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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Imunisasi merupakan upaya pencegahan primer yang efektlf untuk mencegah
terjangkitnya penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Sistem
kesehatan nasional imunisasi adalah salah satu bentuk intervensi kesehatan
untuk menurunkan angka kematian bayi dan bahta yang dilakukan dengan
sengaja memberikan kekebalan (1mun1tas) pada bayi atau anak sehingga

terhindar dari penyakit (Depkes RI 2005) Program Pengembangan Imunisasi

(PPI) telah dicanangkan olethrld Health Organization (WHO) sejak tahun

1974 dengan tujuh pe,nilygi‘ki‘tftarget yaitu difteri, tetanus, pertusis, polio,

campak, tuberkulosis;igf;cllﬁh hepatitis B. Indonesia telah melaksanakan PPI

sejak tahun 1977,;f(Al"p7€rtina, Sari, Wibisono, 2009).

Pelaksanagﬁ;fl‘j‘PI meskipun telah lama dilakukan tetapi masih ditemui kasus
kematian anak akibat PD3I yang cukup tinggi. Menurut data dari WHO
(2012) kematian akibat penyakit campak di seluruh dunia mencapai 122 ribu
kasus pada tahun 2012. Hasil estimasi WHO terhadap kematian akibat PD31
dalam 1 tahun adalah tidak kurang dari 1000 balita meninggal karena polio,
4000 anak meninggal karena difteri, 294.000 karena pertusis, 198.000 karena

tetanus dan 368.000 karena hepatitis B (WHO, 2006).



Di Indonesia, kematian pada 1,7 juta anak atau 5% pada balita diakibatkan
oleh PD3I. Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 di seluruh
Indonesia terdapat 84 kasus tetanus neonatorum dengan jumlah meninggal 54
kasus, penyakit difteri sebanyak 396 kasus dengan jumlah meninggal
sebanyak 16 kasus. Angka incidence rate (IR) difteri tertinggi di Jawa Timur
dengan 295 kasus dan mengakibatkan 8 anak menmggal dunia. Kejadian
penyakit campak di Indonesia sebanyak 12. 943 kasus dan provinsi DI
Yogyakarta termasuk salah satu provinsi dengan IR campak tertinggi (34%)

dengan 4.400 kasus.

Cakupan imunisasi lengkap di Indonesm angkanya meningkat dari 41,6%

pada tahun 2007, 53,8% pada;t’" \hu‘ﬁﬁZOIO, menjadi 59,2% pada tahun 2013.

Persentase tertinggi di DI Yogyakarta (83,1%) dan terendah di Papua
(29,2%), akan tetapl d1 Yogyakarta masih dijumpai 11,7% yang diimunisasi

tapi tidak lengkap,;;ser‘ta 5,2% yang tidak pernah diimunisasi dengan alasan

takut panas, sgfihg j’Séikit, keluarga tidak mengizinkan, tempat imunisasi jauh,

tidak tahu;;témpé;trimunisasi, serta sibuk atau repot (Riskesdas, 2013).

Data cakupan imunisasi yang menunjukkan adanya anak yang tidak pernah
diimunisasi menjadi perhatian bagi perawat sebagai salah satu tenaga
kesehatan yang jumlahnya paling besar untuk memberikan penjelasan kepada
keluarga tetang pentingnya imunisasi pada anak. Tanggung jawab perawat

dalam program imunisasi antara lain dengan memberitahukan kepada



keluarga tentang imunisasi, jadwal imunisasi, jenis imunisasi, risiko
imunisasi, dan risiko apabila tidak diimunisasi. Hal tersebut akan berpengaruh
terhadap pengambilan keputusan keluarga dalam memberikan imunisasi pada

anak.

Suparyanto (2011) menyatakan bahwa beberapa hal yan‘g“harus diperhatikan
dalam pengambilan keputusan dalam bidang kes:?ﬁ;{éﬁ,“éaalah pengetahuan,
motivasi, sikap, pengalaman, pekerjaan, dukungan, lingkungan, tenaga
kesehatan, penghasilan, dan pendidikan. Rob1n(2004) menyebutkan bahwa
komponen yang terkandung dalarr{l“ model teori yang terkait dengan
pengambilan keputusan melipl}:tifi‘l;:klﬁaﬁlunikasi profesi kesehatan-pasien,

kognitif pasien, proses sosial :(i‘lgepe'r:cayaan dan norma), serta sumber daya

pasien (finansial, psikologi;éf,f‘daﬁ‘)dukungan sosial).

Peneliti meneliti tentang "tiga faktor yang berhubungan dengan pengambilan
keputusan, yaltu :}jjér’lgetahuan ibu, dukungan keluarga, dan komunikasi
petugas kesehatan Menurut peneliti ketiga faktor tersebut dapat dimodifikasi
dan dapa& 'éﬁberikan intervensi keperawatan untuk mendukung program
pemberian imunisasi pada bayi, selain itu ketiga faktor tersebut juga dapat
mempengaruhi persepsi, sikap, dan tingkah laku seseorang untuk melakukan

perubahan ke arah yang lebih baik.



Menurut Notoatmodjo (2007) dan Prijono (2008) pengetahuan yang
meningkat dapat mempengaruhi serta mengubah persepsi dan kebiasaan
seseorang. Melalui pengetahuan, seseorang dapat memperoleh suatu
informasi dan menjadi dasar untuk bersikap dan bertindak. Adanya
pengetahuan tentang imunisasi kemungkinan dapat mempengaruhi seorang

ibu untuk memberikan imunisasi pada bayinya.

Menurut Sarwono (2006) dan Christine (2010) dukungan keluarga dapat
memberikan keuntungan emosional dan- berpengaruh pada tingkah laku
penerimanya. Dukungan keluarga mqmpakan/ bagian integral dari dukungan
sosial dan menjadi perantara yangefektlf dan mudah untuk mendapatkan

pelayanan kesehatan termasul_c:iﬁmniéasi.

Menurut Notoatmodjo- (2007), Sopiah (2008), dan Efendy (2007), komunikasi

berfungsi untuk mémbéfikan informasi dan pendidikan kepada masyarakat.

g8 dapat membangkitkan motivasi dan mempengaruhi jalan

pikiran seseorang sehingga dapat merubah sikap dan tingkah laku orang
tersebut sesual dengan apa yang diharapkan. Komunikasi petugas kesehatan
menjadi perhatian penting untuk menyampaikan informasi tentang imunisasi
kepada orang tua sehingga mereka dapat menerima dan memahami informasi

tersebut serta setuju untuk mengimunisasikan bayinya.



Berdasarkan studi awal yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa pada
saat ini Puskesmas Mlati I memiliki program kewaspadaan dini terhadap
PD3I terutama penyakit poliomielitis dan campak, tetapi dari keseluruhan
kasus yang dipantau tidak ditemukan adanya positif poliomielitis. Pada tahun
2012 di Puskesmas Mlati I terdapat kasus kematian bayi (0-12 bulan)
sebanyak 6 kasus. Pada tahun 2013 jumlah bayl sebanyak 708 dengan
pencapaian Universal Child Immunization (UCI) sebesar 85%, dan ditemukan
1 kasus kematian bayi pada tahun ini karena campak Pada tahun 2014 jumlah
bayi sebanyak 746 dengan pencapaian UCI sebesar 100% dan tidak

ditemukan adanya kematian bayi. Pada tahun 201 5 jumlah bayi sebanyak 732

dengan pencapaian UCI sebesar 80%, serta ditemukan 2 kasus kematian bayi

akibat TBC dan Hepatitis B.

Pemberian imunisasi d r yang menjadi salah satu program kerja puskesmas

merupakan hal pentmg yang harus dilaksanakan untuk mencegah terjadinya

penyakit menulak. Byayl yang tidak mendapatkan imunisasi akan mengalami

penumnan;"iml}iﬁiktas dan mudah terserang penyakit yang mengakibatkan
kecacatal;r 1lriiz‘lhkam kematian. Pandangan setiap keluarga juga menjadi
perhatian penting terutama dalam pengambilan keputusan dan keikutsertaan
program imunisasi pada bayi, oleh karena itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
pengambilan keputusan ibu dalam pemberian imunisasi pada bayi di

Puskesmas Mlati I Sleman, Yogyakarta.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka peneliti merumuskan
masalah penelitian “Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
pengambilan keputusan ibu dalam pemberian imunisasi pada bayi di

Puskesmas Mlati I Sleman, Yogyakarta?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengeta,hﬁki;Q:féi:{”tor-faktor yang berhubungan
dengan pengambilan keputusan ibp dalam ,‘pemberian imunisasi pada bayi

di Puskesmas Mlati I Sleman, Yogyakarta

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karalgtéfi‘Stik) responden di Puskesmas Mlati I Sleman,

Yogyakarta. N

b. Mengetah};i"‘hﬁbﬁhgan pengetahuan ibu dengan keputusan pemberian
1munlsa51 pada bayi di Puskesmas Mlati I Sleman, Yogyakarta.

c. Mengetahul hubungan dukungan keluarga dengan keputusan
péﬁﬁérian imunisasi pada bayi di Puskesmas Mlati I Sleman,
Yogyakarta.

d. Mengetahui hubungan komunikasi tenaga kesehatan dengan
keputusan pemberian imunisasi pada bayi di Puskesmas Mlati |

Sleman, Yogyakarta.



c.

Mengetahui faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan
keputusan pemberian imunisasi pada bayi di Puskesmas Mlati 1

Sleman, Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Puskesmas Mlati I, Sleman, Yogyakarta

a.

Bagi Masyarakat

Memberikan informasi mengenai faktorﬁ-félﬁ{téf “yang berhubungan
dengan pengambilan keputusan ibu untuk memberikan imunisasi pada
bayi di wilayah kerja Puskesmas Mlati I tahun 2016,

Hasil penelitian dapat digunakani‘ﬁntuk menindaklanjuti program

pemberian imunisasi di Wllayahkerja Puskesmas Mlati I.

Menambah wawasan[ffbagiv masyarakat terutama orang tua tentang

pentingnya pembgr'lyilgliiﬁlunisasi pada anak.

3. Bagi Institusi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

for 11t1an dapat digunakan untuk menambah pengetahuan
pem‘t’;‘aga;tentang mata Kuliah Keperawatan Anak dan Riset
K;béf‘zlwatan.

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pedoman bagi mahasiswa
pada saat klinik untuk memberikan pendidikan kesehatan pada

masyarakat tentang pentingnya imunisasi.



4. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data awal untuk
mengembangkan penelitian lebih lanjut sehingga dapat bermanfaat bagi
masyarakat.

5. Bagi Peneliti

Merupakan sarana untuk mengaplikasikan ilmu ye

ng telah didapat dan
mendapatkan pengalaman nyata dalam b1dang Jyang diteliti serta
menambah wawasan, pengetahuan, daﬁ?‘:{fﬁrfenganalisa data dalam

melakukan penelitian.
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