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Abstract

IDL coverage in the Penajam Health Center area in 2019 in the Nenang village was still low at
81.7% of the WHO target of 95%. The local government is already responsible for mobilizing the
active role of the community in immunization services, but immunization achievement is still low,
S0 it is necessary to assess the effect of simple health education carried out at home. This research
method is quasi-experimental, the population in this study are all mother-infant pairs, whose babies
have completed DPT-HB-Hib 1 immunization. Total sampling was taken, namely infants who had
completed DPT-HB-Hib 1 immunization 22 respondents. The results of this study showed the effect
of health education with picture card media on DPT-HB-Hib 3 immunization with a value (P-value
0.024) with a value of =0.05. Health education using picture cards in simple language and focusing
on 3 messages about DPT-HB-Hib immunization makes parents understand about immunization
and want to complete DPT-HB-Hib immunization. This study proved that there was an effect of
health education with picture card media on the completion of DPT-HB-Hib 3 immunization in the
Nenang Village area in 2021.
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Abstrak

Cakupan IDL di Wilayah Puskesmas Penajam tahun 2019 di kelurahan Nenang masih rendah
81,7% dari target WHO 95%.Pemerintah daerah sudah bertanggung jawab menggerakkan peran
aktif masyarakat dalam pelayanan imunisasi namun capaian imunisasi masih rendah, sehingga
perlu menilai pengaruh dari pendidikan kesehatan sederhana yang dilakukan dirumah. Metode
penelitian ini adalah quasi eksperimental, populasi dalam penilitian ini adalah seluruh pasangan
ibu-bayi, yang bayinya telah menyelesaikan imunisasi DPT-HB-Hib 1. Sampeldiambil secara total
sampling yaitu bayi yang telah menyelesaikanimunisasi DPT-HB-Hib 1 sebanyak 22 responden.
Hasil penelitian ini terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan media kartu bergambar
terhadap imunisasi DPT-HB-Hib 3 dengan nilai (P-value 0,024) dengan nilai 0=0,05

Pendidikan kesehatan dengan media kartu bergambar dengan bahasa yang sederhana dan fokus 3
pesan tentang imunisasi DPT-HB-Hib membuat orang tua memahami tentang imunisasi dan mau
menyelesaikan imunisasi DPT-HB-Hib. Penelitian ini terbukti terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan dengan media kartu bergambar terhadap penyelesaian imunisasi DPT-HB-Hib 3
diwilayah Kelurahan Nenang pada tahun 2021.

Kata Kunci: pendidikan kesehatan, kartu bergambar, imunisasi DPT-HB-Hib 3
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PENDAHULUAN

Program pemberian imunisasi
pada anak untuk pencegahan penyakit
didukung oleh UU Nomor 36 Tahun
2009 Pasal 132 tentang kesehatan.
Pasal 130 menyebutkan bahwa
Imunisasi lengkap wajib diberikan
Pemerintah pada anak dan bayi.
Imunisasi Difteri Pertusis Tetanus
(DPT)

imunisasi dasar lengkap. Imunisasi

adalah salah satu dari
dasar pada bayi dengan pemberian
vaksin Difteri- Pertusis-Tetanus dan
Hepatitis B (DPT-HB) merupakan
upaya yang dapat dilakukan untuk

menekan kasus difteri.

Hasil Survey Survei Demografi
Indonesia (SDKI)
tahun 2017 Angka Kematian Bayi
(AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup.
yang dapat
mendukung kelangsungan hidup anak

dan Kesehatan

Intervensi-intervensi

ditujukan untuk dapat menurunkan
AKB menjadi 16 per 1000 kelahiran
hidup di 2024. faktor
penyebabkematian pada

tahun
bayi
terbanyak antara lain berat bayi lahir
rendah,  asfiksia, diare, dan
pneumonia serta beberapa penyakit

infeksi lainnya yang dapat dicegah
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dengan imunisasi.®

Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap
Kabupaten Penajam Paser Utara
(PPU) sudah Mencapai target yaitu
101,7%, Wilayah UPT Puskesmas
2019 ada

kelurahan capaiannya masih rendah

Penajam pada tahun
yaitu kelurahan Penajam dengan
capaian 80,2 %, Nipah-Nipah 82,9%,
Nenang 81,7%, Jenebora 87,7 %, dan
Gersik 65,1%.°

Peneliti sebelumnya telah
melakukan  penelitian  mengenai
faktor-faktor yang menyebabkan

capaian imunisasi masih kurang yaitu
usia anak, jumlah anak yang hidup,
tingkat pendidikan orang tua,
informasi saat ANC, jumlah kunjung

antenatal dan status ekonomi.

Berbagai program telah dilakukan

untuk meningkatkan cakupan
imunisasi namun diwilayah
Kalimantan Timur, di Kecamatan
Penajam  Khususnya dikelurahan

Nenang cakupan imunisasinya masih
(81,7%).

Kesehatan mempunyai peran penting

rendah  vaitu Petugas

untuk mencegah terjadinya penyakit

dengan memberikan  penyuluhan

Kesehatan tentang imunisasi atau

informasi mengenai imunisasi.®



Mahakam Midwifery Journal, Vol 7, No. 1, Mei 2022 : 20-27

Berdasarkan uraian diatas saya
tertarik meneliti Pengaruh Pendidikan
Kesehatan dengan media Kkartu
bergambar terhadap imunisasi DPT-
HB-Hib 3 dikelurahan Nenang tahun

2021.

Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi tambahan informasi
tentang Kesehatan bayi khususnya
pengaruh  Pendidikan
terhadap imunisasi DPT-HB-Hib 3
serta dapat memperkaya teori yang

Kesehatan

menunjang  perkembangan  ilmu

pengetahuan Khususnya serta

referensi bagi peneliti selanjutnya.

METODE PENELITIAN

Jenis  penilitian  ini  adalah
penelitian kuantitatif, desain
penelitianadalah quasi

eksperimental,dengan menggunakan
pendekatan non equivalen control
group.Waktu  penelitian  dimulai
bulan April sampai Juni tahun 2021
dilakukan
nenang, terdiri dari 5 posyandu dan 1

Klinik.

penelitian dikelurahan

Populasi dalam penilitian ini
adalah seluruh pasangan ibu-bayi,

yang bayinya telah menyelesaikan
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DPT-HB-Hib 1,Tehnik
pengambilan sampel

imunisasi
dengan non
probability sampling yaitu total
samplingdan memenuhi memenubhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel
sebanyak?2?2 responden 11 orang pada
kelompok intrevensi dan 11 pada
kontrol.
diberi

kesehatan dirumah selama 10 menit

kelompok Kelompok

intervensi pendidikan
dengan media kartu bergambaryaitu
media yang mempunyai ukuran 10 x
5 cm yang dibuat dari karton tebal
yang sudah dipola berbentuk kartu
dan gambar yang berhubungan
dengan materi pelajaran.®

Pada kartu fokus 3 pesan utama
tentang imunisasi, yaitu pengertian
imunisasi, penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi DPT-HB-
Hib setra jadwal imunisasi DPT-HB-
Hib, kartu tersebut diberikan kepada
ibu
kelompok kontrolyang dianjurkan

untuk disimpan dan pada

untuk membaca buku KIA.

Kriteria inklusi Semua pasangan
yang telah
menyelesaikan imunisasi DPT-HB-
Hib 1 di Klinik Bunda Muthia dan 5
Kelurahan Nenang,

ibu-bayi bayinya

posyandu di

bersedia untuk dijadikan responden,
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memiliki buku KIA, bayi berusia 2
bulan sampai usia kurang dari satu
tahun, tinggal di kelurahan Nenang
dan Kriteria eksklusi yairu riwayat
reaksi berat pada pemberian DPT-
HB-Hib 1 berupa kejang, syok,
penurunan kesadaran dalam 48 jam
pasca imunisasi, menangis terus > 3

jam dalam 48 jam pasca imunisasi
DPT-HB-Hib sebelumnya.

Analisa data pada penelitian ini
adaalah analisa univariat dan analisa
Analisa univariat untuk
karakteristik

bivariat.
menjelaskan setiap
variabel dan analisa bivariat data
menggunakan uji non parametrik
yaitu uji Fisher exact, Uji beda rata-
dilakukan

perbandingkan 2 kelompok vyaitu

rata untuk  melihat

kelompok intervensi  pendidikan
Kesehatan dengan metode Kkartu
bergambar terhadap imunisasi DPT-
HB-Hib 3 dengan kelompok kontrol
Pendidikan dengan buku KIA

imunisasi DPT-HB-Hib 3.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 22

memenuhi kritera dan setuju menjadi

responden yang

responden. Analisa univariat untuk

23

menjelaskan  karakteristik  tiap

variabel.

Tabel 1. KarakteristikResponden

Kelompok
Intervensi Kontrol

NO  Karakteristik Responden

Total

n % n % n %

1 Pendidikan Responden

SD 1 9.1 4 36.4 5 22.7

SLTP 3 27.3 1 9.1 4 18.2

SMU 3 27.3 5 45.5 8 36.4

Diploma 1 9.1 0 0 1 4.5

Sarjana 3 273 1 9.1 4 18.1
2 Pekerjaan Responden

IRT 7 633 7 633 14 636

PNS 1 9.1 0 0 1 4.5

Honorer 1 9.1 2 182 3 13.6

Swasta 2 18.2 2 18.2 4 18.2
3 Umur Responden

<20 Tahun 1 9.1 1 9.1 2 9.1

20-35 Tahun 10 9.9 9 8.1 19 864

>35 Tahun 0 0 1 9.1 1 45
4 Jenis Kelamin Bayi

Laki-laki 7 636 4 364 11 50

Perempuan 4 36.4 7 636 11 50
5 Umur Bayi

2-3 bulan 10 9.9 9 818 19 864

>4 bulan 1 9.1 2 18.2 3 13.6

Sumber : Data Primer 2021

Berdasarkan tabel 1. diperoleh
karakteristik responden berdasarkan
pendidikan responden sebagian besar
adalah tamat SMU (36,4%). Pada
variabel pekerjaan sebagian besar
pekerjaan responden adalah IRT yaitu
(63,6%). variabel umur responden
sebagian besar berkisar antara 20-35

tahun (86,4%).Menurut jenis kelamin

bayi jumlah bayi laki-laki dan
perempuan sama VYyaitu laki-laki
(50%) dan perempuan (50%).

Sedangkan menurut variabel umur
bayi saat pendaptaran yaitu rata-rata
2-3  bulan

bayi berumur

(86,4%).

yaitu
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Analisis bivariat data

menggunakan uji non parametrik
yaitu uji Fisher exact, uji beda rata-
dilakukan
perbandingkan 2 kelompok. Data
diolah

komputer pada program SPSS.

rata untuk  melihat

menggunakan sofware

Tabel 2. uji fisher exact perbedaan
pendidikan kesehatan dengan media
kartu bergambar dan buku KIA

Veyeszken kg DPT-HBHiS

Kotk A n

=

=
=

eneipodcien ol tentyr— L 0
or g KA I

=3
=

sumter Ot Prer 201

Berdasarkan pada tabel 2. didapatkan
nilai Pvalue atau sig 0,024 dengan o
sebesar 0,05. Ho ditolak bila nilai sig
< nilai a (0,05), nilai sig (0.024) < a
(0,05), maka Ho ditolak dan Ha
diterima artinya terdapat perbedaan
penyelesaian imunisasi DPT-HB-Hib

3 pada kelompok intervensi
pendidikan kesehatan dengan media
kartu bergambar dan kelompok

kontrol dengan buku KIA.
Pembahasan

Setelah 2 bulan pendaptaran
padaAnalisa univariat karakteristik

responden berdasrkan pendidikan,
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terdapat perbedaan  penyelesaian
imunisasi dari total 22 responden,
pada kelompok intervensi 10 orang
(90,1 %) vyang
imunisasi DPT-HB-Hib 3 pada

kelompok kontrol hanya 4 orang yang

menyelesaikan

menyelesaikan imunisasi DPT-HB-
Hib 3 Ini dimungkinkan karna danya
perbedaan tingkat pendidikan, pada
kelompok intervensi lebih tinggi yang
menyelesaikan pendidikan sampai
sarjana  dibandingkan  kelompok
kontrol

SMU.

terbanyak sampai tingkat

Tingkat pendidikan orang tua akan
mempengaruhi  pengetahuan yang
dimiliki, semakin tinggi pendidikan

orang tua semakin cerdas dalam

menyikapi pesan Yyang diberikan
sehingga ada perbedaan dalam
penyelesaian  imunisasi  bayinya.
Komponen pendukung ibu
melakukan imunisasi dasar pada bayi
antara lain  faktor  pendidikan,
pengetahuan, sumber pendapatan
danpenghasilan. @

Pada karakteristik umur

responden, pekerjaan, jenis kelamin
bayi serta umur bayi tidak terdapat

perbedaan yang signifikan, sehingga
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tidak

penyelesaian imunisasi, berdasarkan

berpengaruh terhadap

status
tidak

memiliki

pada penelitian terdahulu,

imunisasi lengkap maupun
lengkap sebagian besar
status pekerjaan sebagai pekerja,
sehingga status pekerjaan ibu tidak
berpengaruh terhadap status
kelengkapan imunisasi dasar pada
bayi.® Variabel umur, Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia
ibu dengan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi.®

Analisa Bivariat hasil uji bivariat

didapatkan nilai P value 0,024 artinya

terdapat perbedaan penyelesaian
DPT-HB-Hib 3 pada kelompok
intervensi dengan pendidikan
kesehatan dengan media kartu

bergambar dengan kelompok kontrol
Buku KIA.

responden,

pendidikan  dengan

Dimana  dari 22
penyelesaian imunisasi penyelesaian
DPT-HB-Hib 3 pada kelompok
intervensi sebanyak 10 orang (90,1
%)
penyelesaian DPT-HB-Hib 3 pada

dan penyelesaian imunisasi

kelompok kontrol hanya 4 orang
(36,4%).
Penelitian ~ ini  menunjukkan

terdapat pengaruh pendidikan

25

kesehatan dengan media Kkartu
bergambar terhadap penyelesaian
imunisasi DPT-HB-Hib 3 dimana

tingkat penyelesaian imunisasi pada

kelompok intervensi dengan
pendikan kesehatan dengan media
bergambar  lebih  tinggi
dibandikan  ibu yang  hanya
dianjurkan untuk membaca buku

KIA.

kartu

Sejalan dengan penelitian

sebelumnya, Intervensi pendidikan
sederhana dengan bantuan media
kartu bergambar dan memfokuskan 3
pesan imunisasi untuk populasi
berpendidikan rendah meningkatkan
penyelesaian imunisasi DPT 3 atau

HB 3 sebanyak 39%.10

Intervensi pendidikan singkat untuk
orang tua memiliki efek positif
menambah pengetahuan orang tua
tentang imunisasi, pengetahuan orang
tua tentang imunisasi bayi dapat
meningkat secara signifikan setelah

pemberian intervensi pendidikan. @

Terdapat pengaruh pendidikan

kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan ibu tentang imunisasi

dasar pada bayi usia 0-12 bulan di
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Desa Lajer Penawangan 82

Kabupaten Grobogan. 12)

Penyelesaian imunisasi DPT-HB-
Hib 3 lebih tinggi pada kelompok
intervensi dari pada kelompok kontrol
dimunkinkan pada kelompok
intervensi secara fokus menerima 3
pesan utama tentang imunisasi DPT-
HB-Hib mungkin lebih memahami
dan membuat ibu mau membawa
bayinya imunisasi dibandingkan
kelompok kontrol yang hanya di
buku KIA

memahami

anjurkan  membaca

sehingga kurang

pentingnya imunisasi serta
dipengaruhi tingkat pendidikan yang
berbeda, pada kelompok intervensi
lebih  tinggi

kelompok kontrol

dibandingkan pada
sehingga akan
mempengaruhi  pengetahuan yang
dimiliki, semakin tinggi pendidikan
orang tua semakin cerdas dalam
menyikapi pesan yang diberikan

sehingga ada perbedaan dalam

penyelesaian imunisasi bayinya.

Meskipun pendidikan kesehatan
telah dilakukan pada kelompok

intervensi namun masih ada 1
responden yang tidak menyelesaikan

imunisasi DPT-HB-Hib 3, begitupun

26

pada kelompok Kontrol masi ada 7

orang Yyang tidak menyelesaikan
imunisasi  dengan alasan tidak
mengetahui  pentingnya imunisasi

serta takut keluar rumah dimasa

pandemi covid -19.

SIMPULAN
Imunisasi DPT-HB-Hib 3 di
Wilayah Kelurahan Nenang Tahun
2021, pada pada kelompok intervensi
lebih tinggi yaitu 90,9% dibandikan
kelompok kontrol hanya 36,4%.
Terdapat pengaruh pendidikan

kesehatan dengan media Kkartu
bergambar
imunisasi DPT-HB-Hib 3 diwilayah

Kelurahan Nenang pada tahun 2021.

terhadap penyelesaian
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