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ABSTRAK

Nama : Nadila Pratiwi Muchtar
NPM : 021511029
Fakultas : Fisioterapi

Judul skripsi : Hubungan Riwayat Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap dengan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut Usia Anak 10-60 Bulan Di

Kecamatan Leuwiliang Bogor Jawa Barat 2019.

Tujuan : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat
pemberian imunisasi dengan infeksi saluran pernapasan akut anak usia 10-60
bulan di kecamatan leuwilian bogor jawa barat tahun 2019.

Metode : penelitian ini merupakan Analisa lanjut “gambaran kondisi kesehatan
ibu hamil, dan tumbuh kembang anak usia 0-60 bulan (balita) pada desa dengan
populasi subjek terbesar dan terkecil di kecamatan leuwiliang tahun 2019
melalui metode potong lintang (cross sectional). Jumlah sample yang digunakan
dalam penelitian ini adalah 300 sampel. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner imunisasi dan infeksi saluran pernapasan akut.

Hasil : hasil penelitian ini menunjukan bahwa pemberian imunisasi dasar
lengkap lebih banyak dibandingkan yang tidak diberikan imunisasi yaitu 6,3 %
dan infeksi saluran pernapasan akut yaitu 66,1%. Didepatkan korelasi hubungan
r = 0,255 dan statistic hubungan dengan p<0,05.

Kesimpulan : terdapat hubungan yang sangat renda dan statistic tidak bermakna
antara riwayat pemberian imunisasi dengan infeksi saluran pernapasan akut anak
10-60 bulan.

Kata kunci : pemberian imunisasi dasar, infeksi saluran pernapasan
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ABSTRACT

Name : Nadila Pratiwi Muchtar

NPM : 021511029

Faculty : Physiotherapy

Title : Relationship History Granting Basic Immunization Complete with
Acute Respiratory Infection Age Children 10-60 Months At
Leuwiliang
District Bogor West Java 2019.

Purpose  : This study aims to determine the relationship between the history of
immunization with acute respiratory infections in children aged 10-60 months in
the district of Leuwilian Bogor West Java in 20109.

Method : This study is a further analysis "description of the health condition of
pregnant women, and the growth and development of children aged 0-60 months
(toddlers) in villages with the largest and smallest subject populations in leuwiliang
sub-district in 2019 through the cross-sectional method. The number of samples
used in this study was 300 samples. Data were collected using immunization
questionnaires and acute respiratory infections.

Results : The results of this study showed that more complete basic immunization
was given than immunization, which was 6.3% and acute respiratory infection
which was 66.1%. Correlated correlation r = 0.255 and the statistical relationship
with p <0.05.

Conclusion: there is a very lace relationship and statistically insignificant between
the history of immunization with acute respiratory infections of children 10-60
months.

Keywords : basic immunization, respiratory infection
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Untuk menilai derajat kesehatan suatu bangsa WHO dan berbagai
lembaga Internasional lainnya menetapkan beberapa alat ukur atau
indikator, seperti morbiditas penyakit, mortalitas kelompok rawan seperti
bayi, balita dan ibu saat melahirkan. Alat ukur yang paling banyak dipakai
oleh negara-negara didunia adalah , usia harapan hidup (life expectancy),
Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) . Angka-angka
ini pula yang menjadi bagian penting dalam membentuk indeks
pembangunan manusia atau Human Development Index, yang

menggambarkan tingkat kemajuan suatu bangsa.(Helmizar, 2014)!

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila
terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami
sakit ringan. Untuk meningkatkan kekebalan terhadap penyakit pada tubuh
manusia terdapat beberapa mekanisme atau cara yang dikenal dengan istilah
sistem kekebalan aktif dan kekebalan pasif. Kekebalan aktif diperoleh
melalui pemberian vaksin. Vaksin adalah antigen berupa mikroorganisme
yang sudah mati, masih hidup tapi dilemahkan, masih utuh atau bagiannya,
yang telah diolah, berupa toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi

toksoid.




Vaksin merangsang tubuh untuk memproduksi antibodi dan
komponen lain dari mekanisme kekebalan tubuh. Kekebalan pasif adalah
kekebalan yang berasal langsung dari antibodi yang dimasukkan dalam
tubuh. Kandungan sediaan tersebut adalah imunoglobulin yang diproduksi

dari pengumpulan plasma dari serum manusia ( Karina,2012)?

Saat ini di Indonesia masih ada anak-anak yang belum mendapatkan
imunisasi secara lengkap bahkan tidak pernah mendapatkan imunisasi
sedari lahir. Hal itu menyebabkan mereka mudah tertular penyakit
berbahaya karena tidak adanya kekebalan terhadap penyakit tersebut,
pemberian imunisasi disesuaikan dengan usia anak. Untuk imunisasi dasar
lengkap, bayi berusia kurang dari 24 jam diberikan imunisasi Hepatitis B-
0, usia 1 bulan diberikan BCG dan Polio 1, usia 2 bulan diberikan DPT-HB-
Hib 1 dan Polio 2, usia 3 bulan diberikan DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3, usia
4 pulan diberikan DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan IPV atau Polio suntik, dan

usia 9 bulan diberikan Campak (Kemenkes RI, 2018)3

Imunisasi adalah perlindungan yang paling ampuh untuk
mencegah beberapa penyakit berbahaya. Imunisasi merangsang kekebalan
tubuh bayi sehingga dapat terlindungi dari beberapa penyakit berbahaya.
Pemberian imunisasi dasar lengkap berguna untuk memberi perlindungan
menyeluruh terhadap penyakit-penyakit yang berbahaya.(Habibi, et all,

2016)

Ada beberapa hal yang mempengaruhi belum tercapainya target
cakupan imunisasi antara lain rumor yang salah tentang imunisasi,

masyarakat berpendapat imunisasi menyebabkan anaknya menjadi sakit,
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cacat atau bahkan meninggal dunia, pemahaman masyarakat terutama orang
tua yang masih kurang tentang imunisasi, dan motivasi orang tua untuk
memberikan imunisasi pada anaknya masih rendah. Akibat dari rendahnya
cakupan imunisasi menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada bayi dan
balita cenderung mengalami peningkatan. Beberapa penyakit menular

muncul yang dulunya sudah mulai berkurang,(Triana, 2015)°

Infeksi saluran pernapasan akut merupakan penyakit yang sering
terjadi pada balita, karena sistem pertahanan tubuh anak masih rendah.
Kejadian penyakit Infeksi saluran pernapasana akut pada balita di Indonesia
diperkirakan 3 sampai 6 kali per tahun, yang berarti seorang balita rata-rata
mendapat serangan batuk-pilek sebanyak 3 sampai 6 kali setahun.(

Nurhayati, et all, 2018)°

Survei mortalitas yang dilakukan oleh Subdit Infeksi saluran
pernapasan akut tahun 2005 menempatkan infeksi saluran pernapasan akut
sebagai penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia dengan presentase
22,30% dari seluruh kematian balita. Sesuai dengan program
pemberantasan penyakit infeksi saluran pernapasan akut ada banyak faktor
yang harus diperhatikan dalam pencegahan dan penanggulangan infeksi
saluran pernapasan akut pada anak balita, diantaranya yaitu dengan
membawa anak ke posyandu guna mengetahui Status Gizi balita dan

pemberian imunisasi, memberikan gizi yang baik. (triana,2018)’

Faktor yang telah diketahui mempengaruhi kejadian infeksi saluran

pernapasan akut diantaranya adalah malnutrisi, pemberian ASI eksklusif,
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imunisasi tidak lengkap, defisiensi vitamin A, BBLR, kepadatan hunian,
udara dingin, jumlah kuman yang banyak di tenggorokan, terpapar polusi
udara oleh asap rokok, gas beracun. Dari penelitian tersebut dapat
disimpulkan bahwa status imunisasi juga mempengaruhi resiko terjadinya

kejadian Infeksi saluran pernapasan akut pada balita. (malik, et al, 2015)8

Penelitian dipuskesmas segeri pangkep menunjukkan ada hubungan
status imunisasi dengan kejadian Infeksi saluran pernapasaan akut dalam
penurunan angka kejadian infeksi saluran pernapasan akut dengan
memberikan imunisasi lengkap pada anak. Imunisasi terbagi atas imunisasi
dasar yang wajib dan imunisasi yang penting. Sebelum anak berusia di atas

dua tahun kelengkapan imunisasi dasar harus dipenuh. (hariani, et all,2012)°

Survey mortalitas yang dilakukan oleh Subdit tahun 2005
menempatkan infeksi saluran pernapasan akut sebagai penyebab kematian
bayi terbesar di Indonesia dengan presentase 22,30% dari seluruh kematian
balita. Sesuai dengan program pemberantasan penyakit infeski saluran
pernapasan akut ada banyak faktor yang harus diperhatikan dalam
pencegahan dan penanggulangan infeksi saluran pernapasan akut pada anak
balita, diantaranya yaitu dengan membawa anak ke posyandu guna
mengetahui Status Gizi balita dan pemberian imunisasi, memberikan gizi

yang baik. (Prasasti,et al, 2016)°

Hasil dari wawancara singkat yang dilakukan pada beberapa
orangtua tentang upaya pencegahan Infeksi saluran pernapasan akut pada

balita diketahui bahwa terdapat 3 orang tua yang mempunyai peran kurang
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baik dalam pencegahan Infeksi saluran pernapasan akut pada balita, seperti
tidak memberikan ASI eksklusif, imunisasi lengkap, dan makanan yang
bergizi. Banyak kasus infeksi saluran pernapasan akut di Puskesmas

Bilalang Kota Kotamobagu.(Riska Cahya W. Sukarto, 2016)*!

Lokasi di pilih untuk penelitian ini adalah Wilayah Kecamatan
Leuwiliang, Bogor, Jawa Barat. Alasan di pilihnya tempat penelitian karena
telah dilakukan survey mengenai ibu dengan anak yang masih jarang datang
ke posyandu, sehingga ada anak yang tidak mengikuti imunisasi yang telah
disediakan. Dan banyaknya orang tua yang belum mengetahui paparan yang
dapat mengenai saluran pernapasan anak, dan baiknya mencegah penyakit

dengan mengikuti imunisasi dasar lengkap.

Setelah dilakukan survey maka dipilih ibu yang memiliki anak di 5
Desa dengan populasi terbesar dan terkecil dari 11 Desa yang ada di
Kecamatan Leuwiliang. Setelah dilakkan observasi, perizinan, dan
penjajakan desa. Desa yang memberikan izin bersedia diikutsertakan dalam
penelitian sebanyak 5 Desa, terdiri dari Desa Pabangbon, Desa Karekhel,

Desa Leuwimekar, Desa Purasari, Desa Puraseda.

B. Rumusan masalah dan Pertanyaan Penelitian

1. Rumusan masalah
Berdasarkan tinjauan literatur-literatur yang melatar belakangi
penelitian ini, dapat dikatakan bahwa pemberian Imunisasi merupakan
salah satu upaya untuk meningkatkan kekebalan tubuh dan

pemberantasan penyakit menular. Salah satu tindakannya untuk
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mengatasi infeksi saluran pernapasan akut dengan program pemberian
imunisasi dasar lengkap pada anak

Wilayah kecamatan leuwiliang menjadi tempat dipilihnya
penelitian yang telah dilakukan survey mengenai ibu yang memiliki
anak yang masih jarang datang ke posyandu karena ibu banyak yang
tidak mengetahui penting imunisasi dasar lengkap terhadap pencegahan

infeksi saluran pernapasan akut.

2. Pertanyaan penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka pertanyaan
penelitian adalah : “Bagaimana Hubungan Riwayat Pemberian
Imunisasi Dasar Lengkap dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut
Anak Usia 10-60 Bulan Di Kecamatan Leuwiliang, Bogor Jawa Barat

Tahun 2019?”

C. Tujuan penelititian

1. Tujuan umum
Menganalisis hubungan riwayat pemberian imunisasi dengan
infeksi saluran pernafasan akut anak usia 10-60 bulan di kecamatan

Leuwiliang, Bogor Jawa Barat tahun 2019

2. Tujuan khusus
a. Untuk mendeskripsikan riwayat pemberian imunisasi lengkap

b. Untuk mendeskripsikan infeksi saluran pernapasan akut
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D. Manfaat penelitian

1. Akamedik dan ilmu fisioterapi
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan yang berguna
dan referensi dalam mengembangkan ilmu fisioterapi di Indonesia
khususnya, dan ilmu kesehatan pada umumnya. selain itu hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pembuatan
program pelayanan serta diharapkan menjadi bahan masukan fisioterapi
kardiorespirasi dalam mencegah penyakit degan pemberian imunisasi
dasar lengkap dengan infeksi saluran pernapasan akut pada anak .
2. Bagi masyarakat
Sebagai bahan informasi bagi masyarakat baik dalam program
penyuluhan maupun peningkatan kesehatan anak.
3. Bagi tempat penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat dipergunakan sebagai tambahan

informasi, bahan evaluasi dan masukan pelayanan kesehtan bagi anak.
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KAJIAN PUSTAKA

A. Pemberian imunisasi dasar lengkap

1.

Imunisasi

Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan
seseorang secara aktif terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia
terpejan pada antigen yang serupa tidak akan terjadi penyakit, sehingga
peran orang tua dalam upaya kesehatan promotif bagi bayi sangat
penting terutama dalam memenuhi kelengkapan imunisasi dasar,
sehingga bayi tersebut dapat terbebas dari Penyakit Yang Dapat Dicegah
Dengan Imunisasi (PD3I). Salah satu program yang telah terbukti efektif
untuk menekan angka kesakitan akibat PD3I adalah Imunisasi. Untuk
itu perlu adanya kepatuhan melaksanakan imunisasi dasar dengan angka
kesakitan pada bayi.( Indriany,et all, 2017)*2

Setiap tahun lebih 1,4 juta anak di dunia meninggal karena
berbagai penyakit yang sesungguhnya dapat dicegah dengan imunisasi.
Beberapa penyakit menular yang termasuk ke dalam Penyakit yang
Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3l) antara lain: Difteri, Tetanus,
Hepatitis B, radang selaput otak, radang paruparu, pertusis, dan polio.
Anak yang telah diberi imunisasi akan terlindungi dan terhindar dari
kesakitan, kecacatan atau kematian. (Triana, 2015)°

Di Indonesia, program imunisasi diatur oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. Pemerintah, bertanggung jawab

menetapkan sasaran jumlah penerima imunisasi, kelompok umur serta




tata cara memberikan vaksin pada sasaran. Pelaksaan program imunisasi
dilakukan oleh unit pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta. (tinggi,
etall, 2018) 3

Institusi swasta dapat memberikan pelayanan imunisasi
sepanjang memenuhi persyaratan perijinan yang telah ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan, Di Indonesia pelayanan imunisasi dasar/
imunisasi rutin dapat diperoleh melalui Pusat pelayanan yang dimiliki
oleh pemerintah, seperti Puskesmas, Posyandu, Puskesmas pembantu,
Rumah Sakit atau Rumah Bersalin. (Tinggi, et all, 2018) %3

Setiap negara mempunyai program imunisasi yang berbeda,
tergantung kepada priotitas masalah kesehatan pada tiap-tiap negara.
Penentuan jenis imunisasi didasarkan atas kajian ahli dan analisa
epidemiologi atas penyakit yang sering timbul. Ada beberapa faktor
yang mempengaruhi pelaksaanaan imunisasi. Faktor ini mencakup
pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan
kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan, sistem nilai yang dianut oleh masyarakat, tingkat pendidikan,
tingkat sosial ekonomi dan sebagainya. (Tinggi, et all, 2018)*3

Cakupan imunisasi dasar lengkap (IDL) di Indonesia tahun 2016
belum mencapai target. Pemerintah menargetkan cakupan IDL sebesar
91,5 persen, namun hingga akhir tahun hanya 82,1 persen yang berhasil
tercapai. Angka tersebut setara 3.589.226 bayi yang lahir sepanjang
2016. Capaian 2016 berbeda dengan 2015 yang berhasil melebihi target.

Cakupan IDL mencapai 80 persen, yang lebih besar dari target sebesar
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75 persen, Angka tersebut setara 4.139.903 bayi yang lahir setahun

kemarin. (Widiyani, 2016)*

Manfaat imunisasi (Menurut Nina, dalam Buku Imunisasi Untuk

Anak)®®

a.

Bagi keluarga : dapat menghilangkan kecemasan dan memperkuat
psikologi pengobatan bila anak jatuh sakit. Mendukung
pembentukan keluarga bila orang tua yakin bahwa anaknya akan
menghadapi dan menjalani anak-anaknya di masa kana-kanak
dengan tenang.

Bagi anak : dapat mencegah penderitaan atau kesakitan yang di
timbulkan oleh penyakit yang kenungkinan akan menyebabkan
kecacatan atau kematian.

Bagi keluarga dapat memperbaiki kesehatan dan mampu
menciptakan bangsa yang kkuat dan berbekal untuk melanjtkan

pembangunan negara.

. Tujuan imunisasi

Tujuan dari pemberian imunisasi adalah:

a.

C.

Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang dan
menghilangkan penyakit tertentu didunia.

Melindungi dan mencegah penyakit-penyakit menular yang sangat
berbahaya bagi anak.

Anak menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan

angka morbiditas dan mortalitas serta mengurangi kecacatan.
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d. Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang, dan
menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok masyarakat
(populasi) atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari dunia
seperti pada imnisasi cacar.

4. Macam-macam iminisasi
a. Imunisasi aktif

Imunisasi aktif adalah pemberian kuman atau racun kuman
yang sudah dilemahkan atau dimatikan dengan tujuan untuk
merangsang tubuh memproduksi antibody sendiri. Vaksin diberikan
dengan cara disuntikkan atau per oral/ melalui mulut. Dengan itu
maka tubuh membuat zat-zat anti terhadap penyakit bersangkutan
oleh karena itu dinamakan imunisasi aktif, kadar zat-zat dapat
diukur dengan pemeriksaan darah) dan oleh karena itu imun menjadi
kebal terhadap pemyakit tersebut. (Hartaty, 2017)*®
Terdapat empat macam kandungan yang ada di dalam vaksi:

a) Antigen yang berfungsi sebagai zat atau mikroba guna
terjadinya semacam infeksi buatan, yang dapat berupa poli
sakarida, toxoid, atau virus yang dilemahkan atau bakteri
yang dimatikan.

b) Pelarut dapat berupa air steril atau berupa cairan kultur
jaringan.

c) Preservative, stabilizer,da antibiotika yang berguna untuk
menghindari tumbuhnya mikroba dan sekaligus untuk

stabilisasi antigen.
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d) Adjuvan yang terdiri dari gram alumunium yang berfungsi
untuk meningkatkan imunogenitas antigen.
Imunisasi pasif
Imunisasi pasif adalah zat anti yang didapat dari luar tubuh,
misalnya dengan suntukan bahan atau serum yang mengandung zat
anti atau zat anti dari ibunya selama dalam kandungan, kekebalan
yang didapat dari imunisasi pasif tidak bertahan lama. Imunisasi
pasif juga 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.
(Hartaty, 2017)*®
Imunisasi pasif terdiri dari dua macam, yaitu :
a) Imunisasi pasif bawaan:
Merupakan imunisasi pasif dimana zat antinya berasal dari
ibunya selama dalam kandungan. Pada neonatus didapatkan
imunitas tersebut dari waktu ibu sewaktu dalam kandungan,
yang berupa zat antibodi yang melalui jalan darah menembus
plasenta, zat ini akan lambat laun menghilang dari tubuh
bayi, sampai berumur 5 bulan.
b) Imunisasi pasif didapatkan:
Merupakan imunisasi pasif dimana zat antinya didapatkan
dari luar tubuh, dengan suntik bahan atau serum yang

mengandung zat anti.
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5. Jenis -jenis imunisasi (Menurut Anik, dalam buku ilmu kesehatan anak

dalam kebidanan)?®’

a.

b.

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.
Lima jenis imunisasi dasar yang wajib diperoleh bayi sebelum usia
setahun tersebut adalah :
a) Imunisasi BCG, yang dilakukan pada bayi usia 0-11
bulan
b) Imunisasi DPT, yang diberikan 3(tiga) pada bayi usia 2-
11 bulan dengan interval minimal 4 minggu
c) Imunisasi polio, yang diberikan 4 (empat) kali pada bayi
0-11 bulan dengan interval minal 4 minggu
d) Imunisasi campak, yang diberikan 1 (satu) kali pada bayi
usia 9-11 bulan
e) Imunisasi hepatitis B, yang diberikan 3 (tiga) kali pada
bayi usia 1-11 bulan, dengan interval minimal 4 minggu.
Imunisasi BCG
Imunisasi BCG adalah imunisasi yang diberikan untuk
menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit tuberculosis
(TBC), yaitu penyakit paru-paru yang sangat menular.
a) Pemberian imunisasi
Frekuensi pemberian imunisasi BCG adalah satu kali dan

tidak perlu di ulang (booster). Sebab, vaksin BCG berisi
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kuman hidup sehingga antibodi yang dihasilkannya
tinggi terus.

Usia pemberian imunisasi

Sedini mungkin atau secepatnya, dibawah 2 bulan. Jika
lebih dari 2 bulan, disarankan dilakukan tes Mantoux
terlebih dahulu untuk mengetahui bayi sudah terdapat
mycobacterium tuberculosis atau belum.

Efek samping imunisasi

Umumnya tidak ada, tapi ada anak yang timbulnya
pembengkakan kelenjar getah bening diketiak atau leher
bagian bawah, biasanya akan sendiri.

Kontra-indikasi imunisasi

Imunisasi BCG tidak dapat diberikan pada anak yang
berpenyakit TB atau menunjukkan uji Mantoux positif
atau pada anak yang mempunyai penyakit kulit yang

berat/menahun.

Imunisasi DPT
Imunisasi DPT merupakan imunisasi yang digunakan untuk
mencegah terjadinya penyakit difteri, petusis dan tetanus.(Nur, et

all, 2017)

Pemberian imunisasi dan usia pemberian
Pemberian imunisasi 3 kali, yaitu pada usia 2 bulan, 4

bulan, dan 6 bulan.

b) Efek samping
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Demam dan rewel 1-2 hari, kemerahan, pembengkakan,
agak nyeri, akan hilang sendiri.
¢) Kontraindikasi
Tidak dapat diberikan pada anak-anak yang mempunyai
penyakit atau kelainan saraf baik bersifat ketununan atau
bukan, seperti epilepsy, menderita kelainan saraf.
Imunisasi polio
Imunisasi polio merupakan imunisasi yang diberikan untuk
menimbulkan kekebalan terhadap penyakit poliomyelitis (radang
yang menyerang saraf dan dapat mengakibatkan lumpuh kaki.
bertujuan untuk mencegah penyakit poliomielitis dengan gejala
setelah panas singkat anak mengalami kekakuan leher dan paralisis
flaksid yang asimetris dan berlanjut menjadi paralisis bulbar atau
pernapasan. Virus polio masuk ke dalam tubuh melalui saluran
pernapasan atas dan saluran pencernaan. (Nur, Febriani and
Nugraheni, 2017)%
a) Pemberian imunisasi dan Usia pemberian imunisasi
Waktu pemberian polio adalah pada umur bayi 0-11
bulan atau saat lahir (bulan), berikutnya pada usia bayi 2
bulan, 4 bulan, dan 6 bulan.
b) Efek samping imunisasi
Hamper tidak ada, hanya mengalami pusing, diare
ringan.

c) Kontraindikasi
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Pada anak dengan diare berat atau yang sedang sakit

parah, seperti demam.

Imunisasi campak

Imunisasi campak adalah imunisasi yang digunakan untuk

mncegabh terjadinya penyakit campak pada anak karena penyakit ini

sangat menular. Imunisasi campak merupakan pencegahan untuk

penyakit campak dan merupakan cara paling efektif untuk mencegah

pneumonia, sebab anak yang terinfeksi campak lebih berisiko untuk

terkena pneumonia. Pneumonia atau infeksi paru merupakan

komplikasi campak yang cukup sering. (Nur, Febriani and

Nugraheni, 2017)*°

a)

b)

Pemberian imunisasi dan usia imunisasi frekuesi di beri
satu kali pada usia 9 bulan.

Efek samping

Biasanya tidak terdapat reaksi akibat imunisasi.
Mungkin terjadi demam ringan dan terdapat efek
kemerahan/bercak merah pada pipi dibawah telinga pada
hari 7-8 setelah penyuntikan.

Kontraindikasi

Dengan penyakit infeksi akut yang disertai demam,
penyakit gangguan kekebalan, penyakit TBC tanpa

pengobatan, kekurangan gizi berat.

Imunisasi hepatitis B
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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
dilakukan dengan memberikan vakin Hepatitis B ke dalam tubuh
yang bertujuan untuk memberi kekebalan dari penyakit hepatitis.
(Rachman, 2015)%

a) Pemberian imunisasi dan usia imunisasi

Frekuensi pemberian adalah tiga kali, sebaiknya
diberikan 12 jam setelah lahir. Kemudian dilanjutkan
dengan pada usia 1 bulan, dan usia antara 3-6 bulan.

b) Efek samping imunisasi

Umumnya tidak terjadi, jika pun ada berupa keluhan
nyeri pada tempat suntikan.

c) Kontraindikasi Imunisasi

Tidak dapat diberikan pada anak yang menderita sakit
berat.

B. Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Penelitian dipuskesmas segeri pangkep menunjukkan ada
hubungan status imunisasi dengan kejadian infeksi saluran pernapasan
akut dalam penurunan angka kejadian infeksi saluran pernapasan akut

dengan memberikan imunisasi lengkap pada anak (hariani, et all,2012)%

Infeksi saluran pernapasan akut adalah suatu kelompok penyakit
yang menyerang saluran pernapasan, secara anatomis isnfeksi saluran

pernapasan dibagi dalam dua bagian yaitu infeksi saluran atas dan
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infeksi saluran pernapasan bawah. Infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA) merupakan salah satu penyebab kematian tersering pada anak di

negara sedang berkembang.(Abbas, 2019)??

Infeksi saluran pernapasan akut atas yang perlu diwaspadai
adalah radang saluran tenggorokan atau pharyngitis dan radang telinga
tengah atau otitis. Pharyngitis yang di sebabkan oleh kuman
streptococcus hemolyticus  dapat berkomplikasi dengan penyakit
jantung. Sedangkan radang telinga tengah yang tidak diobati dapat
berakibat terjadinya ketulian. Infeksi saluran pernapasan akut bawah

yang berbahaya adalah pneumonia. (Physica, 2018)%
. Angka kematian (mortalitas) infeksi saluran pernapasan akut

Sebagian besar kematian infeksi saluran per berasal dari jenis
infeksi saluran pernapasan akut yang berkembang dari penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi seperti difteri, pertusis, dan campak,
maka cakupan peningkatan imunisasi akan berperan besar dalam upaya
pemberantasan infeksi saluran pernapasan akut. Untuk mengurangi
faktor yang meningkatkan mortalitas infeksi saluran pernapasan akut,
diupayakan imunisasi lengkap. Bayi dan balita yang mempunyai status
imunisasi lengkap bila menderita infeski saluran pernapasan akut dapat
diharapkan perkembangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat.
Cara yang terbukti paling efektif saat ini adalah dengan pemberian

imunisasi campak dan pertusis (DPT). Kematian pneumonia balita dapat
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dicegah melalui imunisasi campak yang efektif sekitar 11% dan dengan

imunisasi pertusis (DPT) 6%.(Nur, et all, 2017)*°

2. Faktor- faktor

a.

pencemaran udara dalam rumah

Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan bakar untuk
memasak dengan konsentrasi tinggi merusak mekanisme
pertahan paru sehingga akan mudah timbulnya infeski saluran
pernapasan akut. (Gralia Mutiara, et all, 2018)%*

Ventilasi rumah

Penyediaan udara atau pengerahan udara ke atau dari ruangan
baik alami maupun secara mekanis.(Gralia Mutiara, et all,
2018)2

Kepadatan hunian rumah

Kepadatan tempat tinggal dapat meningkatkan faktor polusi
dalam rumah yang telah ada. (Gralia Mutiara, et all, 2018)*
Berat badan lahir

Menentukan pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental
pada masa balita.(Habibi, et all, 2016)*

Status gizi

Keadaan gizi yang buruk muncul sebagai faktor resiko yang
penting untuk terjadinya infeksi saluran pernapasan

akut.(Nurhayati, 2018)
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f. Vitamin A
Pemberian vitamin A vyang dilakukan bersamaan dengan
imunisasi akan menyebabkan peningkatan titer anti bodi yang
spesifik.(Nasution et al., 2016)

g. Status imunisasi
Sebagaian besar kematian infeksi saluran pernapasan akut bersal
dari infeksi saluran pernapasan akut yang berkembang dari
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. (Nurhayati,

2018)°
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KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPRASIONAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka konsep

Penelitian ini merupakan analisis hubungan dari penelitian
tentang riwayat pemberian imunisasi dasar lengkap dan infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.
Infeksi saluran pernapasan akut (ispa) dapat di pengaruhi oleh pemberian
asi eksklusif kurang cukup, difisiensi vit A, berat badan lahir rendah,
udara yang dingin, kepadatan hunian, terpapar poluai uadra oleh asap
rokok dan gas beracun, daya tahan tubuh, Sedangkan pemberian
imunisasi lengkap dasar di pengaruhi usia ibu, faktor social ekonomi
yaitu penghasilan keluarga, pekerjaan ibu, pengalama pribadi,
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, latar belakang keluarga.
Terdapat keterkaitan riwayat pemberian imunisasi dasar lengkap dengan

infeksi saluran pernapasan akut (ispa).

Secara skematik dapat dilihat dalam gambar berikut :

21



22

SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEW ¢S NESRESENENREERERRERRE) G E NI NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEN

. Daya tahan tubuh Defisiensi vit A

3

.

AS| eksklusif kurang cukup

MEIET
emmmEEY
‘ammnns
wammman
ammmEn

SEERREEREEEREERREERAEs YssssssssEsEsEEEEEEnEnnnnnnnnnnnnnnn’
.

GEEEEEEENEENEEEEEEEEEEEY

GEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEE,

. . E r .............. E BE;LR
Kepadatan hunian = : : :

“smmms

enmmmEN

R P e : . :
Py X : . malnutrisi :
: Paparan polusi udara:
: o Asap rokok e
: e Gasheracin

. .
AEsssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE?

Ispa pada anak

10-60 bulan
Faktor sosial ekonomi :

e Penghasilan
e pekerjaan

eUNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,

Pengalaman pribadi

.
ovunnnnnbunnnnn,
L ———

emEEEEEN
®snmnnns
.
.
T

AsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES *tasnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnns®

eEEEEEEEEEEEEEEREEEREEE,

pengetahuan

4N EE NN NN NN NN EEEEEEEE

( )

*smnnn
.

eEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,
GEENEENNENENEEENEEEEEEY

*

i . i : Pemberian imunisasi ’ .
b sikap T ! ) : : Latar belakang :
" - - S sssssssEsEEEEEE - "
CPTTTITIIIIIIIIIIIIIII dasar lengkap pada balita : keluarga

QussEEEEEEEEEEEEEEER?

S-S A _ J

SN NN NN NN EEEEEEEEEEEEE,

Dukungan

L]
[
"
"
u
-
-
-
-
=
Il
]
.
"
n
"
n
"
»
"
l
=
]
1
.
]
.
"
=
"
u
"
"
u
"
"
-
-
-
Ll
=
.
]
.
»
n
"
-
"
n
"
n
"
"
"
"
n
"
u
"
sEmmammEN,
asEEEEEE®

keluarga

®sssnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnn®

Bagan 3.1 kerangka konsep

Ketarangan :

- . diteliti

weneaaaaatidak diteliti

Fakultas Fisioterapi Universitas Binawan



23

Pendidikan ibu pengetahuan sosial
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rumah
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Gambar 3.1 : Jaring Laba-Laba
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Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari

imunisasi dasar lengkap, infeksi saluran pernapasan akut pada anak.

Uraian variabel penelitian dapat dilihat dari table berikut ini, sebagai

berikut :
No | Variabel | Definisi Operasional Pengukuran Skala Hasil
Ukur

1. | Ispa ISPA vyaitu radang akut | Dilakukan wawancara | nominal | 1: Ispa
saluran  pernapasan  atas | melalui orang tua 2: Tidak
maupun bawah. Responden | menggunakan  kuesioner ispa
yang terdiagnosis penyakit | yang terdapat di blok
ISPA menunjukan gejala | O1R1-O2R2 yang
seperti demam, batuk, nyeri | berjumalah 2 pertanyaan
tenggorokan, hidung | tentang anak dalam 1 bulan
tersumbat, sesak nafas, serak. | terakhir. Dengan penilain
Timbulnya gejala biasanya | setiap pertanyaan,
cepat, yaitu dalam waktu | diberikan penilaian bila
beberapa jam sampai | ya=1, bila tidak=2.
beberapa hari.

2 | imunisasi | Imunisasi adalah satu upaya | Dilakukan melalui | nominal | 1:
untuk meningkatkan | wawancara kepada ibu lengkap
kekebalan tubuh dan | menggunakan kusioner 2: tidak
pembatasan penyakit menular. | blok J2R1-J2R11 dengan lengkap

Balita yang sudah lengkap
imunisasi dalam kurun waktu
9 bulan dan mendapatkan
imunisasi dasar berupa 1 dosis
BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis
polio, 3 dosis hepatitis B dan 1

dosis campak.

jawaban pernah/tidak
tentang pemberian
imunisasi yang terdiri dari
11 pertanyaan yang dapat di
kelompokan dan
dikategorikan :

e penilaian lengkap
bila balita
mendapatkan
imunisasi  dasar
meliputi HB-0 1x
BCG 1x, DPT-HB

3x, polio 4x, dan
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campak 1x dalam
kurun waktu 9
bulan,.

e Penilain tidak
lengkap bila balita
tidak lengkap
mendapatkan
salah satu jenis
dan frekuensi
dalam pemberian

imunisasi dasar

C. Hipotesis
Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah:
Terdapat hubungan antara riwayat pemberian imunisasi pada anak
10 — 60 bulan dengan infeksi saluran pernpasan akut (ispa) di kecamatan

Leuwiliang Bogor Jawa Barat 2019.
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BAB IV

METODA PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah analisis hubungan imunisasi lengkap
dengan kejadian ispa dari penelitian yang berjudul “Gambaran Kondisi
Kesehatan Ibu Hamil, dan Tumbuh Kembang Anak usia 0 — 60 bulan
(balita) di desa dengan populasi subjek terbesar dan terkecil di
Kecamatan Leuwiliang Tahun 2019”
B. Sumber Data (Data Induk)
1. Tempat dan Waktu Penelitian
a. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Leuwiliang,
Kabupaten Bogor Jawa Barat.
b. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dalam kurun waktu 6 bulan
pada tahun 2019.
2. Populasi Dan Sampel
a. Populasi
Populasi target penelitian ini adalah Ibu hamil, ibu
yang mempunyai anak balita dan anak usia 0 — 60 bulan di
Kecamatan Leuwiliang, Kabupaten Bogor Jawa Barat Tahun

2019.
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b. Sampel :

Multiple Indicator Cluster Survey Manual (UNICEF MICS)

p

n= [zZ x ;Zq] x deff

pxqxdeff ]

=| 2% x
" [ (margin of error)?

Keterangan :
. 95% Cl —Z = 196
. 72 = 2274
. p = proporsi
. p (ibu) = 0,92
. p (anak) = 0,192
. o« =0,05
(Diambil dari variabel ibu dan anak dengan prevalensi tertinggi yaitu

Stress dan Stunting)

. q = 1- proporsi

. d = margin error

. d(lbu)=0,152 =0,0225

. d (anak) = 0,12=0,01

. Deff ( Design Effect Factor) = 3

Dari rumus diatas, maka nilai prevalensi yang didapatkan
yang didapatkan dapat dimasukkan kedalam rumus, Dn didapatkan

dua sampel terbesar adalah :
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X
Variabel [Z?] ) n= [Z2 X pd—zq]
No. | by P (1-P) d
x deff
1. Stress 4 0,192 1-0,192 | 0.0225 | n=83
(Depkes,
2016)

Variabel [Z2] 2 22 pxq p
= X X
No. | anak P (1-P) w [ Fp ] eff
1. Stunting 4 0,192 1-0,192 | 0.01 n= 186
(Riskesdas,
2013)

Dari hasil diatas dapat dilihat bahwa jumlah sampel survei untuk
penelitian ini pada variable ibu minimal berjumlah 83 orang. Dan pada
variable anak 0 — 60 bulan minimal 186 orang. Untuk mengatasi respon
rate yang rendah maka diperlukan subjek penelitian yang lebih banyak
dari sampel minimal sehingga dibulatkan menjadi 100 orang untuk
variable ibu dan 200 orang untuk variable anak usia 0 — 60 bulan.
Dimana masing-masing subjek yang diambil telah dipilih melalui teknik

propotional sampling sesuai dengan Kriteria inklusi dan eksklusi.

3. Tehnik Pengumpulan Data
a. Instrumen dan Peralatan
Sebelum di lakukan pengambilan data dengan
instrumen  penelitian dilakukan  Penjelasan  Sebelum
Persetujuan (PSP) dan mengisi serta menanda tangani

formulir kesedian (inform concent). Selanjutnya yang
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bersedia mengikuti penelitian menjadi sampel penelitian
(Subyek Penelitian).

Sampel akan diberikan formulir kuesioner yang terdiri dari:
nama, usia, pekerjaan, kesehatan lingkungan, riwayat
penyakit, kesehatan mental, dan pengetahuan sikap dan
perilaku, lalu dilakukan pemeriksaan dan pengukuran
stetoskop, timbangan, midline, questionnaire, edinburgh
postnatal depression scale (EPDS), depression anxiety stress
scale (DASS), state trait anxiety inventory, perceived stress
scale, the epworth sleepness scale (ESS), question, ODI, VAS,

Z-Score, denver development screening test.

. Variabel Data :

Data set variabel yang diteliti dalam penelitian induk

adalah sebagai berikut :

a) ldentitas Individu

b) Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir

c) Kondisi fisik ibu hamil

d) Kesehatan mental

e) Riwayat penyakit

f) Faktor lingkungan

g) Pola hidup

h) Identitas ibu dengan balita

i) Riwayat kelahiran

J) Imunisasi
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k) Nutrisi
I) Perkembangan
m) Kondisi fisik anak
n) Riwayat penyakit anak
4. Prosedur pengambilan data
Dalam penelitain ini, para responden yang terdiri dari
ibu hamil, ibu dengan batila, dan anak akan diwawancara
dengan diminta menjawab beberapa pertanyaan yang
terdapat pada kuesioner, sedangkan anak akan dilakukan
beberapa test dan pengukuran. Untuk ibu hamil akan
diminta menjawab kuesioner dengan kode A, ibu dengan
balita menggunakan kuesioner dengan kode B, dan anak
diminta melakukan test dan pengukuran pada kuesioner
dengan kode C.
C. Kiriteria Inklusi :
1. Kiriteria Inklusi Anak

a. Anak usia 10-60 bulan

Kriteria Ekslusi

1. Kriteria Ekslusi Anak
a. Anak usia 0-9 bulan
b. Anak vyang sulit dilakukan pengetesan, tidak bisa

berkomunikasi
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D. Analisis Penelitian
1. Tujuan penelitian
Analisis penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
imunisasi lengkap terhadap kejadian infeksi saluran pernapasan
akut pada anak usia 10-60 bulan Kecamatan Leuwiliang tahun
2019.
2. Variabel Data
Data dengan variable data yang akan diteliti sebagai berikut :
a) Imunisasi lengkap dengan kode blok j5 - j15
b) Riwayat penyakit infeksi saluran pernapasan akut blok
011-2
3. Metode pengambilan data dari data induk
Data set untuk analisis lanjut yang terdiri dari variable
imunisasi lengkap (Blok J5-J15) dan variabel riwayat penyakit
infeksi saluran pernapasan akut (Blok O1 1-2) dipilih dari
variabel view.

Sub sampel berdasarkan perhitungan sample minimal
sebanyak 174 data ini, namun data yang tersedia 200 sehingga
data set menggunakan 200 sampel untuk dilakukan hubungan
imunisasi lengkap dengan infeksi saluran pernapasan akut

(ISPA) pada anak usia 10-60 bulan.
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4. Pemilihan dan jumlah sampel
Sampel yang ada dalam proposal induk akan dipergunakan
dengan menghitungkan kebutuhan sampel minimal sesuai
dengan variable hubungan imunisasi dengan variable infeksi
saluran pernapasan akut.

Dimana jumlah sample yang dipilih didapatkan dengan rumus

dibawahini:
2
_ Za+Zp 3
" osm[(”” '
S (C )
Keterangan :

n =Jumlah sampel

Zo. = standar deviasi normal dengan derajat kemaknaan
sebesar 1% (a=0,01), maka nilai Za=2,58

7 = standar deviasi normal dengan derajat kekuatan sebesar
90% (p=0,2), maka nilai Zp = 1,28

r = Koefisien korelasi pearson

Koefisien korelasi pearson (r) antara imunisasi lengkap dan
infeksi saluran pernapasan akut (ispa) tidak ada literature
yang sesuai dengan jumlah sampel maka (r) diasumsikan

r=0,5

Za+Zp 2,58+1,28
nzl 1+r]l 2+3=l 1705 +3

0,5xInx|{ 0,5><In><[1_0’ -
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3,86

n= 2+3

0,5><In><[(1)’—§

_ 3,86 2 _ [ 3,86 ] 2 _ [ 3,86] 2
n= [ 0,5><In><[1,857]] +3= 0,5xInx[3] +3= 0,309 +3

n=[12,491] 2+3=159,047

n =159

5. Prosedur Pengukuran data
A. Prosedur Pengukuran riwayat imunisasi lengkap

Alat ukur : kuesioner imunisasi

Metode : wawancara kepada responden

Hasil:

a) Responden diminta untuk mengisi pertnayaan
berjumalah 11 pertanyaan dakam kuesiner yang
disediakan peneliti secara jujur dan tanpa paksaan.

b) Masing-masing skor dipilih pernah atau tidak pernah

c) Dengan penilian 1=ya 2=tidak

B. Prosedur pengukuran infeksi saluran pernapasan akut

Alat ukur  : Kuesioner infeksi saluran pernapasan akut

Metode : Wawancara kepada responden
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Hasil :

a) Dilakukan  wawancara  melalui orang tua
menggunakan kuesioner yang terdapat di blok O1R1
— O1R2 yang berjumlah 2 pertanyaan tentang anak
dalam 1 bulan terakhir yaitu :

e Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA]
pernah didiagnosis menderita ISPA oleh
tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)?

e Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA]
pernah menderita panas disertai batuk
berdahak/ kering atau pilek?

b) Peneliti menilai dengan bila ya=1, bila tidak=2
c) Caraskoring:1: ISPA, 2: tidak ispa
6. Analisis Data

Data yang sudah dipisahkan dilakukan analisis data berupa

Analisa univariat dan bivariat.

A. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk melihat deskripsi

masing-masing variable yaitu variable imunisasi lengkap
dan infeksi saluran pernapasan akut pada lbu yang
memiliki anak yang akan disajikan dalam nilai rata-rata

95% CI.
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B. Analisis bivariat
Setelah diuji analisa univariat, kemudian dilakukan
uji analisa bivariate yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara imunisasi dan infeksi saluran pernapasan
akut. Disajikan untuk melihat ada tidaknya hubungan
variable dependen dan variable independen adalah uji chi
square dengan derajat kemaknaan (p) < 0,05.
C. Hipotesa statistic
Hipotesa statistic merupakan penarikan kesimpulan
yang dapat dilihat dari tingkat kemaknaan (p) dimana jika
p < 0,05, berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Dan jika p >
0,05 berarti Ha ditolak dan Ho diterima.
a) Ho:p>0,05
Tidak terdapat hubungan imunisasi lengkap
dengan infeksi saluran pernapasan akut (ispa)
pada anak 10-60 bulan di lima Desa
Kecamatan Leuwiliang Bogor Jawa Barat.
b) Ha:p<0,05
Terdapat hubungan imunisasi lengkap
dengan infeksi saluran pernapasan akut (ispa)
pada anak 10-60 bulan di lima Desa

Kecamatan Leuwiliang Bogor Jawa Barat
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7. Etika Penelitian

Penelitian ini merupakan analisa dari penelitian
induk “Gambaran Kondisi Kesehatan Ibu Hamil, dan
Tumbuh Kembang Anak usia 0 — 60 bulan (balita) pada Desa
dengan populasi subjek terbesar dan terkecil di Kecamatan
Leuwiliang Tahun 2019” dengan persetujuan etik (Ethical
Approval) dari komite etik penelitian Universitas Binawan
SK 05/EP/K/UniBinawan/111/2019 sehingga penelitian ini
yang berjudul “hubungan imunisasi dasar lengkap terhadap
pencegahan infeksi saluran pernapasan akut pada anak 10-
60 bulan pada lima Desa di Kecamatan Leuwiliang Bogor
Jawa Barat Tahun 2019.” mengikuti penelitian induk

tersebut.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi Tempat Penelitian

6°3230"S
6°3230"S

6°350"S
6°350"S

KARACAK

6°37'30"S
6°37'30S

6°400'S
6°400'S

DESA
[ BARENGKOK
" CIBEBER |
B ciBEBER I
KARACAK
I KAREHKEL
B <KARYASARI
Bl LEUWILIANG

6°4230°S
6°4230'S

LEUWIMEKAR
PABANGBON

I PURASARI

B PURASEDA

6450'S
6°450"S

T Km
0 1.5 3 6

106°32'30"E 106°35'0"E 106°37'30"E 106°40'0"E

Gambar 5.1 kecamatan leuwiliang

Leuwiliang adalah salah satu kecamatan yang ada di
Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa Barat. Memiliki luas 61,77,
dengan jumlah penduduk 122.352 jiwa. Memiliki 11 desa yaitu
. Barengkok, Cibeber I, Cibeber Il, Karacak, Karyasari,
Karehkel, Leuwiliang, Leuwimekar, Pabangbon, Purasari,

Puraseda. Penelitian ini hanya dilakukan di 5 Desa tersebut.
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B. Analisis deskripsi subyek penelitian

Distribusi frekuensi

38

karakteristik subjek penelitian

berdasarkan imunisasi dari sampel dapat dilihat dari table

dibawah ini :

Table 5.2 distribusi frekuensi dan persentase jenis imunisasi dasar
pada anak usia 10-60 bulan

Hepatitis B 0
Pernah
Tidak pernah
Total

BCG
Pernah
Tidak pernah
Total

Polio 1
Penah
Total

DPT-HB-Hib I
Pernah
Tidak pernah
Total

Polio 2
Pernah

Tidak pernah

172

174

172

174

174

174

172

174

173

98,9
11

100

98,9
11

100

100

100

98,9

11

100

99.4
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Total
DPT-HB-Hib 2
Pernah
Tidak pernah
Total
Polio 3
Pernah
Tidak pernah
Total
DPT-HB-Hib 3
Pernah
Tidak pernah
Total
Polio 4
Pernah
Tidak pernah
Total
1PV
Pernah
Tidak pernah
Total
Campak
Pernah
Tidak pernah

Total

174

172

174

173

174

173

174

172

174

173

174

168

174

39

100

98,9

11

100

99,4

100

99,4

100

98,9

1,1

100

99,4

100

96,6

3,4

100
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Table 5.2 diatas menunjukan bahwa subjek penelitian
pada jenis imunisasi dasar yang diberikan kepada anak usia 10-
60 bulan. Yang pernah melakukan hepatitis B-0 dengan
presentase sebesar 98,9 % , dan yang tidak pernah melakukan

imunisasi dasar hepatitis B-0 prekuensi sebesar 1,1 %.

Pada jenis imunisasi dasar BCG yang pernah melakukan
imunisasi ini dengan presentase sebesar 98,9 % dan yang tidak
pernah melakukan imunisasi BCG dengan persentase sebesar
1.1 % . Pada jenis imunisasi polio | dengan presentase sebesar

100 % tanpa adanya anak tidak pernah melakukan polio 1.

Pada jenis imunisasi DPT-HB-Hib | yang pernah
melakukan imunisasi dengan persentase sebesar 98,9 % , dan
yang tidak melakukan jenis imunisasi DPT-HB-Hib | dengan
presentase sebesar 1,1 %. Pada jenis imunisasi polio 2 yang
pernah melakukan imunisasi dengan persentasi sebesar 99,4 %
dan yang tidak pernah melakukan imunisasi polio 2 dengan

presentanse sebesar 6%.

Pada jenis imunisasi DPT-HB-Hib 2 yang pernah
melakukan imunisasi dengan presentanse sebesar 98,9 %, dan
yang tidak pernah imunisasi DPT-HB-Hib 2 dengan persentase
sebesar 1,1 %. Pada jenis imunisasi polio 3 yang pernah

melakukan imunisasi dengan persentase sebanyak 99,4 %, dan
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yang tidak pernah melakukan imunisasi polio 3 dengan

persentase 6%.

Pada jenis imunisasi DPT-HB-Hib 3 yang pernah
melakukan imunisasi ini dengan persentase sebesar 99,4 %, dan
yang tidak melakukan imunisasi DPT-HB-Hib 3 dengan
presentase sebesar 6%. Pada jenis imunisasi polio 4 yang
pernah melakukan imunisasi dengan presentase 98,9 %, dan
yang tidak pernah melakukan jenis imunisasi polio 4 dengan

presentase 1,1 %.

Pada jenis imunisasi IPV yang pernah melakukan
imunisasi ini dengan presentase 99,4 %, dan yang tidak pernah
melakukan imunisasi dengan presentanse sebanyak 6%. Pada
jenis imunisasi campak yang pernah melakukan imunisasi ini
dengan presentase sebesar 96,6 %, dan yang tidak melakukan

imunisasi campak dengan presentase sebesar 3,4 %.

Berdasarkan table diatas campak merupakan jenis
imunisasi dasar yang paling sering terlewatkan untuk diberikan
kepada anak dengan jumlah anak yang tidak mendapatkan
imunisasi jenis ini. Dan jenis imunisasi dasar yang tidak

terlewatkan untuk diberikan yaitu imunisasi polio 1.

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



42

5.3 distribusi frekuensi dan persentase imunisasi dasar

Lengkap 163 93,7
11 6,3
174 100

Table 5.3 pada table diatas, menunjukan imunisasi dasar
yang terbagi menjadi imunisasi dasar lengkap dan tidak
lengkap, terlihat imunisasi dasar lengkap sebanyak 93,7 % |,

sedangkan imunisasi dasar tidak lengkap sebanyak 6,3%.

5.4 distribusi frekuensi dan presentase ISPA

115 66,1
59 33,9
174 100

Table 5.4 pada table diatas, terlihat infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) sebanyak 66,1 % , sedangkan tidak

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 33,9%.
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C. Analisis Hubungan Riwayat Pemberian Imunisasi Dasar

Lengkap Dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut

1. Uji hubungan riwayat pemberian imunisasi dasar lengkap
dengan infeksi aluran pernapasan akut (ISPA) anak 10-60

bulan

Table 5.5 hubungan imunisasi dasar lengkap dengan ISPA

Ispa Tidak Ispa
N % N %
Lengkap 106  65,0% 57  35,0% 163 r = 0,255
Tidak lengkap 9 81,8% 2 18,2% 11 p = 01,296

Tabel 5.5 Berdasarkan data yang diperoleh terdapat
angka persentase pada anak yang diberikan imunisasi dasar
lengkap dengan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) yaitu
65,0 % ISPA dan 35,0% tidak ISPA.

Pada anak yang diberikan imunisasi dasar tidak lengkap
dengan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) yaitu 81,8 %
merupakan presentase terbesar dan 18,2 % tidak ISPA. Dan
dapat dikatakan terdapat hubungan berdasarkan korelasi
crosstabs pada anak yang imunisasi dasar lengkap dengan
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) tetapi secara statistic

tidak bermakna dengan nilai p= 1,296.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Deskripsi Subjek Peneliti

Dalam deskripsi subjek yang dilakukan di kecamatan
Leuwiliang, Bogor Jawa Barat tahun 2019, dapat dilihat bahwa
174 responden yang terpilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi,
anak yang diberikan imunisasi dasar lengkap lebih banyak
dibanding anak yang tidak diberikan imunisasi lengkap yaitu 6,3
% .

Pada hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
pernah dilakukan sebelumnya untuk melihat anak diberikan
imunisasi dasar lengkap lebih banyak dibandingkan anak yang
tidak diberikan 44,3%. (Robin Dompas,2014). Pada hasil
penelitian, anak yang infeksi saluran pernapasan akut lebih
banyak yaitu 66,1% dibandingkan yang tidak infeksi saluran
pernapasan akut.

B. Analisis Hubungan Riwayat Pemberian Imunisasi Dasar
Lengkap Dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (Ispa) Anak
Usia 10-60 Bulan

Dari hasil analisis antara riwayat pemberian imunisasi dasar
lengkap dan infeksi saluran pernapasan akut anak usia 10-60
bulan, didapatkan bahwa persentase pada anak yang diberikan

imunisasi dasar lengkap dengan infeksi saluran pernapasan akut,
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serta anak yang diberikan imunisasi dasar tidak lengkap dengan
infeksi saluran pernapasan akut imunisasi dasar tidak lengkap
yaitu merupakan presentase terbesar.

Berdasarkan penelitian ini terlihat adanya hubungan
yang antara riwayat pemberian imunisasi dasar lengkap dengan
infeksi saluran pernapasan akut anak usia 10-60 bulan di
kecamatan leuwiliang, bogor jawa barat namun secara statistic
tidak bermakna dengan p=1,296 r=0,255.

Kerena tidak adanya hubungan antara riwayat pemberian
imunisasi dasar lengkap dengan infeksi saluran pernapasan akut
anak usia 10-60 bulan di kelurahan leuwiliang, bogor jawa
barat. Hal tersebut bertentangan dengan penelitian yang pernah
dilakukan sebelumnya untuk melihat adanya hubungan
pemberian imunisasi dasar lengkap dengan infeksi saluran
pernapasan akut dimana gizi mempengaruhi tidak terjadinya
infeksi saluran pernapasan akut. Hal ini diasumsikan mengapa
gizi berpengaruh terhadap infeksi saluran pernapasan akut
karena zat gizi sangat dibutuhkan untuk pembentukan zat-zat
kekebalan tubuh seperti antibodi. Semakin baik zat gizi yang
dikonsumsi berarti semakin baik status gizinya sehingga
semakin baik juga kekebalan tubuhnya. Infeksi saluran
pernafasan akut merupakan penyakit yang sebagian besar

disebabkan oleh virus (Hariani,et all, 2014)
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Hal ini diasumsikan bahwa tidak hanya pemberian
imunisasi dasar lengkap yang dapat berperan terhadap infeksi
saluran pernapasan akut namun ada faktor pengganggu seperti
pemberian ASI, latar belakang keluarga, pendidikan orang tua,
pengetahuan, vitamin A (Presilya Sadenna, et all,2014).

C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan ini yakni kurangnya analisis lebih lanjut
variabel lain, seperti pemberian ASI, pendidikan orang tua,
lingkungan rumah, vitamin A, penghasilan orang tua. Serta
adanya recall dalam hal ibu mengingat apa saja yang pernah

dilakukan saat imunisasi dasar lengkap.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian dengan jumlah 200
responden pada ibu memmiliki anak di Wilayah Leuwiliang,
Bogor, Jawa Barat dari perhitungan SPSS diperoleh data
banyaknya anak dengan riwayat pemberian imunisasi dasar
lengkap tetapi tetapi terdapat anak yang infeksi saluran
pernapasan akut.

Didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara
riwayat pemberian imunisasi dasar lengkap dengan infeksi
saluran pernapasan akut pada anak usia 10-60 bulan
menunjukan korelasi antara kedua kategori tersebut sangat
lemah dan tidak searah dan nilai (p)tidak bermakana secara
statistic.

B. Saran

Dari hasil penelitian ini, diharapkan untuk para
akademisi atau penulis akan melakukan penelitian sebab akibat
dari riwayat imunisasi dasar lengkap dan infeski saluran
pernapasan akut. Agar dapat digunakannya variable lain yang
lebih beragam untuk melihat faktor yang berhubungan dengan

kategori riwayat pemberian imunisasi dasar lengkap.
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Bagi ibu yang memiliki bayi yang baru lahir disarankan
untuk memberikan imunisasi sejak dari lahir dengan waktu
yang telah di tentukan dan mengenal manfaat dari imunisasi
agar dapat terhindar dari penyakit-penyakit. Orang tua yang
mempunyai balita diharuskan memberikan makanan yang
bergizi untuk memenuhi gizi yang di butuhkan oleh balita.

Peran orang tua merupakan penanganan yang dilakukan
oleh ibu ataupun anggota keluarga yang lain. peran oran tua
dalam pencegahan Infeksi saluran pernapasan akut pada balita
sangatlah penting, sebab bila peran orang tua dalam pencegahan
Infeksi saluran pernapasan akut yang buruk akan berpengaruh
pada perjalanan penyakit dari yang ringan akan menjadi

penyakit yang sangat berat.
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LAMPIRAN 2

Naskah Persetujuan Setelah Penjelasan Penelitian

Gambaran Kondisi Kesehatan Ibu Hamil dan Tumbuh Kembang
Anak usia 0 - 60 bulan (balita) pada Desa dengan populasi subjek
terbesar dan terkecil di Kecamatan Leuwiliang 2019

LEMBAR PENJELASAN
Selamat pagi ibu, schubung dengan di adakan penelitian yang berjudul
Gambaran Kondisi Keschatan Ibu Hamil Dan Tumbuh Kembang Anak Usia
0 - 60 Bulan (Balita) Pada Desa Dengan Populasi Subjek Terbesar Dan
Terkecil Di Kecamatan Leuwiliang Tahun 2019 oleh sebab itu kami
mengharapkan keikut sertaan ibu dalam penelitian yang bertujuan untuk melihat
identitas individu ibu, riwayat kehamilan dan persalinan terakhir, kondisi fisik,
kesehatan mental, riwayat penyakit, faktor lingkungan, karakteristik ibu, identitas
individu anak, kognitif anak, perkembangan anak, riwayat kelahiran dan imunisasi,
kondisi fisik neonatus dan nutrisi.
Dalam penelitian ini ibu yang berpartisipasi scjumlah 100 orang, Ibu akan
diwawancara dengan diminta menjawab pertanyaan tentang :
o [dentitas individu;
¢ Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir melitupi jumlah anak, jenis
persalinan terakhir, jenis persalinan sebelum nya;
o Kesehtan mental meliputi, depresi, kecemasan, emosi , setres dan riwayat
pengalaman buruk masa kecil;
¢ Riwayat penyakit yang mencakup sakit pinggang, infeksi saluran
pemafasan akut , diare, campak, asma dan batuk parah yang menular (TBC);
¢ Faktor lingkungan meliputi perokok pasif, paparan pertisida dan paparan
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nadi, rasio pernafasan, suhu tubuh.

Sedangkan anak yang berpartisipasi sejumlah 200 orang. [bu yang memiliki
anak akan diwawancara dengan diminta menjawab pertanyaan tentang :

o [dentitas individu anak;

o Karakteristik ibu meliputi pendidikan ibu , pekerjaan ibu, penghasilan,
parietas, dan usia ibu;

* Perkembangan kognitif ;

* Perkembanga motorik;

* Riwayat kelahiran dan imunisasi meliputi prematur dan imunisasi;

* Kondisi neonatus meliputi berat badan lahir ringan ;

o Nutrisi meliputi air susu ibu , Makanan Pendamping air susu ibu, anak kurus
dan anak pendek;.

Dan pemeriksaan seperti tinggi badan, berat badan, lingkar kepala, lingakar
lengan atas, dan tes seperti merespon kata ,merespon pertanysan ,mengingat
peristiwa, mencari gambar, mengenali wara dan binatang, melipat kertas, bangun
dari duduk ke berdiri, berjalan, dan menyusun kubus.

Hasil penelitian di atas akan menjadi informasi untuk keperluan ilmiah dan
tidak di sebar luas kan serta akan di jaga kerahasiaannya. Kegiatan ini bersifat
sukarela dan tampa ada paksaan, ibu berhak menolak untuk ikut dalam penelitian
ini. Bila ibu telah memutuskan untuk ikut, ibu berhak untuk mundur setiap saat.
Apabila ada hal - hal yang kurang jelas atau ada keluhan, ibu dapat menghubungi
tim peneliti. dan apabila memerlukan penjelasan dan hal yang diperlukan, ibu dapat
menghubungi :

1. Dr.Dwi Ratna, SH. MKK, M.Si  (08111693800)

2. Mona Septarini (082175781591)
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LAMPIRAN 3

Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan

(@)
\_&:; >

‘i i Program Studi Fisioterpi Universitas Binawan
J1. Kalibata Raya No. 25-30 Jakarta 13630

-----------

BINAWAN Phone : (62-21) 80880882

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah mendengar informasi yang telah di sampaikan berkaitan penelitian ,
serta menyadari manfaat dari penelitian ini , saya :

Nama :"(‘“;"3
Usia 1% tahun
Alamat g Sukaasih oy o

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh
program studi fisioterapi universitas binawan tentang “Gambaran Kondisi
Kesehatan Ibu Hamil, dan Tumbuh Kembang Anak usia 0 — 60 bulan (balita)
pada Desa dengan populasi subjek terbesar dan terkecil di Kecamatan
Leuwiliang tahun 2019” tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Bogor, 2019
Penanggung jaw: Responden
MG, A
( ‘yJadi\q ) ( c/‘n\‘mj/ )
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Jaring Laba-Laba

A
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Pendidikan ibu pengetahuan sosial
Pencemaran
—
udara
usia - Ventilasi rumah
e
> imunisasi | m--mmm - ispa
A
Kepadatan hunian
rumah
lingkungan
Kekebalan tubuh
Bblr
Gizi <«—> Vitamin A
Asap rokok
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LAMPIRAN 6
KUESIONER
BLOK H. IDENTITAS IBU DENGAN BALITA
J. KUESIONER IBU DENGAN BALITA
No Identitas Individu
1. Nama lbu
2. Nama lengkap anak
3. Usia lbu | | |Tahun | Usia Anak | | | | Bulan
Alamat rumah
4.
5. RT/RW Kecamatan Keluraha
n
Kabupaten/K Klasifikasi
ota desa/kelurahan
8. Berapa lama tinggal | Tahun
di alamat tersebut? | Bulan
9. Pendidikan terakhir
ibu
10. | Pekerjaan Ibu |
12. | Penghasilan Rp | | | | | || | | |
keluarga perbulan
13. | Parietas 1. <2
5 L]
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BLOK J. IMUNISASI

Vaksin

HB-0 (0-7 Hari) Pernah / Tidak pernah

BCG Pernah / Tidak pernah

Polio | Pernah / Tidak pernah

DPT-HB-Hib | Pernah / Tidak pernah

Polio 2 Pernah / Tidak pernah

DPT-HB-Hib 2 Pernah / Tidak pernah

Polio 3 Pernah / Tidak pernah

DPT-HB-Hib 3 Pernah / Tidak pernah

Polio 4 Pernah / Tidak pernah

IPV Pernah / Tidak pernah

Campak Pernah / Tidak pernah

BLOK O. RIWAYAT PENYAKIT ANAK
1. INFEKSI SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA)/ INFLUENZA/ RADANG
TENGGOROKAN

1 Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis 1. Ya
menderita ISPA oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ 2. Tidak
bidan)?

2 Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] pernah menderita 1. Ya
panas disertai batuk berdahak/ kering atau pilek? 2. Tidak
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Pengolahan data komputer

Hasil pengolahan data

IMUNISASI * ispa Crosstabulation

61

ispa2
Ispa tidak ispa | Total
IMUNISASI lengkap Count 106 57 163
% within IMUNISASI ] 65.0% 35.0% 100.0%
tidak lengkap ~ Count 9 2 11
% within IMUNISASI ]81.8% 18.2% 100.0%
Total Count 115 59 174
% within IMUNISASI ] 66.1% 33.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Exact
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2-|Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.2962 1 .255
Continuity Correction® | .655 1 418
Likelihood Ratio 1.431 1 232
Fisher's Exact Test .337 213
Lmear_-by—Lmear 1,988 1 256
Association
N of Valid Cases 174

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.73.
b. Computed only for a 2x2 table

Statistics
IMUNISASI
N Valid 174
Missing 0
IMUNISASI
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid lengkap 163 93.7 93.7 93.7
tidak lengkap 11 6.3 6.3 100.0
Total 174 100.0 100.0
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Statistics
ispa
N Valid 174
Missing 0
Ispa
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid ispa 115 66.1 66.1 66.1
tidak ispa 59 33.9 33.9 100.0
Total 174 100.0 100.0
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