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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Program imunisasi di Indonesia dimulai pada tahun 1956 dengan

dimulainya imunisasi cacar di pulau Jawa. Imunisasi tersebut membuahkan hasil

sehingga pada tahun 1974 World Health Organization (WHO) menyatakan

Indonesia bebas penyakit cacar. Keberhasilan ini memicu pemerintah untuk

melakukan imunisasi lainnya sehingga pada tahun 1976 mulai diberikan

imunisasi difteri, pertusis, dan tetanus (DPT) sebagai bagian dari Program

Pengembangan Imunisasi (PPI) (Amril, A,1991 dalam Ismail, 2004).

Imunisasi DPT merupakan suatu upaya pemberian toksoid difteri,

vaksin pertusis, dan toksoid tetanus yang bertujuan untuk menimbulkan

kekebalan aktif terhadap penyakit difteri, pertusis, dan tetanus dalam waktu

yang bersamaan (Mansjoer et al, 2000). Ketiga penyakit tersebut dikenal

dengan penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Imunisasi

DPT pertama kali diberikan setelah bayi berusia 2 bulan sebanyak 3 kali

dengan interval tidak kurang dari 4 minggu. Kemudian imunisasi ini akan

diulang satu tahun setelah imunisasi DPT III, saat masuk sekolah, dan saat

meninggalkan sekolah dasar (Mansjoer et al, 2000).

Selain memiliki manfaat, imunisasi DPT ini juga menimbulkan efek

samping dalam pelaksanaannya. Dalam dunia kesehatan, fenomena ini

dikenal dengan istilah adverse event atau lebih dikenal dengan kejadian

ikutan pasca imunisasi (KIPI) (Achmadi, 2006).
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Menurut Komite Nasional Pengkajian dan Penanggulangan KIPI (KN

PP KIPI), KIPI adalah semua kejadian sakit dan kematian yang terjadi

dalam masa 1 bulan setelah imunisasi (Achmadi, 2006). Untuk menilai suatu

keadaan merupakan KIPI atau tidak, maka dilakukanlah pengamatan KIPI

yang mencapai masa 42 hari atau lebih setelah imunisasi.

KIPI dimanifestasikan dengan bentuk beragam. Ismail (2004) dalam

penelitiannya mengenai angka kejadian KIPI pada bayi yang telah

mendapatkan imunisasi DPT di Provinsi Jambi menggambarkan bahwa

83,6 % dari 128 bayi yang mendapatkan imunisasi DPT mengalami KIPI

dengan tiga bentuk kejadian utama. Bentuk KIPI tersebut adalah demam,

perubahan perilaku serta gejala lokal.

Berdasarkan hasil observasi peneliti, orang tua bayi terutama ibu

merupakan anggota keluarga yang memiliki waktu terbanyak bersama bayi.

Hal ini memungkinkan ibu menerima informasi dengan frekuensi yang lebih

besar mengenai semua hal yang berhubungan dengan bayi termasuk

mengenai imunisasi serta hal yang berkaitan dengan imunisasi. Faktor ini

menyebabkan ibu mendapatkan pengaruh terbesar dari informasi KIPI

sebagai efek samping dari imunisasi.

Masalah KIPI perlu mendapatkan perhatian yang serius. Jika tidak

diperhatikan dan ditanggulangi dengan baik, KIPI dapat merugikan

program seperti ketidakpercayaan masyarakat, cakupan imunisasi yang

menurun, dan peningkatan kasus PD3I (Setiawan, Made dkk, 1993 dalam

Ismail, 2004).

Di beberapa daerah terbukti bahwa KIPI mempengaruhi perilaku

masyarakat terhadap imunisasi. Di wilayah RT 01/RW XXI Depok, terdapat



tokoh masyarakat yang secara nyata menunjukkan ketidakpeduliannya

terhadap program imunisasi. Hal ini diakibatkan karena banyaknya efek

samping yang terjadi pada periode imunisasi sebelumnya. Ketidakpedulian

itu berimbas pada keputusan tokoh masyarakat tersebut yang tidak

menganjurkan warganya untuk mengimunisasikan anak pada pelaksanaan

imunisasi berikutnya namun tidak melarang jika ada warga yang tetap ingin

mengikuti imunisasi. Sikap yang sama juga ditunjukkan oleh warga RT

05/RW XXI dan warga RT 01/RW I Depok yang menyatakan tidak akan

mengikuti program imunisasi selanjutnya (Elizabeth, 2005).

Dalam wawancara yang peneliti lakukan terhadap tiga orang ibu di kota

Padang, dua orang ibu menyatakan keengganan untuk mengimunisasikan

anaknya. Para ibu ini mengatakan bahwa imunisasi malah menyebabkan anak

mereka menjadi sakit dan rewel, bukan melindungi anak dari penyakit. Satu

orang ibu lagi mengatakan tetap akan mengimunisasikan anaknya walaupun

akan mengalami demam setelah imunisasi tersebut. Rangkaian fenomena

yang telah dipaparkan di atas menunjukkan adanya perilaku yang salah pada

masyarakat terhadap KIPI yang dapat terbentuk melalui pengalaman pribadi

ataupun pengalaman orang lain.

Perilaku manusia merupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaan.

Faktor penentu perilaku manusia sulit dibatasi karena perilaku merupakan

resultansi dari berbagai faktor. Notoadmodjo (2003) mengasumsikan

beberapa faktor penentu dari perilaku manusia. Faktor-faktor tersebut antara

lain pengetahuan, sikap, keinginan, kehendak, dan niat. Faktor-faktor yang

dapat diukur secara objektif dari 5 faktor di atas adalah pengetahuan dan

sikap dengan menggunakan metoda dan alat ukur yang tepat.



Pada tahun 2006, penurunan cakupan imunisasi DPT terlihat di seluruh

puskesmas di kota Padang yang berjumlah 19 puskesmas dengan rata-rata

penurunan sebesar 10,21 %. Penurunan ini dilihat dengan membandingkan

angka cakupan DPT 1 dan DPT 3. Penurunan terbesar terjadi di Puskesmas

Belimbing, Puskesmas Lubuk Kilangan, dan Puskesmas Lubuk Begalung

(DKK Padang, 2007).

Pada tahun 2007, hanya satu puskesmas dari 20 puskesmas yang

beroperasi di kota Padang yang mengalami peningkatan cakupan imunisasi

DPT. Sedangkan 19 puskesmas yang lain masih mengalami penurunan

cakupan rata-rata sebesar 11,58 %. Pada tahun 2007 ini, penurunan terbesar

terjadi di Puskesmas Lubuk Kilangan sebesar 21 % (DKK Padang, 2008).

Wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan terdiri atas 41 posyandu yang

tersebar pada 7 kelurahan. Berdasarkan pencatatan puskesmas tentang cakupan

imunisasi DPT pada bulan April-Mei 2008, angka drop out (DO) kunjungan

ulang imunisasi DPT di wilayah ini cukup besar. DO terbesar terdapat di

kelurahan Padang Besi dan Bandar Buat yaitu sebesar 58 % dan 41,4 % (Pkm.

Lubuk Kilangan, 2008). Angka ini sangat besar dibandingkan dengan angka

DO imunisasi DPT Kota Padang sebesar 10 % (DKK Padang, 2008).

Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan salah seorang staf

Puskesmas Lubuk Kilangan bagian imunisasi, cakupan imunisasi di wilayah

Bandar Buat selalu rendah, padahal jumlah bayi terbanyak ada di wilayah

tersebut. Selanjutnya, staf tersebut mengungkapkan bahwa rendahnya

cakupan imunisasi di wilayah ini dapat disebabkan oleh banyak hal antara

lain dokumentasi yang tidak lengkap, kunjungan imunisasi ke pelayanan

kesehatan lain, dan kekhawatiran terhadap KIPI.



Selain terjadinya penurunan cakupan imunisasi, kasus PD3I juga

terlihat mulai meningkat. Berdasarkan data yang peneliti dapatkan di DKK

Padang, kasus difteri di kota Padang menunjukkan peningkatan dari tahun

ke tahun. Pada tahun 2005, terjadi satu kasus difteri yang ditemukan di

Kecamatan Padang Barat (DKK Padang, 2006). Pada tahun 2006, terjadi

dua kasus difteri klinis yang ditemukan di Puskesmas Kuranji dan

Puskesmas Pauh (DKK Padang, 2007). Sedangkan pada tahun 2007 terjadi

lima kasus difteri klinis. Dari lima kasus yang dilaporkan, tiga kasus

ditemukan di Puskesmas Lubuk Kilangan dan dua kasus ditemukan di

Puskesmas Lubuk Buaya (DKK Padang, 2008).

Melihat fenomena-fenomena di atas, peneliti memperkirakan adanya

kemungkinan pengetahuan dan sikap yang salah mengenai KIPI yang

diperoleh dari pengalaman sendiri maupun pengalaman orang lain turut

mempengaruhi penurunan cakupan imunisasi DPT dan melatarbelakangi

fenomena-fenomena tersebut. Untuk mengetahui hal itu dengan pasti maka

peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu

terhadap kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) difteri, pertusis, dan tetanus

(DPT) di Kelurahan Bandar Buat Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk

Kilangan Kota Padang.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini

adalah bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap ibu terhadap KIPI DPT

di Kelurahan Bandar Buat Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Kilangan kota

Padang.



1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu mengenai KIPI

imunisasi DPT di Kelurahan Bandar Buat Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk

Kilangan Padang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui gambaran pengetahuan ibu mengenai KIPI DPT di

Kelurahan Bandar Buat Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk

Kilangan Padang

1.3.2.2 Mengetahui gambaran sikap ibu mengenai KIPI DPT di

Kelurahan Bandar Buat Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk

Kilangan Padang

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Puskesmas dapat menggunakan hasil penelitian sebagai data dasar

perencanaan tindak lanjut dalam upaya peningkatan peran serta

masyarakat dalam program imunisasi

1.4.2 Mahasiswa dapat menggunakan hasil penelitian untuk melakukan

penelitian lanjutan

1.4.3 Peneliti dapat menambah ilmu pengetahuan dari hasil penelitian



BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

1. Sebagian besar responden di Kelurahan Bandar Buat memiliki

pengetahuan tinggi mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)

Difteri Pertusis Tetanus (DPT)

2. Lebih dari separuh responden di Kelurahan Bandar Buat memiliki sikap

tidak memihak terhadap Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Difteri

Pertusis Tetanus (DPT)

6.2 Saran

1. Puskesmas agar dapat terus memberikan penyuluhan-penyuluhan

mengenai imunisasi dan efek sampingnya kepada masyarakat untuk

mempertahankan pengetahuan yang baik dari masyarakat

2. Puskesmas dan posyandu agar dapat melakukan pemantauan pada bayi

yang baru saja mendapatkan imunisasi sebagai upaya pengawasan

terjadinya KIPI DPT yang berkelanjutan

3. Puskesmas agar dapat memberikan penyuluhan khusus mengenai

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) untuk meluruskan kembali

persepsi masyarakat mengenai KIPI

4. Puskesmas dan posyandu agar dapat bekerja sama untuk memberikan

penyuluhan dan pelatihan tentang cara mengatasi KIPI DPT yang tepat



5. Mahasiswa agar dapat melakukan penelitian lanjutan mengenai pengaruh

pemberian informasi mengenai KIPI DPT dan cara penanganannya

terhadap sikap masyarakat mengenai KIPI DPT
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