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Imunisasi merupakan upaya yang paling cost effective dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit yang diharapkan akan berdampak pada penurunan angka kematian bayi dan balita. TPK sendiri adalah memberikan edukasi terkait stunting ataupun perbaikan gizi masyarakat, mendata setiap kondisi tumbuh kembang balita hingga memberikan konsultasi pada ibu hamil dan sebagai fasilitator mengarahkan keluarga agar melakukan rutin imunisasi terhadap balita.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita dan mengetahui karakteristik tim pendampingan keluarga. Penelitian ini menggunakan metode case control dengan teknik sampling menggunakan accidental sampling.Hasil penelitian menunjukkan antara peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan imunisasi dasar  tidak memberikan dampak perubahan mendasar, termasuk dalam cara menangani balitanya untuk memperbaiki pola imunisasi yang dapat berpengaruh pada proses tumbuh dan kembangnya.
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ABSTRACT
Immunization is the most cost effective measure in reducing morbidity and mortality due to disease which is expected to have an impact on reducing infant and toddler mortality. TPK itself is providing education related to stunting or improving community nutrition, recording every condition of the growth and development of toddlers and providing consultations to pregnant women and as a facilitator directing families to carry out routine immunizations for toddlers. This research aims to determine the relationship between the role of the family assistance team and the completeness of status coverage. basic immunization for toddlers and knowing the characteristics of the family assistance team. This research uses a case control method with a sampling technique using accidental sampling. The results of the research show that the role of the family assistance team and the complete coverage of basic immunization do not have the impact of fundamental changes, including in the way of handling toddlers to improve immunization patterns which can affect the growth and development process.
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PENDAHULUAN
Undang - Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan. Imunisasi dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit. Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan anak. Penyelenggaraan imunisasi ini tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 yang diundangkan tanggal 11 April 2017.Permenkes No. 12 (2017) tentang Penyelenggaraan Imunisasi mendefinisikan bahwa imunisasi adalah upaya untuk secara aktif menimbulkan atau mengimunisasi seseorang dari penyakit, sehingga ketika terkena penyakit tidak akan mengalami rasa sakit atau hanya penyakit ringan(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017. Penyelenggaraan Imunisasi. Jakarta)
Menurut WHO mencatat sebanyak 4,5 juta kematian dari 19,5 juta per tahun terjadi akibat penyakit infeksi yang bisa dicegah dengan imunisasi. Berdasarkan data dari Indonesia cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi tahun 2015 sebesar 86,54%, dan capaian pada tahun 2016 sebesar 91,58%, sedangkan di tahun 2017 sebesar 91,12%.Data imunisasi dasar di Indonesia pada tahun 2018 dilaporkan cakupan imunisasi lengkap sebesar 57,9%, cakupan imunisasi tidak lengkap sebesar 32,9% dan cakupan yang tidak diimunisasi sebesar 9,2% (Riskesdas, 2018). Dari data cakupan imunisasi pada bulan Januari sampai dengan bulan April 2020 yang dibandingkan dengan 2019 pada kurun waktu yang sama menunjukan adanya penurunan mulai dari 0,5% sampai dengan 8,7%. Dibandingkan pada bulan April 2019, penurunan paling besar terjadi di bulan April 2020 yaitu sebesar 46,5% (Kemenkes RI, 2020). Cakupan imunisasi dasar lengkap bayi di Jawa Tengah tahun 2021 dari semua antigen sebesar 86,7 %. Capaian tersebut tidak sesuai dengan target Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 yang sebesar 94,6 % (Profile Kesehatan Jateng,2021). Data Kementerian Kesehatan menunjukkan, cakupan imunisasi dasar lengkap pada 2022 mencapai 99,6 %. Jumlah itu meningkat dari tahun 2021 yang tercatat sebesar 84,5 %. 
Di Jawa Tengah, capaian cakupan imunisasi mencapai 114,1 %. Selain itu, cakupan yang tinggi juga dilaporkan di Sulawesi Selatan sebesar 114,1 % dan Nusa Tenggara Barat sebesar 110,1 %. Capaian tersebut jauh berbeda dengan Aceh yang hanya 48,1 %, Papua 57,4 %, dan Sumatera Barat 72,2 %.
Kegiatan imunisasi merupakan upaya yang paling cost effective dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) yang diharapkan akan berdampak pada penurunan angka kematian bayi dan balita. Universal Child Immunization (UCI) Desa/Kelurahan secara nasional setiap tahunnya selalu tidak mencapai target. (Mulyati 2014).Salah satu indikator yang dapat digunakan untuk menilai keberhasilan pelaksanaan imunisasi adalah Universal Child Immunization (UCI). Pengertian dari UCI adalah gambaran suatu desa/kelurahan dimana 80% dari jumlah bayi (0-11 bulan) yang ada di desa atau kelurahan tersebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap (Wati & Suci, 2019).Pemerintah melalui program yang dijalankan oleh BKKBN membentuk Tim Pendampingan Keluarga (TPK) dalam upaya percepatan penurunan stunting . TPK sendiri dibentuk sesuai dengan Perpres No. 72 tahun 2021. Peran TPK sendiri adalah memberikan edukasi terkait stunting ataupun perbaikan gizi masyarakat, mendata setiap kondisi tumbuh kembang balita hingga memberikan konsultasi pada ibu hamil dan sebagai fasilitator mengarahkan keluarga atau menjelaskan bagaimana mencegah stunting dengan benar. Program TPK disini dengan pendataan, datang kerumah pendampingan lalu melakukan konseling guna untuk sasaran penurunan angka stunting di Indonesia. Disini ditetapkan 5 pilar Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting yaitu : 1) Komitmen dan Visi pimpinan; 2) Sosialisasi danKomunikasi perubahan perilaku; 3) Konvergensi, koordinasi dan konsultsi program pusat, daerah dan desa; 4) Ketahanan pangan dan Gizi; 5) Serta pemantauan dan evaluasi. TPK mempunyai pencapaian target antara strategi nasional percepatan penurunan stunting dengan prevalensi yang diukur pada anak usia dibawah 5 tahun yang harus dicapai sebesar 14% pada tahun 2024 dengan mentargetkan 90% balita di Indonesia memperoleh imunisasi dasar lengkap.
 Menurut Kemenkes (2022) Imunisasi Dasar adalah Upaya pencegahan penyakit menular dengan memberikan vaksin sehingga terjadi imunisasi terhadap penyakit. Imunisasi Dasar lengkap yakni : Imunisasi Campak, Imunisasi BCG, Imunisasi DPT, Imunisasi Polio dan Imunisasi Hepatitis B. Kementrian Kesehatan sendiri menambahkan 3 Imunisasi Dasar yang wajib anak dapatkan, yaitu : Imunisasi HPV, Imunisasi PCV dan Imunisasi Rotavirus. Imunisasi Rotavirus akan dicobakan pada tahun 2022 dibeberapa kota dan akan disebarkan pada tahun 2024 guna untuk mencegah diare berat dan komplikasinya disebabkan oleh virus Rota tersebut.kurang dari Imunisasi diberikan oleh petugas kesehatan pada saat kegiatan Posyandu yang dibantu oleh kader kesehatan. Imunisasi juga diberikan pada pelayanan dalam Puskesmas dibantu oleh kader Posyandu setempat. Kader Posyandu adalah orang yang mempunyai tugas untuk melaksanakan program Posyandu termasuk didalamnya adalah imunisasi, kader Posyandu mempunyai peran penting dalam meningkatkan kelengkapan imunisasi bayi usia 0-11 bulan. Upaya menurunkan angka kesakitan, kematian, dan kecacatan akibat Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I), sangat ditentukan oleh cakupan imunisasi yang tinggi dan merata di semua desa/kelurahan yang dapat dinilai dari capaian Universal Child Immunization (UCI) desa. UCI adalah suatu kondisi dimana 80% bayi yang ada disuatu desa telah mendapatkan lima imunisasi dasar lengkap yang meliputi Hepatitis B 1 kali, BCG 1 kali, DPT-HB 3 kali, Polio 4 kali, dan Campak 1 kali (Kemenkes RI, 2017).
Salah satu faktor penguat adalah dukungan kader Posyandu dalam pelaksanaan Imunisasi Dasar. Seorang kader adalah sukarelawan dari komunitas lokal yang dianggap memiliki pengaruh besar terhadap lingkungan masyarakat setempat dan dianggap mampu memberikan layanan kesehatan. Peran kader posyandu merupakan salah satu faktor penting dalam kegiatan imunisasi. Dalam pelaksanaan kegiatan imunisasi, peran kader diperlukan agar kegiatan dapat berjalan pada jadwal yang telah ditentukan(Wulandari, R.A. 2011. Faktor yang berhubungan dengan Keaktifan kader Posyandu dalam menunjang keberhasilan pencapaian tingkat partisipasi masyarakat.Skripsi. Surabaya: Universitas Airlangga).Dengan diketahuinya fakta-fakta diatas maka akan diteliti lebih mendalam mengenai Hubungan Peran Tim Pendampingan Keluarga dengan cakupan Kelengkapan Status Imunisasi Dasar pada Balita di Puskesmas Sibela
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Sibela Mojosongo Surakarta pada tanggal 21 Maret 2023, terdapat 45 posyandu. Masing-masing posyandu balita memiliki 5 kader posyandu, dari keseluruhan posyandu terdapat 147 balita yang mengalami stunting. Melalui wawancara kepada 10 orang tua dari balita menunjukkan dari 10 terdapat 8 balita yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap dan 2 diantaranya tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap, ditandai dari pencatatan buku KMS masing-masing balita. Balita kelahiran diatas bulan Juli rata-rata sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Di posyandu balita terdapat Tim Pendampingan Keluarga yang meliputi kader posyandu balita, bidan dan kader KB. Tim Pendampingan Keluarga secara rutin mendampingi saat diadakan posyandu balita. 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita di Puskesmas Sibela Mojosongo Surakarta.
METODELOGI PENELITIAN
Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan Penelitian Kuantitatif. Penelitian ini juga merupakan studi penelitian observasional analitik dengan desain penelitian case control. Desain ini merupakan suatu penelitian analitik yang menyangkut bagaimana faktor resiko dipelajari dengan pendekaatan retrospektif. Penelitian ini mengamati faktor cakupan kelengkapan imunisasi pada balita. Faktor yang diamati adalah dilakukan atau tidaknya peran Tim Pendampingan Keluarga dan lengkap atau tidaknya imunisasi dasar lengkap. 
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Populasi adalah totalitas dari setiap elemen yang akan diteliti yang memiliki ciri sama, bisa berupa individu dari suatu kelompok, peristiwa atau sesuatu yang akan diteliti (Handayani, 2020). Populasi dari penelitian ini didapatkan data dari Puskesmas Sibela Mojosongo Kota Surakarta bulan Februari 2023. Populasi target penelitian ini sebanyak 225 kader posyandu di wilayah Puskesmas Sibela. 
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Sampel adalah bagian dari jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut sampel yang diambil dari populasi tersebut harus betul- betul respresentatif atau mewakili populasi yang diteliti (Sugiyono, 2018). Sampel penelitian ini adalah kader posyandu di wilayah Puskesmas Sibela Mojosongo. Untuk mengukur besaran sampel yang akan diteliti peneliti menggunakan rumus Slovin, dimana rumus ini mampu mengukur besaran sampel yang akan diteliti. Besaran sampel yang akan diteliti sebagai berikut :
 n = N
 1+ Ne2
Keterangan :
n = Jumlah Sampel
N = Jumlah Populasi
e = Nilai kritis (batas kesalahan) yang diinginkan adalah 5%
Dari rumus diatas didapatkan angka sebagai berikut :
n = 225
 1+ 225 (0,1)2
n = 	225
 1+ 225x 0,001
n = 	225
 	 1+ 2,25
n = 	 225
3,25
n = 69,230
n = 70 kader posyandu 


Maka jumlah sampel yang akan digunakan setelah dibulatkan yaitu sebanyak 70 kader posyandu di wilayah kerja puskesmas sibela. 
Teknik pengambilan sampel
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah accidental sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2016). 
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoadmodjo, 2018). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Balita yang termasuk di area wilayah kerja Puskesmas Sibela
2. Kader posyandu yang datang dan bersedia menjadi responden 
1. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri--ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoadmodjo, 2018). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut mengeluarkan subjek:
1. Kader Posyandu yang tidak hadir di Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sibela
2. Kader Posyandu yang tidak bersedia menjadi responden.

Lokasi dan waktu penelitian Penelitian ini dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas Sibela Surakarta bertepatan pada bulan Agustus 2023.
Analisis Data
Analisis ini menggunakan uji chi-square yaitu ada nilai expected yang kurang dari 5. Kedua variabel yang diuji dikatakan memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kepercayaan 95%, didapatkan nilai p-value kurang dari 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan program Software Package for Social Science (SPSS) oleh peneliti. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
1.1 [bookmark: _Toc146010668]Analisis Univariat
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari responden yang dijadikan sampel penelitian ini di peroleh informasi mengenai karakteristik responden sebagai berikut :
1. Usia
Tabel 4. 1. Karakteristik responden berdasarkan usia.
	Karakteristik responden
	min
	Max
	Mean
	Median
	Standart deviasi

	Usia
	29
	67
	2,21
	2,00
	0,815

	Total
	
	
	
	
	70


Karakteristik responden berdasarkan usia responden menunjukkan sebagian besar responden berusia > 50 tahun sebanyak 31 orang (21,7%). Sedangkan rata rata usia responden adalah 2,21 tahun dengan usia tertua 67 tahun dan usia termuda 30 tahun, dengan jumlah responden 70.
2. Pendidikan 
Tabel 4. 2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan.
	No
	Pendidikan
	Frekuensi
(orang)
	Presentase
(%)

	1. 
	SMP
	4
	5,7

	2.
	SMA
	44
	62,9

	3.
	Diploma
	6
	8,6

	4.
	Sarjana
	16
	22,9

	
	Total
	70
	100


Karakteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukkan sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir  dalam  kategori SMA sebanyak 44 orang (62,9%). 
3. Pekerjaan
Tabel 4. 3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan.
	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
(orang)
	Presentase
(%)

	1. 
	Tidak Bekerja 
	17
	24,3

	2.
	Buruh
	2
	2,9

	3.
	Karyawan Swasta
	12
	17,1

	4.
	Wiraswasta
	12
	17,1

	5..
	PNS
	7
	10,0

	6..
	Lain-lain
	20
	28,6

	
	Total 
	70
	100


4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan responden adalah lain-lain,seperti  Lama menjadi Kader 
Tabel 4. 4. Karakteristik responden berdasarkan lama menjadi kader.
	No
	Lama menjadi Kader
	Frekuensi
(orang)
	Presentase
(%)

	1. 
	2 tahun - 10 tahun
	33
	47,1

	2.
	11 tahun — 20 tahun
	26
	37,1

	3.
	< 20 tahun
	11
	15,7

	
	Total
	70
	100


Karakteristik responden berdasarkan lama menjadi kader posyandu menunjukkan bahwa 2 tahun - 10 tahun sebanyak 33 orang (47,1%). 
4.1.1 Kelengkapan Status Imunisasi Dasar Lengkap 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelengkapan Status Imunisasi Dasar Lengkap (n=70)
	Kelengkapan Status Imunisasi Dasar
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Lengkap
	47
	32,9

	Tidak Lengkap
	23
	16,1

	Total
	70
	100


Berdasarkan table 4.5 menunjukkan bahwa kelengkapan status imunisasi dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela surakarta sebagian besar adalah lengkap yaitu 47 responden (32,9%).


4.1.2 Peran Tim Pendampingan Keluarga
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Tim Pendampingan Keluarga (n=70)
	Peran Tim Pendampingan Keluarga
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Sesuai
	27
	18,9

	Tidak Sesuai
	43
	30,1

	Total
	70
	100


Berdasarkan table 4.5 menunjukkan bahwa peran tim pendampingan keluarga sebagian besar tidak pernah (30,1%) melaksanakan perannya sebagai kader posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Mojosongo.
1.2 [bookmark: _Toc146010669]Hasil Analisa Bivariat
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Mojosongo dengan hasil penelitian ini di analisis menggunakan uji statistik rank spearman  dengan  bantuan SPSS versi 22 yang hasilnya sebagai berikut :
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Tabel 4. 7 Analisis hubungan peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita
	Kelengkapan Imunisasi Dasar Lengkap
	Peran Tim Pendampingan Keluarga
	TOTAL
	Correlation Coefficient
	p-value

	
	Pernah
	Tidak Pernah
	
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	0,011
	0,929

	Lengkap
	27
	18,9
	17
	11,9
	43
	30,1
	
	

	Tidak Lengkap
	0
	0
	17
	11,9
	27
	18,9
	
	

	Total
	27
	18,9
	34
	23,8
	70
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan hasil uji statistic spearman diperoleh nilai p value = 0,929 dengan α = 0,05 , maka p > α sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara peran tim pendampingan keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar lengkap.
Hasil correlation coefficient peran tim pendampingan keluarga dengan kelengkapan  diperoleh nilai 0,011 hal ini menandakan bahwa tingkat kekuatan hubungan antara variabel tidak ada korelasi di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Surakarta.contohnya ibu rumah tangga dan kader kesehatan sebanyak 20 orang (28,6%). 



[bookmark: Kesimpulan]Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini dengan jumlah sampel 70 responden tentang hubungan peran pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita di Puskesmas Sibela Surakarta dapat disimpulkan bahwa :
a. Karakteristik responden di Puskesmas Sibela Surakarta adalah rata-rata usia responden yaitu 22,1 tahun, tingkat pendidikan terakhir terbanyak yaitu SMA sebanyak 44 responden (62,9%), pekerjaan yang paling banyak dilakukan yaitu lain-lain seperti ibu rumah tangga dan kader kesehatan sebanyak 20 responden (28,6%) dan lama menjadi kader yaitu 2 tahun - 10 tahun sebanyak 33 orang (47,1%).
b. Kelengkapan Status Imunisasi Dasar Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Surakarta termasuk dalam kategori menunjukkan bahwa kelengkapan status imunisasi dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela surakarta sebagian besar sudah lengkap yaitu 47 responden (32,9%).
c. Peran Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Surakarta sebagian besar tidak pernah (23,3%) melaksanakan perannya sebagai kader posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Mojosongo.
d. Tidak ada hubungan antara peran kader posyandu dengan kelengkapan status imunisasi dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Surakarta dengan nilai p value 0,929 (>0,05).
1.3 [bookmark: _Toc146010679]Saran
1. Bagi Instrumen Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah referensi atau acuan untuk peneliti selanjutnya khususnya mengenai hubungan antara peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita.
2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat memberikan evaluasi tentang tingkat peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita.
3. Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan bagi bidan dan tenaga kesehatan lainnya tentang peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita.
4. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dalap menambah wawasan penulis tentang peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita.
5. Bagi Peneliti lain
Peneliti lain yang ingin melakukan penelitian dengan tema yang sama, diharapkan dapat menggunakan penelitian ini sebagai bahan referensi atau bahan pertimbangan untuk melakukan penelitian lainnya secara mendalam tentang peran tim pendampingan keluarga dengan cakupan kelengkapan status imunisasi dasar pada balita.
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