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	WHO memperkirakan di negara-negara berkembang seperti Indonesia, Vietnam, Bangladesh memperkirakan terjadinya KIPI menjadi lima kelompok penyebab yaitu kesalahan program (27%), reaksi suntikan (28,7%), reaksi vaksin (21%) koinsiden (17,8%) dan efek samping toksilitas (5,5%). Pengetahuan ibu tentang KIPI adalah bagaimana cara mengatasinya apabila kejadian tersebut terjadi dirumah. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang penanganan kejadian ikutan pasca imunisasi pada bayi Peneliti menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian didapatkan hasil uji chi-square diperoleh p value (0,001) < α (0,05), hal ini menunjukkan bahwa  ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan penanganan KIPI diharapkan lebih memprioritaskan program kesehatan dalam upaya bagaimana penanganan  terjadinya KIPI. Diharapkan bagi institusi pendidikan agar dapat meningkatkan penyediaan sumber-sumber referensi tentang penelitian terkait dan jurnal kesehatan lainnya serta buku-buku pedoman khususnya mengenai metodelogi penelitian, agar dapat menunjang secara lebih dalam pelaksanaan penelitian selanjutnya.
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ABSTRACK

WHO estimates that in developing countries such as Indonesia, Vietnam, Bangladesh estimates the occurrence of KIPI into five groups of causes of program error (27%), injection reactions (28.7%), vaccine reactions (21%) coincidence (17.8%) and toxic side effects (5.5%). Mother's knowledge about KIPI is how to overcome if the incident happened at home. The purpose of this research is to know the correlation between mother's knowledge about the handling of post-immunization occurrence in baby. Researcher use analytical method with cross sectional approach. The result of this research showed that chi-square test obtained p value (0.001) <α (0,05), it shows that there is a significant correlation between knowledge and handling of KIPI expected to prioritize health program in the effort of handling KIPI. It is desirable for educational institutions to improve the provision of reference resources on related research and other health journals as well as specific guidebooks on research methodology, in order to better support the further implementation of the research.
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PENDAHULUAN(
Imunisasi  berasal dari kata imun yang berarti resisten atau kebal sistem imunisasai dapat mencegah antigen menginfeksi tubuh. Sistem imunitas ini bersifat alami dan artificial. Imunitas alami bersifat spesifik dan non spesifik. Imunisasi merupakan suatu program yang dengan sengaja memasukkan antigen lemah agar merangsang antibodi keluar sehingga tubuh dapat resisten terhadap penyaki tertentu. Vaksinasi berarti pemberian setiap vaksin atau toksoid, yang termasuk imunisasi dasar yang wajib diberikan pada anak yaitu imunisasi BCG, DPT, Polio, Hepatitis B dan Campak (Proverawati, 2010).

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)  dapat didefinisikan sebagai kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi, baik oleh karena efek vaksin maupun efek samping toksilitas, reaksi sensitivitas, efek farmakologis, kesalahan program, reaksi suntikan, atau penyebab lain yang tidak dapat ditentukan. Secara umum, reaksi KIPI dapat dikategorikan sebagai akibat kesalahan program, reaksi suntikan, reaksi vaksin (Cahyono, 2010). 

WHO memperkirakan di negara-negara berkembang seperti Indonesia, Vietnam, Bangladesh memperkirakan terjadinya KIPI menjadi lima kelompok penyebab yaitu kesalahan program (27%), reaksi suntikan (28,7%), reaksi vaksin (21%) koinsiden (17,8%) dan efek samping toksilitas (5,5%). Klasifikasi lapangan ini dapat dipakai untuk pencatatan dan pelaporan KIPI di negara-negara Berkembang (Dini, 2013). 

Kasus KIPI polio berat dapat terjadi pada 1/2,4 juta dosis vaksin (CDC Vaccine InformationStatement1/1/2000), sedangkan kasus KIPI hepatitis B pada anak dapat berupa demam ringan sampai sedang terjadi 1/14 dosis vaksin, dan pada dewasa 1/100 dosis (CDC Vaccine Information Statement8/23/2000) (Syahputra, 2010). 

Kasus KIPI campak berupa demam terjadi 1/6 dosis yang terjadi pada 20% anak,ruam kulit ringan 1/20 dosis yang terjadipada 24% anak, kejang yang disebabkan demam 1/3000 dosis, reaksi alergi serius 1/1.000.000 dosis, dan efek samping berat berupa ensefalopati terjadi pada 1 diantara 2 juta dosis vaksin campak. BCG terjadi minimal 2 minggu kemudian ulserasi dan sembuh setelah beberapa bulan dan reaksi sistemik yang akan terjadinya yakni demam 10 % (Syahputra, 2010).

KIPI yang paling serius terjadi pada anak adalah reaksi anafilaksis. Angka kejadian reaksi anafilaktoid diperkirakan 2 dalam 100.000 dosis DPT, tetapi yang benar-benar reaksi anafilaksis hanya 1-3 kasus diantara 1 juta dosis. Anak yang lebih besar dan orang dewasa lebih banyak mengalami sinkope, segera atau lambat. Episode hipotonik/hiporesponsif juga tidak jarang terjadi, secara umum dapat terjadi 4-24 jam setelah imunisasi (Syahputra, 2010).

Pengetahuan ibu tentang KIPI dan bagaimana cara mengatasinya apabila kejadian tersebut terjadi dirumah. Penanganan efek samping imunisasi yang dapat dilakukan secara mandiri para ibu supaya mereka bisa melaksanakannya dengan tepat yaitu dengan cara kompres hangat,tempatkan kasa atau kapas dalam baskom berisi air hangat. Bayi ditempatkan pada posisi yang ditentukan. Peras satu lapis kasa basah sampai tidak menetes lagi.Tempatkan kompres pada luka selama beberapa detik.Angkat tepi kompres untuk melihat reaksi kulit.Ganti kasa kompres steril 5 menit atau sesuai kebutuhan, untukmempertahankan kehangatan, kaji area kulit yang diobati setiap waktu (KN PP KIPI, 2010).

Berdasarkan uraian diatas masih minimnya pengetahuan ibu tentang penangan efek samping dari imunisasi pada bayi” maka penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “Hubungan antara pengetahuan ibu tentang penanganan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi  ( KIPI) pada bayi Di Tebat Agung Kab. Muara Enim Tahun 2016”
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian yang bersifat kuantitatif. Data kuantitatif disebut juga tehnik statistik, yang digunakan untuk mengolah data yang berbentuk angka, baik sebagai hasil pengukuran maupun hasil dari konvensi ini lebih banyak digunakan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010).

Di dalam penelitian dikenal berbagai macam metode dan pendekatan yang digunakan. Namun pada penelitian ini peneliti menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Metode analitik adalah penelitian yang mencoba menggali bagaimana fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian  melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena antara faktor risiko (pengetahuan) dengan faktor efek (penanganan kejadian ikutan pasca imunisasi pada bayi). Sedangkan pendekatan cross sectional ialah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2010).

Populasi adalah sebagian dari keseluruhan objek penelitian/objek  yang diteliti (Notoatmodjo, 2012).

Dalam penelitian ini termasuk populasi adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi yang di imunisasi di Puskesmas Tebat Agung Kab. Muara Enim Tahun 2016

Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibu yang mempunyai bayi yang di imunisasi di Puskesmas Tebat Agung Kab. Muara Enim Tahun 2016 berjumlah 30 bayi. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara non random sampling dengan tehnik “accidental sampling” di mana pengambilan sampel secara aksidental (accidental) ini dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia.
Analisa yang dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel independen dan dependen dari hasil penelitian pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel (Notoadmodjo, 2010).

Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian yaitu variabel independen (pengetahuan) dan variabel dependen (penanganan kejadian ikutan pasca imunisasi) yang dianalisis  dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi.
Analisa bivariat adalah analisa data untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen yang dianalisis dengan uji chi-square (x2) dengan taraf signifikan (α) = 0,05. Jika p value < nilai α adalah (0,05). Maka ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Jika p value > nilai α (0,05). Maka tidak ada hubungan bermakna (Signifikan) antara variabel independen dengan variabel dependen
HASIL PENELITIAN
Analisis Data

1. Analisis Univariat 

Analisis data yang digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari tiap-tiap variabel, baik variabel independen dan variabel dependen yang dianalisis dengan menggunakan tabel  distribusi frekuensi.

a. Kejadian penanganan KIPI  

Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana penanganan kejadian ikutan pasca imunisasi pada bayi (KIPI) dikelompokkan menjadi 2 kategori ya   (jika diberi tindakan, diberi obat dan dikompres) dan tidak (jika jika tidak diberikan tindakan, tidak diobati dan tidak dikompres). Distribusi responden penanganan KIPI pada bayi  dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan penanganan KIPI Di Puskesmas Tebat agung Kab. Muara Enim Tahun 2016
	No.
	Penanganan KIPI  
	Jumlah
	Persentase 

	1.

2.
	Ya

Tidak 
	7

23
	23,3 %
76,7 %

	
	Jumlah
	30
	100 %


Dari tabel 1 diatas yang melakukan penanganan KIPI pada bayi   yaitu 7 ibu (23,3%) dan yang tidak melakukan penanganan KIPI yaitu 23 ibu  76,7%).
b. Pengetahuan 

Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana pengetahuan   dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu pengetahuan baik  (bila ibu dapat menjawab pertanyaan > 75%) dan kurang  (bila ibu dapat menjawab pertanyaan < 75%) hasil penelitian dapat  dilihat pada tabel berikut ini : 
 Tabel  2 Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan Di Puskesmas Tebat agung Kab. Muara Enim Tahun 2016
	No.
	Pengetahuan
	Jumlah
	Persentase 

	1.

2.
	Baik

Kurang
	6

24
	20 %
80 %

	
	Jumlah
	30
	100 %


Dari tabel 2 diatas menunjukkan bahwa distribusi responden yang berpengetahuan baik  lebih kecil yaitu sebanyak 6 orang (20%) dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 24 orang (80%).
2. Analisa Bivariat

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen (Penanganan KIPI) dan variabel independen (pengetahuan), yang dianalisa dengan uji statistik Chi Square dimana confident interval 95% dengan derajat  kemaknaan pada α = 0,05. bila p value ≤ α (0,05) artinya ada hubungan bermakna antara variabel dependen dengan variabel independen sedangkan bila p value > α (0,05) maka tidak ada hubungan bermakna antara variabel dependen dan variabel independen.
Hubungan  antara Pengetahuan   dengan penanganan KIPI

Penelitian ini dilakukan pada 30 responden pada penelitian ini dilakukan uji statistik bivariat antara pengetahuan dengan penanganan KIPI pada bayi.  Hasil uji statistik dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 
Tabel 3 Hubungan antara pengetahuan dengan penanganan KIPI di Puskesmas Tebat agung Kab.Muara Enim Tahun 2016
	No
	Pengetahuan 
	Penanganan KIPI
	Jumlah
	P value
	OR

	
	
	Ya
	Tidak
	
	0,001

 
	55,0

	
	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1.
2
	Baik
Kurang 
	5
2
	83,3
8,3
	1
22
	16,7
91,7
	6
24
	100
100
	
	

	
	Total
	7
	23,3
	23
	76,7
	30
	100
	
	


Dari tabel 3 diatas, proporsi pengetahuan baik dengan penanganan KIPI pada  yaitu 5 orang (83,3%) lebih besar bila dibandingkan dengan  pengetahuan kurang yaitu 2 orang (8,3%). Dari hasil uji statistik  diperoleh p value (0,001) < α (0,05) ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan penanganan KIPI pada bayi. Nilai OR = 55,0 hal ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan baik  berpeluang penanganan KIPI pada bayi 55,0  kali dibanding pengetahuan kurang. 

Dengan demikian hipotesis awal yang menyatakan ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan penanganan pada bayi terbukti secara statistik.

PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di pada bayi yang dibawah ke Puskesmas Tebat Agung Kab. Muara Enim, populasi yang diambil pada penelitian ini seluruh bayi yang melakukan imunisasi di Puskesmas Puskesmas Tebat Agung Kab. Muara Enim Tahun 2016 dengan jumlah sampel yaitu sebanyak 30 sampel. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara non random sampling dengan tehnik “accidental sampling” di mana pengambilan sampel secara aksidental (accidental) ini dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia sampel penelitian ini sebanyak 30 orang.
1. Penanganan KIPI 

Hasil univariat dari 30 responden didapatkan penangan KIPI sebanyak 7 orang  (23,7%) dan yang tidak melakukan penangan KIPI yaitu sebanyak 23 orang (76,3%)

Hal ini sesuai dengan pendapat Cahyono (2010). KIPI dapat didefinisikan sebagai kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi, baik oleh karena efek vaksin maupun efek samping toksilitas, reaksi sensitivitas, efek farmakologis, kesalahan program, reaksi suntikan, atau penyebab lain yang tidak dapat ditentukan. Secara umum, reaksi KIPI dapat dikategorikan sebagai akibat kesalahan program, reaksi suntikan, reaksi vaksin. 
2.
Pengetahuan  

Hasil univariat dari 30 responden didapatkan responden yang berpengetahuan baik sebanyak 6 orang (20%) sedangkan yang berpengetahuan kurang  sebanyak 24 orang (80%). 

Hal ini sesuai dengan pendapat Pengetahuan seperti yang diharapkan dari tidak tahu menjadi tahu. Bahwa peningkatan pengetahuan,ibu diharapkan nantinya dapat memotivasi ibu untuk dapat melakukan perawatan KIPI secara mandiri kepada anaknya, karena termotivasinya seseorang dipengaruhi oleh tingginya pengetahuan yang diperoleh dari pendidikan kesehatan yang dapat berdampak positif dalam perubahan perilaku akibat proses belajar sebab belajar adalah proses perubahan dari tidak tahu menjadi tahu sehingga penangan KIPI dapat dilakukan dengan baik (Ertawati, 2014).
Analisis bivariat

1. Hubungan pengetahuan  dengan penanganan KIPI 

Dari hasil bivariat didapatkan, proporsi pengetahuan baik dengan penanganan KIPI pada  yaitu 5 orang (83,3%) lebih besar bila dibandingkan dengan  pengetahuan kurang yaitu 2 orang (8,3%). 
Dari hasil  uji chi -square didapatkan p value = 0,001 hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara pengetahuan  dengan penanganan KIPI. 

Dan hasil penelitian ini sejalan dengan  penelitian yang dilakukan oleh Ertawati M. Mandesa dkk,  di BKIA RS Tkt III R.W Monginsidi Manado tahun 2014 yang berjudul Hubungan pengetahuan Ibu tentang penanganan kejadian ikut pasca imunisasi pasca pada bayi menunjukkan bahwa jumlah responden 30 dengan responden mempunyai pengetahuan yang baik sebanyak 34,3%, sedangkan responden yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 64,4%. Analisis dengan metode chi-square didapatkan nilai p value = 0,024 < α 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan penanganan kejadian ikutan pasca imunisasi pada bayi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2005) pengetahuan adalah hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan tehadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni : indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Soepryanto (2010) Pengetahuan ibu tentang KIPI dan bagaimana cara mengatasinya apabila kejadian tersebut terjadi di rumah dipandang perlu untuk disampaikan. Penanganan efek samping imunisasi yang dapat dilakukan secara mandiri di rumah perlu diajarkan kepada para ibu supaya mereka bisa melaksanakannya dengan tepat. Oleh karena itu para ibu perlu dilatih supaya mereka bisa menanganinya dengan cara yang benar. Pengetahuan dan pengalaman yang didapat tentang cara menangani KIPI ringan tidak hanya bermanfaat bagi dirinya sendiri tetapi dapat juga ditularkan kepada warga di sekitarnya. Dengan demikian masyarakat akansemakin tahu dan dapat meningkatkan upaya pemeliharaan kesehatannya sendiri sehingga derajat kesehatannya akan semakin meningkat pula.
KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Tebat Agung Kab. Muara Enim Tahun 2016 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Distribusi frekuensi ibu yang melakukan penanganan KIPI pada bayi   yaitu 7 ibu (23,3%) dan yang tidak melakukan penanganan KIPI yaitu 23 ibu  76,7%).

2. Distribusi frekuensi ibu berpengetahuan baik  lebih kecil yaitu sebanyak 6 orang (20%) dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 24 orang (80%) 

3. Dari hasil uji chi-square diperoleh p value (0,001) < α (0,05), hal ini menunjukkan bahwa  ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan penanganan KIPI. 
SARAN 
1. Bagi petugas kesehatan



Diharapkan lebih memprioritaskan program kesehatan dalam upaya bagaimana penanganan  terjadinya KIPI. 
2. Bagi institusi pendidikan



Diharapkan agar dapat meningkatkan penyediaan sumber-sumber referensi tentang penelitian terkait dan jurnal kesehatan lainnya serta buku-buku pedoman khususnya mengenai metodelogi penelitian, agar dapat menunjang secara lebih dalam pelaksanaan penelitian selanjutnya.

3.
Bagi peneliti yang akan datang


Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan variabel yang lain mengingat masih banyaknya faktor dari KIPI.
DAFTAR PUSTAKA 

Andini.2010. Imunisasi dan Vaksinasi.  Yogyakarta : Nuha Offset

Cahyono 2010.Vaksinasi cara ampuh cegah penyakit penyakit infeksi. Yogyakarta: Kanisius
Dini.2013. Data WHO terjadinya KIPI di negara-negara berkembang. (online) (http://www.google..com diakses februari 2015)
Ertawati, dkk. 2014. E JOURNAL Keperawatan (e-Kp) Volume 2 diakses Februari 2015
IDAI.2011. Ejournal keperawatan (e-Kp) volume 2, Nomor1 ( online) ( diakses februari 2015)
KN PP KIPI.2010 Penanganan kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
Notoatmodjo, Soekidjo. 2005. Metodologi penelitian kesehatan.  Jakarta : Rineka Cipta
Notoatmodjo, Soekidjo.2010. Metodologi penelitian kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta
Notoatmodjo, Soekidjo.2012. Metodologi penelitian kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta
Nursalam.2008. Konsep dan penerapan metodologi penelitian ilmu keperawatan. Jakarta : Salemba Medika
Proverawati. 2010. Imunisasi dan Vaksinasi.  Yogyakarta : Nuha Offset
Sugiono.2005. Metode Penelitian Kuantitatif dan kualitatif dan R& D. Bandung
: Alfa beta 
Soepryanto.2010.pengetahuan ibu tentang Penanganan KIPI 
Syahputra.2010.Pengertian kejadian ikutan pasca imunisasi. (online) (http://fourseasonnews.blogspot.com diakses februari 2015) 







	
	2
	

	
	
	



