HUBUNGAN ANTARA PERAN PETUGASKESEHATAN DENGAN
CAKUPAN IMUNISASI PER ANTIGEN TINGKAT PUSKESMAS
DI KABUPATEN JEMBER

SKRIPS

Oleh:

Arafatuz Zakiyah
NIM 122110101213

BAGIAN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASJEMBER
2014



HUBUNGAN ANTARA PERAN PETUGAS KESEHATAN DENGAN
CAKUPAN IMUNISASI PER ANTIGEN TINGKAT PUSKESMAS
DI KABUPATEN JEMBER

SKRIPS

Oleh:

Arafatuz Zakiyah
NIM 122110101213

BAGIAN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASJEMBER
2014



HUBUNGAN ANTARA PERAN PETUGAS KESEHATAN DENGAN
CAKUPAN IMUNISASI PER ANTIGEN TINGKAT PUSKESMAS DI
KABUPATEN JEMBER

SKRIPS

digjukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat untuk
menyel esaikan program pendidikan S1 Kesehatan Masyarakat dan mencapai gelar
Sarjana K esehatan M asyarakat

Oleh

Arafatuz Zakiyah
NIM 122110101213

BAGIAN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASJEMBER
2014



PERSEMBAHAN

Skripsi ini saya persembahkan untuk :

1.

Allah SWT, yang telah melimpahkan segala rahmat, kasih sayang serta hidayah-
Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan baik.

Ibu, ayah (alm.), kakak dan adik tercinta yang telah mencurahkan segala kasih
sayang, dan senantiasa mendoakan penulis.

Seluruh guru-guru sgjak taman kanak-kanak hingga perguruan tinggi yang tak
pernah lelah memberikan waktunya untuk membimbing.

Almamater Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember yang penulis
banggakan.



MOTTO

No pain, ho gain

(Tim Enjinia Nusantara)*’

Jika mereka berpaling (dari keimanan), maka katakanlah, “Cukuplah Allah bagiku;
tidak ada Tuhan selain Dia. Hanya kepada-Nya aku bertawakal dan Dia adalah Tuhan
yang memiliki Arasy yang agung
(QS. At-Taubah : 129)**)

*) Nusantara, Tim Enjinia. 2013. Bekerja Ala Jepang. Jakarta : Pena Nusantara
**) Departemen Agama Republik Indonesia. 2006. Al Qur’an Al Karim dan Terjemah
Bahasa Indonesia. Kudus : Menara Kudus



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Arafatuz Zakiyah

NIM  :122110101213
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang berjudul : Hubungan antara
Peran Petugas Kesehatan dengan Cakupan Imunisasi per Antigen tingkat Puskesmas
di Kabupaten Jember adalah benar-benar hasil karya sendiri, kecuali jika dalam
pengutipan substansi disebutkan sumbernya, dan belum pernah digjukan pada
institusi manapun, serta bukan karya jiplakan. Saya bertanggung jawab atas
keabsahan dan kebenaran isinya sesuai dengan skripsi ilmiah yang harus dijunjung
tinggi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa adanya tekanan dan

paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi akademik jikaternyata di

kemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Jember, 26 September 2014
Y ang menyatakan,

Arafatuz Zakiyah
NIM 122110101213



SKRIPS

HUBUNGAN ANTARA PERAN PETUGAS KESEHATAN DENGAN
CAKUPAN IMUNISASI PER ANTIGEN TINGKAT PUSKESMAS DI
KABUPATEN JEMBER

Oleh:

ARAFATUZ ZAKIYAH
NIM. 122110101213

Pembimbing:

Dosen Pembimbing Utama - Hj. Sri Utami., SKM., MM
Dosen Pembimbing Anggota : Christyana Sandra, S KM., M.Kes

Vi



PENGESAHAN

Skripsi berjudul “Hubungan antara Peran Petugas Kesehatan dengan Cakupan Imunisasi per
Antigen Tingkat Puskesmas di Kabupaten Jember” telah diuji dan disahkan pada:
Hari, Tangga : Jum’at, 26 September 2014

Tempat . Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
Tim Penguiji:
Ketua, Sekretaris,
Irma Prasetyowati, SKM. M.Kes Christyana Sandra, S KM.,M.Kes
NIP. 19800516 2003 12 2002 NIP. 19820416 201012 2 003
Anggotall, Anggotalll,

Hj. Sri Utami, SKM, MM. Dyah Kusworini, SKM., M.Si
NIP. 140075647 NIP. 19680929 199203 2014

Mengesahkan,

Dekan Fakultas K esehatan Masyarakat
Universitas Jember

Drs. Husni Abdul Gani, M.S.
NIP. 19560810 198303 1 003

Vi



Relationship between The Role of Health Officer with Antigen per | mmunization
Coverage at Public Health Center Level in Jember Regency

Arafatuz Zakiyah

Departement of Administration and Health Policy, Public Health Faculty, Jember
University

ABSTRACT

One of the expected decline in the achievement of the immunization program in
Jember due to the quality of human resources. |mmunization coverage per antigen at
public health center level in 2013 is different in each health center, there are
achieved, and there is not achieved. Antigen per immunization coverage includes all
antigens as much as 10 antigens. The objective of this study was to analyzed
relationship between the role of health officer with antigen per immunization
coverage at public health center level. This research was analytical study with cross
sectional approach. Sample was chosen by total population, which is 36 managers of
immunization programs. Data was analyzed by Spearman Rank correlation test (o =
5%). The results showed that there was relationship between the role of health officer
by Polio 1(p = 0,039), Palio 4 (p = 0,008), and DPT/HB3 (p = 0,020). Meanwhile,
there is not relation between the role of health officer by HBO, BCG, Poalio 2, Polio 3,
DPT/HB1, DPT/HB2, Measles and complete basic immunzation coverage. It is
suggested increase in recording and reporting about immunization coverage by the
health officer.

Keywords : the role of health officer, antigen per immunization coverage
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Pentingnya pemberian imunisasi adalah untuk mengurangi morbiditas dan
mortalitas terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Angka
kematian bayi akibat PD3I di Jember tahun 2011 seperti difteri sebesar (8,33%) dan
tetanus neonatorum sebesar (50%). Tahun 2012 kematian akibat difteri sebesar
(5,17%) dan tetanus neonatorum sebesar (71,43%). Pencapaian imunisasi per antigen
di Kabupaten Jember tahun 2013 adalah HBO (97,14%), BCG (100,03%), Polio 1
(100,08%), Polio 2 (93,56%), Polio 3 (95,73%), Polio 4 (94,38%), DPT/HB1
(96,30%), DPT/HB2 (94,13%), DPT/HB3 (88,13%), dan Campak (90,39%). Untuk
tingkat Puskesmas, pencapaian cakupan imunisasi per antigen tertinggi antara lain
HBO (104,47%) adalah Puskesmas Puger, BCG (111,86%), DPT/HB 1 (113,83%), 2
(110,89%), 3 (108,66%), Polio 1 (111,73%), 2 (116,06%), 3 (114,11%), 4 (111,59%)
adalah Puskesmas Sukorgo dan Campak (111,86%) adalah Puskesmas Ambulu.
Pencapaian imunisasi per antigen terendah antara lain HBO (104,47%) adalah
Puskesmas Gladak Pakem, BCG (73,32%) adalah Puskesmas Jelbuk, DPT/HB 1
(80,26%) adalah Puskesmas Kaliwates, DPT/HB 2 (78,78%) adalah Puskesmas
Jelbuk, DPT/HB 3 (74,06%) adalah Puskesmas Arjasa, Polio 1 (72,27%) adalah
Puskesmas Gladak Pakem, Polio 2 (75,73%) dan Polio 3 (79,59%) adalah Puskesmas
Jelbuk, Polio 4 (76,96%) dan Campak (70,52%) adalah Puskesmas Kaliwates.

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa pencapaian cakupan imunisasi per
antigen tingkat Puskesmas belum dapat dikatakan baik. Salah satu penurunan



pencapaian program imunisasi diperkirakan akibat kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM) (Depkes RI, 2006). Pelaksanaan imunisasi tidak terlepas dari peran petugas
kesehatan yang berhubungan langsung baik dengan masyarakat maupun sarana
prasarana. Peran petugas kesehatan dalam program imunisasi meliputi penyusunan
perencanaan, pelaksanaan imunisasi, pengelolaan rantai vaksin, penanganan limbah,
standar tenaga dan pelatihan teknis, pencatatan dan pelaporan, supervis dan
bimbingan teknis, serta monitoring dan evaluasi. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis hubungan antara peran petugas kesehatan dengan cakupan imunisasi per
antigen tingkat Puskemas di Kabupaten Jember.

Jenis penelitian adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilakukan di 36 Puskesmas di Kabupaten Jember pada bulan Agustus
2014. Sampel penelitian sebesar 36 koordinator program imunisas tingkat Puskesmas
yang diambil dengan teknik total populasi. Data diperoleh melalui wawancara dengan
kuesioner, studi dokumentasi dan observasi. Analisa data menggunakan uji korelasi
Soearman Rank (Rho) dengan tingkat signifikansi a = 0,05.

Hasil penelitian menunjukan bahwa lebih dari setengah total responden (69,44%)
dalam perannya untuk program imunisasi termasuk kategori bak, dan (30,56%)
termasuk kategori cukup baik. Hasil uji Spearman Rank (Rho) menunjukkan bahwa
ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan cakupan imunisasi Polio 1 (p =
0,039), ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan cakupan imunisas
Polio 4 (0,008) dan ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan cakupan
imunisasi DPT/HB 3 (p = 0,020). Kesimpulan penelitian adalah ada hubungan antara
peran petugas kesehatan dengan cakupan imunisasi Polio 1, Polio 2 dan DPT/HB 3
tingkat Puskesmas di Kabupaten Jember, sedangkan peran petugas kesehatan tidak
memiliki hubungan dengan cakupan imunisasi HBO, BCG, Polio 2, Polio 3, DPT/HB
1, DPT/HB 2, Campak sertaimunisasi dasar lengkap tingkat Puskesmas di Kabupaten

Jember.
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