BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Beradarkan hasil penelitian diatas bahwa tingkat pengetahuan ibu
tentang imunisasi vaksin Measles Rubella (MR) UPT BLUD Puskesmas
Gunungsari dapat dikategorikan berpengetahuan sangat baik sebanyak
2,44%, kemudian dalam kategori berpengetahuan baik sebanyak 43,9%,
tingkat pengetahuan dalam kategori cukup sebanyak 41,46%, kategori kurang
sebanyak 10,98%, dan yang terkecil ibu dengan tingkat pengetahuan dalam
kategori sangat kurang sebanyak 1,2%. Jadi dapat disimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu di Puskesmas Gunungsari secara rata-rata dikatakan

berpengetahuan cukup 58,8 %

5.2 Saran
Berdasarkan hasil dari kesimpulan penelitian diatas, maka peneliti
mempunyai saran antara lain:
a. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan bagi peneliti selajutnya dapat menggunakan metode
yang berbeda serta meneliti variable lain seperti kepatuhan dalam
mengikuti imunisasi vaksin Measles Rubella (MR) selain pengetahun

ibu.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat ljin Penelitian
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Lampiran 2. Surat Rekomendasi Penelitian BANKES BANGPOL
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Lampiran 3. Surat Keterangan Melakukan Penelitian
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Lampiran 4. Lembar Informasi Consent

Informed consent
Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Vaksin Mr
(Measles Rubella) Di Unit Pelaksana Teknis Badan Layanan Umum Daerah

Puskesmas Gunungsari.

Tanggal pengisian :
a. Karakteristik responden
Isilah data dibawah ini :
1) Nomor responden :
2) Namaibu :
3) Umuribu:
4) Pendidikan :
5) Pekerjaan :
6) Alamat :
Petunjuk :
1) Bacalah pertanyaan dengan baik dan telitilah sebelum anda
menjawab
2) Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban dengan
pengetahuan anda tidak perlu bertanya dengan teman dan jawab
dengan jujur apa adanya
3) Kerahasiaan anda tetap terjamin
b. Pengetahuan ibu tentang imunisasi vaksin mr
1) Pilih salah satu jawaban yang paling tepat menurut saudara

2) Beri tanda silang pada (+) pada jawaban saudara

Mataram................ 2019

Responden
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner

Lembaran kuesioner

NO

Pertanyaan

benar

Salah

1

Imunisasi adalah pemberian kekebalan pada
bayi atau anak terhadap penyakit tertentu.

2

Tujuan imunisasi adalah memberikan
kekebalan kepada bayi agar dapat mencegah
penyakit .

Manfaat imunisasi bayi adalah mencegah
penderitaan yang disebabkan oleh penyakit
dan kemungkinan cacat atau kematian.

Tidak ada pengobatan untuk penyakit
Campak dan Rubella, namun penyakit ini
dapat dicegah. Imunisasi dengan vaksin MR
adalah pencegahan terbaik untuk penyakit
Campak dan Rubella. Satu vaksin mencegah
dua penyakit sekaligus.

Vaksin MR adalah kombinasi vaksin Campak
atau Measles (M) dan Rubella (R) untuk
perlindungan terhadap penyakit Campak dan
Rubella.

Campak dan Rubella adalah penyakit infektsi
menular melalui saluran napas yang
disebabkan oleh virus Campak dan Rubella.

Anak dan orang dewasa yang belum pernah
mendapat imunisasi Campak dan Rubella,
atau yang belum pernah mengalami penyakit
Campak dan Rubella adalah orang yang
berisiko tinggi tertular penyakit ini.

Gejala penyakit Campak adalah demam
tinggi, bercak kemerahan pada kulit (rash)
disertai dengan batuk, pilek dan mata merah
(konjungtivitas).

Gejala penyakit Rubella tidak spesifik,
bahkan bisa tanpa gejala. Gejala umum
berupa demam ringan, pusing, pilek, mata
merah dan nyeri persendian, mirip gejala flu.

10

Campak dapat menyebabkan komplikasi yang
serius seperti diare, radang paru (pneumonia),
radang otak (ensefalitis), kebutaan, gizi buruk
dan bahkan kematian.

11

Rubella biasanya berupa penyakit ringan pada
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anak, akan tetapi bila menulari ibu hamil pada
trimester pertama atau awal kehamilan, dapat
menyebabkan keguguran atau kecacatan pada
bayi yang dilhirkan.

12

Vaksin MR 95 persen efektikf untuk
mencegah penyakit Campak dan Rubella

13

Imunisasi MR dilakukan pada bayi ibu, pada
usia 9 bulan sampai dengan. Kurang dari 15
tahun.

14

Efek samping MR dapat berupa efek demam
ringan, ruam merah, bengkak ringan dan nyeri
ditempat suntikan.

15

Anak yang teserang virus Campak dan
Rubella , dapat menularkan penyakit ini
kepada orang sekitarnya, termasuk ibu yang
sedang hamil.

16

Imunisasi MR aman bagi anak yang telah
mendapat 2 dosis Imunisasi Campak.

17

Pemberian Vaksin MR menimbulkan
kekebalan aktif terhadap penyakit MR .

18

Jika bayi sedang sakit yang disertai panas,
menderita kejang-kejang sebelumnya, atau
menderita p enyakit sistem saraf, pemberian
Imunisasi MR perlu di pertimbangan.

19

Walaupun pengalaman sewaktu mendapatkan
vaksinasi tidak menyenangkan untuk bayi
(karena biasanya akan mendapatkan
suntikan), tetapi rasa sakit sementara akibat
suntikan bertujuan untuk kesehatan anak
dalam jangka waktu panjang.

20

Melakukan imunisasi pada bayi merupakan
tanggung jawab orang tua terhadap anaknya.
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Lampiran 5. Kunci jawaban

1. Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak
dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat anti
untuk mencegah terhadap penyakit tertentu ( IDAI, 2013 )

2. Bayi dan anak yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap akan terlindung
dari beberapa penyakit berbahaya dan akan mencegah penularan ke adik,
kakak dan teman-teman disekitarnya. Imunisasi akan meningkatkan
kekebalan tubuh bayi dan anak sehingga mampu melawan penyakit yang
dapat di cegah dengan vaksin tertentu. ( IDAI, 2013 )

3. Imunisasi merangsang kekebalan spesifik didalam tubuh bayi, anak dan
remaja, sehingga mampu melawan penyakit-penyakit yang berbahaya,
mencegah sakit berat, cacat dan kematian.

4. Tidak ada pengobatan untuk penyakit Campak dan Rubella, namun penyakit
ini dapat dicegah. Imunisasi dengan vaksin MR adalah pencegahan terbaik
untuk penyakit Campak dan Rubella. Satu vaksin mencegah dua penyakit
sekaligus ( kemenkes, 2018 )

5. Vaksin MR adalah kombinasi vaksin Campak atau Measles (M) dan Rubella
(R) untuk perlindungan terhadap penyakit Campak dan Rubella ( kemenkes,
2018).

6. Campak dan Rubella adalah penyakit infektsi menular melalui saluran napas

yang disebabkan oleh virus Campak dan Rubella ( kemenkes, 2018 )
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10.

11.

12.

Anak dan orang dewasa yang belum pernah mendapat imunisasi Campak dan
Rubella, atau yang belum pernah mengalami penyakit Campak dan Rubella
adalah orang yang berisiko tinggi tertular penyakit ini ( kemenkes, 2018 )
Gejala penyakit Campak adalah demam tinggi, bercak kemerahan pada kulit
(rash) disertai dengan batuk, pilek dan mata merah (konjungtivitas) (
kemenkes, 2018)

Gejala penyakit Rubella tidak spesifik, bahkan bisa tanpa gejala. Gejala
umum berupa demam ringan, pusing, pilek, mata merah dan nyeri
persendian, mirip gejala flu ( kemenkes, 2018 )

Campak dapat menyebabkan komplikasi yang serius seperti diare, radang
paru (pneumonia), radang otak (ensefalitis), kebutaan, gizi buruk dan bahkan
kematian Pada tahun 2000, lebih dari 12 juta anak di dunia meninggal karena
komplikasi penyakit campak ( kemenkes, 2018)

Rubella biasanya berupa penyakit ringan pada anak, akan tetapi bila menulari
ibu hamil pada trimester pertama atau awal kehamilan, dapat menyebabkan
keguguran atau kecacatan pada bayi yang dilhirkan. Kecatatan tersebut
dikenal sebagai sindroma Rubella kongenital yang meliputi kelainan pada
jantung, kerusakan jaringan otak, katarak, ketulian dan keterlambatan
perkembangan ( kemenkes, 2018 ).

Vaksin yang digunakan telah mendapat rekomendasi dari WHO dan izin edar
dari Badan POM. Vaksin MR 95 persen efektikf untuk mencegah penyakit
Campak dan Rubella. Vaksin ini aman dan telah digunakan di lebih dari 141

negara di dunia. ( kemenkes, 2018 ).
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13.

14.

15.

16.

17.

Imunisasi MR diberikan untuk semua anak usia 9 bulan samapai dengan
kurang dari 15 tahun selama kampanye imunisasi MR bulan Agustus-
September 2017 dan Agustus-September 2018. Selanjutnya, imunisasi MR
masuk dalam jadwal imunisasi rutin dan diberikan pada anak uisa 9 bulan, 18
bulan dan kelas 1 SD/sederajat menggantikan imunisasi campak. ( kemenkes,
2018).

Tidak ada efek samping dalam imunisasi. Deman ringan, ruam merah,
bengkak ringan dan nyeri di tempat suntikan setelah imunisasi adalah reaksi
normal yang akan menghilang dalam 2-3 hari. Kejadian ikut pasca imunisasi
yang serius sangat jarang terjadi ( IDAI, 2017)

Anak yang teserang virus Campak dan Rubella , dapat menularkan penyakit
ini kepada orang sekitarnya, termasuk ibu yang sedang hamil ( kemenkes,
2018)

Anak yang telah menerima 2 dosis vaksin campak sesuai jadwal, telah
mendapat kekebalan terhadap campak tapi belum mendapat kekebalan
terhadap campak tapi belum mendapat kekebalan terhadap Rubella. Anak
tetap harus mendapat imunisasi MR untuk mendapat kekebalan terhadap
Rubella. Imunisasi MR aman bagi anak yang telah mendapat 2 dosis
Imunisasi Campak ( kemenkes, 2018 )

Imunisasi merupakan upaya aktif untuk menimbulkan antibodi atau
kekebalan spesifik/ khusus yang efektif mencegah penularan penyakit

tertentu, dengan cara memberikan vaksin. Sehimgga jika di lakukan
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18.

19.

20.

pemberian vaksin MR, maka akan menimbulkan kekebalan terhadap penyakit
Measles Rubella (MR) (Depkes 2017)

Jika bayi sedang sakit yang disertai panas,batuk pilek dan kejang-kejang
maupun bayi sangat rewel, maka imunisasi dapat di tunda 1-2 minggu
kemudia. ( IDAI, 2013)

Kalau anak tidak diberikan imunisasi dasar lengkap, maka tubuhnya tidak
mempunyai kekebalan yang spesifik terhadap penyakit tersebut. Bila kuman
berbahaya yang masuk cukup maka tubuhnya tidak mampu melawan kuman
tersebut sehingga bisa menyenanagkan sakit berat, cacat dan meninggal.
Walaupun pengalaman sewaktu mendapatkan vaksinasi tidak menyenangkan
untuk bayi (karena biasanya akan mendapatkan suntikan), tetapi rasa sakit
sementara akibat suntikan bertujuan untuk kesehatan anak dalam jangka
waktu panjang. ( IDAI, 2013)

Ketika kita paham bahwa hak dasar anak tidak bisa dikurangi, artinya ada
pihak yang bertanggungjawab atas hak tersebut, yakni orang tua yang paling
utama. Orang tua adalah pemengang tanggung jawab dan kewajiban pertama

dan utama di dalam penjaminan ( Kemenkes, 2017 )
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Lampiran 6. Rekomendasi Penelitian
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