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MOTO

Keluarga adalah harta yang paling berharga, istana yang paling indah, puisi yang

paling bermakna, dan mutiara tiada tara. Karena anak setara dengan mutiara, dan

tegakah kita membenamkannya di kubangan lumpur dunia? Lagipula, anak yang

saleh adalah satu dari tiga perkara yang dapat terus-menerus mengalirkan pahala
kepada kita*

atau

Hari ini saya akan mengendalikan pikiran, sikap, perasaan dan perilaku saya pada
anak-anak saya. Saya akan terus mengingat setiap hari bahwa apapun yang
muncul dari diri saya dapat meninggalkan tanda pada mereka dan tak dapat

dihapus**’

atau
Dalam kehidupan keluarga, cinta adalah minyak yang meredakan perselisihan,

semen yang mengikat bersama lebih dekat, dan musik yang menimbulkan
harmoni (Eva Burrows)**)

*) Solihin, O. 2012. Jangan jadi Bebek. Jakarta: Gema Insani
**) Fahmi, A. B. 2010. Menit untuk Anak. Jakarta: PT Elex Media
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dengan Kelengkapan Imunisasi DPT pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas
Mangli Kabupaten Jember (The Correlation Between Second Stage
(Childbearing) of Family Development Task with Completeness of DPT
Immnunization in Working Area of Mangli Public Health Centre in Jember)

Myla Alisa Novita Sari

School of Nursing, Jember University

ABSTRACT

The second stage (childbearing) of family development task is a responsibility that
must be achieved by the family so that can meet the family needs, which start from
childbirthing until 30 months old. The second stage family has some health
attention, one of them is immunization. One kind of immunization is DPT
immunization. Every baby between 2-11 months old was given complete DPT
immunization. This research aimed to analize the relation between the second
stage (childbearing) family development task with completeness of DPT
immunization. This research was observasional analytic using cross sectional
study. Method of collecting samples was proportionate random sampling and
total of samples got are 68 respondents. Data was analyzed with Spearman
Correlation. Statistical test showed that significancy was 0,089 (a=0,05)
with correlation coefficient was 0,208, which means there was no significant
correlation between second stage (childbearing) of family development task with
completeness of DPT immunization in Working Area of Mangli Public Health
Centre in Jember. All of respondent with fulfilled second stage (childbearing)
family development task as 40 respondent have complete DPT immunization
status, 28 respondent with not fulfilled second stage (childbearing) family
development task was categorized as 26 respondents have complete DPT
immunization (92,9%), 2 respondents have uncomplete DPT immunization
(7,1%). The conclussion of this study is the family are expected to maintain the
completeness DPT immunization of baby, especially in second stage
(childbearing) of family development.

Key words: family, childbearing, development task, DPT immunization.
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RINGKASAN

Hubungan Tugas Perkembangan Keluarga Tahap Il (Childbearing Family)
dengan Kelengkapan Imunisasi DPT pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas
Mangli Kabupaten Jember; Myla Alisa Novita Sari, 102310101038; 2014: 142
halaman; Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember.

Keluarga tahap Il (childbearing family) dimulai sejak kelahiran anak
pertama sampai bayi berusia 30 bulan (Friedman et al, 2010). Tahap kedua ini
merupakan tahap terjadinya transisi dari peran individu menjadi orang tua dan
mulai membentuk sistem yang permanen. Masa transisi dalam tahap ini menjadi
faktor pencetus stres dan ketidakseimbangan dalam keluarga. Setiap tahap dalam
keluarga memiliki tugas yang harus dipenuhi, yang berkaitan dengan tanggung
jawab yang harus dicapai oleh keluarga sehingga keluarga dapat memenuhi
kebutuhan keluarga, yang disebut tugas perkembangan keluarga. Tugas
perkembangan juga berhubungan dengan harapan tugas atau peran spesifik pada
setiap tahap untuk mencapai fungsi dasar keluarga, salah satunya imunisasi.
Keluarga tahap Il (childbearing family) memiliki empat tugas perkembangan.
Imunisasi merupakan jenis pelayanan kesehatan yang dibutukan oleh bayi dalam
keluarga tahap Il (childbearing family), khususnya imunisasi DPT. Imunisasi DPT
merupakan imunisasi yang diberikan 3 kali dalam rentang usia 2-11 bulan. Status
kelengkapan imunisasi DPT sangat diperlukan untuk mencegah kejadian penyakit.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mangli menunjukkan
bahwa anak pertama yang berusia 11-30 bulan pada dua kelurahan di wilayah
kerja Puskesmas Mangli, yaitu sebanyak 83 anak. Berdasarkan data sekunder
Kohort Ibu dan Balita dari Puskesmas Mangli dan Puskesmas Pembantu
Sempursari, terdapat 2 dari 83 anak dengan status imunisasi DPT tidak lengkap.
Ketidaklengkapan imunisasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Secara garis



besar, terdapat tiga faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi, yaitu
faktor informas, motivasi, dan situasi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tugas
perkembangan keluarga tahap Il (childbearing family) dengan kelengkapan
imunisasi DPT di wilayah kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember. Penelitian
ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah proportional
random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 68 responden. Alat pengumpul
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tugas perkembangan
keluarga tahap Il (childbearing family) dan lembar buku KIA. Analisis data
menggunakann Korelasi Spearman.

Hasil analisis didapatkan seluruh responden dengan tugas perkembangan
keluarga tahap Il (childbearing family) terpenuhi memiliki status imunisasi DPT
lengkap, yaitu sebanyak 40 orang (100%). Dari 28 responden dengan tugas
perkembangan keluarga tahap Il (childbearing family) tidak terpenuhi memiliki
status imunisasi DPT lengkap sebanyak 26 orang (92,9%), dan dengan status
imunisasi DPT tidak lengkap sebanyak 2 orang (7,1%). Nilai significancy sebesar
0,089. Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha ditolak, dimana significancy > o
(0,05). Hasil uji statistik juga menunjukkan koefisien korelasi (r) antara tugas
perkembangan keluarga tahap Il (childbearing family) dengan kelengkapan
imunisasi DPT, yaitu sebesar 0,208 yang berarti korelasi rendah atau lemah.
Berdasarkan hasil uji statistik tersebut, disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tugas perkembangan keluarga tahap Il
(childbearing family) dengan kelengkapan imunisasi DPT di wilyah kerja

Puskesmas Mangli.
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