukan bila hasil tes-nya negative. Jika ada penderita TB yang tinggal

serumah atau sering bertandang kerumah, segera setelah lahir bayi di imunisasi BCG (Maryunani, 2010).

(4) Cara Pemberian Imunisasi

Pemberian imunisasi BCG dilakukan secara Intra Cutan (IC) dengan dosis 0.05 cc menggunakan jarum pendek yang sangat halus (10 mm, ukuran 26). Sebaiknya dilakukan ketika bayi baru lahir sampai berumur 12 bulan,tetapi sebaiknya pada umur 0-2 bulan. Hasil yang memuaskan trlihat apabila diberikan menjelang umur 2 bulan. BCG dilakukan dilengan kanan atas atau paha kanan atas.(Depkes RI,2005)

(5) Tanda Keberhasilan Imunisasi

Timbul indurasi (benjolan) kecil dan eritema (merah) di daerah bekas suntikan setelah satu atau dua minggu kemudian, yang berubah menjadi pustule, kemudian pecah menjadi ulkus (luka). Tidak menimbulkan nyeri dan tidak diiringi panas (demam). Luka ini akan sembuh sendiri dan meninggalkan tanda parut. Jikapun indurasi (benjolan) tidak timbul, hal ini tidak perlu dikhawatirkan.Karena kemungkinan cara penyuntikan yang salah, mengingat cara menyuntikkannya perlu keahlian khusus karena vaksin harus masuk kedalam kulit. Jadi, meskipun benjolan tidak timbul, antibodi tetap terbentuk, hanya saja dalam kadar rendah. Imunsasi tidak perlu diulang, karena di daerah

endemi TB, infeksi alamiah akan selalu ada. Dengan kata lain akan mendapat vaksinasi alamiah (Maryunani, 2010).

(6)  Efek Samping Imunisasi

Biasanya setelah suntikan BCG setelah 2 minggu akan terjadi pembengkakan kecil merah di tempat penyuntikan dengan garis tengah 10 mm akan sembuh sendiri denagan meninggalkan jaringan parut dengan garis tengah 3-7 mm (Atikah,2009).

(7) Kontra Indikasi Imunisasi

(i) Seorang anak menderita penyakit kulit yang berat atau menahun, seperti eksim, furunkolis,dan sebagainya.

(ii) Imunisasi tidak boleh diberikan pada orang atau anak yang sedang menderita TBC (Atikah, 2009).

b. Imunisasi DPT (Diphtheria, Pertusis, Tetanus)

1. Pengertian

Imunuisasi  DPT  merupakan  imunisasi  yang  diberikan  untuk

menimbulkan kekebalan aktif terhadap beberapa penyakit berikut ini:

(a) Penyakit difteri, yaitu radang tenggorokan yang sangat berbahaya karena menimbulkan tenggorokan tersumbat dan kerusakan jantung yang menyebabkan kematian dalam beberapa hari saja. (b) Penyakit pertusis, yaitu radang paru (pernapasan), yang disebut juga batuk rejan atau batuk 100 hari. Karena sakitnya bisa mencapai 100 hari atau 3 bulan lebih. Gejalanya sangat khas, yaitu batuk yang bertahap,

panjang dan lama disertai bunyi “whoop”/ berbunyi dan diakhiri dengan muntah, mata dapat bengkak atau penderita dapat meninggal karena kesulitan bernapas. (c) Penyakit tetanus, yaitu penyakit kejang otot seluruh tubuh dengan mulut terkunci/terkancing sehingga mulut tidak bisa membuka atau dibuka (Maryunani, 2010).

2. Pemberian Imunisasi dan usia pemberian Imunisasi

Pemberian imunisasi 3 kali (paling sering dilakukan), yaitu pada usia 2 bulan, 4 bulan dan 6 bulan. Namun, bisa juga ditambahkan 2 kali lagi, yaitu 1 kali di usia 18 bulan dan 1 kali di usia 5 tahun. Selanjutnya di usia 12 tahun, diberikan imunisasi TT (Maryunani, 2010).

3. Cara Pemberian Imunisasi

Cara pemberian imunisasi DPT adalah melalui injeksi Intramuskular. Suntikan diberikan di paha tengah luar atau subkutan dalam dengan dosis 0,5 cc. Pemberian vaksin DPT diberikan tiga kali mulai bayi berumur 2 bulan sampai 11 bulan dengan interval 4 minggu.(Depkes RI,2005).

4. Efek Samping Imunisasi

Biasanya, hanya gejala-gejala ringan, seperti sedikit demam (sumeng) saja dan rewel selama 1-2 hari, kemerahan, pembengkakan, agak nyeri atau pegal-pegal pada tempat suntikan, yang akan hilang sendiri dalam beberapa hari, atau bila masih demam dapat diberikan obat penurun panas bayi. Atau bisa juga dengan

memberikan minum cairan lebih banyak dan tidak memakaikan pakaian terlalu banyak (Maryunani, 2010).

5.
Kontra Indikasi Imunisasi

Imunisasi ini tidak boleh diberikan pada anak yang sakit parah dan menderita penyakit kejang demam kompleks. Juga tidak boleh diberikan pada anak dengan batuk yang diduga mungkin sedang menderita batuk rejan dalam tahap awal pada penyakit gangguan kekebalan. Bila suntikan DPT pertama terjadi reaksi yang berta maka sebaiknya suntukan berikut jangan diberikan DPT lagi melainkan DT saja. Sakit batuk, filek dan demam atau diare yang sifatnya ringan, bukan merupakan kontra indikasi yang mutlak.(Atikah, 2009).

c.
Imunisasi Polio

1.  Pengertian

Imunisasi Polio adalah imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan kekebalan terhadap penyakit poliomyelitis, yaitu penyakit radang yang menyerang saraf dan dapat mengakibatkan lumpuh kaki. Imunisasi Polio adalah imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit poliomyelitis yang dapat menyebabkan kelumpuhan pada anak. (Kandungan vaksin polio adalah virus yang dilemahkan) (Maryunani, 2010).

2.  Pemberian Imunisasi

Bisa lebih dari jadwal yang telah ditentukan, mengingat adanya imunisasi polio massal atau Pekan Imunisasi Nasional. Tetapi jumlah dosis yang berlebihan tidak akan berdampak buruk, karena tidak ada istilah overdosis dalam imunisasi (Maryunani, 2010).

3.
Usia Pemberian Imunisasi

Waktu pemberian polio adalah pada umur bayi 0-11 bulan atau saat lahir (0 bulan), dan berikutnya pada usia bayi 2 bulan, 4 bulan, dan 6 bulan. Kecuali saat lahir, pemberian vaksin polio selalu dibarengi dengan vaksin DPT (Maryunani, 2010).

4.
Cara Pemberian Imunisasi

Di Indonesia dipakai vaksin sabin yang diberikan melalui mulut. Imunisasi dasar diberikan sejak anak baru lahir atau berumur beberapa hari, dan selanjutnya setiap 4-6 minggu. Vaksin ini diberikan sebanyak 2 tetes (0,1 ml) langsung ke mulut anak atau dengan sendok yang menggunakan larutan gula.Setiap membuka vial baru harus menggunakan penates (dopper) yang baru (Depkes RI, 2005).

5.
Efek Samping Imunuisasi

Pada imunisasi polio hampir tidak ada efek samping. Bila ada, mungkin berupa kelumpuhan anggota gerak seperti pada penyakit polio sebenarnya (Atikah, 2009).

6.
Kontra Iindikasi Imunisasi

Sebaiknya pada anak dengan diare berat atau yang sedang sakit parah, seperti demam tinggi (diatas 38 C) ditangguhkan. Pada anak yang menderita penyakit gangguan kekebalan tidak diberikan imunisasi polio. Demikian juga anak dengan dengan penyakit HIV/AIDS, penyakit kanker atau keganasan, sedang menjalani pengobatan steroid dan pengobatan radiasi umum, untuk tidak diberikan imunisasi polio (Maryunani, 2010).

7.
Tingkat Kekebalan

Bisa mencekal penyakit polio hingga 90 % (Maryunani, 2010).

d. Imunisasi Campak

1. Pengertian

Imunisasi campak adalah imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit campak (morbili/measles). Kandungan vaksin campak ini adalah virus yang dilemahkan. Sebenarnya, bayi sudah mendapat kekebalan campak dari ibunya. Namun seiring bertambahnya usia, antibodi dari ibunya semakin menurun sehingga butuh antibodi tambahan lewat pemberian vaksin campak. Penyakit campak mudah menular, dan anak yang daya tahan tubuhnya lemah gampang sekali terserang penyakit yang disebabkan virus morbili ini.Namun, untungnya campak hanya

diderita sekali seumur hidup. Jadi sekali terkena campak, setelah itu biasanya tidak akan terkena lagi (Maryunani, 2010).

2. Pemberian Imunisasi

Frekuensi pemberian imunisasi campak adalah satu kali (Maryunani, 2010)

3. Usia Pemberian Imunisasi

Imunisasi campak diberikan 1 kali pada usia 9 bulan, dan dianjurkan pemberiannya sesuai jadwal. Selain karena antibodi dari ibu sudah menurun di usia bayi 9 bulan, penyakit campak umumnya menyerang anak usia balita. Jika sampai usia 12 bulan anak belum mendapatkan imunisasi campak, maka pada usia 12 bulan ini anak harus diimunisasi MMR (Measles Mumps Rubella) (Maryunani, 2010).

4. Cara Pemberian Imunisasi

Sebelum di suntikan vaksin campak terlebih dahulu dilarutkan dengan pelarut.Kemudian disuntikan lengan kiri atas secara subkutan (Depkes RI, 2005).

5. Efek Samping Imunisasi

Biasanya tidak terdapat reaksi akibat imunisasi. Mungkin terjadi

demam ringan dan terdapat efek kemerahan/bercak merah pada pipi di bawah telinga pada hari ke 7–8 setelah penyuntikan. Kemungkinan juga terdapat pembengkakan pada tempat penyuntikan (Maryunani, 2010).

6.
Kontra Indikasi Imunisasi

Kontra  indikasi  pemberian
imunisasi  campak
adalah
anak
:

(a) Dengan penyakit infeksi akut yang disertai demam, (b) Dengan penyakit gangguan kekebalan, (c) Dengan penyakit TBC tanpa pengobatan, (d) Dengan kekurangan gizi berat, (e) Dengan penyakit keganasan, (f) Dengan kerentanantinggi terhadap protein telur, kanamisin dan eritromisin (antibiotik) (Maryunani, 2010).

d. Imunisasi Hepatitis B

1. Pengertian

Imunisasi  Hepatitis  B  adalah  imunisasi  yang diberikan  untuk

menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit hepatitis B, yaitu penyakit infeksi yang dapat merusak hati. Imunisasi Hepatitis B adalah imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit hepatitis, yang kandungannya adalah HbsAg dalam bentuk cair (Maryunani, 2010).

2. Pemberian Imunisasi

Frekuensi pemberian imunisasi hepatitis B adalah 3 kali (Maryunani, 2010).

3. Usia Pemberian Imunisasi

Sebaiknya diberikan 12 jam setelah lahir. Dengan syarat kondisi bayi dalam keadaan stabil, tidak ada gangguan pada paru-paru dan jantung. Kemudian dilanjutkan pada saat bayi berusia 1 bulan, dan usia antara 3–6 bulan. Khusus bayi yang lahir dari ibu pengidap

hepatitis B, selain imunisasi yang diberikan kurang dari 12 jam setelah lahir, juga diberikan imunisasi tambahan dengan immunoglobulin anti hepatitis B dalam waktu sebelum usia 24 jam (Maryunani, 2010).

4.
Cara Pemberian Imunisasi

Cara pemberian imunisasi hepatitis B adalah dengan cara intramuskuler di lengan deltoid atau paha anterolateral bayi (antero

· otot-otot dibagian depan, lateral : otot bagian luar). Penyuntikan dibokong tidak dianjurkan karena bisa mengurangi efektivitas vaksin (Maryunani, 2010).

5. Efek Samping Imunisasi

Reaksi imunisasi yang terjadi biasanya berupa nyeri pada tempat

suntikan, yang mungkin disertai dengan timbulnya rasa panas atau pembengkakan. Reaksi ini kan menghilang dalam waktu 2 hari. Reaksi lain yang mungkin terjadi ialah demam ringan (Atikah, 2009).

6. Tanda Keberhasilan

Tidak ada tanda klinis yang dapat dijadikan patokan. Tetapi dapat

dilakukan pengukuran keberhasilan melalui pemeriksaan darah atau mengecek kadar hepatitis B nya setelah anak berusia setahun. Bila kadarnya diatas 1000, berarti daya tahannya 8 tahun. Diatas 500 tahan selama 5 tahun. Diatas 200 tahan selama 3 tahun. Tetapi bila angkanya 100 maka dalam setahun akan hilang. Sementara bila angka nol bayi harus disuntik ulang 3 kali lagi (Maryunani, 2010).

7.
Kontra – Indikasi Imunisasi

Imunisasi tidak dapat diberikan kepada anak yang menderita penyakit berat. Dapat diberikan kepada ibu hamil dengan aman dan tidak akan membahayakan janin. Bahkan akan memberikan perlindungan kepada janin selama dalam kandungan ibu maupun kepada bayi selama beberapa bulan setelah lahir (Atikah, 2009).

8.
Tingkat Kekebalan

Cukup tinggi, antara 94–96. Umumnya, setelah 3 kali suntikan,lebih dari 95 % bayi mengalami respon imun yang cukup (Maryunani, 2010).

B. Kerangka Teoritis
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Sumber : Mosley dan Chen, (1995)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

BAB III

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep– konsep atau variabel–variabel yang akan diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilaksanakan (Notoadmodjo, 2010). Berdasarkan teori dari WHO (2015), Acan (2009), maka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

	Variabel Independen
	
	Variabel Dependen

	
	
	

	
	
	Kejadian Campak pada

	Pemberian Imunisasi
	
	

	
	
	Balita
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

B. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah pengertian keseluruhan hal-hal yang akan digunakan dalam penelitian misalnya variabel dan istilah. Defini ini memiliki tujuan untuk memperjelas variabel sehingga lebih konkrit dan dapat diukur. Hal-hal yang harus di definisikan diantaranya tentang apa yang harus diukur, bagaimana mengukurnya, apa saja kriteria pengukurannya, instrumen yang digunakan untuk mengukurnya dan skala pengukurannya. (Dharma, 2011).
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Tabel 3.1

Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Definisi
	Cara Ukur
	Alat
	Skala
	
	Hasil Ukur

	
	
	Operasional
	
	Ukur
	Ukur
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Variabel Independen
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Pemberian
	Status
	imunisasi
	Observasi
	KMS
	Nominal1.
	Mendapatkan

	
	Imunisasi campak
	balita
	untuk
	
	
	
	
	imunisasi

	
	
	mencegah
	
	
	
	2. Tidak

	
	
	penyakit campak
	
	
	
	
	mendapatkan

	
	
	
	
	
	
	
	
	imunisasi

	Variabel Dependen
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	Kejadian campak
	Munculnya bercak
	Penyebaran
	Kuesioner
	Ordinal
	1. Sakit

	
	
	kemerahan disertai
	Kusioner
	
	
	
	campak

	
	
	batuk,
	pilek  dan
	
	
	
	
	2. Tidak

	
	
	mata merah
	
	
	
	
	sakit

	
	
	
	
	
	
	
	
	campak

	
	
	
	
	
	
	
	
	


C. Hipotesis

Ha :
Ada hubungan pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita 2-5 Tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019.

D. Metode Pengukuran Variabel 1. Pemberian imunisasi Campak
· Pemberian imunisas dikategorikan mendapatkan imunisasi apabila tercatat di KMS

· Pemberian imunisas dikategorikan tidak mendapakan imunisasi apabila tidak tercatat di KMS

2. Kejadian campak

Diukur dengan penyebaran kuesioner dengan 2 (dua) opsi jawaban yaitu Ya dan Tidak. Apabila jawaban Ya diberikan skor 2, apabila jawabannya tidak diberikan skor 1. Kejadian campak dikategorikan;

· Sakit campak apabila skor yang didapat ≥ 50% dari total skor

· Tidak sakit campak apabila skor yang didapat < 50% dari total skor

BAB IV

METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu peneliti mencoba untuk menggali ada tidaknya hubungan antara pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita usia 2-5 tahun (Dahlan, 2008).

B. Waktu dan Tempat Penelitian 1. Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini  telah dilaksanakan mulai tanggal 14 sampai dengan

tanggal 25 Oktober tahun 2019.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai balita 2-5 tahun yang berada di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya sebanyak 39 orang.
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2. Sampel

Sampel penelitian ini adalah seluruh populasi (total sampling) yaitu sebanyak 39 orang.

D. Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan suatu prinsip yang sangat penting dalam penelitian keperawatan mengingat penelitian keperawatan menggunakan subjek manusia, maka etika dalam penelitian harus diperhatikan karena manusia mempunyai hak-hak otonomi (Notoatmodjo, 2010).

Etika penelitian berkaitan dengan beberapa norma, yaitu norma sopan-santun yang memperhatikan konvensi dan kebiasaan dalam tatanan di masyarakat, norma hukum mengenai pengenaan sanksi ketika terjadi pelanggaran, dan norma moral yang meliputi itikad dan kesadaran yang baik dan jujur dalam penelitian. Selain itu, di dalam etika penelitian juga terkandung empat prinsip utama, yaitu menghormati harkat dan martabat manusia, menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian, keadilan dan inklusivitas dan memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan Hal-hal lain yang harus diperhatikan dalam etika penelitian adalah :

1) Peneliti membaktikan diri pada pencarian kebenaran ilmiah untuk memajukan ilmu pengetahuan, menemukan teknologi, dan menghasilkan inovasi bagi peningkatan peradaban dan kesejahteraan manusia
2) Peneliti melakukan kegiatannya dalam cakupan dan barisan yang diperkenankan oleh hukum yang berlaku, bertindak dengan mendahulukan kepentingan dan keselamatan semua pihak yang terkait dengan penelitiannya, berlandaskan tujuan mulia berupa penegakan hak-hak asasi manusia dengan kebebasan-kebebasan mendasarnya
3) Peneliti mengelola sumber daya keilmuan dengan penuh rasa tanggung jawab, terutama dalam pemanfaatannya, dan mensyukuri nikmat anugerah tersedianya sumber daya keilmuan baginya
4) Peneliti mengelola jalannya penelitian secara jujur, bernurani, dan berkeadilan terhadap lingkungan penelitiannya; menghormati obyek penelitian manusia, sumber daya alam hayati dan non-hayati secara bermoral; berbuat sesuai dengan perkenan kodrat dan karakter objek penelitiannya, tanpa diskriminasi dan tanpa menimbulkan rasa merendahkan martabat sesama ciptaan Tuhan
5) Peneliti membuka diri terhadap tanggapan, kritik, dan saran dari sesama peneliti terhadap proses dan hasil penelitian, yang diberinya kesempatan dan perlakuan timbal balik yang setara dan setimpal; saling menghormati melalui diskusi dan pertukaran pengalaman dan informasi ilmiah yang objektif
E. Pengumpulan Data

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dengan prosedur pengumpulan data sebagia berikut :

1. Teknik pengumpulan data

Persiapan pengumpulan data dilakukan sesuai dengan prosedur yang berlaku yaitu : mendapatkan izin dari ketua Program Studi Ilmu Keperawatan STIKes Bumi Persada Lhokseumawe kemudian izin dari kepala Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya. Setelah mendapatkan izin penelitian dari kepala Desa, kemudian peneliti mendatangi keluarga responden, memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian dan meminta kesediaan calon keluarga responden untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani (sidik jari) lembar persetujuan menjadi responden. Selanjutnya peneliti melakukan wawancara terpimpin dengan keluarga responden. Setelah semua kuesioner dijawab oleh keluarga responden peneliti akan melakukan terminasi dengan responden dan mengucapkan terima kasih secara lisan atas kesediannya berpartisipasi dalam penelitian.

Setelah peneliti selesai melakukan penelitian, peneliti mendatangi Kepala desa tersebut dan memberitahukan bahwa penelitian sudah selesai dilakukan dan meminta surat balasan yang ditujukan kepada bagian akademik Program Studi Ilmu Keperawatan STIKes Bumi Persada Lhokseumawe.

2. Data Primer

Data primer dalam penelitian ini berupa umur, jenis kelamin dan status imunisasi

3. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari petugas puskesmas yang terkait dengan kegiatan imunisasi campak di wilayah Puskesmas Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya.

F. Pengolahan Data

Setelah melakukan pengumpulan data, maka selanjutnya data tersebut akan diolah melalui beberapa tahap berikut ini :

a. Editing
Editing yaitu peneliti memeriksa kembali kesalahan dan kelengkapan data identitas responden, jawaban responden dan memastikan kembali bahwa responden sudah menandatangani surat persetujuan menjadi responden di lembar informed consent. Hasilnya semua data yang didapat sudah lengkap.

b. Coding
Coding yaitu setelah melakukan pengecekan terhadap identitas dan jawaban yang didapat dari hasil pengisian kuesioner pada responden kemudian peneliti memberi kode jawaban-jawaban dalam kuesioner.

c. Transfering
Transfering yaitu setelah peneliti memberikan kode pada setiap lembaran kuesioner maka data tersebut disusun secara berurutan sampai nomor responden kemudian dimasukkan kedalam tabel yang sesuai dengan variabel yang diteliti

d. Tabulating
Tubulating yaitu peneliti memindahkan jawaban yang telah terisi kedalam master tabel dan mengelompokkan responden berdasarkan katagori yang telah dibuat

G. Analisa Data

1.
Analisa Univariat

Analisa data pada penelitian ini merupakan analisa univariat dan sesuai dengan penelitian deskriptif ekploratif dengan menghitung mean. Data univariat diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi serta dihitung presentasi dari tiap-tiap katagori penelitian dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

[image: image14.jpg]



P =

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen dengan variabel dependen yaitu Analisa ini digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan variabel bebas dengan variabel terikat melalui uji Chi-Square test menggunakan komputerisasi.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penlitian 1. Data Geografis
Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya memiliki luas wilayah 14,8 Ha yang terdiri dari 2 (dua) dusun yaitu Dusun Mulia dan Dusun Sejahtera. Adapun batas-batas wilayah desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya adalah sebagai berikut:

Sebelah utara berbatasan dengan Desa Meurandeh Alue Sebelah barat berbatasan dengan Desa Drien Beungong Sebelah Timur berbatasan dengan Meurandeh Alue Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Krueng Kiran

2. Data Demografi

Desa  Asan  Kumbang  Kecamatan  Bandar  Dua  Kabupaten  Pidie

Jaya dengan jumlah penduduk sebanyak 424 jiwa yang terdiri dari 206 jiwa laki-laki dan 218 jiwa perempuan. Jumlah KK di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya sebanyak 115 KK. Adapun jumlah penduduk berdasarkan umur dan jenis kelamin seperti terlihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.1

Distribusi Jumlah Penduduk Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya

	No
	Umur
	Laki-laki
	Perempuan
	Jumlah

	1
	0-4  tahun
	20
	25
	45

	2
	5-9 tahun
	17
	9
	26

	3
	10-14 tahun
	15
	14
	29

	4
	15-19 tahun
	11
	15
	26

	5
	20-24 tahun
	16
	15
	31

	6
	25-29 tahun
	18
	16
	34

	7
	30-34 tahun
	18
	20
	38

	8
	35-39 tahun
	25
	20
	45

	11
	25-29 tahun
	24
	24
	48

	12
	40-44 tahun
	15
	15
	30

	13
	45-49 tahun
	8
	15
	23

	14
	50-54 tahun
	18
	10
	28

	15
	55-59 tahun
	7
	6
	13

	16
	60-64 tahun
	15
	12
	27

	17
	65-69 tahun
	10
	7
	17

	18
	70 -74 tahun
	5
	1
	6

	19
	75 tahun
	2
	4
	6

	
	Total
	220
	204
	424


Dari tabel diatas menunjukkan penduduk desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya yang umurnya diatas 65 tahun) sebanyak 17 orang, hal ini menunjukkan bahwa umur harapan hidup masyarakat desa tersebut sudah tinggi.

Adapun pekerjaan Kepala Keluarga di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya umumnya adalah petani. Distribusi pekerjaan kepala keluarga di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya adalah seperti terlihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.2

Distribusi Pekerjaan Kepala Keluarga di Desa Asan Kumbang Kecamatan

Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya

	No
	Pekerjaan
	Jumlah
	Persentase

	1
	PNS/Polri/TNI
	15
	13,0

	2
	Swasta/Wiraswasta
	11
	9,6

	3
	Tani
	79
	68,7

	4
	Nelayan
	3
	2,6

	5
	Buruh
	7
	6,1

	
	Total
	115
	100,0


Dari tabel diatas menunjukkan pekerjaan Kepala Keluarga di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya umumnya bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 79 orang (68,7%), sedangkan nelayan sebanyak 3 orang (2,6%).

3. Karakteristik Responden

Distribusi karakterisitk responden di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.3

Distribusi Karakterisitk Responden Di Desa Asan Kumbang

Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya

	No
	Karakteristik
	Jumlah
	%

	
	
	
	

	1.
	Umur
	
	

	
	
	
	

	
	< 30 tahun
	6
	15,4

	
	31-39 tahun
	22
	56,4

	
	> 40 tahun
	11
	28,2

	
	Jumlah
	39
	100,0

	2.
	Tingkat Pendidikan
	Jumlah
	%

	
	
	
	

	
	SMA
	20
	51,3

	
	Akademi
	5
	12,8

	
	Sarjana
	11
	28,2

	
	Jumlah
	39
	100,0

	
	
	
	

	3.
	Pekerjaan
	Jumlah
	%

	
	
	
	

	
	PNS
	13
	33,3

	
	Swasta/wiraswasta
	6
	15,4

	
	Tani
	20
	51,3

	
	Jumlah
	39
	100,0
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Dari tabel diatas menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai balita 2-5 tahun di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya sebagian besar berumur berkisar 31-39 tahun yaitu sebanyak 22 orang (56,4%). Tingkat pendidikan ibu pada umumnya adalah tamatan SMA yaitu sebanyak 20 orang (51,3%). Pekerjaan ibu umumnya tani yaitu sebanyak 20 orang (51,3%).

B. Hasil Penelitian

1. Analisa Univariat
a.
Pemberian Imunisasi Campak

Distribusi pemberian imunisasi campak di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya seperti terlihat pada tabel berikut :

Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Pemberian Imunisasi Campak Di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019

	No
	Pemberian Imunisasi Campak
	Jumlah
	%

	
	
	
	

	1
	Ada
	16
	41,0

	2
	Tidak
	23
	59,0

	
	Total
	39
	100,0

	
	
	
	


Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa pemberian imunisasi campak di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya pada umumnya tidak diberikan yaitu sebanyak 23 orang (59,0%), sedangkan yang ada diberikan sebanyak 16 orang (41,0%).

b.
Kejadian Campak

Distribusi  kejadian  campak  di  desa  Asan  Kumbang  Kecamatan
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Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya seperti terlihat pada tabel berikut :

Tabel 5.5

Distribusi
Frekuensi Kejadian Campak Di Desa Asan Kumban Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019

	No
	Kejadian Campak
	Jumlah
	%

	
	
	
	

	1
	Sakit campak
	14
	35,9

	2
	Tidak sakit campak
	25
	64,1

	
	Total
	39
	100,0

	
	
	
	


Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa balita yang menderita campak di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya yaitu sebanyak 14 orang (35,9%), sedangkan yang tidak menderita campak sebanyak 25 orang (64,1%).

2. Analisa Bivariat

Hubungan pemberiaan imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita Usia 2-5 tahun Di Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019 seperti terlihat pada tabel berikut :
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Tabel 5.6

Hubungan Pemberiaan Imunisasi Campak Dengan Kejadian Campak Pada Balita Usia 2-5 Tahun Di Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019

	Pemberiaan
	
	Kejadian Campak
	
	Jumlah
	

	
	
	Sakit
	
	Tidak
	
	
	p-value

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imunisasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	F
	
	%
	f
	
	%
	f
	
	%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ada
	2
	
	12,5
	14
	
	87,5
	16
	
	100
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tidak
	12
	
	52,2
	11
	
	47,8
	23
	
	100
	0,012

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	14
	
	35,9
	25
	
	64,1
	39
	
	100
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dari tabel diatas dapat dilihat dari 16 balita 2-5 tahun yang ada pemberian imunisasi terdapat 14 orang (87,5%) yang tidak menderita campak, kemudian dari 23 balita 2-5 tahun yang tidak ada pemberian imunisasi campak ternyata terdapat 12 orang (52,2%) yang menderita sakit campak.

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi square diketahui p-value = 0.012 artinya ada hubungan antara pemberian imunisasi campak kejadian campak pada balita usia 2-5 tahun Di Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019.

C. Pembahasan

Hasil penelitian terlihat bahwa pemberian imunisasi campak di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya pada umumnya tidak diberikan yaitu sebanyak 23 orang (59,0%), sedangkan yang ada diberikan sebanyak 16 orang (41,0%). Balita yang menderita campak di desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya yaitu sebanyak 14 orang (35,9%), sedangkan yang tidak menderita
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campak sebanyak 25 orang (64,1%). Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi square diketahui p-value = 0.012 artinya ada hubungan antara pemberian imunisasi campak kejadian campak pada balita usia 2-5 tahun Di Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya Tahun 2019.

Rendahnya pemberian imunisasi pada balita di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya disebabkan beberapa faktor diantaranya ibu enggan mengimunisasikan anaknya dikarenakan takut anaknya demam pada malam hari dan takut dimarahi oleh suaminya. Disamping itu, faktor yang sangat mempengaruhi adalah isu vaksin yang tidak halal (mengandung lemak babi) yang menyebabkan ibu-ibu tidak mau memberikan imunisasi kepada anaknya.

Disamping itu kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat imunisasi sangat signifikan terhadap keikutsertaan dalam memberikan imunisasi campak kepada balitanya. Hasil penelitian Siregar pada KLB di Bogor pada tahun 2002 , ibu yang mempunyai pengetahuan rendah,

anaknya mempunyai resiko 2,03 kali menderita sakit campak dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pengetahuan cukup. Begitu juga hasil penelitian di Jakarta Selatan ibu yang mempunyai pengetahuan rendah anaknya mempunyai risiko untuk mendertita campak sebesar 2,1 kali dibandingkan pengetahuan tinggi (Purnomo, 2006).

Setiap individu akan berpengaruh terhadap perlindungan kelompok dari serangan infeksi campak di wilayah tersebut (Fine & Paul, 1993). Hal
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ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada sekelompok anak usia 12-24 bulan di Kodya Jakarta Selatan yang tidak di imunisasi mempunyai risiko 2,53 kali menderita campak. Demikian juga di Kabupaten Serang , anak yang tidak di imunisasi campak mempunyai risiko 1,21 kali untuk terjadinya campak dibandingkan anak yang tidak di imunisasi (Padri, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Haryanto (2013) di Kabupaten Kebumen menyebutkan bahwa meskipun telah mendapatkan imunisasi campak pada umur 9-10 bulan, namun masih dijumpai titer antibodi campak negatif. Hal tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa fakor diantaranya daya guna vaksin campak belum maksimal, strain vaksin yang digunakan, faktor kematangan sistem imun tubuh, faktor genetik yang membuat respon imun terbatas, kemungkinan adanya antibodi maternal pada saat imunisasi sehingga antigen vaksin akan diikat oleh antibodi yang terdapat dalam tubuh dan respon imun tidak terbentuk.

Berdasarkan hasil penelitian Harjani (2011) masalah imunisasi campak dapat dilihat dari 3 (tiga) aspek meliputi vaksin campak yang kebanyakan berasal dari produk resmi dari Kementerian Kesehatan RI yang kebanyakan berasal dari Bio farma, penerima vaksin yang tidak tepat sasaran karena dipengaruhi oleh lingkungan keluarga, sosial dan budaya, dan yang ketiga sikap petugas kesehatan sebagai pelaksana program dan tokoh masyarakat sebagai penunjang program.

Pengelola program imunisasi harus memiliki kemampuan dalam penentuan jumlah sasaran imunisasi, target cakupan, perhitungan vaksin dan sarana yang ada dan penusunan jadwal disesuaikan dengan kondisi situasi wilayah. Hal ini nantinya akan mensukseskan program imunisasi campak agar tidak terjadinya KLB campak.

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pemberian imunisasi campak di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya pada umumnya tidak diberikan yaitu sebanyak 23 orang (59,0%), sedangkan yang diberikan imunisasi sebanyak 16 orang (41,0%).

2. Balita yang menderita campak di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya yaitu sebanyak 14 orang (35,9%), sedangkan yang tidak menderita campak sebanyak 25 orang (64,1%).

3. Ada hubungan antara pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak pada balita usia 2-5 tahun di Desa Asan Kumbang Kecamatan Bandar Dua Kabupaten Pidie Jaya (p-valu = 0,012).

B. Saran

1. Disarankan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie Jaya agar melakukan pengecekan ulang terkait dengan angka kecakupan imunisasi yang ada di Kecamatan Bandar Dua

2. Kepada Puskesmas Bandar Dua khususnya pengelola program imunisasi sebaiknya memberikan penyuluhan tentang manfaat imunisasi campak secara kontinue guna untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kegiatan imunisasi.
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INSTRUMEN PENELITIAN

HUBUNGAN PEMBERIAN IMUNISASI CAMPAK DENGAN KEJADIAN CAMPAK PADA BALITA 2-5 TAHUN DI DESA ASAN KUMBANG KECAMATAN BANDAR DUA KABUPATEN PIDIE JAYA TAHUN 2019

1. LEMBAR KUESIONER KARAKTERISTIK: Petunjuk Pengisian:

Responden diharapkan menjawab semua pertanyaan dengan jujur dan benar berdasarkan uraian tertulis di lembar kuesioner dan membubuhkan tanda checklist (√) untuk kolom yang tersedia. Apabila ada pertanyaan yang kurang jelas silahkan bertanya kepada peneliti.

	1.
	Inisial
	:

	2.
	Umur:
	tahun

	3.
	Jenis Kelamin
	:

	4.
	Imunisasi Campak.

	
	a.  Ada
	b.  Tidak
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2. KEJADIAN CAMPAK

Berilah tanda check ([image: image2.jpg]


) atau (X) pada kolom yang tersedia.

Pilihlah jawaban yang sesuai dengan pengalaman yang anda alami dan rasakan.

	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	
	
	
	

	1.
	Apakah  anak  ibu  pernah  menderita  demam
	
	

	
	sangat tinggi (suhu diatas 38 0C disertai batuk
	
	

	
	pilek dan mata merah?
	
	

	
	
	
	

	2.
	Apakah anak ibu  menderita lelah, nafsu makan
	
	

	
	menurun dan sensitif terhadap cahaya?
	
	

	3.
	Apakah ada bercak merah ditubuh anak ibu
	
	

	
	
	
	

	4.
	Apakah ada bintik-bintik keabuan dimulut dan
	
	

	
	tenggorokan
	
	

	
	
	
	

	5.
	Apakah ada ruam merah kecoklatan disekitar
	
	

	
	telinga, kepala dan leher?
	
	

	
	
	
	

	6.
	Apakah   ada   bercak   kehitaman   dan   kulit
	
	

	
	bersisik
	
	

	
	
	
	



Sumber : Khuril Eka Oktaviasari (2018)
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