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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENOLAKAN
ORANG TUA TERHADATP VAKSIN MEASLES RUBELLA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LEMPARKE
KECAMATAN SAMARINDA UTARA
KOTA SAMARINDA

Anissa Fltrl", Sutrisno™, Nilam Noorma™
J!dafrasb'hv_u Prodi Sarfana Terapan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
= Doen Jurtisan Keperawatan, Poltekkes Kaltin

Pendahuluan: Sejak tohun 2000. komplikasi penyvakit Measles dan Rubella
menyebabkan kematian 562000 anak di seluruh dunia. Berdasarkan hasil
wawancara dengan petugas di wilayah kerja Puskesmas Lempake, cakupan
vaksin Measles dan Rubelle pada bulan September 2018 hanya mencapai 30%.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
penolakan orang tua terhadap vaksin Measles dan Rubelfa di Wilayah Puskesmas
Lempake

Metode: Jenis penelition kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional dan
metode Consecutive Sempling. Sampel sebanyak 44 omng mengeunakan teori
Rule of Thumb. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang telah dilakukan
uji validitas, kemudian dats dianalisis secars univariat dan bivariat dengan uji Chi
Square. Hasil bivarist kemudian di uji kandidat untuk memilih kandidst uji
multivariat.

Hasil: Didapatkon nilai dan variabel religos p = 0,(00. Hasil p value < 0,05
maka dapat di simpulkan secara statistik ada hubungan faktor religius dengan
penolakan vaksin MR. Variabel pengetahuan 0,526, variabel tradisi 0,104, dan
variabel KIPL 1.000. Hasil p value > 0,05 maks dapat di simpulkan secara
statistik tidak ada hubungan faktor pengetahuan, tradisi. dan KIPQ dengan
penolakan vaksin ME.

Kesimpulan: Ada hubungan faktor religius dengan penolakan orang tua terhadap
vaksin MR.

Saram: Bag penelitisn selanjutnyn diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan menyeriakan variabel lain yang belum diteliti yang berhubungan dengan
penclakan vaksin MR seperti dukungan keluarga, sikap. dan substansi hukum.

Kata Kunei: Vaksin Measles Rubella, Penolakan Orang Tua, Religius, Tradisi,
Pengetahuan, KIPQ



ABSTRACT

FACTORS RELATED THE REJECTION PARENTS TO VACCINE
MEASLES RUBELLA IN THE LEMPAKE HEALTH CENTER WORKING
AREA SUB-DISTRICT NORTH SAMARIND A
SAMARINDA CITY

Anissa Flri . sutrisno n . Mllam hnﬂrml]’

4ppfnzd "l-’:r.r:mg Sru:.fmf Hmfrk Polviéchrics Fast Bomea
HLocture, Heelth Polvtechnicy Eaxt Borneo

Background: Since 2000, complications of Measles and Rubelly have caused the
deaths of 562000 children worldwide. Based on the results of interviews with
officers in the Lempake Health Center work area, Measles and Rubella vaccine in
September 2018 only resched 300 The purpose of this study was
to determine the foctors associsted with parental rejection of the Measles: and
Rubella vaceine in the Lempake Health Center Area

Method: Type of gquantitative research with Cross Sectional approach and
Consecutive Sampling method. A sample of 44 people used the Rule of Thumb
theory. The imstrument used in the form of a questionnaire that has been tested for
wvalidity, then the datais analvzed by univariate and bivariate by Chi Square
test. Bivariate results were then tested for candidates to choose multivariate test
eandidate

Result: Obtained values from religious vanables p = 0,000, The results of p value
<005 can be concluded statistically there is a relaticnship between religious
factors and rejection of the MR vaecine. Knowledge varable 1s0.526, traditional
variable is 0.104, and KIPI variable is 1,000. The resulis of p value= 0.05 can be
concluded statistically that there is no correlation between knowledge, tradition,
and KIPI factors with the rejection of the MR vaceine

Conclusion: There was a relationship between religious factors and parental
rejection of the MR vaccine

Suggestion: For further research, it is expected to conduet research by including
other variables that have nol been studied that relate to rejection of MR vaccines
such as family support, attitudes, and legal substance.

Keywords: Measles Rubells Vaccine. Parental Rejection, Religious, Tradition,
Knowledge, KIP1
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Campak menjadi salah satu penvakit vang mendapat perhatian serius
pada fahun 2000, tercatal bahwa komplikasi penyvakit campak menyebabkan
kematian sebanyak 562.000 anak di seluruh dunia. Data surveilans selama
lima tahiun terakhir menunjukkan 70% kasus Rubels terjadi pada kelompok
usia kurang dari 15 tahun (IDAL, 2018).

Global Vaccine Action Plan (GVAP) menarpetkan eliminasi campak
pada tahun 2020 dengan cora meningkatkan kekebalan masyarakat melalu
pemberian vaksin campak dan rubella dengan cakupan yang tinggi. Semua
negara harus menerapkan program pemberian vaksin rubella termasuk negara
yang sudah memasukkan campak ke dalam imunizasi dosar (WHO, 2011),

Sejak tahun 2000 hingga 2012, Negam-negara yang beresiko tinggi
telah divaksinasi melalsi program imunisasi schingga kematian akibat
campak dan rwhelfo mengalami penorunonm Sebanyak 78%. Indonesia
merupakan - salah sofu negara dengon kasus campak terbesar di dunia
{Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Dalam rentang waktu 20010-2015, diperkirakan terdapat 23.164 kasus
campak dan 30,463 kasus Rubelfe. Data distribusi kasus campak 2015-2017
menunjukkan bahwa terdapat 18 Provinsi, termasuk Kalimantan Timur yang

mengalami peningkatan. pada tahun 2017 sebanyak 14% orang dinyatakan



positif Rubella dan sejak Januari hingga Agustus 2018 ditemukan 7 kasus
Rubella di Kalimantan Timur {Ditjen P2P, Kemenkes R1 2018).

Cokupan imunisasi Measles dan Ruwbella di Indonesia mengalanm
perurunan hingga 89.8% di tahun 2017 sedangkan target pencapaian adalah
lebih dari 95%. Tercatat cokupan imunisasi Measfes dan Rubelfe di
Kalimantan Timur hanyz mencapai 51,03% sedangkan di Provinsi Kutai
Barat mencapai 98.45%. Kota Samarinda termasuk cakupan rendah dengan
jumlah 37.23% dart 225000 masyarakat usia kurang dari 15 tahun ({Ditjen
P2P. Kemenkes RI, 2018). Di Samarinda diloporkan 2 orang anak usia
kurang dari 15 tahun positif Rubela sepanjang 2018, (Dinkes, Kota
Samarinda. 2018)

Berdasarkan hasil studi pendahuluan vang dilakukan peneliti di
wilayah kerja Puskesmas Lempake pada tanggal |8 Desember 2018, tercatat
cakupan imunisasi Measfes dan Rubella pada bulan September 2018 hanya
mencapai 30%.

Alison Fernbach fmhun {2011} Bemin et al. mengermukakan bahwa
pengambilan  keputusan  dipengaruhi oleh kepercayaanm ibu, mercka
menginginkan diskusi dengan petugas sebelum  imunisasi  diberikan dan
mengharapkan norma budaya tetap diperhatikan, mereka juga khawatir akan
bahaya imunisasi dapat menyebabkan kerusakan permanen pada amak.

Fredrickson et al. {2004} mengemukakan bahwa alasan paling umum
untuk penolakan imunisasi vang dikemukakan oleh orang tus adalah

karena takut akan efek samping yang ditimbulkan. alasan agama atau



filosofi, kepercayasan bahwa penyakit tidsk membahayakan, sentimen anti
pemerintah

Keane et al. (2005) menyatakon bahwa mayontas orang tun percayva
bahwa imunisasi merupakan kal penting dan secara umum nman, ofang tua
vang mevakini babwa vaksin menguntungkan berasal dan kelompok orang
tun yang terdidik, Orang tun merasa kurang informasi tentang vaksinasi yang
diberikan oleh pemben pelayanan kesehatan, sumber-sumber pemerintah,
sekolah dan organisast perawatan,

Hasil studi  pendahulusn menunjukkan bahwa penofakan  tindakan
imunisasi terutama imunisasi Meavles dan Rubella vang ditemukan i
wilayah Kelurshan Lempake pada talun 2018, yaitu tentang kehalalan dari
vaksin yang digunakan untuk imumisasi,. Mereka menyampaikan anak-
anaknyo yang tidak mendapatkan imunisasi juga tetap dalam keadsan sehat
dan tidak mengalami penyakit yang dapat dicegah dengan munisasi.

Berdasarkan uratan di atas penelit tertank untuk melakukan penelition
tentang Faktor-faktor wvang Berhubungun dengan Penolakan Ormng Tua
terhadap Vaksin Measles Rubella Di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake
Kecamatan Samarinda Utara,

. Romusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelition ini adalah apakah faktor-faktor
religius, penpetahuan, tradisi, dan Kejadian Thuian pasca Imunisasi (KIPT)
berhubungan dengan Penolakan Orang Tua terhadap Vaksin Measfer Rubella
D1 Wilayah Kerja Puskesmas Lempake Kecamatan Samarnnds Utara?



C. Tujuan Penclitian

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan faktor religius, pengetahuan, tradisi, dan

Kejadian Tkutan pasca Imunisasi (KIPI) dengan penolakan orang tua
lerhadap vaksin Measles Rubefia di Wilayah kerja Puskesmas Lempake

Kecamatan Samarinda Utara.

L Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kamkteristik responden {orang tua) meliputi umur,

jumlah anak dan pendidikan di wilayah kerja Puskesmas Lempake

Kecamatan Samarinda Utara

; Mengidentifikasi karakteristik responden {anok usia usia 9 bulan-13

thun) yoitu umur & Keha Puskesmas Lempake Kecamatan

Samarinda Utara

. Mengidentifikasi fktor religius, pengetahuan, tradisi, dan Kejadian

Tkutan Pasca Imunisasi (KIPT) dengan penolakan orang tua terhadap
vaksin Mearles Rubella di Wilavah kerja Puskesmas Lempake

Kecomatan Samarinda Utara

. Mengidentifikasi faktor penolakan ormng tua terhadap vaksin

Measles Rubelle di Wilayah kerja Poskesmas Lempake Kecamatan

Samarinda Utara



2. Mengaralisis faktor-faktor yang berhubungan dengan penolakan
orang tua terhadap vaksin Measfes Rubella di Wilayash kera
Puskesmas Lempake Kecamatan Samannda Utara

f.  Menganalisis faktor dominan yang berhubungan dengan penolakan
orang tua terhadap vaksing Measles dan Rubella di Wilayah kerja
Puskesmas Lempake Kecaomatan Somarinda Utara

0. Manfaat Penelltian
1. Teoritls
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi
guna menambah wawasan dan sebagai bahan pengembangan ilmu
pengetahuan dibidang kesehatan khususnya dibidang keperawatan anak
mengenai faktor-fakior yang berhubungan dengan penolakan orang tua
terhadap imunisasi Measless dan Rubella.
L. Praktisl
Sebagai salah satu analisa data atau sumber informasi yang dapat
digunakan untuk membenkan tambahan informasi dan pengembangan
guna memaksimalkan pelayanan tenaga kesehatan terhadap gerakan
kampanve vaksin Meas/es dan Rubella
E. Keaslian Penelitian
Keaslian penelition ini dapat dilihat dari beberapa  penelition
sebelumnya dengan judul yang berbeda namun memiliki tingkat kemiripan

sepert] yang tercantum dalam tabel di bawah ini:



Tabel 1.1

Keasllan Penelltian
Fennlis Judul Desain Hasil
Goyu | Beberapn  fukior Desmn Hasil penelitian
h Mustikn | yang penclitian yang | g membukikan
Prabandar, berhubungan digunakan dalam | adanys hubungon yang
Svamsulhuds | dengun penelitian m | sigmitkan nrarn
Budi pencrimanm jbu | odalah Persepsi hambatan
Musthofu. terhodap pendekatun {pr=0.000 ), fakior
Additya UTHLNSASE cross-scotional. perseps msanfuat
Kusmmawaii Measlex Ribellu | Daola {p=0, 004}, fakior
(2018) pada anek SD v | dikumpulkon pengctohuan (p=0,006],
Desa Gumpang. | dengan dan  fakior  persepsi
Kecamatan menggunakan keparshan {p=0,012}
Kartasurn kucsioner  dan | sedanghkan  faktor usin
dranalisis demgan | ibu, perseps: kerentonan
menggunakan up | bdak berhubungan
cha square, dengan pencrimaan
vaksin MR di SD Desa
Rima Faktor- Jems Hasil peneliian
Yulviana fakior wvang | penelitian imi | T menungukkan
{2008) berhubungan ndalah  desknptf | vaonbel vang memibik:
dengan kunntiainf hubungan denpan
ketdaklcngkapan dengan tickmk | ketidaklengkapan
TTESTE dasar | purposive imunisasi  dasar  pada
pada bayt Wilnyah | sampling dan | bayi  ymitu  wvoriabel
Kepa  Puskesmas | pengujian pengetnhuan (p=0,004},
Garudo Kotn | lipotesis dukunpan ke lunrprn
Pckanbaru menggunskan wi | (pe0,001), dan  status
Chi sgueare. pekergaan  {p=0001 )
Sedangkan vang tidak
memtliki hubungan
denzan
kendaklengkapan
imumsast  dasar  vaiu
Jangkapan tormpat
pelevanan (p=0,0001




Fennlis Judul Desain Hasil
Pratiw Gambarun Penclitia Hasil penelitian
Sulistiyam, penolakaan n it adalah jems | mi menuniuklkan
Zahroh masyarakai peneliian penyehab subjek
Shaluhaah, terhadop  mmumsas: | kealitotif dengan | penclitan tidak
Kusyogo dosar lengkap bagi | metode studi | membernkan  mmuonisasi
Cahyo (2017) | balitn di Kelorahan | etnoprafi. karenn adanyu
Sendanpmulyo, Pengambilan kesalshpahamun
Kota Semarang, subjck penchinan | informasi,  kursngmys
dengan  mctode | dukongan keluarga.
Prrposive Lalu keikutseriaan
Sampling dalam kegiatan
kcopgamann tidak
memben pengaruh yang
hesar
Merlints Hubungan Penelina Hasil penelitinn
{2018) penzeinbunn nobservesional 1 menunukkon
tenitung vaksin | gnalitik dengan pengetahuan tinggl dan
Meaxles dan | pendekatan mimal demgan mla p -
Ruhello (MR) dan | Cross Sectioned, | 0,006, Kemudian
pendidikan ibu | Jumlah bersadarkan pendidikan
terhadap munet | responden tingz dan minat
keikutsertuan penelition didppatkun niloi p =
vaksin MR di | scbanvak 60 0,262, Berdasarkan
Puskesmas responden penelitan vang telah
Kartasura dengan tekmk dilakukan dapai
Cluster Random | disimpuliasn balwa
Sampling. terdapat hubungan
Analhsts stotistik | antera pengetuhoon
mengzunakan tentnng vaksin MR

Up Chi Sgmerre.

denpon miinat
keskutsertaun vaksimas
MR skan tetupi tidak
terdapat hubungan
untara pendidikan thu
denzan numut
ketkutsertaan vaksinasi
MR




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A, Telaah Pustaka
1. Penolakan

Penolakan merupakan tindakan atau tutur yang sering dipaka
dalam interaksi sehan-hari. Tindak tutur menolak adalah tindakan
vang tidak lepas dori inferaksi kehidupan (Kans, 2013). Dapal
dikatakan bahwa tindok penolakan adalah cara untuk menyampaikan
perasaan tidak setuju terhadap suatu hal,

Pelaksanman program vaksin di Indonesia belum  berjalan
dengan maksimal, hal ini di karenakan belum mencapai [00% usia
imunisasi mendapatkan vaksin. Beberapa kendasla mempengaruhi hal
tersebut, di anteranya kendaly geografis, azas prioritas, sekadar lupa,
dan bahkan ada komunitas atau masyarakat yang anh terhadap vaksin.,
Komunitas atau masyarakat yang anti vaksin dibagi menjadi tiga
kategori, yokni:

17 Kategori 1, yakmi masvarskat yang memiliki kecurigsan yang
berkebihan terhadap pemerinth, sistem keschatan, dan bisnis
farmasi

2) Kategori 2, vakni masyarakal yang menolok imunisasi karena
alasan keimanan dun dilarang dalam kepercavaannya

3y Kategori 3. yokni merupakan pabungan kategori | dan 2

(Rusharyati, 2017)



Gerakan antivaksin tidak hanya terjadi di Indonesia. tetapi
Juga terjadi di berbagai negara, di Kanada dan Amerika dilaporkan
adanya sebagian masyarakal antivaksin. Pada tahon 2000 &
Amerika merebak kasus pertusis; beberapa sekolah harus ditutup
serts menyebabkan kematian sepulub bavi. Sejak tahun 2007,
akibat gerakon antivaksin telah terjadi 77.000 penyakit yang
sehetulnya bisa dicegah {Jolley etal, 2014}

Banyak masyarakat Indonesia yang menyatakan kontra
terhadap imunisasi MR, beberapa sekolah dan pesantren di
Yogyakarta, Bantul, dan Sleman menclak imunisasi karena
masalah  kehzlalan dan mengangggap  imunisasi  mendahulbu
ketetapan Tuhan. Selain itu, Kejadian Iutan Pasca Imuinisasi
(KIPI) menjodi saloh satu faktor penclokan orang s Adanya
berita kematian scomang anak di Kabupaten Demak.setelah
mendapat imunisasi ME membuat orang tua menolak memberikan
vaksin MR. Tim KIPI di berbagai daerah sudah menyatakan tidak
ada hubungan -antara waksin MR dengan kematian tersebut
{Yuningsih, 2017)

1. Vaksin Measles dan Rubella
a.  Pengertian
Imunisasi merupakan salah satu cara wntuk memberikan
kekebalan kepada bayi  dan berbagai  macam  penyakit,

sehingea diharspkan anak tetap dalam kesdoan sehat. Imumisasi



bertujuan untuk mencegah bag diri sendini dan  dapat melindungi
orang sekitamyn. Imunisasi sendin membenkan kekebalan individo
dan  kelompok atau kommmitas. Semakin  banyak yang tidak
diimunisasi delam suaty komunitas nsiko penelarzn semakin tnggi,
bahkan yang sudah mendapatkan imunisasi dapat tertular (Hidayat.
2008)

Viksin adalsh produk biclogi yvang bersi antigen berupa
mikroorganisme yang sudah mati atai masih hidup yang dilemahkan,
masih utuh atau baginnnva, atau berupa toksin mikroorganisme yang
telah -diolah menjadi toksoid astou protein rekombinan, yang
ditambahkan dengan zat lainnyva. yamg bila diberikan kepada
seseorang akan menimbulkan kekebalan spesifik secara akuf terhadap
penyakit tertentu (Permenkes BRI, 2017).

Vaksin MR atau singkatan dari Measles (M) and Rubela (R)
gdalah pengganti vaksin MMR yang sudah menghilang dari pasaran.
Vaksin ini diberikan untuk mencegah lerjadinya penyakil yang
disebabkan oleh wirus compak don rubels (campak Jerman) serta
diberikan kepada anak usia 9 bulan hingga kurang dari |5 tahun
(Satarl, 2016).

b. Pembeérlan vaksin
Vaksin MR diberikan secara subkutan dengan dosis 0.5 ml.
WVaksin hanya boleh dilarutkan dengan pelarut yang disediakan dan

prodiusen vang sama. Vaksin yang telah dilarutkan harus sepera



digunakan paling lambat sampai 6 jam setelah dilarutkan.
Kontroindikasi pemberian Imunisasi MR adalah Individu yang
sedang dalom terapi kortikosteroid, fmmnosupresan dan radioterapi.
Kemudian wanita hamil. smemia berat, don kelainan darsh seria
memiliki nwayat alergi terhadap komponen vaksm (neomicyn).
Pemberian imunisasi ditunda dalam keadoan demam, batuk pilek
dan diare (Kemenkes, 2017)

Epldemiologt Measles dan Kubella

Penyakit campak dikenal juga sebagyi morbili atan measies,
merupakan penyakit  yang sangat menular (infeksius) yang
disebabkun oleh virus. Manusia diperkirakan satu-satunya reservor,
walaupun monyet dapat terinfeksi tetapi tidak berperan dalam
penularan (Kemenkes R1 2017)

Pada tahun 1980, sebelum imumisasi dilakukan secam luas,
diperkirakan lebih 20 juta orang di dunia terkena campak dergan 2.6
juta kematian setiap tahum yang sebagian besar adalah anak-anak di
bawah usia lima tahun. Sejak tahun 2000, lebith dan satu miliar anak
di megara-negara berisike tinggi lelah divaksinasi melalui program
imunisasi, sehingga pada tahun 2012 kematian akibat campak telah
mengalami penurunan sebesar 78% secara global (Kemenkes RI
2017).

Penyebab rubela adalah togavirus jenis rubivirus dan termasuk

golongan virus RNA. Virus rubela cepat mati oleh sinar ultra vialet.



bahan kinvia, bahan asam dan pemanasan. Virus tersebut dapat
melalui sawar plasenta sehingos menginfeksi janin dan dapat
mengakibatkan abortus atou Congenital Rubellae Svndrome (CRS)
{Kemenkes RL 2017}

Penyakit rebels ditolarkan melalui saluran pernapasan saat
batuk atau bersin. Virus dapat berkembang biak di masofaring dan
kelenjar getah bening regional, dan viremia terjadi pada 4 — 7 hari
setelah virus masuk tubuh. Masa penularan diperkirakan terjadi pada
T hari sebelum hingga 7 hari setelah ruam (Kemenkes R1, 201 7).

Masa inkubasi rubela berkisar antara 14 — 21 hari, Gejala dan
tanda rubela ditandai dengan demam ningan (37.2°C) dan bercak
merah/rash makulopapuler disertai pembessran kelenjar Lmfe di
belakang telinga, teher belakong dan sub oceipital (Kemenkes RIL
2017)

Konfirmasi  laboratorum . dilakukan untuk  dingnosis pasti
rubela dengan melakukan pemenksaan serologis atau virologis. IgM
rubels bizsanys mulai muncul pada 4 han setelah terdapat ruam dan
setelah & minggu akan menurun dan tidak terdeteksi lagi. 1gG mulai
muncul dalam 14-18 han setelah infeksi dan puncaknva pada 4
minggu kemudian dan umumnya menetap seumur hidop. Virus
rubela dapat diisolasi dan sampel darah, mukosa hidung, swab

tenggorok. urin atsu cairan sercbrospinal. Virus di faring dapat



disolasi mulai | minggu sebelum hingga 2 minggu setelah ruam
muncul {Kemenkes RL 2017)

Rubela pada anak sering hanys menimbulkan pejala demam
ringan atau bahkan tanpn pejala sehingga sering tidsk terlaporkan.
Sedangkan rubella. pada wanita dewnsa sering memmbulkan
arthritis atau arthralgio. Rubela pada wanita hamil terutama pada
kehamilan trimester | dapat mengakibatkan abortus atou bavi lahir
dengan Congenital Rubells Syndrome (CRS). Bentuk kelainan ini
berupa kelainan jantung. mata, pendengaran, dan sistem saraf pusat
(Kemenkes RI, 2017}

Setiap tahun melalui kegiatan survedans dilaporkan lebih dari
1LODD  kasus  swspect campak dan  dari hasil  konfirmasi
laboratorium, 12 - 39% diantaranya adalah campak past
sedangkan |6 — 43% adalah rubela pasti Dari tahun 2010 sampa
2013, diperkirakan terdapat 23,164 kasus campak don 30463 kasus
rubela. Jumlsh kasus ini diperkirakan masih rendsh dibanding angka
sebenarnya di lapangan, mengingat masth banyaknya kasus vang
tidak terlaporkan, terutama dan pelayanan swista serta kelengkapan
laporin sturveilans yang masih rendah.

Pada tnhun 2015-2016, 13 RS sentinel CRS melaporkan 226
kasus CRS yang terdin dan 83 kasus pasti dan 143 kasus klinis.

Daari 83 kasus pasti (Tab confirmed) yvang dilaporkan, 77% menderita



kelainan jantung, 67,5% menderita katarak dan 47 % menderita

ketuhan | Kemenkes RI1. 2017).

d. Ellminasi Campak

Indonesia telah berkomitmen untuk mencapai eliminasi campak

dan pengendalian rubela/Congenital Rubelfa Syndrome (CRS) pada tahun

2020, Strategi yang dilakukan untuk mencapai targe! tersebut adalah:

Penguatan imunisasi rutin untuk mencapai cakopan imunisasi campak

=05% merata di- semua tingkatan

i)

b)

c)

d)

e}

Pelaksanaan Crash program Campak pads anak usia 9-59 bulan di

185 kabupaten/kota pada bulan Agustus- September 2016

Pelaksansan kampanye vaksin MR pada anak usia 9 bulan hingga 15

tahum secara bertahap dalam 2 fase yakni Fase | bulan Agustus-

September 2017 di seluruh Pulay Jawa dan Fase 2 bulan Apgustus-

September 2018 di seluruh Pulsu Sumatera, Pulaw Kalimantan,

Sulwwesi, Bali, Nusa Tenggara. Maluku dan Papua

Introduksi vaksin MR ke dalam’ program imunisasi nutin pada bulan

Oktober 2017 dan 2018

Surveilans Campak Rubela berbasis kasus' individu/'Cose Baved

Measles Surveillance (CBMS)

Surveilance sentinel CRS di 13 RS

KLB campak diimvestigasi secara penub {fully investigated)
Pemberian imunisasi MR pada usia 9 bulan sampai dengan <135

taum dengan  enkupan tingm  (minimal  95%) don merats



diharapkan akan membentuk imumitas kelompok (herd fmmumine),
sehingga dapat mengurangl transmisi virus ke usia vang lebih dewnsa
dan melndungi kelompok tersebut ketika memasuki usia reproduksi
(Kemenkes RI, 2017).
3. Faktor-faktor penolakan
Faktor- faktor yang berhubungan dengan penolakan vaksin Measies
dan Rubelia cukup bonyak salah satunya adalah penelitian Sulistiyan et al
{201 7) menyebutkan faktor-fuktor penclakan imunisasi, yaitu ;
a, Sikap subjek penelitian

Penolakan terhadap imunisasi dasar lengkap dikarenakan
kesulshpahaman terhadap informasi tentang imunisasi yang mercka
dapatkan. Menurut subjek penelitian vaksin yang digunakan haram
karens mengandung babi, Informasi vang didapatkan sabjek penelitian
tentang imunisasi merupakan isu yang disebarkan puluhan tahun lalu
oleh orang-orang yang bukan ahli vaksin,

Menurat dr. Seedjatmiko, Hanya sebagian kecil dan vaksin yong
pemah bersinggungan dengan tnpsin pada proses pengembangan
maupun pembuatannya seperti vaksin polio dan meningitis. Pada
vaksin meningitis, pada proses penyemaian induk bibit vaksin terfentu
15 — 20 tahun lalu, ketika panen bibit vaksin tersebut bersingoungan
dengan tripsin pankreas babi untuk melepaskan induk vaksin dan
persemaiannya Tetapi kemudian induk bibit vaksin. tersebut dicuc

dan dibersihkan total, sehingga pada vaksin yang disuntikkan tidak



mengandung tripsin  babi. Atas dasar itu maka Majelis Ulama
Indonesia berpendapat vaksin itu boleh dipakai. selama belum ada
penggantinyn.
. Religius

Masih terdapat subjek yang berangmapan bahwa imunisasi haram.
Majelis Ulama Indonesia (MUI) telah menjelaskan dalam Fatwa MUI
Nod Tahun 20016 Imumsasi, bshwa imunisasi pada dasarmya
dibolehkan (mubak) sebagai bentuk  ikhtiar untuk  mewujudkan
kekebalan tubuh (imunitas) dan mencegah terjadinya suatu penyakit
tertentu. Enzim tripsin dari pankreas babi dibutuhkan dalom proses
pembuatan vaksin untuk menumbuhkan bibit beberapa vaksin, Hingga
saal ini belum ditemukan pengganti bahan pembuatan tripsin tersebut.
Keikutsertaan dalam kegiatan keagamaan

Adanya penjelasan dimana dalam kegiatan keagamann yang
menyebutkan bahwa kandungan imunisasi belum jelas sehingga
membiual ketakuton untuk melakukan imonisasi.
Keyakinan subjek penelitian

Keyakinan - subjek  penelitian  dipengambhi oleh pengalaman
tentang imunisasi baik dar subjek sendiri maupun orang lain, serta
mitos tentang imunisasi. Adanya kepercayaan berlebihon seperti
kepercayaan terhadap mitos imunisasi. Diantaranya menyebutkan
imunisast dapat membuat anak cacat mental, lumpuh, campak. sening

sakit, serta autis bahkan meninggal.



Kemudian pada penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati dan
Umbul {2012} vang membahas pemasalzhan kesehstan pada bidang
imunisasi lengkap didapatkan beberapa alasan yang mempengaruhi
penolakan imunisasi yaitu:

2. Pengetahuan
Menurut WHO  tentang analisis penyebab  seseorang
berpenlaku tertentu salah satunva vaitu pengetahuan, seorang ibu
gkan mengimunisastkan anaknya setelah melihat  anak
tetangganyn karena penyakit polio sshingga cscat, karena anak
tetangganya  tidok  pemah mendapatkan imunisasi polio

(Motoatmodjo. 2007). Apabila suatu program  intervensi

preventif seperti fmunisasi ingin  dilaksanakan secara serius

dalam menjawab perubahan pola penyakit maka perbaikan dolam
evaluasi perilaku  keschatan masyarakst dan  peningkatan

pengetahuan sangat dibutuhkan (Prasetyvo Ring, 2004,

b. Tradisi
Berdasarkan hasil analisis pengaruh antara tradisi dengan
kelengkapan imunisasi  terdapat adanys pengaruh antars
tradisi terhadap kelengkapan status imunisasi pada bayl atou
balita. Hal ini dapatl terjadi karena pada hasil penelitian terlihat
adanya kecendenmgan pada responden yang memiliki bayi atau
balita dengan status imunisasi lengkap menyatakan bahwa

dikeluarpa mereka terbiass memberikan imunisasi pada bayi atou



balita mereka. sedangkan responden yang memiliki bayi atau
balita dengan status imunisasi tidak lengkap menyatakan bahwa
dikeluarga mereka terbiasa tidak memberikan imunisasi pada bayi
niau balita mereka, sebagian besar responden yang memiliki bayi
atau balita dengan status imunisasi tidak lengkap berasal dan etnis
Madura.
Kepercaynan dampak imunisasi

Sebagian besar responden yang memiliki bawi atau balita
dengan status  imunisasi tidak lengkap mempercayai - bahwa
imunisasi membawn dampak buruk terhadap bayi atau balita
mereka, seperti panas. kejang. dan rewel. Berdasarkan hasil
wawancara dengan responden yvang memiliki anak dengan status
imunisasi tidok lengkap, sebagion besar meyokini bahwa
imunisasi membawa dampak buruk terhadop anak mereka, seperti
terjadimya panas setelah diberikan imunisasi, menurut mereka
semun imnisasi akan membawa - samping panas terhadap anak
mereka, sebaman-lagt mereka tokut anaknya menjadi rewel, dan
dapat pula menyebabkan kejang.

Sebagian suku vang bersda diwilayah daerah tersebut
berkeyakinan bahwa imunisasi hanya akan menyebabkan anak
mereka sakit, sehingga snak wvang memurut mereka sehat tidak

perla diberikan imunisasi karena pemberian imunisasi hanyva akan



menyebabkan mereka menjadi sakit dan menyusahkan orang tua
mereka.
. Dukungan Keluarga

Terdapat pengaruh antara dukungan keluarga terhadap
ketidaklengkapan - status imunisasi pada bayi atau  balita
Terdapat adanys pengaruh im dikarenokan responden yang
menilki bayi atwe balita dengan status imunisasi tidak lengkap
sebagian besar tidak mendapat dukungan dari keluarganya, dan
hal itn bertolak belakang dengan responden  vang memilki bayi
gtau  balita dengan status imunisasi lengkap yang sebagian
besar mendapat dukungan dan keluarga. namun ada pula keluarga
didalamnya tidak mendukung tetapi mendapat dukungan dari
kelvarga, namun ada pula kelvargas didalamnya tidak mendukung
tefapi pengetahuan bt tergolong baik sehinggn ibu dapat
memberikan pelayanan kesehatan bagi bayi atou balitanya.

Selanjutnyn berdasarkan Rusharvati et al (2017) dalam
penelitiannya, ada beberapa fakor yvang menyebabkan masyarakat
melakukan penolakan pada imunisasi. vaitu:
a. Struktur hukum

Dalam pelaksanaan program  imunisasi belum mampu
melaksanakan aturan vang ada dalam hukum karena strukiur
yang ada masih sebatas aparat dan unsur kesehatsn dan

keterbatasan kewenangan yang dimilikinya



b. Substansi Hukum
Norma olau sturan dalam hukum belum dapat diterapkan
sepenuhnya  di  dalom  masyvarakal. Masysrakat  menuntut
kejelasan terkmit kehalslan wvaksin yang digunakan dalam
PTOZram imunisast.
c. Kultral Hukum
Sebagion masyarakal belum memahami hokum dan si
hukum tentang pelaksanaan  imunisasi yang menyebabkan
masyarakat belum mempunyai  kesadaran hukum.
B. Kerangka Teorl
Kerangka teort adalah model konseptual yang berkaitan dengan
bagaimana seseomang menyusun teori atau menghubungkan secara logis
beberapa fakior yang dianggap penting untuk masalah (Sekaran, 2014),

Berdasarkan tinjauan pustaka, maka disusun kerangka teori sebagsi

benkut:
Bagan 2.1 Kerangka Teorl
1. Sikap Fenolakan Valisin MR
2 Rebgims Fy
3. Keyakman
r
4. Pengetabuan Deampak:
5. Truclise 1. Kelunon Jantung
. Kemdmn [kuinn Pascn 2 Kelninan Mois

L

.1|.

Imunisaz ( KIPD) 3. Kelmnon Pendenzaran

7. Dukungen Keluargs
&, Struktur Hukum

9, Substans: Hukum
16 Kultoral Hukum

4 Kelninon pads Sistem saraf
Pusat

3. Kelamun Lain




C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah dasar pemikiran bagi peneliti untuk
merumuskan penelitian dan fakta-fakia obsrevasi, landasan teori, dalil
dan konsep-konsep yang akon dijadikon dasaran pijakan untuk melakukan
penelitian. Melalm kerangka konsep i diharapkan pembaca mudah
memahami apa yeng menjadi fokus utama. penelitian, variabel-vanabel
vang diteliti dan luaran dari penelitian (Saryono, 2010,

Bagan 1.2 Kerangka Konsep Fenelitian

Variabel Independen Varlabel Dependen
1. Religins Penolakan Vaksin
* Mea=zler dan Rubella
2. Pengetahuan
3. Tradisi

4. Kaadian Bewtan
Pasca Tmunizasi

(KIPI)

[ Hipotesis
Hipotesis adalah pernvataan awal peneliti mengenai hubungan
anfar variabel vang merupakan jawaban sementara peneliti tentang
kemungkinan hasil peneliian  (Dharma, 2011). Hipotesis dalam

penelitian imi sebagai berikut:



Ha:

Hi:

Terdapat hubungan faktor religius. pengetahuan, tradisi, dan
Kejadian Tkutan Pasca Imunisasi (KIPD) dengan Penolakan orang
tua terhadap imumisasi Measfes dan Rubelfe di Wilavah Kepa
Puskesmas lempake Kecamatan Samarinda Utara

Tidak terdapat hubungan fakior religius, pengetahuan, tradisi, dan
Kejadian Tkutan Pasca Imunisasi (KIPI) dengan Penolakan orang
toa terhadap imunisasi Measles dan Bubella di Wilavah Kena

Puskesmas lempake Kecamatan Samarinda Utara



BAB I
METODE FENELITIAN
A, Desaln Fenelitian

Desmin penelitian adalah pedoman atau prosedur serta teknik
dalam perencanaan penelitian yang bertujuan untuk membangun strategi
vang menghasilkan model penelitian (Moleong, 2014,

Penelitian  tentang fakior-fakior vang  berhubungan  dengan
penolakan omng tua  terhadap - imunisasi  Measfes dan  Rubella,
menggunakan desain  penclition kuantitatif dengan pendekatan eross
sectiomal, untuk  mengetabui  hubungan  antara  faktor religius,
pengetahuan, tradisi. dan Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI)
dengan penolakan oming tua terhadap imunisasi Measles dan Rubedla di
Wilayzh Kerja Puskesmas lempake Kecamatan Samarindn Utary. Desain
penglition  Cross Sectional yakni suatu penelitian analitik dimana
vanabel independen dan vanabel dependen di identifikasi pads wakiu
vang bersamaan (Dharma, 201 1)

B. FPopulasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah subjek atau objek yang ditelih untuk dipelajan
disimpulkan don menjadi unit untuk dilakukannya penerapan hasil
sebuah penelitian | Sugivono, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah
orang tua yang memiliki anak usis <5 tmhun & Wilayah Kerja

Puskesmas Lempake Kecamatan Samarnnda Utara tahon 2019,



1. Sampel

Sampel merupakan bagian dan populasi sehingga hasil penelitian
vang berhasil diperoleh dam sampel dapat digeneralisasikan pada
populasi. Jika jumlsh populasi < 100 maka sebaiknya diambil semua
sebagai sampel dalam penelitian. (Arkunto, 2010). Sempel yung akan
diambil adalah sampel yang memiliki kriteria inklusi dan ekslusi sebagai
berikut
. Kriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah kriteria yang harus dimiliki oleh individu dalam
populasi untuk dapat dijadikan sampel dalam penelitian {Dharma, 2011),
yaitu:
1} Orang Tua vang memiliki anak dengan usia <5 tahun
2} Responden yang sast ini tinggal di sekitor Wilayah Kerjn Puskesmaos

Lempake

3) Orang Tua vang biss membaca dan menulis
4) Bersedia menjadi responden
. Kriteria Eksklusi

Kriteria ekskiusi, adalah kriteria vang tidak boleh ada atau tidak
boleh dimiliki sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Dharma,
2010y

1} Responden dalam keadaan sakit

2} Responden dengan gangguan kognitf



3

Teknlk Sampling

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah mom
prabability sampling dengan metode Conscculive sampling, yakni teknik
pengambilan sampel yang dilakukan berdasarkan semua subjek yong
datang, dimana sampel yang dipilih’ yaitu individu yang memenuhi
kriteria inklusi sampai jumlah swvhjek yang diperluican terpenuhi

{Sastroasmoro, 2008},

. Besar Sampel

Untuk menentukan besar ssmpel dalam penelition digunakan rumus
regresi lomstik. Rumus besar sampel analisis regresi logistik dapat
mengmunakan teor Rele of cthumb vaitu besar sampel adalah 10 Kali
jumlah variabel bebas yang diteliti. Pada penelition ini terdapat 4 varinbel
bebas maka besar sampel-adalah 40 subjek (Sopiyudin, 2010)

Jumlah sampel ini kemudian dikoreksi untuk menghindar drap eut
pada sampel penelitian dengan predikst sampel drop out sebesar 1006,
{Sastroasmoro & Ismael, 2001). Perhitungan besar sampel akhir setelah
dilakukan koreksi adalah 40 + 10% = 44 sampel
Waktn Dan Tempat Penelltian

Penelitian dilaksanokan di bulon Maret 2019 di Wilayah Kerja
Puskesmas Lempake Kecamatan Samannda Utara.
Definisl Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.1



Tabel 3.1

Definisi Cperasional

Variahel Deefinisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skalz

Varabel Independent

Pengzetatuan Pengetiluan dalam Kuesion Bak Ordinal
penclitun  mi adalah wawassn or {Jka skor wyung
responden  mengenal  imunisss) gitem diperokeh
Measles dan Ribella responden = 70)

Eornng
(Jiks skor yung
diperoleh
responden <70}

Tradisi Tradist dalans peneliimng Kuesion Y Momimal
mi adelah  adomva  kebmsasn oF {Jks  lkebaspan
dalam  keluwrpn tidak - memben 4item dalam  Eeloargs
voksin pada anok tidak  melnkukan

Imunisas:)

Tidak
(Jkn  kebiasoan
dolam  keloarga
aktif melokukan
fmunisasi)

Porhitun
jean skior
berdasarkan.
Mean selingga
sl pernyatdan
bermita 25

Rehgnes Religins dalam Kucsion Ya {JikaNommal
pepelitinn 1. adalsh kevakinun g kevalinan  orang
subjek hahwa kondungan vang 3item ma  mengonggap
terdopat  dalom  vaksim  adaluh vaksin MR
horam hmram}
Tidak
(Jika kevokinan
ormng tun
MEnEanEEap Mominal
vaksm MR tdak
hazrnmy)
Perhiun
£an
berdasarkan
Mcan  schingza
saiu pemyvataan
Kepadian  lkuian Keyakinon  omng iwa  babwa bermlal 33,3
Pasca  [nmmasesi Kejdian lkoton Pasca Imunesasi  Kuocsioner Ya |Jiksorang tua
{KIPE) berups sakit demam dan rewel  Sitem mengatam  KIP|




akan memyvulitkan merekn pada anakmya)

Tidek
{Jika omng iua
ndak  mengalimi
KIm padsa
amaknya)

Perhitun
gan skior
berdosarkan
Mean  schinzza
sty pernyataan

bermila 20
Varabel Dependent
Penelnk Ormg twa yaop menolak vaksin Kuesioner I. Menolak Mormunal
on tmumsasi MR MR ontuk snakoyn vong berusia | fem 2 Mencrima

<5 tmhun

E. Instrumen Penelltlan
1. Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang bensi faktor-faktor yang berbubungan dengan penelakan
orang tun terhadap vaksin Measles dan Ribella seperti fakior religius,
pengetabuan, tradisi. dan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPL). Pada
instrumen ini mengpunokan skals Gufmon dengan knteria baik dan
kurang untuk kategori pengetohuan serta ya dan tidak untuk kategori
religius, tradisi, don Kejadian Ikuton Pasca Imuonisasi (KIPI) dengan
perhitungan skor Mean. Jumlah peranyaan dalam kuesioner sehanyak
20 pertanyaan, diantaranya sebagai berikut:
. Pengetahuan
Pada kategori ini, pertanyasn yang diberikan seputar pemgelahuan
masyarakat, terdin dan delapan pertanyaan, responden menjawab Ya dan

Tidak sesuai pengetahuannya. Jawaban Ya mendapat nidai 10 dan jawaban



yang Tidak mendapat nilai 0. Jika nilai responden lebih dari atau sama
dengan 70 maka pengetahvan dinilai baik dan dibeni skor 1, jika nila
responden kurang darm 70 maka pengetahuan dinilu kurang dan diben
skor 0.
2. Tradisi Masyarakat
Pada kategorl ini, pertanysan yang dibenkan yakni seputar tradisi
dalam keluargs sebanyak empat pertnnynan. Responden menjawab Ya dan
Tidok sesuni dengan tradisi keluarga. Jawaban Ya mendapat nilai | dan
jawaban yang Tidak mendapat nilni 0.
3. Religius
Pada kategon ini, pertanyaan yang diberikan yakni seputar persepsi
terhadap kandungan vaksin yaitu hukum haram atan mubah. Dalam faktor
ini terdapat tiga pertanyaan. Responden menjawab Ya dan Tidak sesum
dengan keyakinan. Jawzban Ya mendapat nilai | dan jawaban yang Tidak
mendapat nila 0.
4. Kejadian Tkutnn Pasca Imunisas
Pada kategori ini, perfanyaan yang diberikan yokni persepsi
terhadap Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPL. Dufam faktor ini
terdapat lima pertanyasan. Responden menjawab Ya dan Tidak sesuai
dengan keyakinan mengenai KIPL Jawaban Ya mendapat nilai | dan

jawaban yang Tidak mendapat nilai 0,



F. Ujl Vallditas Dan Rellabilitas
L. UjI Validitas
Ui validitas adalah syarat mutlak bam suatu alat ukur agar dapat
digunakan dalam sustu pengukuran (Dharmao, 200 1). Sustu kuesioner
dan lembar observasi dikatakan valid jika komponen vang digumakan
mampu untuk-mengungkapkan sesuatu yang akan diukur. Rumus vang
digunzkan dalam pengujian ini adalah rumus Korelasi Producy Moment,

Rumus Product Moment Pearsen

L ey nEXY - (EX)(EY)

¥ V¥ - (EX ALV (V)
Keterangan :

r = Koefisionsi korelasi

8 = SigmaJumlah
Y = Korelasi Y atas X
Keputusan uji :
1} Bila M > Tuba maka butir pertanyzan valid
2} Pl Mame < Tigney maka butir pertanyaan tidak valid
1. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah tingkat konsistensi dari suatu pengukuran. Uji
reliabilitas  dilakukan untuk mengetabui, aspakah instrumen yang
digunakan untuk melakukan pengukuran berulang akan menghasilkan
data yang konsisten { Kelana, 2015).
Nilar reliabilitas suatu mstrumen penelitian dikatakan reliabel jika

rentang nilal berkisar 0 sampai |. Semakin keeil nilai relisbilitas maka



akan semakin besar errev. Nilai koefesien reliabilitas tinggi jika nilai Aipa
Crombach  lebih dan 0,60 (Ankunto, 2003). Berkul adalah teknik

pengukuran infernal refiabilites dengan romus Aiphe Cronbach @

L T
R= *TII_A

Keterangan :

r = reliabilitas instrumen

k = banyaknya butir pernyntazin
o, = jumlah varians butir
o7 = varians total

Keputusan uji :

1} Bila g = Fesa maka instrumen reliabel
2} Bila rijyyy, < My maka instrament tidak reliable
Tabel 3.2

Tingkat Nilai Signifikansi

Nilal ¢ Tingkat Signifikansi

0,00 -0,19 Sangat Lemah | Sangat
0.20-039 Rendah

D40 - 0,59 Lemah / Rendah

0.60 - 0,79 Sedang

.80 - 1,00 Kuat / Tinggi

Sangat Kuat/ Sangat Tinggi

G. Prosedur Penclitian dan Teknik Pengumpulan Data

1. Prosedur Penelitian



Setelah proposal mendapat persetujuan dari pembimbing, peneliti
mendapatkan surat izin  penelitian dan ketua Prodi DIV
Keperawatan untuk  menyebarkan  kuesioner  kemudian
menyerahkan surat izin kepada Poltekkes Kemenkes Kaltim Prodi
DIV Keperawatan Samaninda,

Surat zin tersebut selamjutnyn  disershkan ke Puskesmas
Lempake. Kecamatnn Samarinda Utara Kota Samarnda

Setelah mendapat persetujuan . dari Pihak Pimpmnan Poltekkes
Kemenkes Kaltim Prodi DIV Keperawafan selanjutnya peneliti
memberikian  infoem  consemt  untuk  meminta  persetujuan
responden.

Pengumpulan lembar observasi dan checklist untuk melakukan
pengolahan data

Penyusunan laporan penelitian

1. Teknlk Fengnmpulan Data

Teknik pengumpulan data primer dan date sekunder, Data primer

adalah dats vang didapat dan sumber asli yaitu responden melalu

penyebaran kuesioner penelitian dan datn sekunder adalah data yang

diperoleh peneliti dai sumber yang sudah ada seperti dokumen puskesmas

Lempake



H. Analisa Data,
Dalam penefitian im semua dsta hasil penelitian dianalisa dengan
menggunakan program software statistik pada komputer. Analisa data

dilakukan secara sistematik antara lain :

1. Anallsa Univariat

Analisa univanal  beriwjuan  untuk  mendeskripsikan  setiop
variabel penelitian (Matoatmodje, 2015) Pada penclitian ini analisis
univarial menggunaksn tendensi sentral. Dota numerik diolah dan
disajikan dalam bentuk mean don standar deviasi jika terdistribusi
normal. namun jiks tidak terdistribusi normal maka mengpunakan
median. Sedangkan, data kategorik diolsh dan disgjikan dalam bentuk
distribesi  frekuensi dan  persentase. Tingkat kepercayoan  yang

digunakan dalam penelitian ini adalah 95% atou alfa = 0,05 dengan

rumus sebagar berikut:
P="Lx100
Katerangan :

P = persentase yang dicari
f =frekuensi sampel untuk setiap pertanyaan
n = jumlah keseluruhan sample

[ 0= Konstanta

1, Analisis Blvariat



Setelah diketahui karakteristik dari setinp variabel, kemudian
dilakukan analisis bivariast, vaitu untuk menentukan adanys hubungan
faktor-faktor religiis, pengetahuan tradisi. dan Kejadian kutan Pasca
imunisasi (KIP1) (Variabel Independen) dengan penolakon oramg tua
terhadap vaksin Measfes dan Rubella (Varabel Dependen). Analisa
bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
atau berkolerasi. Uji Persen Chi Square adaldh teknik statistik yong
digunakan untuk menguji hipotesis deskriptif bila dalam populasi
terdiri atas dua kelas atau lebih dan dua kelas, data berbentuk ordinal
dan sampelnya besar (Notoatmodjo, 2015),

Derajat  kepercaysan ({Confidence inferval) pada  pengujian
bivariat dalam penelitian ini adalah sebesar 95 % dengan o = 3 % atau
0,03, Jika hasil uji statistik (p value) < a (0,05) maka Ha ditenima stau
dapat dikatakan ada hubungan antora variabel independen dengan
dependen.

Uji yang dilakukan pada penelition ini adalah ehi-sguare dengan

batas kemaknaan o= 0,05 dengan menggunakan rumus;
E
(fa— JFH] 3
11 = et
i

Keterangan:
x = Chi kuadrat
s = Frekuensi yang diobservasi

fy = Frekuensi yang diharmpkan.



L

Adapun syaral dalam pemilihan uji chi-square, yaitu:

a. Tidak ada sel yang nilai ebserved vang bernilal nol

b. Sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5. maksimal 200
dari jumlah sel.

lika syaral uji chi-sguare tdak lerpenuhi, maka dilakukan wp

alternatifiya. yaitu:

o Altemohif uji chi-sguere untuk tabel 2 x 2 adalah uji fisher

b, Alternatif uji chi-squore untuk tabel 2 x k adalah Kofmogaroy-

smirnow,

Analisls Multivariat

Analisis multivariat dilakukan dengan tujusn untuk melihat
variabel independen mana yang dominan pengarubnya ferhadap
variabel dependen (Hastono. 2007T).

Pemilthan kandidat multivariat adalah melakokan o seleksi
bivanat antara masing-masing variabel mdependen meliputi faktor
religius, pengetahuan, tradisi, don Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
(KIPT} dengan variabel dependen yaitu penolakan orang tua terhadap
vaksin Measfes dan Rubello. Bila hasil uji bivarial mempunyai nifai p
= 0,25, moka variabel tersebut masuk seleksi uji multivariat. Uji
multivariat mengpunakan uji regresi logistik berganda dengan tujuan

uniuk menentukan permodelan.

Etlka Fenelitian



Dalam etika penelitan dikatakan bahwa setiap responden
dilindungi. dengan memperhatikan aspek-aspek: self fetermination,
privacy, anommemity. informed consent dan protection fiom discomfort
{Polit & Hungler, 2010}

. Self determination. Responden bebas menentukan apakah bersedia atau
tidak untuk mengikuti kegiatan penelition secara sukarels.

. Privacy/confidentiality. Semus informasi yang diberikan responden harus
dirahasiakan dan hanya untuk kKepentingan penelitian.

. Anomymith.  Selama  kegiatan  penelitian  responden  tidak
menuliskan nama. sebagal gantinya peneliti menggunakan nomor
responden.

. Informed  Consenr. Persetujuan  responden untuk menjadi  subyek
penelitian dengan menandatangani lembar persetojuan, setelah penelit
menjelaskan tujuan, manfaat don harapan peneliti terhadap responden,
juga setelah responden memahami semua penjelasan peneliti

. Projection from discomfors. Bebas dar masa tidak nyaman. Apabila
responden merasa Hdak nyaman selama penelitian, maka responden
berhak untuk mengundurkan diri sebagai responden.



J.

Alur Penelitian

Mermubh sampel vang sesual dengan
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasl Penelitian

Puskesmas Lempake Samarnda berdint pada tahun 1975, berlokasi di Jalan
D1 Panjaitan, Kebun Agung No.0l Kecaomatan Samannds Utara. Puskesmas
Lempake Kelurahan Lempake merupakan puskesmas rawat inap yang berada di
Kecamatan Samarinda Utara terdin dari § Kelurmhan, yakni Kelurithan Lempake,
Tanah Merah, Sungai Sinng, Sempaja Selatan, Sempaja Barat, Sempaja Timur,
Sempaja Utara. dan Budaya Pampang Luas wilayah 3224 ha (3224 km')
denpgan batas wilayah sebelah Utara berbatasan dengan Sungai Siring. wilayvah
Timur Tanah Merah dengan Sungai Siring; wilayah Selatan Mugirejo dengan
Gurung Lingai, dan wilayah Barat Gunung Lingai, Sempaja Utara, sertz Sempaja
Selatan.

Puskesmas Lempake memiliki tiga Puskesmas pembantu vaitu Pushan
Mugng Dalam, Lempake Jaya. dan Benanpa. Memiliki fasilitns kesehatan vaitu
IGD 24 jam rawat inap yang terdin dari 3 kamar, masing-masing kamar neemiliki
2 tempat tidur, poli kesehatan lingkungan, poli KIA-KB, ruang persalinan, poli
gizi, poli gigi, poli lansia, poli umum, peli anak, farmasi, dan laboratorium.
Kemudian tenaga kerja Puskesmas Lempake terdiri dari 7 dokter umum. 2 dokter

gigl, 20 perawat. 16 bidan. 4 apoteker, 2 ahli giz1, dan | kesehatan fingkungan.



B. Hasll Penelitian

Penelitian tentang Faktor-faktor vang Berhubungan dengan Penolakan
Orang Tua terhadap Vaksin Meacles Rubefla Di Wilayah Kera Puskesmas
Lempake Kecamatan Samarinda Utara telah dilaksanakan dan tanggal 11 sampasi
dengan 20 Maret 2019 dan diperoleh hasil, sebagai berikut:
1. Analisis Unlvariat

Tubel 4.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia Aysh, Usia [bu,
Pendidikan Ayah, Pendidikan Tha, dan Jumlah anak

Variabel N b
Usia Ayah
26-35 31 T1.5
16-45 9 225
Usia Ihun
26-35 36 20,0
3n-45 - 10,0
Pendidikan Avah
SLTFP 17 425
SLTA 21 525
Perpuruun Tinggl 2 5.0
Fendidikan Ihu
S0 1 25
SLTP 15 375
SLTA 23 5715
Perguruan Timggr I 25
Jumlah anak
=2 24 ik,
=2 L6 40.0

Berdasarkan tabel 4.1, data karaktenstik responden yong diperoleh
menunjukkan bahwa :
a. Hampir selurub responden ayah berusia 26-35 tahun (77.5%), dan
sebagian kecil responden avah berusia 3645 tahun (22.5%).
k. Hampir seluruh responden ibu berusia 26-35 tahun (90%), dan sebagian

kecil responden ihu berusia 36-45 tahun {10%).



¢. Sebagian besar reponden ayah berpendidikan tinggi (SLTA dan
Perguruan Tinggi) (57.5%). dan hampir setengahnya berpendidikan
terakhir rendah (5D dan SLTP) (42,5%).

d. Sebagian besar reponden ibu berpendidikan tinggi (SLTA dan Perguruan
Tmgm) (60%). dan hampir setengahnva berpendidikan terakhir rendah
(5D dan SLTP) (40%).

2. Sebagian besar responden memiliki anak kurang dari dua (37,5%), dan
hampir setengahiya memiliki anak lebih dan dua (42,5%)

Tabel 4.2 Distribusi Variabel Independen i Puskesmaz Lempake

Kecnmatan Samarinda Utarn

Variahel N Ha
Pengetahnan
Bark 2T 550
Kurang Baik 18 45,0
Trodisi
Kebinsazn Vaksm 23 575
Kebigsasn Tidak Vaksin 17 425
HReligias
Kevakinan Haram 10 250
Keyakinon Tidak Haram 30 750
KIP1
Pemah mengalamt 29 T2.5
Tidak Pernah mengalami I 275
Pengetahuan
Bak 21 550
Kurang Baik 18 45.0

Berdasarkan tabel 4.2, data distribusi frekuens: yang diperoleh menunjuldan

bahwa :

i

Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik
(53%), dan hampir setengahnya memiliki tingkat pengetahuan yang baik
(45%).



b. Sebagian besur responden memiliki tradisi keluarga vaksin (57.5%), dan
hampir setengahnya memiliki tradisi keluarga tidak vaksin (42.5%).

¢.  Sebagian besar responden meyakini vaksm MR haram (75%), dan sebagian
kecil meyakini vaksin MR tidak horam (25%)

d. Sebagian besar responden tdak memiliki pengaloman KIPQ (72.5%), dan
hampir setengahnya memiliki pengalaman KIPL{27.5%)

Tubel 4.3 Distribusi Variabel Dependen di Puskesmas Lempaloe
Kecamatan Samarinds Utarn

Variabel bl "
Status Imunisasi MR
Menolak {41 4.0
Menerima 24 i

Sebamian besar responden menerima vaksin MR (60%), dan hampir
setengahnya menolak vaksin MR (40F0)
1. Analists Blvartat

Analisa data bivariat dilakukan dengan membuat tabel silang antara
varinhel independen dan dependen. untuk mengetahui ada atan tidabnya
hubungan faktor (Religius, Tradist, KIPL, dan Pengetahuan) dengan penolakan
orang tua terhadap vaksin MR di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake Kecamatan
Samarinda Utsra menggunakan uji chi square, Taraf signifikans vang digunakan
adalah 95%. dan nilai kemaknaan yang dipilih, dengan knitenia vaitu : jika p vafue
2 (1,05 maka Ho diterima, jika p vafue < 0,05 maka Ho ditolak (Notoatmodjo,

2015). Berdasarkan hasil uji chi-sgeare didapatkan hasil sebagai berikut :



Tabel 4.4 Hubungan Variabel Independen dengan Variabel Dependen

Status Vaksin ME Tatal 5 i

Tterminey Menolak  Menerima Value  (95%CT)
n ] n (%a) = =

Heligins

Keyakinan Haram 6 20 M S0 30 D00 0.000 0,375

Kevakinan Tidak 1 @ o 4 0 1000 [0, E90-T0

Haram

Tradisi

Kehizsaan Vaksin 137 :522 11 478 23 1000 01 3,545

Kehiasaan Tidsk' 3 2735 13 785 17000 (0,885

Vaksin 14,199)

KIPI

Permah Mengalam 4 a4 7636 11 1000|000 1.235

KIPI (11,2055, [81]

Tidak Pemoh. . 12 414 ¥ 3B 20 1000

Mengalom: KIPL

Pengetahoan

Kurnnz Baik 10 455 12 545 23 Q000 0528 1,667

Bak 8 33 12 a7 18 1000 [0 AF9-6.058)

Berdasarkan hasil uji chi-sguare pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa:
Tidak terdapat hubungan sipmifikan faktor pengetshuan dengan penolakan
orang tua terhadap vaksin MR dengon nilai p sebesar 0,526 (p 2 0,05) dan
OR= | ,667.

Tidak terdapat hubungan signifikan faktor tradisi dengan penolakan orang
tua terhadap vaksin MR dengan milai p sebesar 0,104 {p 2 0.05) dan OR=
3,545,

Terdapat hubungan sipnifikan faktor religius dengan penolakan orang lua
terhadap vaksin MR dengan nilai p sebesar 0,000 {p < 0,05). dan OR= 0375,
Tidak terdapat hubungan signifikan faktor KIPI dengan penolakan orang tua

terhadap vaksin MR dengan nilai p sebesar 1,000 {p = 0.05) dan OR= 1,235,

Analisis Multivariat



Analisis multivariabel wvang dilakukan pada penelitian  ini
mengpunakan uji regresi logistik pada vanazbel vang dinyatakan menjadi kandidat
melalui uji regresi logistik sederhana dan dipresentasikon pada tabel dibawab mi:

Tabel 4.5 Hasil Uji Regresi Logistik Sederhana (Uji Kandidat)

Variahel F Value Keterangan
Religius 4300 Kandidat
Trudisi 0, 104 Bukan Kandidat
KIPI 1.000 Bukan Kandidat
Pengetahunn 0,526 Bukan kandidat

Berdassrkan ‘hasil uji regresi logistik sederhana pada tabel 4.5
diatas menunjukkan hanya | varabel vang memiliki milai p < 0,25 dan menjadi
kandidat sehingga tidak ditakukon uji regresi logistik berganda.
€. Pembahasan

Terdapat hubungan signifikan antara religius dengan penolakan orang tua
terhadap vaksin MR nilai p sebesar 0,000 (g < 0.035) OR= 0375 {C195%: 0,199-
01, 706) proporsi responden yang memiliki keyakinan religius bahwa vaksin MR
haram memiliki kecenderungan 1.04 kali lebih kecil untuk menerima vaksin MR
dibanding responden yang memiliki keyakinan religivs bahwa vaksin MR tidak
haram. Religivs memiliki hubungan paling dominan dengan penolakan orang tua
terhadap vaksin MR. Hal tersebut didukung oleh data hasil penelitian yang telah
dilakukan uji regresi logistik sederhana, variabel religius memiliki nilai p sebesar
0,000 {(p = 03,25 (OR= 0374 (Cr95%: 0,199-0,706)

Hasil penelitian tersebut didukung oleh hasil penelition yang telah
dilakukan oleh Sulistivan etal, (2017) menyebutkan bahwa faktor-fakior

penclakan mmunisasi salah satunya adalah religius. Menurut subjek penelitian



vaksin wyang digunakan haram larena mengandung babi. Informasi yang
didapatkan subjek penelition tentang imunisasi merupakan isu vang disebarkan
puluhan tahum lalu oleh omng-orang yang bukan ahli vaksin.

Majelis Ulama Indonesia (MUI) telah menjelaskan datam Fatwa MUI
Nod Tahun 20016 Imonisasi, bahws munisasi pada dasamya dibolehkan
{mucbakt) sebagai bentuk ikhtiar untuk mewujudkan kekebalan twbuh (imunitas)
dan mencegah terjadinya suate penyakit tertentu. Enzim tripsin dari pankreas
babi dibutuhkan dalam preses pembuatan vaksin untuk menumbuhkan bibit
beberapa vaksin. Hinggs saal ini belum ditemukan pengganti bahan pembuatan
tripsin tersebut.

Manfagt vaksin MR memiliki manfast entuk melindungi anak dan
penyukit kelainan bawaan seperti gangguan pendengaran, gangguan penglihatan,
kelainan jantung, dan retardasi mental yang disebabkan oleh infeksi Rubefla saat
masa kehamilan. Jika seseomng yang tidak diimunisasi akan menyebaban
kematian, pemyakit beral. atau kecacatan permanen yang mengancam jiwa,
berdasarkon  pertimbangan  para - ahli yang kompeten dan dipercava. maka
hukumnya adalah wajib (Depkes RL 2009)

Vaksin yong digunakan telah mendapal rekomendasi dari badan
keschatan dunia (WHO) dan izin edar dari Badan POM. Vaksin MR 95% efektif
untuk mencegah penvakil campok dan Rebeffe. Vaksin ini terbuktl aman dan
digunakan di lebih dari 14] negara didunia. Beberapa responden yang memiliki
kevakinan relimus haram tetsp menerma vaksin MR diksrenakan faktor

pengetahuan yang baik serta tradisi keluarga dengan kebiasaan vaksin.



Tidak terdapat hubungan signifiken antara  pengetahuan dengan
penolakan orang tua terhadap vaksin MR. Nilai dengan p sebesar 0,526 (p 2 0.05)
dan OR= 1667 (C195%: 0,4539-6,056). Proporsi responden dengan nila
pengetahuan yang kurang baik memiliki kecenderungan 0.6 kali lebih kecil untuk
menerima vaksin MR dibanding dengan responden yang memiliki pengetahuan
yang baik dan tidak ada hubungan bermakna secarn statistik. Dilihat dan data
distribusi frekuensi responden berdasarkan nilai pengetshuan, menunjukkan
bahawa sebagian besar responden memiliki nilal pergetafan baik berjumilah 18
orang {45,0%), dan hampir setengahnya memiliki pengetahian buruk berjumlah
22 orang (55.0%),

Hasil penelition yang dilakukan oleh Rahmawati dan Umbul (2012),
dengan metode. wawancars menunjukkan adanys hubungan signifikan antara
pengetahuan dengan penolakan orang tua terhadap vaksin. Penyebab seseorang
berperilaku tertentu salah satunyn waitu pengetshuan, seorang ibu akan
mengimunisasi anoknya setelah melihat anak tetangganya karena penyakit polio
sehingga cacal, karenm anak tetangganya (idak pernah mendapatkan imunisasi
polio, Apabila suatu programy intervensi preventif seperti imunisasi  ingin
dilaksanakan secara serius dalam menjawab perubahan pola penyakil maka
perbatkan dalam evaluasi perilaku keschatan masyarakat dan peningkatan
pengetahuan sangat dibutuhkan

Hasil penelitian yang berbeda antara penelitian sekarang dengan
peneliian sebelumnya menunjukkan bahwa pandangan orang tus di Wilavah

Kerja Puskesmas Lempake Kecamatan Samarinda Utara tentang vaksm sudah



baik meskipun kurangnya pengetahisan, Alasan responden menolak vaksin tidak
selalu karena kurang baiknya pengeizhuan melainkan karena faktor lain seperti
religius. Seperti kita tahu bahwa di Indonesia sempat beredar kabar balvwa vaksin
MR mengandung enzim babi sehingga haram digunakanaik dari seg manfaat,

Tidak terdapat hubungan “sipnifikmn sntara tradisi keluarga dengan
penolakan orang tua terhadap vaksin MR dengan milai p sebesar 0,104 (p=0.05)
104 (p = 0,05) dan OR= 3,545 (€/95%: 0.885-14.199). Proporsi responden
dengan tradisi keluarga terbiasa vaksin memiliki kecenderungan 0,0003 kali lebih
kecil menolak vaksin dibanding responden dengan keluargs tidak terbiasa voksin
dan secara statistik tidak bermakna. Berbeda dengan hasil penelitian analisis yang
dilakukan oleh Rohmawati dan Umbal (20012) yang menumjukkan terdapat
adanya pengaruh  untars tradisi terhadap kelengkapan status imunisasi pada
bayi atau balita. Hal ini dapat terjadi karena pada hasil penelitian terlihat adanya
kecenderungan pada responden vang memaliki bayi atau balita dengan status
imunisasi lengkap menyatakan bahwa dikeluargn mereka terbiasa memberikan
imunisgsi pada bavi ataw balita mereka, sedangkan responden vang memiliki
bayi atau balita dengan status imunisasi tidok lengkap menyatakan bahwa
dikeluargs mereka terbiasa tidak memberikan imunisasi pada bayi atau balita
mereka.

Perbedann dengan penelitian pada saat ini turut dipengaruhi oleh faktor
lainnya seperti religius dan pengetuhuan. Beberapa responden yang memiliki

tradisi keluargs melakukan vaksin justru memilih menolak vaksin MR karena



keyakinan religius bahwa vaksin MR haram dan beberapa karena pengetabuan
yang kurang batk

Tidak terdapat hubungan signifikan antam KIPI dengan penolakan orang
tua terhadap vaksin MR dengan nilai p sebesar 1.000 (p 2 0,05) dan OR= 1235
{Cra5%: 0.295-5.181). Proporsi responden yang tidak pemah mengalomi KIPL
memiliki kecenderungan 0.8 kali lebih kecil untuk menolok imunisasi MR
dibanding dengan responden yang memiliki pengalaman dengan KIPI dan secarn
statistik tidak bermakna. Berdasarkan penelitian vang dilakukan oleh Rahmawati
dan Umbul (2012) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan aspek KIP]
berdasarkan wawancara, sebagion besar responden yang memiliki bayl atau
balita dengan status imunisasi tidak lengkap mempercayai bahwa imunisasi
membawa  dampak buruk terhadap bayi atou balita mercka, seperti panas,
kejang, don rewel Herdosarkan hasil wowancera dengan responden yang
memiliki anak dengan status imunisasi tidak lengkap, sebagan besar meyakini
baltwa imunisasi membawa dampak buruk terhadap anak mereéka. sepert
terjadinya panas setelsh dibernkan imunisasi, menumil merekn semua imnisasi
gkan membawa samping panas terhadap anak mereka, sebaman lagi mereka
takut anaknys menjadi rewel, dan dopat pula menyebabkam kejang.

Sebagian masyarakat yang berada di  wilayah daerah tersebut
berkeyakinan bahwa imunisasi hanva akan menyebabkan anak mereks sakit.
sehingga anak yang menurut mereka sehat tidak perlu diberikan imunisasi karena
pemberian imunisasi hanva akan menyebabkan mereka menjadi sakit dan

menyusahkan omng tua mereka.



Berbeda dengan penelitian saat ini, beberapa responden yang memiliki
pengataman dengan KIPI tetap menerima vaksin MR, hal imi dipengarubi faktor
lain seperti tradisi keluarga dan pengetamn. Tradisi keluarga besar yang
melakukan vaksin rutin serta pengetshuan vang batk bahwa Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi (KIPI) adalah hal yang lumrah temadi selama omng tua
mengetahul cara penanganannya. Namun beberapa responden pun ads yang tidak
pemih memiliki pengalaman KIPD tetapi menolak vaksimn MR karenn faktor
religius dan pengstahuan.



BAB Y

FENUTUF

A, Kesimpuolan
|. Terdapat hubungan signifikan antarn faktor religius (p velue 0,000)

dengan penolakan orang tua terhadap vaksin ME.

P

Tidak terdapat hubungan sigmifikan antora faktor tradisi (p value 0, 104),
KIPL (pr value f (101}, dan pengetabuan (p vadee (1,526} dengan penolakan
orang fua terhadap vaksin MR
B. Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan kepada masyarakat dapat mencapai status imunisasi yang
lengkap dan optimal sehingga program eliminasi campak 2020 dapal tercapai
sehagaimans mestinya.
2. Bagi Lembaga Pemerintah
Hasil peneltian ini diharipkan dapst menjadi bahan masukan dan
gcuan bagi pemerintah untuk bahan pertimbangan dalam mengambil
kebijakan program-program imunisasi khususnya program eliminasi campak
2020. Kemudian lembaga pemerintah melalui dinas kesehatan yang diwakili
oleh puskesmas diharapkan dapat memberikan informasi kepads masyarakat

tentang vaksin MR dan 1su yang beredar.



1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk penelili selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan tema yang sama tentang penoclakan imunisasi MR namun dengan
desain case comrol, jenis peneliian kualitatif dengan wawancara mendalam

serta dengan menggunakan variabel yang berbeda.
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