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ABSTRAK
Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit, sehingga bila terpapar pada penyakit tersebut ia tidak menjadi sakit. Imunisasi dasar lengkap adalah pemberian imunisasi BCG 1kali, Hepatitis B 3 kali, DPT 3 kali, Polio 4kali, Campak 1kali sebelum bayi berusia 1 tahun.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Orangtua Terhadap Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
Jenis penelitian ini adalah survei deskriptif dengan menggunakan metode teknik pengambilan yaitu sampel jenuh. Sampel jenuh adalah semua populasi menjadi sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah semua orangtua yang  memiliki anak usia 0-18 bulan yaitu 53 orang.
Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat pengetahuan responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap termasuk dalam kategori baik (95,28%) . Pada tingkat sikap berada pada ketegori baik  (92,45%). Pada tingkat tindakan berada pada kategori baik (96,22). 
Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap adalah kategori baik.

Kata kunci	 : Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Imunisasi.
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Description of Parents' Knowledge, Attitudes and Actions on the Importance of Complete Basic Immunization in Lausimomo Village, Kabanjahe District, Karo Regency.
xiii + 46 pages, 4 tables, 3 charts, 12 appendices

ABSTRACT
Immunization is a way to increase a person's immunity to a disease, so that if he is exposed to a disease he does not fall ill. Complete basic immunization includes immunization of BCG once, Hepatitis B 3 times, DPT 3 times, Polio 4 times, Measles 1 time which is carried out before the baby is 1 year old. The purpose of this study was to obtain an overview of the knowledge, attitudes and actions of parents on the importance of complete basic immunization in Lausimomo Village, Kabanjahe District, Karo Regency.
This research is a descriptive survey study that examines 53 parents obtained through saturated sampling technique, a sampling technique in which all populations are used as research samples, from a population consisting of parents who have children aged 0-18 months.
Through the research, the following results were obtained: 95.28% of respondents had a level of knowledge in the very good category about the importance of complete basic immunization, 92.45% of respondents had an attitude level in the very good category, and 96.22 respondents had a level of action in the very good category. ,
This study concludes that the level of knowledge, attitudes and actions of parents on the importance of complete basic immunization is in the very good category.
Keywords	: Knowledge, Attitude, Action, Immunization.
References	: 19 (2008-2021)
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[bookmark: _Toc97457264][bookmark: _Toc97473661][bookmark: _Toc97678966][bookmark: _Toc98059370]BAB I                                                                                                    PENDAHULUAN
[bookmark: _Toc97373086][bookmark: _Toc97457265][bookmark: _Toc97473662][bookmark: _Toc97678967][bookmark: _Toc98059371]1.1 Latar Belakang
 Menurut Undang-Undang Republik Indonesia (UU-RI) No. 36 Tahun 2009 Pasal 1 ayat (1) kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fikir, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.Terdapat empat upaya dalam meningkatkan kesehatan masyarakat yaitu promotif atau promasi, preventif atau pencegahan, kuratif atau pengobatan, dan rehabilitatif atau pemulihan kesehatan.
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia (UU-RI) No. 36 Tahun 2009 pasal 132 ayat (3) Setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan yang berlaku untuk mencegah terjadinya penyakit yang dapat di hindari melalui imunisasi. Menurut World Health Organization imunisasi (WHO) imunisasi adalah cara sederhana, aman, dan efektif untuk melindungi seseorang dari penyakt berbahaya. (Kharin, 2021)
 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes-RI) No. 12 Tahun 2017 pasal 1 ayat 1 menyatakan bahwah imunisasi  adalah suatu upaya untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Imunisasi merupakan pemberian kekebalan pada bayi dan anak terhadap berbagai penyakit, sehingga bayi dan anak tumbuh dalam keadaan sehat. Imunisasi berasal dari kata imun, kebal dan resisten. Sedangkan lengkap adalah komplit, tidak ada  kurangnya. Imunisasi menurut IDAI (Ikatan Dokter Anak Indonesia) adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpapar pada penyakit tersebut ia tidak menjadi sakit. Indonesia memiliki konsep imunisasi rutin lengkap yang dibagi menjadi imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan. Pelaksanaan imunisasi ini diberikan berdasarkan usia anak. (IDAI 2021)
 Imunisasi dasar lengkap dikatakan jika bayi sudah mengikuti jadwal imunisasi  kurang dari 24 jam: diberikan  imunisasi Hepatitis B (HB-0),bayi usia 1 bulan: BCG dan Polio 1, bayi usia 2 bulan: DPT-HB-Hib 1, Polio 2, dan Rotavirus, bayi usia 3 bulan: DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3, bayi usia 4 bulan: DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV atau Polio suntik, dan Rotavirus, bayi usia 9 bulan: Campak atau MR. Tahapan imunisasi bayi harus diberikan sesuai dengan usianya. (IDIAI 2021)
Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Tahun 2021 diperoleh data Imunisasi 2019-2021, pencapaian pemberian imunisasi mengalami penurunan, namun pada tahun 2019, cakupan imunisasi BCG, Polio 4 dan Campak mengalami peningkatan namun tidak untuk DPT3/HB3. Pada tahun 2020, cakupan imunisasi campak mengalami penurunan cukup besar yaitu dari 85,69% menjadi 79,4% , begitu pula cakupan DPT3/HB3menurun dari 84,5% (2019) menjadi 80,5%. Tahun 2020 angka cakupan imunisasi meningkat untuk BCG, DPT1/HB1, DPT3/HB3, dan campak kecuali untuk polio 4 ada penurunan dari 87,20% (2020) menjadi 83,55% (2021). Oleh karena penurunan cakupan imunisasi Polio 4 yang sangat besar tersebut, menyebabkan angka rata-rata drop out menjadi meningkat, Kondisi ini sangat jauh diatas angka drop out yang toleransi yaitu 3,55%.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Karo, pencapaian program imunisasi di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kab. Karo  tahun 2021 memperlihatkan bahwa cakupan imunisasi dasar Hepatitis B < 7 hari yaitu 90,64% hal ini menyatakan bahwa ada 9,36%  bayi baru lahir tidak mendapatkan imunisasi Hepatitis B < 7 hari,BCG (82,84%), DPT-HB3 (88,72%), Polio (84,75%),dan imunisasi dasar lengkap (86,68%). Sedangkan pada tahun 2020 memperlihatkan bahwa cakupan imunisasi dasar Hepatitis B < 7 hari mengalami penurunan (88,69%), BCG (89,55%), DPT-HB3 (87,14%), Polio (86,92%), dan yang mendapat imunisasi dasar lengkap (86,47%).
Berdasarkan penelitian Simatupang (2018), menyatakan bahwa diperoleh  data dari Puskesmas Pembantu Desa Sintong Marnipi  Kecamatan Laguboti tentang pravalensi  imunisasi dasar pada tahun 2016 - 2017 yaitu sebanyak 48 anak mendapat imunisasi dasar, 36 anak (10,9%) mendapat imunisasi dasar lengkap dan 12 anak  (3,6%) tidak mendapat imunisasi dasar lengkap, hal ini dikarenakan selain minimnya pengetahuan orangtua tentang pentingnya imunisasi dasar lengkap juga dikarena jarak antara rumah penduduk dengan balai kesehatan yang jauh.
Berdasarkan pengamatan langsung peneliti, diperoleh  data dari Puskesmas Pembantu Desa Lausimomo kecamatan kabanjahe kabupaten karo tentang pravalensi  imunisasi dasar pada tahun 2020-2021 yaitu sebanyak 63 anak mendapat imunisasi dasar, 49 anak  mendapat imunisasi dasar lengkap dan 14 anak   tidak mendapat imunisasi dasar lengkap, hal ini dikarenakan selain minimnya pengetahuan orangtua tentang pentingnya imunisasi dasar lengkap juga dikarenakan  banyak ibu yang tidak datang ke posyandu memberikan imunisasi pada anaknya, Dalam kenyataan sehari-hari banyak kita lihat antara lain faktor sosial dan faktor lain yaitu hambatan jarak, ketiadaan waktu yang dikarenakan kesibukan, lebih suka membawa anaknya ke dokter praktek karena waktunya tidak bentrok dengan kesibukan ibu atau orang tua bayi (Andryana, 2018)
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat diketahui bahwa imunisasi dasar adalah upaya untuk mencegah penyakit menular. Alasan inilah yang melatar belakangi penulis untuk melakukan penelitian tentang ”Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Orangtua Terhadap Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap di Desa Lausimomo kecamatan kabanjahe kabupaten karo”.
1.2 [bookmark: _Toc97373087][bookmark: _Toc97457266][bookmark: _Toc97473663][bookmark: _Toc97678968][bookmark: _Toc98059372]perumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran pengetahuan orang tua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
2. Bagaimana  sikap orang tua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
3. Bagaimana tindakan orang tua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
1.3 [bookmark: _Toc97373088][bookmark: _Toc97457267][bookmark: _Toc97473664][bookmark: _Toc97678969][bookmark: _Toc98059373][bookmark: _Toc97373089] Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc97457268][bookmark: _Toc97473665][bookmark: _Toc97678970][bookmark: _Toc98059374] 1.3.1 Tujuan Umum
[bookmark: _Toc97373090][bookmark: _Toc97457269][bookmark: _Toc97473666][bookmark: _Toc97678971][bookmark: _Toc98059375]        Untuk mengetahui gambaran  pengetahuan sikap, dan tindakan orang tua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
1.3.2 Tinjauan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
2. Untuk mengetahui sikap orang tua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di  Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo . 
3. Untuk mengetahui tindakan orang tua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
1.4 [bookmark: _Toc97373091][bookmark: _Toc97457270][bookmark: _Toc97473667][bookmark: _Toc97678972][bookmark: _Toc98059376]Manfaat Penelitian
1. Untuk mengetahui dan mendapatkan pengalaman yang nyata dalam melakukan penelitian tentang imunisasi anak.
2. Sebagai masukan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Karo dalam upaya penyusunan kebijakan yang terkait dengan pentingnya imunisasi dasar lengkap di masyarakat Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
3. Menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya.
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[bookmark: _Toc97457271][bookmark: _Toc97473668][bookmark: _Toc97678973][bookmark: _Toc98059377][bookmark: _Toc97373093]BAB II                                                                                                     TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc97373094][bookmark: _Toc97457272][bookmark: _Toc97473669][bookmark: _Toc97678974][bookmark: _Toc98059378]2.1    Pengertian Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan
[bookmark: _Toc97373097][bookmark: _Toc97457275][bookmark: _Toc97473672][bookmark: _Toc97678977][bookmark: _Toc98059381]2.1.1 Pengetahuan
a. Defenisi pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan sehingga menghasilkan pengetaahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmodjo , 2018)
Terdapat 6 tingkat pengetahuan menurut Notoatmodjo (2018),antaralin :
1. Tahu  (Know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya tahu bahwa buah tomat banyak mengandung vitamin C, jamban adalah tempat membuang air besar, penyakit deman berdarah ditularkan oleh gigitan nyamuk Aedes Agepti, dan. 
2. sebagainya Memahami  (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat mengintrepretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. Misalnya orang memahami cara pemberantasan penyakit deman berdarah, bukan hanya sekedar menyebutkan 3M (mengubur, menutup,dan menguras), tetapi harus dapat menjelaskan mengapa harusmenutup, menguras, dan sebagainya, tempat-tempat penampungan air tersebut.
3. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. Misalnya seseorang yang telah paham tentang proses perencanaan program kesehatan di tempat ia bekerja atau dimana saja.
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Misalnya dapat membedakan anatar nyamuk Aedes Agepty dengan nyamuk biasa. 
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Misalnya dapat membuat atau meringkas dengan kata-kata atau kalimat sendiri tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengar dan dapat membuat kesimpulan tentang artikel yang telah dibaca.
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat. Misalnya seorang ibu dapat menilai atau menentukan seorang anak menderita malnutrisi atau tidak.
 b. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan dalam diri seseorang Menurut Fitriani dalam Yuliana (2017) antara lain: 
1. Faktor Internal
 a. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbangan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan.
 b. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.
c. Umur 
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.
2. Faktor Eksternal
a. Faktor Lingkungan
Lingkungan adalah kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
b. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi sikap dalam menerima informasi.
[bookmark: _Toc97373095][bookmark: _Toc97457273][bookmark: _Toc97473670][bookmark: _Toc97678975][bookmark: _Toc98059379]2.1.2  Sikap
	Sikap adalah  respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2014)  . Sikap adalah keadaan mental dari kesiapan, yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh dinamik atau terarah terhadap respon individu pada semua obyek dan situasi yang berkaitan dengannya. Jadi sikap dapat didefinisikan sebagai perasaan, pikiran, dan kecenderungan seseorang yang kurang lebih bersifat permanen mengenai aspek-aspek tertentu dalam lingkungannya. Melalui sikap kita dapat memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosial (Anggraini 2018)
Terdapat 3 komponen sikap menurut Wawan (2011) yaitu:
1. Komponen kognitif 
Merupakan representasi apa yang dipercayai oleh individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotipe yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan (opini) terutama apabila menyakut masalah isu atau problem yang kontroversial
2. Komponen afektif   
Merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan  merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh- pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif dismakan dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu.
3. Komponen konatif 
Merupakan aspek kecenderungan berperilaku  sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang dan bertindak terhadap sesuatu dengan cara tertentu. Dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang yang dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku.
Menurut Titik Lestari (2018) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap objek sikap antara lain :
a.       Pengalaman Pribadi
Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan mempengaruhi panghayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan, seseorang harus mempunyai pangalaman yang berkaitan dengan objek psikologis.
b.       Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Seseorang yang kita anggap penting, seseorang yang kita harapkan persetujuannya bagi setiap gerak tingkah dan pendapat kita, seseorang yang tidak ingin kita kecewakan, atau seseorang yang berarti khusus bagi kita, akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap kita terhadap sesuatu. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.
c.       Pengaruh Kebudayaan
Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup dalam budaya sosial yang sangat mengutamakan kehidupan berkelompok, maka sangat mungkin kita akan mempunyai sikap negatif terhadap kehidupan individualisme yang mengutamakan kehidupan perorangan.
d.       Media massa
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang. Media massa membawa pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Pesan-pesan sugesti yang dibawa oleh informasi tersebut, apabila cukup kuat, akan memberi dasar afektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu.
e.       Lembaga pendidikan dan lembaga agama
Lembaga pendidikan dan lembaga agama sebagai suatu system mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya meletakkan dasar pengertian dan sikap konsep moral dalam diri individu.
f.       Pengaruh faktor emosional
Kadang-kadang, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau bentuk pengalihan mekanisme pertahanan ego.
	Dari beberapa faktor sikap yang dikemukakan Titik lestari (2015) diatas ada tiga faktor yang mempengaruhi sikap responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap yaitu pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting dan media massa. Pengalaman yang dimiliki responden sangat berkaitan dengan pengetahuan yang mereka peroleh. Sementara itu pengetahuan dapat diperoleh responden melalui kegiatan penyuluhan dan media massa. 
[bookmark: _Toc97373096][bookmark: _Toc97457274][bookmark: _Toc97473671][bookmark: _Toc97678976][bookmark: _Toc98059380]2.1.3 Tindakan
Tindakan adalah suatu perubahan subjek terhadap objek.Dapat dikatakan tindakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Menurut Notoatmodjo (2014) sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu faktor lain antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana.
Tingkat-tingkat tindakan, yaitu :
1. Praktik Terpimpin (Guided Respons), yaitu apabila seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan.
2. Praktik secara mekanisme (mechanism), yaitu apabila seseorang telah dapat melakukan atau mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis.
3. [bookmark: _Toc97373098][bookmark: _Toc97457276][bookmark: _Toc97473673][bookmark: _Toc97678978][bookmark: _Toc98059382]Adaptasi (adoption), yaitu sesuatu tindakan yang sudah berkembang. Artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku yang berkualitas.
2.2 Imunisasi
[bookmark: _Toc97373099][bookmark: _Toc97457277][bookmark: _Toc97473674][bookmark: _Toc97678979][bookmark: _Toc98059383]2.2.1 Pengertian Imunisasi
Imunisasi merupakan pemberian kekebalan pada bayi dan anak terhadap berbagai penyakit, sehingga bayi dan anak tumbuh dalam keadaan sehat. Imunisasi berasal dari kata imun, kebal dan resisten. Sedangkan lengkap adalah komplit, tidak ada  kurangnya. Imunisasi menurut IDAI (Ikatan Dokter Anak Indonesia) adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpapar pada penyakit tersebut ia tidak menjadi sakit. Imunisasi dasar lengkap dikatakan jika sudah mengikuti jadwal imunisasi  sebagi berikut : Bayi berusia kurang dari 24 jam: imunisasi Hepatitis B (HB-0),bayi usia 1 bulan: BCG dan Polio 1, bayi usia 2 bulan: DPT-HB-Hib 1, Polio 2, dan Rotavirus, bayi usia 3 bulan: DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3, bayi usia 4 bulan: DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV atau Polio suntik, dan Rotavirus, bayi usia 9 bulan: Campak atau MR.Itulah jadwal imunisasi dasar lengkap Kemenkes.  Tahapan imunisasi bayi harus diberikan sesuai dengan usianya. (IDIAI 2021)
 Pemberian imunisasi merupakan tindakan pencegahan agar tubuh tidak terjangkit penyakit infeksi tertentu seperti tetanus, batuk rejan , campak, polio dan tuberkulosis atau seandainya terkenapun, tidak memberikan akibat fatal bagi tubuh. Penyakit infeksi dapat dicegah dengan imunisasi (Hidayat, 2018). Imunisasi merupakan salah satu upaya prioritas Kementerian Kesehatan untuk mencegah terjadinya penyakit menular yang dilakukan sebagai salah satu bentuk nyata komitmen pemerintah untuk menurunkan angka kematian pada anak. Andani (2018)
[bookmark: _Toc97373100][bookmark: _Toc97457278][bookmark: _Toc97473675][bookmark: _Toc97678980][bookmark: _Toc98059384]2.2.2 Tujuan Program Imunisasi
[bookmark: _Toc97373101][bookmark: _Toc97457279][bookmark: _Toc97473676][bookmark: _Toc97678981][bookmark: _Toc98059385]Tujuan imunisasi adalah untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada anak, dan menghilangkan penyakit tersebut pada sekelompok masyarakat (populasi), atau bahkan menghilangkan nya dari dunia seperti yang kita lihat pada keberhasilan imunisasi cacar variola. Keadaan terakhir ini lebih mungkin terjadi pada jenis penyakit yang hanya dapat ditularkan melalui manusia, seperti misalnya penyakit difteria dan poliomielitis (IDAI, 2021). Ketika anak sudah mendapatkan imunisasi, tubuh akan lebih mampu menghadapi dan mengalahkan infeksi penyakit. Dan saat sejumlah orang dalam suatu kelompok telah kebal terhadap penyakit, akan semakin sulit bagi penyakit itu untuk menyebar dan menular kepada orang yang telah di imunisai.
2.2.3   Prinsip Dasar Pemberian Imunisasi
Sebelum melakukan imunisasi, dianjurkan mengikuti tata cara sebagai berikut :
1. Memberitahukan secara rinci tentang resiko imunisasi dan resiko bila tidak di imunisasi.
2. Persiapan pelayanan secepatnya bila terjadi reaksi yang tidak diharapkan.
3. Baca kembali leaflet yang akan diberikan, tinjau kembali apakah ada indikasi kontra terhadap imunisasi yang akan diberikan.
4. Melakukan tanya jawab dengan orang tua sekaligus untuk mendapatkan persetujuan orang tua.
5. Periksa kembali apakah penerima imunisasi dalam keadaan sehat.
6. Periksa jenis imunisasi yang akan diberikan dan yakin bahwa imunisasi tersebut telah disimpan dengan baik dan apakah ada tanda-tanda  perubahan dari warna atau membeku yang menunjukkan kerusakan, periksa tanggal kadaluarsa.
7. Periksa apakah imunisasi yang akan diberikan sesuai  dengan teknik yang benar (pemilihan jarum suntik, sudut arah jarum suntik, lokasi suntikan, dan posisi penerima imunisasi
8. [bookmark: _Toc97373102][bookmark: _Toc97457280][bookmark: _Toc97473677][bookmark: _Toc97678982][bookmark: _Toc98059386]Setelah pemberian imunisasi, berikan petunjuk kepada orang tua bila terjadi reaksi yang biasa atau yang berat, catat imunisasi dalam rekam medis, cacatan imunisasi secara rinci disampaikan kepada Dinas Kesehatan bidang Pemberantasan Penyakit Menular (P2M). Periksa status imunisasi anggota lainnya dan tawarkan imunisasi untuk mengejar ketinggalan, bila diperlukan (IDAI,2020).
2.2.4   Macam-macam Imunisasi
Berdasarkan proses atau mekanisme kekebalan  tubuh, imunisasi dibagi menjadi dua yaitu :
a. Imunisasi aktif
Imunisasi aktif merupakan pemberian vaksin (antigen) yang dapat meragsang pembentukan imunitas (antibodi) dari sistem imun didalam tubuh. Kekebalan yang diperoleh oleh vaksinasi berlangsung lebih lama dari kekebalan pasif karena adanya memori imunologis.
b. Imunisasi pasif
Imunisasi pasif adalah suatu pemindahan atau transfer antibodi atau faktor kekebalan pada seseorang yang membutuhkan. Contohnya pemberian imunoglobin antitetanus untuk penderita penyakit tetanus. Kekebalan pasif tidak berlangsung lama karena akan dimetabolisme oleh tubuh, seperti antibodi yang diperoleh janin dari ibu akan perlahan menurun dan habis (IDAI 2020).
[bookmark: _Toc98059387] 2.3 Imunisasi Dasar Pada Bayi
Imunisasi dasar merupakan imunisasi awal yang diberikankepada bayi sebelum berusia satu tahun. Pada kondisi ini, diharapkan sistem kekebalan tubuh dapat bekerja secara optimal. Kekebalan imun tubuh terhadap ancaman penyakit adalah tujuan utama dari pemberian imunisasi. (IDAI,2020). 
[bookmark: _Toc98059388]2.3.1 Imunisasi Dasar Lengkap 
Berikut ini beberapa poin yang perlu diketahui dalam jadwal imunisasi anak tahun 2020 rekomendasi IDAI: 
a.  Hepatitis B (HB)
 Hepatitis B (HB) monovalen sebaiknya diberikan kepada bayi segera setelah lahir sebelum berumur 24 jam, didahului penyuntikan vitamin K1 minimal 30 menit sebelumnya. Bayi dengan berat lahir kurang dari 2.000 g, imunisasi hepatitis B sebaiknya ditunda sampai berumur 1 bulan atau lebih, kecuali ibu HBsAg positif (sudah terinfeksi penyakit hepatitis B) dan bayi bugar, berikan imunisasi HB segera setelah lahir tetapi tidak dihitung sebagai dosis primer.
b.  Polio 0 (nol)
Polio 0 (nol) sebaiknya diberikan segera setelah lahir. Apabila lahir di fasilitas kesehatan berikan bOPV-0 (bivalent Oral Polio Vaccine-0) saat bayi pulang atau pada kunjungan pertama. Selanjutnya berikan bOPV atau IPV (inactivated polio vaccine) bersama DTwP atau DTaP. Vaksin IPV minimal diberikan 2 kali sebelum berumur 1 tahun bersama DTwP atau DTaP.
c.  BCG
BCG sebaiknya diberikan segera setelah lahir atau segera mungkin sebelum bayi berumur 1 bulan. Bila berumur 3 bulan atau lebih BCG diberikan bila uji tuberkulin negatif. Bila uji tuberkulin tidak tersedia, BCG dapat diberikan. Bila timbul reaksi lokal cepat pada minggu pertama dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk diagnosis tuberkulosis.
d. DPT 
 DPT (difteri, pertusis, dan tetanus) dapat diberikan mulai umur 6 minggu berupa vaksin DTwP atau DTaP. Vaksin DTaP diberikan pada umur 2, 3, 4 bulan atau 2, 4, 6 bulan. Booster pertama diberikan pada umur 18 bulan. Booster berikutnya diberikan pada umur 5 - 7 tahun atau pada program BIAS (bulan imunisasi anak sekolah) kelas 1. Umur 7 tahun atau lebih menggunakan vaksin Td (tetanus dan difteri) atau Tdap (Tetanus, difteri, pertussis). Booster selanjutnya pada umur 10 – 18 tahun atau pada program BIAS kelas 
e. Pneumokokus (PCV)
Pneumokokus (PCV) Vaksin pneumokokus (PCV) diberikan pada umur 2, 4 dan 6 bulan dengan booster pada umur 12 -15 bulan. Jika belum diberikan pada umur 7-12 bulan, berikan PCV sebanyak 2 kali dengan jarak 1 bulan dan booster setelah umur 12 bulan dengan jarak 2 bulan dari dosis sebelumnya. Jika belum diberikan pada umur 1- 2 tahun berikan PCV sebanyak 2 kali dengan jarak minimal 2 bulan. Jika belum diberikan pada umur 2-5 tahun, PCV10 diberikan 2 kali dengan jarak 2 bulan, PCV13 diberikan 1 kali Vaksin rotavirus monovalen. Vaksin rotavirus monovalen diberikan 2 kali, dosis pertama mulai umur 6 minggu, dosis kedua dengan interval minimal 4 minggu, harus selesai pada umur 24 minggu.
[bookmark: _Toc98059389]2.3.2  Imunisasi yang dianjurkan 	
a. HB
b. Polio 0
c. BCG
d. DPT 
e.  Campak
2.3.3 Manfaat Imunisasi
1.Membantu sistem kekebalan tubuh  untuk melawan penyakit.
2. Anak tidak gampang sakit.
3. Melindungi   dari resiko kematian balita.
4. Efektif mencegah enyakit.
2.3.4 Dampak Jika Tidak Di Imunisasi
1. Gampang terkena  penyakit Tuberculosis (TBC) 
2. Terjangkit infeksi hepatitis
3. Terkena radang selaput otak
4. Terkena penyakit polio yang mudah menular dan menyerang sistem saraf.
[bookmark: _Toc97373104][bookmark: _Toc97457282][bookmark: _Toc97473679][bookmark: _Toc97678984][bookmark: _Toc98059391]2.4   Kerangka Teori	
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2.5 Definisi Operasional
Agar sesuai dengan fokus penelitian, maka definisi operasional dapat diuraikan sebagai berikut :
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu orangtua tentang pentingnya imunisasi dasar yang diukur denga skala Guttman dan ditentukan dengan skala ordinal yaitu baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik.
2. Sikap
Sikap adalah reaksi atau respon tertutup orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar yang diukur dengan skala likert dan ditentukan dengan skala ordinal yaitu baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik.
3. Tindakan
Tindakan adalah perbuatan masyarakat terhadap pentingnya imunisasi dasar yang diukur dengan skala Guttman dan ditentukan dengan skala ordinal yaitu baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik.
4. Imunisasi
Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpapar pada penyakit tersebut ia tidak menjadi sakit.
[bookmark: _Toc97373105][bookmark: _Toc97457283][bookmark: _Toc97473680][bookmark: _Toc97678985][bookmark: _Toc98059393][bookmark: _Toc97373106]BAB III                                                                                                                METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc97373107][bookmark: _Toc97457284][bookmark: _Toc97473681][bookmark: _Toc97678986][bookmark: _Toc98059394]3.1     Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah survei yang bersifat deskriptif. Survei deskriptif bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Notoatmodjo,2018), pada penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.

[bookmark: _Toc97373108][bookmark: _Toc97457285][bookmark: _Toc97473682][bookmark: _Toc97678987][bookmark: _Toc98059395]3.2.     Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc97373109][bookmark: _Toc97457286][bookmark: _Toc97473683][bookmark: _Toc97678988][bookmark: _Toc98059396]3.2.1 	Lokasi
	Penelitian ini dilaksanakan pada masyarakat di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo.
[bookmark: _Toc97373110][bookmark: _Toc97457287][bookmark: _Toc97473684][bookmark: _Toc97678989][bookmark: _Toc98059397]3.2.2	Waktu Penelitian
	Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai bulan Mei  2022.

4.3 [bookmark: _Toc97373111][bookmark: _Toc97457288][bookmark: _Toc97473685][bookmark: _Toc97678990][bookmark: _Toc98059398]Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc97373112][bookmark: _Toc97457289][bookmark: _Toc97473686][bookmark: _Toc97678991][bookmark: _Toc98059399]3.3.1  Populasi
	Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti (Notoatmodjo,2018). Populasi pada penelitian ini sebanyak 53 orang yang diambil dari kartu status dari bidan puskesmas pembantu Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe kabupaten Karo. Pada penelitian ini sampel adalah semua orangtua yang membawa anaknya imunisasi dasar pada tahun 2021.
[bookmark: _Toc97373113][bookmark: _Toc97457290][bookmark: _Toc97473687][bookmark: _Toc97678992][bookmark: _Toc98059400]3.3.2   Sampel
[bookmark: _Toc97373114][bookmark: _Toc97457291][bookmark: _Toc97473688][bookmark: _Toc97678993][bookmark: _Toc98059401]	Teknik sampel pada penelitian ini adalah sampel jenuh, dengan semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiono,2016). Sampel yang diambil sebanyak 53 orang. 
3.4	Jenis Dan Cara Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ada dua yaitu :
a. Data Primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti.Data dikumpulkan dari lembaran laporan yang berupa kuesioner yang diberikan kepada responden yang berisikan pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah disiapkan.
b. Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada atau sudah dikumpulkan pihak lain atau instansi tertentu.Pada penelitian ini data sekunder diperoleh dari bidan  Desa Lausimomo yaitu jumlah populasi yang diambil dari kartu status yang ada pada bidan Desa Lausimomo.
3.4.1 Kriteria Inklusi
1. Orangtua yang mempunyai bayi usia 0-18 bulan
2. Dapat baca tulis
3. Bersedia menjadi responden

[bookmark: _Toc97373115][bookmark: _Toc97457292][bookmark: _Toc97473689][bookmark: _Toc97678994][bookmark: _Toc98059402]3.5      Pengolahan dan Analisis Data
[bookmark: _Toc97373116][bookmark: _Toc97457293][bookmark: _Toc97473690][bookmark: _Toc97678995][bookmark: _Toc98059403]3.5.1   Pengolahan Data
	Menurut (Notoatmodjo,2018) Pengolahan data dapat dilakukan dengan menggunakan tahapan sebagai berikut:
a. Penyuntingan Data (Editing)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu.
b. Membuat Lembaran Kode (Coding Sheet)
Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual.Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden, dan nomor-nomor pertanyaan.
c. Memasukkan Data (Data Entry)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d. Tabulasi (Tabulating)
Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti.
[bookmark: _Toc97373117][bookmark: _Toc97457294][bookmark: _Toc97473691][bookmark: _Toc97678996][bookmark: _Toc98059404]3.5.2   Analisis Data
	Analisis data dapat dilakukan dengan menggunakan angket/kuesioner langsung kepada responden, pengolahan data dilakukan MS.excel.

[bookmark: _Toc97373118][bookmark: _Toc97457295][bookmark: _Toc97473692][bookmark: _Toc97678997][bookmark: _Toc98059405]3.6      Metode Pengukuran Variabel
[bookmark: _Toc97373119][bookmark: _Toc97457296][bookmark: _Toc97473693][bookmark: _Toc97678998][bookmark: _Toc98059406]3.6.1   Pengetahuan
	Pengetahuan diukur dengan berdasarkan skala Guttman. Penelitian menggunakan skala guttman dilakukan untuk mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan (Sugiyono,2016). Penelitian diberikan jawaban yang benar skornya 1,jawaban yang salah skornya 0 jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10.
	Menurut Arikunto (1996) dalam Asupan (2013), skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal :
			Skor =×100%
Ketentuan yang digunakan adalah sebagai berikut :
a. 76 -100% jawaban benar		: pengetahuan baik
b. 56 -75% jawaban benar		: pengetahuan cukup baik
c. 40 -55% jawaban benar		: pengetahuan kurang baik
d. <40% jawaban benar			: pengetahuan tidak baik
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	Sikap diukur dengan berdasarkan Skala Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau kelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono,2016).
	Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah empat, jumlah pertanyaan adalah 10, nilai tertinggi untuk seluruh pertanyaan adalah 40. Bobot setiap pertanyaan adalah sebagai berikut:
Sangat setuju		bobot 4
	Setuju			bobot 3
	Tidak setuju		bobot 2
	Sangat tidak setuju	bobot 1
	Menurut Arikunto (1996) dalam Aspuah (2013), skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal :
			Skor = × 100%
Ketentuan yang digunakan adalah sebagai berikut :
a. 76 -100% jawaban benar			: sikap baik
b. 56 -75% jawaban benar			: sikap cukup baik
c. 40 -55% jawaban benar			: sikap kurang baik
d. <40% jawaban benar				: sikap tidak baik
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	Tindakan diukur menggunakan skala guttman dilakukan untuk mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan (Sugiyono, 2016).Penilaian untuk jawaban “Melakukan “diberi skor 1 (satu) dan untuk jawaban “Tidak Melakukan” diberi skor 0 (nol).	
Menurut Arikunto (1996) dalam Aspuah (2013), skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal :
			Skor =  ×100%
Ketentuan yang digunakan adalah sebagai berikut :
a. 76 -100% jawaban benar		: tindakan baik
b. 56 -75% jawaban benar		: tindakan cukup baik
c. 40 -55% jawaban benar		: tindakan kurang baik
d. <40% jawaban benar			: tindakan tidak baik


BAB IV                                                                                                                 HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1      Hasil Penelitian 
4.1.1   Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang diperoleh dari hasil wawancara meliputi : umur, pekerjaan, dan pendidikan.
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	A. Umur
	
	

	20-30
	25 
	             47,17

	31-40
	28
	52,83

	Total
	53
	100,00

	B. Pekerjaan
	
	

	PNS
	2
	3,78

	Wiraswasta
	6
	11,3

	IRT
	17
	32,07

	Petani 
	28
	52,83

	Total
	53
	100,00

	C. Pendidikan
	
	

	Pendidikan Menengah (SMP-SMA/SMK)
	49
	92,46

	Pendidikan Tinggi (D1-S1)
	4
	7,54

	Total
	53
	100,00


      
     Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa usia paling banyak adalah 31-40 tahun sebanyak 28 responden (52,83%), pekerjaan responden terbanyak adalah petani yakni sebanyak 28 responden (52,83%), dan pendidikan terakhir paling banyak adalah kategori menengah (SMP-SMA/SMK) yaitu sebanyak 49 responden (92,46%).  


4.1.2   Tingkat Pengetahuan 
Berikut di uraikan pengetahuan responden, sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh responden pada lembar kuesioner. 
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Baik
	51
	96,22

	Cukup Baik
	2
	3,78

	Kurang Baik
	-
	-

	Tidak Baik
	-
	-



Berdasarkan tabel  4.2 Pengetahuan responden, diketahui bahwa responden  yang memiliki pengetahuan baik 51 orang (96,22%), dan cukup baik 2 orang (3,78%).
Jadi, tingkat pengetahuan responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap adalah :
Skor yang dicapai = R1+R2+R3+R4+R5+R6+...+R53
                              = 505 (Lihat pada lampiran 3)
Skor maksimal      = setiap pertanyaan  benar  mendapat poin“satu”
                                 Jadi 10 X 1=10
Skror maksimal     = 10 X jumlah responden
                              = 10 X 53 = 530	
                      Skor =   × 100%

                                         =  × 100%
                                         =95,28%






4.1.3    Tingkat Sikap
Berikut uraian sikap responden, sesuai dengan jawaban yang telah di berikan oleh responden dari lembar kuesioner.
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Tingkat Sikap Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Baik
	50
	94,33

	Cukup Baik
	3
	5,67

	Kurang Baik
	-
	-

	Tidak Baik
	-
	-



	Berdasarkan tabel 4.1.3 Sikap responden, diketahui bahwa responden yang  memiliki sikap baik 50 orang (94,33%), dan cukup baik 3 orang (5,67%).Jadi, tingkat sikap responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap adalah :
Skor yang dicapai = R1+R2+R3+R4+R5+R6+...+R53
      = 1960 (Lihat pada lampiran 4)
Skor maksimal     = jika jawaban pertanyaan benar mendapatkan poin “empat”
                             = 4 X 10 =40
Skor maksimal     = 40 X Jumlah responden
		     = 40 X 53 = 2120
        Skor =  × 100%
                                   = × 100%	

                                   = 92,45%

 



4.1.4    Tingkat Tindakan
Berikut diuraikan tingkat tindakan responden, sesuai dengan jawaban yang telah diberikan oleh responden dari lembar kuesioner.
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Tingkat Tindakan Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Baik
	53
	100

	Cukup Baik
	-
	-

	Kurang Baik
	-
	-

	Tidak Baik
	-
	-



Berdasarkan tabel 4.4 Tindakan responden, diketahui bahwa seluruh responden memiliki tindakan baik yaitu 53 orang (100%).
Jadi, tingkat tindakan orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap adalah :
Skor yang dicapai = R1+R2+R3+R4+R5+R6+...+R53
                              = 510 (Lihat pada lampiran 5)
Skor maksimal      = setiap pertanyaan  benar  mendapat poin“satu”
                                 Jadi 10 X 1=10
Skror maksimal     = 10 X jumlah responden
                              = 10 X 53 = 530	
Skor =  × 100%
	          =  × 100%

	          = 96,22%






	
4.2       Pembahasan
Dari hasil penelitian yang telah disajikan dapat dibuat pembahasan sebagai berikut :
4.2.1    Karakteristik Responden
	Karakteristik responden yang berjumlah 53 orang meliputi umur, pekerjaan dan pendidikan yang diperoleh dari hasil kuesioner orangtua di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe kabupaten Karo.
	Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat distribusi frekuensi kelompok umur responden yang terbanyak adalah 31-40 tahun yaitu 28 responden (52,83%). Hal ini dikarenakan pada umur 31-40 tahun seorang ibu paling banyak memiliki balita. Distribusi pekerjaan responden terbanyak adalah petani yaitu 28 responden (52,83%). Hal ini disebabkan karena Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo merupakan daerah pegunungan sehingga kebanyakan responden bekerja menanam padi, sayuran, kopi, dan jagung. Distribusi pendidikan responden terbanyak adalah di tingkat menengah (SMP-SMA/SMK) yaitu 49 responden (92,46%) dan di tingkat tinggi (D1-S1) yaitu 4 responden (754%).
4.2.2   Tingkat Pengetahuan
	Berdasarkan tabel 4.2 tingkat pengetahuan responden baik berjumlah 51 responden (96,22%) kemudian cukup baik berjumlah 2 responden (3,78%). Secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo adalah 95,28%, termasuk dalam kategori pengetahuan baik.
	Dari hasil penelitian ini di dapatkan bahwa tingkat pengetahuan responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap yang paling banyak adalah kategori baik yaitu sebanyak 51 responden (96,22%). Hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan responden yang sudah berada pada tingkat pendidikan menengah (SMP-SMA/SMK). Menurut Titik Lestari (2018), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang salah satunya adalah tingkat pendidikan, yakni upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Selain tingkat pendidikan seseorang, pengetahuan baik responden ini juga dikarenakan pengalaman orang lain dan baik dari media cetak maupun media elektronik, serta informasi berupa penyuluhan tentang imunisasi  dari petugas kesehatan.

4.2.3 Tingkat Sikap
Tabel 4.3 dapat di jelaskan tingkat sikap baik berjumlah 50 responden (94,33%), tingkat sikap cukup baik berjumlah 3 responden (5,67%). Secara keseluruhan tingkat sikap responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupen Karo adalah 92,45%, termasuk dalam kategori sikap baik.
	Berdasarkan hasil penelitian ini di dapatkan bahwa tingkat sikap terbanyak responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap adalah kategori sikap baik yaitu berjumlah 50 responden (94,33%).
 
4.2.4 	Tingkat Tindakan 
	Berdasarkan tabel 4.4 dapat di jelaskan tindakan baik berjumlah 53 responden (100%). Secara keseluruhan tingkat tindakan responden terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupen Karo adalah 96,22%, termasuk dalam kategori tindakan baik.
	Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat pengetahuan yang baik dan sikap yang baik secara otomatis mewujudkan tindakan yang baik. Hal ini sesuai dangan teori yang di kemukakan Soekanto (2017) dalam Titik lestari (2018) mengatakan pengetahuan merupakan hasil dari tahu, merupakan domain yang penting dalam membentuk tindakan seseorang. Tindakan diperoleh dengan kategori baik hal ini dapat terjadi karena adanya faktor pendukung seperti sarana prasarana, seperti tempat pelayanan kesehatan yang memadai serta adanya dukungan dari keluarga yang selalu memperhatikan jadwal imunisasi sehingga dapat meningkatkan kepatuhan ibu balita untuk membawa anaknya untuk mendapat imunisasi dasar lengkap.


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan 
	Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan berdasarkan jawaban dari kuesioner mengenai pengetahuan, sikap, dan tindakan orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap maka dapat disimpulkan bahwa :
1. Tingkat pengetahuan orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo dalam kategori pengetahuan baik (95,28%).
2. Tingkat sikap orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo dalam kategori sikap baik (92,45%).
3. Tingkat tindakan orangtua terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo dalam kategori tindakan baik (96,22%).
5.2 Saran
1. Perlu dipertahankan dan ditingkatkan usaha promotif terhadap pentingnya imunisasi dasar lengkap melalui tenaga penyuluhan kesehatan atau kader kesehatan pada instansi kesehatan setempat. 
2. Kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian ke daerah-daerah lain yang berkaitan dengan imunisasi dasar lengkap. 
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KUESIONER
Sehubungan dengan penelitian yang berjudul ”Gambaran Pengetahuan,Sikap dan Tindakan Orangtua Terhadap Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap di Desa Lausmomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo”,maka saya yang bertanda tangan dibawah ini setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama				:
2. Umur				:
3. Pekerjaan			:
4. Pendidikan Terakhir		:
5. No.Responden		:



Lausomomo,.............2022
			


.......................

















B. PENGETAHUAN RESPONDEN

Berikan tanda check list (√) untuk jawaban yang menurut anda benar pada pernyataan berikut ini.

	No.
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	Benar
	Salah

	1.
	Imunisasi adalah cara meningkatkan kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit.
	
	

	2.
	Manfaat imunisasi lebih besar dari pada kerugian/ efek sampingnya.
	
	

	3.
	Manfaat pemberian imunisasi BCG yaitu untuk mencegah penyakit TBC.
	
	

	4.
	Imunisasi BCG,DPT,Hepatitis B,Polio, Campak merupakan jenis imunisasi dasar lengkap yang wajib diberikan. 
	
	

	5.
	Pemberian imunisasi yang tidak lengkap, akan mengakibatkan  kekebalan tubuh anak menjadi menurun.
	
	

	6.
	 Imunisasi dasar yang diberikan terakhir kali adalah imunisasi campak.
	
	

	7.
	Manfaat dari imunisasi adalah agar terhindar dari suatu infeksi penyakit.
	
	

	8.
	BCG diberikan kepada bayi berusia 1 bulan. 
	
	

	9.
	Imunisasi DPT diberikan untuk mencegah penyakit  penyebab difteri, pertusis, dan tetanus. 
	
	

	10.
	Imunisasi polio diberikan pada bayi usia 1 bulan.
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C.SIKAP RESPONDEN
Berikan tanda check list (√) untuk jawaban yang menurut anda benar pada pernyataan berikut ini.
Keterangan :	
1. SS	: Sangat Setuju
2. S	: Setuju
3. TS	: Tidak Setuju
4. STS	: Sangat Tidak Setuju
	No.
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Apakah Ibu setuju dengan adanya program imunisasi dasar lengkap.
	
	
	
	

	2.
	Jika anak ibu mengalami demam setelah imunisasi, apakah ibu masih setuju untuk memberikan imunisasi selanjutnya kepada anak ibu?
	
	
	
	

	3.
	Imunisasi diberikan agar terhindar dari penyakit.
	
	
	
	

	4.
	Pemberian Imunisasi dasar berulang (seperti DPT I&II) diberikan agar kekebalan tubuh anak tetap terlindung.
	
	
	
	

	5.
	Reaksi seperti bengkak, kemerahan, gatal, nyeri setelah penyuntikan selama 2-3 hari tidak berbahaya karena itu adalah reaksi normal dari tubuh terhadap vaksin yang bersifat individual.
	
	
	
	

	6.
	Apakah ibu setuju diadakannya penyuluhan tentang imunisasi di puskesmas?
	
	
	
	

	7.
	Peran ibu dan keluarga sangat penting untuk memberikan imunisasi.
	
	
	
	

	8.
	Imunisasi akan memberikan efek samping yang berbahaya pada bayi.
	
	
	
	

	9.
	Bila bayi mengalami demam tinggi tetap harus di vaksin.
	
	
	
	

	10.
	Memberikan munisasi pada bayi walupun jarak puskesmas jauh dari rumah.
	
	
	
	


D. [bookmark: _Toc97679005][bookmark: _Toc98059413]TINDAKAN RESPONDEN
Berikan tanda check list (√) untuk jawaban yang menurut anda benar pada pernyataan berikut ini.
	No.
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	Ya
	Tidak

	1.
	Saya menyadari pentingnya pemberian imunisasi dasar pada anak saya.
	
	

	2.
	Saya akan memberikan imunisasi kepada anak saya sesuai jadwal yang ditentukan.
	
	

	3.
	Saya akan membawa anak saya imunisasi ke pelayanan kesehatan seperti : Bidan Desa,Posyandu, Puskesmas, Rs. bersalin, Rs.Umum.
	
	

	4.
	Saya akan memberikan imunisasi kepada anak saya untuk mencegah penyakit-penyakit menular  
	
	

	5.
	Saya akan memberikan imunisasi campak pada anak saya saat berumur 9 bulan.
	
	

	6.
	Saya akan memberikan imunisasi hepatitis B dan Polio pada saat anak saya baru lahir.
	
	

	7.
	Saya tetap akan mengantarkan anak saya untuk diimunisasi meskipun pelayanan kesehatan jauh dari rumah saya. 
	
	

	8.
	Saya akan menunda imunisasi pada saat anak saya sedang demam tinggi.
	
	

	9.
	Saya akan mengikuti penyuluhan tentang imunisasi.
	
	

	10.
	Saya akan menganjurkan imunisasi kepada orang lain (saudara,keluarga,teman,dan lainnya) untuk melakukan imunisasi pada anak mereka.
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Data Hasil Penelitian Pengetahuan Orang Tua Terhadap Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap Di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo
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Lampiran- 3
Data Hasil Penelitian Sikap Orang Tua Terhadap Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap Di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo
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Lampiran- 4
Data Hasil Penelitian Tindakan Orang Tua Terhadap Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap Di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo
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Lampiran-5

Surat izin Penelitian dari jurusan ke Kepala Desa Lausimomo
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Surat Balasan izin penelitian dari Desa Lausimomo 
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Lampiran-6
Surat izin Penelitian dari jurusan ke Pustu Desa Lausimomo
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Surat Balasan dari pustu Desa Lausimomo
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Lampiran-7
Ethical Clearance
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Lampiran-8
Brosur Imunisasi
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Lampiran-9
Jadwal Pemberian Imunisasi
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Lampiran-10
Kuesioner yang telah di isi  responden
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Lampiran-11
Kartu Laporan Pertemuan Bimbingan KTI
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Gambar 1 Foto Puskesmas Pembantu dan  Kepala Desa Lausimomo
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Gambar 2 Foto Peneliti Mewawancarai Responden dan Foto Responden Mengisi Kuesioner
Gambar 3 Pemasangan Spanduk Ayo Imunisasi Di Gapura Desa Lausimomo
Gambar 4 Foto Jadwal Imunisasi di Puskesmas Pembantu  Desa Lausimomo
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Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, 2022

Penguji i

Penguji |

Dra. Antetti Tampubolon, M.Si.,Apt Zulfa lsijaniar Fauzi, SE, M., Si

NIP 196510031982032001 NIP 187611201897032002

ﬂ(}etua Peanguji

iioviya, S.Fart., Apt /M.Si
NIP 187311281984032001

Ketua Jurusan Farmasi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
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Responden Jumlah Umur Pekerjaan Pendidikan Keterangan

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 24 Petani SMA Baik

R2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 26 IRT SMA Baik

R3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 29 IRT SMP Baik

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 30 IRT D3 Baik

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 27 petani SMP Baik

R6 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 28 petani SMP Baik

R7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33 IRT SMA Baik

R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 30 petani SMA Baik

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 35 IRT SMA Baik

R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 32 IRT SMA Baik

R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 28 petani SMA Baik

R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 30 IRT SMA Baik

R13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 36 IRT SMP Baik

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMA Baik

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 32 petani SMA Baik

R16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 35 petani SMP Baik

R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 26 IRT SMP Baik

R18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 IRT SMA Baik

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33 petani SMP Baik

R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 27 IRT SMA Baik

R22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 PNS S1 Baik

R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 petani SMA Baik

R24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 Wiraswasta SMA Baik

R25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33

Wiraswasta

SMA Baik

R27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMA Baik

R28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 petani SMA Baik

R29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 35 Wiraswasta SMA Baik

R30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33 PNS S1 Baik

R32 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 23 petani SMP Cukup Baik

R33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 petani SMP Baik

R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 27 IRT D3 Baik

R35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 petani SMP Baik

R36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 26 IRT SMP Baik

R37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMA Baik

R38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 petani SMP Baik

R39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 28 Wiraswasta SMA Baik

R41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33 petani SMP Baik

R42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 Wiraswasta SMA Baik

R43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 32 petani SMP Baik

R44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25 IRT SMA Baik

R45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 24 IRT SMP Baik

R46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMP Baik

R47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 26 IRT SMA Baik

R48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 28 petani SMP Baik

R49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 30 IRT SMP Baik

R50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 24 petani SMP Baik

R51 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 29 petani SMP Cukup Baik

R52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 32 petani SMP Baik

R53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 Wiraswasta SMP Baik

505

Jumlah Aspek Pengetahuan

Jumlah Skor
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Umur Pekerjaan Pendidikan Keterangan

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 39 24 Petani SMA Baik

R2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 26 IRT SMA Baik

R3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 38 29 IRT SMP Baik

R4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 30 IRT D3 Baik

R5 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 35 27 petani SMP Baik

R6 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 35 28 petani SMP Baik

R7 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 35 33 IRT SMA Baik

R8 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 35 30 petani SMA Baik

R9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 35 IRT SMA Baik

R10 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 35 32 IRT SMA Baik

R11 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 30 28 petani SMA Baik

R12 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 36 30 IRT SMA Baik

R13 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 35 36 IRT SMP Baik

R14 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 39 34 petani SMA Baik

R15 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 30 32 petani SMA Baik

R16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 35 petani SMP Baik

R17 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 38 26 IRT SMP Baik

R18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 31 petani SMA Baik

R19 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 36 29 IRT SMA Baik

R20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 33 petani SMP Baik

R21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 27 IRT SMA Baik

R22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 29 PNS S1 Baik

R23 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 36 36 petani SMA Baik

R24 4 3 2 3 3 2 2 3 4 4 30 34 Wiraswasta SMA Baik

R25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 31 petani SMA Baik

R26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 33

Wiraswasta

SMA Baik

R27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 34 petani SMA Baik

R28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 36 petani SMA Baik

R29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 35 Wiraswasta SMA Baik

R30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 31 petani SMA Baik

R31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 33 PNS S1 Baik

R32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 23 petani SMP Cukup Baik

R33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 36 petani SMP Baik

R34 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 27 IRT D3 Baik

R35 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 37 29 petani SMP Baik

R36 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 40 26 IRT SMP Baik

R37 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 40 34 petani SMA Baik

R38 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 40 36 petani SMP Baik

R39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 31 petani SMA Baik

R40 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 38 28 Wiraswasta SMA Baik

R41 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 33 petani SMP Baik

R42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 31 Wiraswasta SMA Baik

R43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 32 petani SMP Baik

R44 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 40 25 IRT SMA Baik

R45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 24 IRT SMP Baik

R46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 34 petani SMP Baik

R47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 26 IRT SMA Baik

R48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 28 petani SMP Baik

R49 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 30 IRT SMP Baik

R50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 24 petani SMP Baik

R51 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 29 petani SMP Cukup Baik

R52 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 38 32 petani SMP Baik

R53 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 31 Wiraswasta SMP Baik

1.960

Responden

Jumlah Aspek Sikap

Jumlah

Total Skor
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Umur Pekerjaan Pendidikan Keterangan

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 24 Petani SMA Baik

R2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 26 IRT SMA Baik

R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 IRT SMP Baik

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 30 IRT D3 Baik

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 27 petani SMP Baik

R6 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 28 petani SMP Baik

R7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 33 IRT SMA Baik

R8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 30 petani SMA Baik

R9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 35 IRT SMA Baik

R10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 32 IRT SMA Baik

R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 28 petani SMA Baik

R12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 30 IRT SMA Baik

R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 IRT SMP Baik

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMA Baik

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 32 petani SMA Baik

R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 35 petani SMP Baik

R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 26 IRT SMP Baik

R18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 IRT SMA Baik

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33 petani SMP Baik

R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 27 IRT SMA Baik

R22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 PNS S1 Baik

R23 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 36 petani SMA Baik

R24 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 34 Wiraswasta SMA Baik

R25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33

Wiraswasta

SMA Baik

R27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMA Baik

R28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 petani SMA Baik

R29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 35 Wiraswasta SMA Baik

R30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33 PNS S1 Baik

R32 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 23 petani SMP Cukup Baik

R33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 petani SMP Baik

R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 27 IRT D3 Baik

R35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 petani SMP Baik

R36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 26 IRT SMP Baik

R37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMA Baik

R38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 36 petani SMP Baik

R39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 petani SMA Baik

R40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 28 Wiraswasta SMA Baik

R41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 33 petani SMP Baik

R42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 31 Wiraswasta SMA Baik

R43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 32 petani SMP Baik

R44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 25 IRT SMA Baik

R45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 24 IRT SMP Baik

R46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 34 petani SMP Baik

R47 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 26 IRT SMA Baik

R48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 28 petani SMP Baik

R49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 30 IRT SMP Baik

R50 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 24 petani SMP Baik

R51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 29 petani SMP Cukup Baik

R52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 32 petani SMP Baik

R53 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 31 Wiraswasta SMP Baik

510

Responden

Jumlah Aspek Tindakan 

Jumlah

Total Skor
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDO?
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
I1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136
Telepon : 061-8368633 ~ Fax : 061-8368644 Vs
Website : www poltekkes-medanacid . email : polickkes_medan@yuhoo.com

Nomor 1 DM.01.05/01.03/ 038 12022
Lampiran =
Perihal : Mohon Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Kepala Desa Lausimomo
di

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka Kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-I11 Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk pengambilan data di tempat yang Bapak/Tou pimpin
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITAN
REDDIANA BR | Emoviya, M.Si., Apt GAMBARAN PE
TARIGAN SIKAP DAN
P07539019065 ORANGTUA

PENTINGNYA MU

DASAR LENGKAP DI ;
LAUSIMOMO KECA!
KABANJAHE KABUPATEN KARO

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Medan, 08/04/2022
Ketua Jurusan,

—_—

Dra. Masniah, M Kes, Apt.
NIP. 196204281995032001
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PEMERINTAH KABUPATEN KARO
KECAMATAN KABANJAHE
KANTOR KEPALA DESA LAU SIMOMO
DI- LAU SIMOMO

SURAT KETERANGAN
No: 470/78/SK/LSM/2022
Yang bertanda tangan di bawah ini :

: MARTINUS SIHALOHO
+ Kepala Desa Lau Simomo Kec.Kabanjahe Kab.Karo

Nama.
Jabatan

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama REDDIANA BR TARIGAN
NIM P07539019065

Telah,melakukan penclitian yang berjudul “Gambaran pengetahuan, Sikap dan Tindakan Orangtua Terhadap
Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten Karo”dari tanggal

10 April 2022- 18 MEI 2022
Demikian surat ini kami perbuat dengan sebenarnya,agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Lau Simomo, 18 MEI 2022
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RIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KEMENTEMDAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

31, Jamin Ginting KM, 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136
KEMENKES Telepon : 061-8368633 ~ Fax : 061-8368644 -
Website : www, . email ¢ poltckkes__medan@valion com
Nomor :DM.01.05/01.03/ 0%] /2022
Lampiran 3=
Perihal - Mohon Izin Pengambilan Data

Kepada Yth : :
Kepala Puskesmas pembantu desa Lausimomo
di

Tempat.

Dengan hormat,
Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poliekkes Kemenkes Medan, mahasiswa

diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-HI Farmasi, maka dengan
ini kami mohen kiranya dapat mengizinkan yntuk pengambilan data di tempat yang Bapak/Tou pimpin.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

JUDUL PENELITAN

GAMBARAN  PENGETAHUAN,
SIKAP DAN TINDAKAN
ORANGTUA TERHADAP
PENTINGNYA IMUNISASI
DASAR LENGKAP DI DESA
LAUSIMOMO KECAMATAN
KABANJAHE KABUPATEN KARO

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING

REDDIANA BR | Emoviya, M.Si., Apt

TARIGAN
PO7539019065

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Medan, 08/04/2022
Ketua Jurusan,

Dra. Masniah. M.Kes, Apt.
NIP. 196204281995032001
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PEMERINTAH KABUPATEN KARO
DINAS KESEHATAN

S
57
PUSKESMAS PEMBANTU DESA LAUSIMOMO *’/ WS>
JL.Gurubenua Kec. Kabanjahe

) =<
>

Nomor : / /2022 Lausimomo, 17 Mei 2022

Lampiran :-
Perihal  : Balasan surat izin Pengambilan Data Imunisasi

Kepada :
Yth. Ketua Jurusan D-I1 FARMAST

Di—
Medan

Dengan hormat,

Menindak lanjuti surat dari Politeknik Kesehatan Medan Nomor :
DM.01.05/01.03/037/2022 berkenaan dengan permohonan pengambilan data imunisasi, maka
dari ini kami memberikan ijin untuk melakukan Pengambilan Data Imunisasi di wilayah kerja

Puskesmas Pembantu Desa Lausimomo :

NAMA : REDDIANA BR TARIGAN
NIM + P07539019065
JURUSAN : D-IIl FARMASI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

JUDUL PENELITIAN : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Orangtua Terhadap
Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten

Karo

Demikian Surat ini kami sampaikan, Atas Kerjasamanya Kami Ucapkan Teeriaksih

Puskesmas Pembantu Desa Lausimomo
Bidan Pustu

+ LAU simomo

* KABANJAHE
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KEMENKesRi 1 Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMIS| ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644.

Nomorgyu3gg/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etk Penclitian Keschatan Politcknik
Kesehatan Kemenkes Medan, sctelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penclitian yang berjudul

“Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Orang Tus Terhadap Pentingnya
Imunisasi Dasar Lengkap Di Desa Lausimomo Kecamatan Kabanjahe
abupaten Karo”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Pencliti Utama : Reddiana Br Tarigan
Deari Institusi Jurusan D-II1 Farmasi Poltekes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :
Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penclitian farmasi.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian

Melaporkan penyimpangan! pelanggaran terhadap protokol penclitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penclitian sepert tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan,  Juni 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

JKea,

DrIr. Zuraidah Nasution, MKes
NNIP. 196101101989102001
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Pentingnya Buku
KIA

Perhatikan jenis
munisasi apa saja
yang sudah atau
belum diberikan
kepada bayi kita
Karena itulah buku
KIA (Kesehatan Ibu
dan Anak), menjad
buku panduan yang
sangat penting untuk
mengetahui jadwal
maupun jenis
Imunisasi yang harus
di berikan kepada

bayi kita

) g <
BUKU
KESEHATAN |BU DAN ANAK

Simpan buku KIA
(Kesehatan Ibu dan
Anak) jangan sampai
terselip atau hilang
selalu dibawa saat
imunisasi sesuai
jadwal.

IMAIMUNISASI DASAR LENGKAP
UNTUK BAYI USIA DI BAWAH 1 TAHUN

I

UMURBAY! | JENIS IMUNISASI

STHARI HEPATITIS B (HB) 0
| e e SRR
1BULAN BCG, POLIO

il 2BULAN DPT/HB1,POLIO2
j’*&
fl 3BULAN | DPT/HB2,POLIO3

4BULAN DPT/HB 3, POLIO 4

9BULAN CAMPAK

Untuk Cegah Penyakit Berbahaya
#

Pastikan Bayi & Balita Anda Mend:
Imunisasi Dasar Lengkap Di Klinikita
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Jadwal Imunisasi Anak Umur 0-18 tahun 6
Rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Tahun 2020
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LAMPIRAN 1

KUESIONER

Sehubungan  dengan

yang  berjudul  "Gambaran

Pengetahuan,Sikap dan Tindakan Orangtua Terhadap Pentingnya Imunisasi
Dasar Lengkap di Desa Lausmomo Kecamatan Kabanjahe Kabupaten
Karo",maka saya yang bertanda tangan dibawah ini setuju untuk ikut serta dalam

penelitian ini.
A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama
2. Umur
3. Pekerjaan
4. Pendidikan Terakhir
5. No.Responden

:\//enn; 5"‘6;‘7'6‘;‘?
P 3H Thn - ;

BerTAnt
smn -
i

Lausomomo L28:-05.2022

N

7’\ e v éﬁ!{/lﬁg
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B. PENGETAHUAN RESPONDEN

Berikan tanda check list (¥) untuk jawaban yang menurut anda benar
pada pemyataan berikut ini.

B s Jawaban |
: emyataan Cane MR P )
N2 Y Benar | Salah

l_1. Timunisasi adalah cara meningkatkan kekebalan 7

seseorang terhadap suatu penyakit.

2 Manfaat imunisasi lebih besar dari pada kerugian/
efek sampingnya. “
3! Manfaat pemberian imunisasi BCG yaitu untuk
mencegah penyakit TBC. ‘/

(4 Timunisasi BCGDPT Hepatts B,Polo, Campak | | |
merupakan jenis imunisasi dasar lengkap yang wajib v
diberikan.

5. Pemberian imunisasi yang fidak lengkap, akan |

mengakibatkan  kekebalan tubuh anak menjadi \/

menurun.
|'6. Imunisasi dasar yang diberikan terakhir kali adalah |

imunisasi campak.
T Manfaat dari imunisasi adalah agar terhindar dari

suatu infeksi penyakit.

8. BCG diberikan kepada bayi berusia 1 bulan.

9. Imunisasi DPT diberikan untuk mencegah penyakif1

SVHSHFCH S

10.

penyebab difteri, pertusis, dan tetanus.
L Imunisasi polio diberikan pada bayi usia 1 bulan. J iz
e
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C.SIKAP RESPONDEN
Berikan tanda check list (V) untuk jawaban yang menurut anda benar

pada pernyataan berikut ini.

Keterangan :
1. SS : Sangat Setuju
2. 8 : Setuju
3. TS : Tidak Setuju
4. STS :Sangat Tidak Setuju
No. Pemyataan T Jawaban 1
S[ TS | STS
1. Apakah Ibu setuju dengan adanya program imunisasi T
dasar lengkap.
2 Jika anak ibu mengalami demam setelah imunisasi, T
apakah ibu masih setuju untuk memberikan imunisasi |
selanjutnya kepada anak ibu?
3! Imunisasi diberikan agar terhindar dari penyakit. {17 P
Pemberian Imunisasi dasar berulang (seperti DPT 1&Il)
diberikan agar kekebalan tubuh anak tetap terlindung. |
|_5. Reaksi seperti bengkak, kemerahan, gatal, nyeri setelah 7R
penyuntikan selama 2-3 hari tidak berbahaya karena itu |
adalah reaksi normal dari tubuh terhadap vaksin yang !
bersifat individual. 4
6. |Apakah ibu seftuju diadakannya penyuluhan tentang | %
—_Limunisasi di puskesmas? |
i Peran ibu dan keluarga sangat penting  untuk I
memberikan imunisasi.
8 [Imunisasi akan memberikan efek samping yang |
berbahaya pada bayi. \/
I—g,_"ﬁabeyi_mll_ami demam tinggi tetap harus di vaksin. l v
10. | Memberikan munisasi _pada bayi walupun jarak

puskesmas jauh dari rumah.
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. TINDAKAN RESPONDEN :
g Berikan tanda check list (V) untuk jawaban yang menurut anda benar

pada pernyataan berikut ini.

Jawaban
i e |
No. A A Ya | Tidak

ik Saya menyadari pentingnya pemberian imunisasi

dasar pada anak saya.
2! Saya akan memberikan imunisasi kepada anak saya

sesuai jadwal yang ditentukan.

m akan membawa anak saya imunisasi ke
pelayanan kesehatan seperti : Bidan Desa,Posyandu,
Puskesmas, Rs. bersalin, Rs.Umum.

4. Saya akan memberikan imunisasi kepada anak saya
untuk mencegah penyakit-penyakit menular

5. Saya akan memberikan imunisasi campak pada anak

SRS IRTIR

saya saat berumur 9 bulan.
6. Saya akan memberikan imunisasi hepatitis B dan—'i_

Polio pada saat anak saya baru lahir. i
7 Saya tetap akan mengantarkan anak saya untuk
diimunisasi meskipun pelayanan kesehatan jauh dari o
rumah saya.
8. Saya akan menunda imunisasi pada saat anak saya
sedang demam tinggi.

| I

9. Saya akan mengikuti penyuluhan tentang imunisasi. S

10. | Saya akan menganjurkan imunisasi kepada orang lain
(saudara keluarga,teman,dan lainnya) untuk

melakukan imunisasi pada anak mereka.
—_—
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