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TINJAUAN PUSTAKA
2.2 Landasan Teori
2.2.1 Dukungan Keluarga
1. Pengertian Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah salah satu bentuk interaksi yang
didalamnya terdapat hubungan yang saling memberi dan menerima bantuan
yang bersifat nyata yang dilakukan oleh keluarga (suami, istri, saudara,
mertua, orang tua) kepada ibu (Ferasinta 2021). Menurut Ayuni (2020)
dalam (lgiany 2020), anggota keluarga memandang bahwa orang yang
bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan.

Menurut teori Friedman dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya. (llham 2019).
Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa
kehidupan dimana sifat dan jenis dukungannya berbeda-beda dalam
berbagai tahap dalam siklus kehidupan. Dukungan keluarga adalah sikap,
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Dukungan
bisa berasal dari orang lain (orangtua, anak, suami, istri atau saudara) yang
dekat dengan subjek dimana bentuk dukungan berupa informasi, tingkah
laku tertentu atau materi yang dapat menjadikan individu merasa disayangi,
diperhatikan dan dicintai. Keluarga dapat dibagi menjadi dua tipe, yaitu

(Widaningsih 2022) :



a.

Keluarga Inti (nuclear family), yaitu keluarga yang terdiri dari ayah,
ibu, suami, istri, anak-anak kandung, anak angkat maupun adopsi yang
belum kawin, atau ayah dengan anak-anak yang belum kawin, atau ibu
dengan anak-anak yang belum kawin (Widaningsih 2022).

Keluarga luas (extended family), adalah keluarga yang terdiri dari ayah,
ibu, anak-anak (baik yang sudah kawin atau belum), cucu, orang tua,
mertua maupun kerabat-kerabat lain yang menjadi tanggungan kepala
keluarga. Ibu memerlukan seseorang yang dapat memberikan dukungan
dalam merawat anaknya termasuk dalam hal pemberian imunisasi.
Dukungan suami adalah dukungan yang paling berarti bagi ibu karena
suami merupakan keluarga inti dan orang yang paling dekat dengan ibu,
sehingga dukungan suami saat ini menjadi hal yang sangat perlu

dilakukan (Widaningsih 2022)

2. Fungsi Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga mempunyai peranan sangat penting, karena

keluarga bisa memberikan dorongan fisik maupun mental. Keluarga

memiliki beberapa fungsi dukungan yaitu (Hermayanti, Yulidasari, and Nita

2022) ;

a.

Dukungan Informational

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator
(penyebar) informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang pemberian
saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu

masalah. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya
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suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan
aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan
ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi
(Afrilia and Fitriani 2019).
Dukungan Penilaian

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik,
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan
validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support,
penghargaan, perhatian. Bentuk dukungan ini melibatkan pemberian
informasi, saran atau umpan balik tentang situasi dan kondisi individu.
Jenis informasi seperti ini dapat menolong individu untuk mengenali
dan mengatasi masalah dengan mudah (Arifin, Rofifah, and Wulan
2022).
Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental adalah bantuan yang diberikan secara
langsung, bersifat fasilitas atau materi misalnya menyediakan fasilitas
yang diperlukan, meminjamkan uang, memberikan makanan,
permainan atau bantuan yang lain. Keluarga merupakan sebuah sumber
pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya kesehatan penderita dalam
hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, terhindarnya penderita dari
kelelahan. Menurut friedman dukungan instrumental merupakan
dukungan keluarga untuk membantu secara langsung dan memberikan

kenyamanan serta kedekatan (Septiani and Mita 2020).
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d. Dukungan Emosional
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan
pemulihan serta membantu penguasan terhadap emosi. Aspek-aspek
dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam
bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan
didengarkan. Bentuk dukungan ini membuat individu memiliki
perasaan nyaman, Yyakin diperdulikan dan dicintai oleh keluarga.
Dukungan emosional meliputi ungkapan rasa empati, kepedulian, dan
perhatian terhadap individu. Dukungan ini diperoleh dari pasangan atau
keluarga, seperti memberikan pengetian terhadap masalah yang sedang
dihadapi atau mendengarkan keluhannya (Husnida, Iswanti, and Tansah

2019).
3. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Menurut Friedman (2013) ada bukti kuat dari hasil penelitian yang
menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif
menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak yang
berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak perhatian daripada anak-
anak yang berasal dari keluarga yang lebih besar. Selain itu dukungan
keluarga yang diberikan oleh orang tua (khususnya ibu) juga dipengaruhi
oleh usia. Ibu yang masih muda cenderung untuk lebih tidak bisa merasakan
atau mengenali kebutuhan anaknya dan juga lebih egosentris dibandingkan

ibu-ibu yang lebih tua (Handayani 2021).
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliani (2019)
dengan Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,001 yang dapat disimpulkan
ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan cakupan imunisasi
campak rubella. Hasil analisis juga diperoleh nilai OR (Odd ratio) =3,379
artinya ibu yang berumur 20- 35 tahun, akan berpeluang memberikan
imunisasi campak rubella pada bayinya sebesar 3,379 kali dibandingkan
dengan ibu yang umurnya < 20 tahun dan > 35 tahun. Hasil penelitian ini
sejalan dengan teori yang mengemukakan bahwa usia ideal untuk hamil dan
melahirkan atau mempunyai anak, harus mempersiapkan tiga hal yaitu
kesiapan fisik, kesiapan mental/psikologis dan  kesiapan sosial atau
ekonomi, secara umum seorang perempuan dikatakan siap secara fisik
sekitar usia 20 tahun bila dijadikan pedoman kesiapan fisik (Noor, Santi,
and Rahmayanti 2022).

Friedman (2013) menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi
dukungan keluarga adalah kelas sosial ekonomi meliputi tingkat pendapatan
atau pekerjaan dan tingkat pendidikan. Dalam keluarga kelas menengah,
suatu  hubungan yang lebih demokratis dan adil mungkin ada, sementara
dalam keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebih otoritas dan otokrasi.
Selain itu orang tua dan kelas sosial menengah mempunyai tingkat
dukungan, afeksi dan keterlibatan yang lebih tinggi daripada orang tua
dengan kelas sosial bawah (Fitriana, Partijah, and Pramardika 2020).

Hal ini sejalan dengan penelitian Yuliani (2019) yang mengatakan

bahwa ada hubungan yang bermakna antara penghasilan ekonomi ibu
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dengan cakupan imunisasi campak rubella. Tingkat ekonomi keluarga
mempunyai pengaruh yang besar terhadap cakupan imunisasi, Pendapatan
adalah jumlah uang yang didapatkan seseorang dari pekerjaan yang
dilakukan. Keluarga yang penghasilannya berkecukupan akan memenubhi
kebutuhan hidupnya, itu akan berpengaruh terhadap perilaku individu
tersebut untuk melakukan pemberian imunisasi campak terhadap bayi nya.
Sebaliknya, keluarga yang penghasilan rendah, mereka mengalami kesulitan
untuk memenuhi kebutahan hidupnya (Mustika, Dew, and Prasetyaningati
2019).

Faktor lainnya adalah adalah tingkat pendidikan, semakin tinggi
tingkat pendidikan kemungkinan semakin tinggi dukungan yang diberikan
pada keluarga yang sakit. Hal ini sesuai dengan penelitian Yuliani (2019)
yang mendapatkan hasil ada hubungan yang bermakna antara pendidikan
ibu dengan cakupan imunisasi campak rubella (Utomo 2022).

Pendidikan pada hakekatnya bertujuan mengubah tingkah laku sasaran
pendidikan. Tingkah laku baru (hasil perubahan) itu dirumuskan dalam
suatu tujuan pendidikan (educational objective), sehingga tujuan pendidikan
pada dasarnya adalah suatu deskripsi dari pengetahuan, sikap, tindakan,
penampilan dan sebagainya yang diharapkan akan dimiliki sasaran
pendidikan pada periode tertentu (Livana et al. 2020).

Instrumen Dukungan Keluarga
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Untuk mengungkap variabel dukungan keluarga, dapat menggunakan
skala dukungan keluarga yang diadaptasi dan dikembangkan dari teori
Friedman yang telah dimodifikasi oleh (Febiyanti and Wiwin 2021).

Aspek-aspek yang digunakan untuk mengukur dukungan keluarga
adalah  dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan
penilaian/penghargaan, dan dukungan informasional. Pada pengisian skala
ini, sampel diminta untuk menjawab pertanyaan yang ada dengan memilih
salah satu jawaban dari beberapa alternatif jawaban yang tersedia.

Skala ini menggunakan skala model likert yang terdiri dari pernyataan
dalam bentuk positif dan negatif dengan skor jawaban pernyataan positif 4=
Sangat Setuju (SS), 3 = Setuju (S), 2 = Tidak Setuju (TS) dan skor 1 =
Sangat Tidak Setuju (STS). Sedangkan untuk pernyataan negatif skor 1=
Sangat Tidak Setuju (SS), 2 = Setuju (S), 3 = Tidak Setuju (TS) dan skor 4 =
Sangat Tidak Setuju (STS).

Melalui hasil jawaban responden didapatkan kriteria dukungan
keluarga sebagai berikut :

Mendukung : Skor T > MeanT 50

Tidak mendukung Skor T< MeanT 50

(Azwar, 2021)

Imunisasi

. Pengertian Imunisasi

Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. Anak

diimunisasi, berarti diberikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu.
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Anak kebal atau resisten terhadap suatu penyakit tetapi belum tentu kebal
terhadap penyakit yang lain. Imunisasi adalah suatu upaya untuk
menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap
suatu penyakit, sehingga apabila suatu saat terpajan dengan penyakit
tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan (Asrina,
Nurjannah, and Nuraini 2021).

Imunisasi merupakan salah satu cara yang efektif untuk mencegah
penularan penyakit dan upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian
pada bayi dan balita (Ferasinta 2021). Imunisasi merupakan upaya
kesehatan masyarakat paling efektif dan efisien dalam mencegah beberapa
penyakit berbahaya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Imunisasi merupakan upaya pencegahan primer yang efektif untuk
mencegah terjadinya penyakit infeksi yang dapat dicegah dengan imunisasi
(Dewi 2021).

Jadi Imunisasi ialah tindakan yang dengan sengaja memberikan
antigen atau bakteri dari suatu patogen yang akan menstimulasi sistem imun
dan menimbulkan kekebalan, sehingga hanya mengalami gejala ringan
apabila terpapar dengan penyakit tersebut (Igiany 2020).

Manfaat Imunisasi

Manfaat imunisasi tidak bisa langsung dirasakan atau tidak langsung
terlihat. Manfaat imunisasi yang sebenarnya adalah menurunkan angka
kejadian penyakit, kecacatan maupun kematian akibat penyakit-penyakit

yang dapat dicegah dengan imunisasi. Imunisasi tidak hanya dapat
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memberikan perlindungan kepada individu namun juga dapat memberikan
perlindungan kepada populasi Imunisasi adalah paradigma sehat dalam
upaya pencegahan yang paling efektif (Ilham 2019).

Imunisasi merupakan investasi kesehatan untuk masa depan karena
dapat memberikan perlindungan terhadap penyakit infeksi, dengan adanya
imunisasi dapat memberikan perlindunga kepada indivudu dan mencegah
seseorang jatuh sakit dan membutuhkan biaya yang lebih mahal.

Hambatan imunisasi

Perbedaan persepsi yang ada di masyarakat menyebabkan hambatan
terlaksananya imunisasi. Masalah lain dalam pelaksanakan imunisasi dasar
lengkap yaitu karena takut anaknya demam, sering sakit, keluarga tidak
mengizinkan, tempat imunisasi jauh, tidak tahu tempat imunisasi, serta
sibuk/ repot (Hermayanti, Yulidasari, and Nita 2022).

Pemahaman mengenai imunisasi bahwa imunisasi dapat menyebabkan
efek samping yang membahayakan seperti efek farmakologis, kealahan
tindakan atau yang biasa disebut Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)
seperti nyeri pada daerah bekas suntikan, pembengkakan lokal, menggigil,
kejang hal ini_menyebabkan orang tua atau masyarakat tidak membawa
anaknya ke pelayanan kesehatan sehingga mengakibatkan sebagian besar
bayi dan balita belum mendapatkan imunisasi (Widaningsih 2022).

. Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
Berdasarkan Info Datin Kementerian Kesehatan (2016), penyakit yang

dapat dicegah dengan imunisasi yaitu : a. Pada imunisasi wajib antara lain:
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polio, tuberculosis, hepatitis B, difteri, campak rubella dan sindrom
kecacatan bawaan akibat rubella (congenital rubella syndrome/CRS) b. Pada
imunisasi yang dianjurkan antara lain: tetanus, pneumonia (radang paru),
meningitis (radang selaput otak), cacar air. Alasan pemberian imunisasi pada
penyakit tersebut karena kejadian di Indonesia masih cukup tinggi dapat
dilihat dari banyaknya balita yang meninggal akibat penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3l) c. Pada imunisasi lain disesuaikan
terhadap kondisi suatu negara tertentu.

Imunisasi di Indonesia Di Indonesia

Program imunisasi yang terorganisasi sudah ada sejak tahun 1956,
pada tahun 1974 dinyatakan bebas dari penyakit cacar (Afrilia and Fitriani
2019). Kegiatan imunisasi dikembangkan menjadi PPl (Program
Pengembangan Imunisasi) pada tahun 1977, dalam upaya mencegah
penularan terhadap beberapa Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I) seperti Tuberkulosis, Difteri, Pertusis, Campak, Polio,
Tetanus serta Hepatitis B (Arifin, Rofifah, and Wulan 2022).

Perkembangan teknologi, informasi dan komunikasi khususnya dalam
bidang kesehatan mendorong peningkatan kualitas pelayanan imunisasi
ditandai dengan penemuan beberapa vaksin baru seperti Rotavirus,
Jappanese Encephalitis, dan lain-lain. Selain itu perkembangan teknologi
juga telah menggabungkan beberapa jenis vaksin sebagai vaksin kombinasi
yang terbukti dapat meningkatkan cakupan imunisasi, mengurangi jumlah

suntikan dan kontak dengan petugas (Septiani and Mita 2020).
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6. Program Pemerintah untuk Imunisasi
Berdasarkan Keputusan Meteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017

Tentang Penyelenggaraan Imunisasi, pokok-pokok kegiatan pemerintah

untuk imunisasi yaitu (Husnida, Iswanti, and Tansah 2019):

a. Imunisasi Rutin Kegiatan imunisasi rutin adalah kegiatan imunisasi
secara wajib dan berkesinambungan harus dilaksanankan pada periode
waktu yang telah ditetapkan sesuai dengan usia dan jadwal imunisasi.
Berdasarkan kelompok umur sasaran, imunisasi rutin dibagi menjadi:

1) Imunisasi rutin pada bayi
2) Imunisasi rutin pada wanita usia subur
3) Imunisasi rutin pada anak sekolah

Berdasarkan tempat pelayanan imunisasi rutin dibagi menjadi:

b) Pelayanan imunisasi di dalem Gedung dilaksanakan di
puskesmas, puskesmas pembantu, rumah sakit, rumah bersalin
dan polindes

c) Pelayanan imunisasi di luar Gedung dilaksanakan di posyandu,
kunjungan rumah dan sekolah

d) Pelayanan imunisasi rutin juga dapat diselenggarakan oleh
swasta seperti, rumah sakit, dokter praktik dan bidan praktik

b. Imunisasi Tambahan

Imunisasi tambahan adalah kegiatan imunisasi yang tidak wajib

dilaksanakan, hanya dilakukan atas dasar ditemukannya masalah dari
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hasil pemantauan dan evaluasi, yang termasuk imunisasi tambahan
meliputi
a. Backlog fighting Backlog adalah upaya aktif di untuk melengkapi
Imunisasi dasar pada anak yang berumur 1-3 tahun. Dilaksanakan
di desa yang tidak mencapai (Universal Child Imumunization /
UCI) selama dua tahun.
b. Crash program Kegiatan ini ditujukan untuk wilayah yang
memerlukan intervensi secara cepat karena masalah khusus seperti:
i. Angka kematian bayi akibat PD3I tinggi
ii.  Infrastruktur (tenaga, sarana, dana) kurang
ii. Desa yang selama tiga tahun berturut-turut tidak mencapai
(Universal Child Imumunization / UCI). Kegiatan ini biasanya
menggunakan waktu yang relatif panjang, tenaga dan biyaya
yang banyak maka sangat diperlukan adanya evaluasi indikator
yang perlu ditetapkan misalnya campak, atau campak terpadu
dengan polio
iv. PIN (Pekan Imunisasi Nasional) Pekan Imunissai Nasional
suatu kegiatan untuk memutus mata rantai penyebaran virus
polio atau campak dengan cara memberikan vaksin polio dan
campak  kepada setiap bayi dan balita tanpa
mempertimbangkan status imunisasi sebelumnya. Pemberian

imunisasi campak dan polio pada waktu PIN di samping untuk
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memutus rantai penularan juga berguna sebagai imunisasi
ulangan.

v. Kampanye (Cath Up Campaign) Kegiatan-kegiatan imunisasi
maasal yang dilakukan secara bersamaan di wilayah tertentu
dalam upaya memutuskan mata rantai penyakit penyebab
PD3I.

vi. Imunisasi dalam Penanggulangan KLB Pelaksanaan kegiatan
Imunisasi dalam penanganan KLB disesuaikan dengan situasi
epidemiologi penyakit (Husnida, Iswanti, and Tansah 2019).

7. Jadwal Imunisasi

Jadwal imunisasi IDAI tahun 2020 (IDAI, 2020)

Jadwal isasi Anak L 0-18 tah
Rekomendasi lkatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Tahun 2020

NN | s

Gambar 1 Jadwal Imunisasi (Handayani 2021)
Jadwal Imunisasi Anak Umur 0 - 18 Tahun, makna warna pada jadwal
imunasi yaitu, kolom biru menandakan jadwal pemberian imunisasi optimal

sesuai usia. Kolom kuning menandakan masa untuk melengkapi imunisasi
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yang belum lengkap. Kolom merah muda menandakan imunisasi penguat

atau booster. Kolom warna kuning tua menandakan imunisasi yang

direkomendasikan untuk daerah endemik. Imunisasi yang merupakan
rekomendasi IDAI Tahun 2020 antara lain :

a. Vaksin Hepatitis B Vaksin Hepatitis B monovalen paling baik diberikan
kepada bayi segera setelah lahir sebelum berumur 24 jam, didahului
penyuntikan vitamin K1 minimal 30 menit sebelumnya. Bayi lahir dari
ibu HBsAg positif, segera berikan vaksin HB dan immunoglobulin
hepatitis B (HBIg) pada ekstrimitas yang berbeda, maksimal dalam 7 hari
setelah lahir. Imunisasi HB selanjutnya diberikan bersama DTwP atau
DTaP (IDAI, 2020).

b. Vaksin polio Vaksin Polio 0 sebaiknya diberikan segera setelah lahir.
Apabila lahir di fasilitas kesehatan diberikan bOPV-0 saat bayi pulang
atau pada kunjungan pertama. Selanjutnya berikan bOPV atau IPV
bersama DTwP atau DTaP. Vaksin IPV minimal diberikan 2 kali sebelum
berusia 1 tahun bersama DTwP atau DTaP (Handayani 2021).

c. Vaksin BCG Vaksin BCG sebaiknya diberikan segera setelah lahir atau
segera mungkin sebelum bayi berumur 1 bulan. Bila berumur 2 bulan
atau lebih, BCG diberikan bila uji tuberkulin negatif. (IDAI, 2020).

d. Vaksin DPT Vaksin DPT dapat diberikan mulai umur 6 minggu berupa
vaksin DTwP atau DTaP. Vaksin DTaP diberikan pada umur 2, 3, 4 bulan

atau 2, 4, 6 bulan. (IDAI, 2020).
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e. Vaksin Hib Vaksin Hib diberikan pada usia 2, 3, dan 4 bulan. Kemudian

booster Hib diberikan pada usia 18 bulan di dalam vaksin pentavalent
(Handayani 2021).

Vaksin pneumokokus (PCV) PCV diberikan pada umur 2, 4, dan 6 bulan
dengan booster pada umur 12- 15 bulan. Jika belum diberikan pada umur
7-12 bulan, berikan PCV 2 kali dengan jarak 1 bulan dan booster setelah

12 bulan dengan jarak 2 bulan dari dosis sebelumnya. (Handayani 2021).

. Vaksin rotavirus Vaksin rotavirus monovalen diberikan 2 kali, dosis

pertama mulai umur 6 minggu, dosis kedua dengan internal minimal 4
minggu, harus selesai pada umur 24 minggu. Vaksin rotavirus pentavalen
diberikan 3 kali, dosis pertama 6-12 minggu, dosis kedua dan ketiga
dengan interval 4 sampai 10 minggu, harus selesai pada umur 32 minggu

(Handayani 2021).

. Vaksin influenza Vaksin influenza diberikan mulai umur 6 bulan, diulang

setiap tahun. (Handayani 2021).

Vaksin MR/MMR Vaksin MR / MMR pada umur 9 bulan berikan vaksin
MR. Bila sampai umur 12 bulan belum mendapat vaksin MR, dapat
diberikan. MMR. Umur 18 bulan berikan MR atau MMR. Umur 5-7
tahun berikan MR (dalam program BIAS kelas 1) atau MMR (Handayani
2021).

Vaksin jepanese encephalitis (JE) Vaksin JE diberikan mulai umur 9

bulan di daerah endemis atau yang akan bepergian ke daerah endemis.
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Untuk perlindungan jangka panjang dapat berikan booster 1-2 tahun
kemudian (Handayani 2021).

K. Vaksin varisela Vaksin varisela diberikan mulai umur 12-18 bulan.
(IDAI, 2020).

I. Vaksin hepatitis A Vaksin hepatitis A diberikan 2 dosis mulai umur 1
tahun, dosis ke-2 diberikan 6 bulan sampai 12 bulan kemudian
(Handayani 2021).

m. Vaksin tifoid Vaksin tifoid polisakarida diberikan mulai umur 2 tahun dan
diulang setiap 3 tahun (Noor, Santi, and Rahmayanti 2022).

n. Vaksin human papilloma virus (HPV) Vaksin HPV diberikan pada anak
perempuan umur 9-14 tahun 2 kali dengan jarak 6-15 bulan (atau pada
program BIAS kelas 5 dan 6). (Noor, Santi, and Rahmayanti 2022).

0. Vaksin dengue Vaksin dengue diberikan pada anak umur 9-16 tahun
dengan seropositif dengue yang dibuktikan adanya riwayat pernah
dirawat dengan diagnosis dengue (pemeriksaan antigen NS-1 dan atau uji
serologis IgM/IgG  antidengue positif) atau dibuktikan dengan
pemeriksaan serologi IgG anti positif (Noor, Santi, and Rahmayanti
2022)

8. Jenis imunisassi dasar

a. Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin)

Vaksin BCG merupakan vaksin beku kering yang mengandung
Mycobacterium bovis hidup yang dilemahkan. Vaksin BCG tidak

mencegah infeksi tuberculosis tetapi mengurangi resiko tuberculosis
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berat dan tuberkulosa primer. Imunisasi BCG diberikan pada bayi 5 mm,
demam tinggi, terinfeksi HIV asimtomastis maupun simtomatis, adanya
penyakit kulit yang berat/menahun, atau sedang menderita TBC (Fitriana,
Partijah, and Pramardika 2020). KIPI yang terjadi yaitu reaksi lokal yang
timbul setelah imunisasi BCG adalah ulkus lokal yang superfisial pada 3
minggu setelah penyuntikkan. Ulkus tertutup krusta, akan sembuh dalam
2- 3 bulan, dan meninggalkan parut bulat dengan diameter 4-8 mm.
Apabila dosis terlalu tinggi maka ulkus yang timbul lebih besar, namun
apabila penyuntikkan terlalu dalam maka parut yang terjadi tertarik ke
dalam (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019).
Imunisasi Hepatitis B

Vaksin Hepatitis B adalah vaksin virus rekombinan yang telah
dinonaktivasikan dan bersifat non-infecious. Pemberian imunisasi ini
bertujuan untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit hepatitis B.
Vaksin disuntikkan dengan dosis 0,5 ml, pemberian suntikan secara
intramuskuler, sebaiknya anteroateral paha. Pemberian sebanyak 3 dosis,
dosis pertama diberikan pada usia 0-7 hari, dosis berikutnya dengan
interval minimum 4 minggu (Ranuh dkk, 2017). KIPI yang terjadi yaitu
reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan pembengkakan di sekitar
tempat penyuntikan. Reaksi yang terjadi ringan dan biasanya hilang
setelah 2 hari. Kontraindikasi pemberian vaksin hepatitis B pada bayi
yang memiliki riwayat anafilaksis setelah vaksinasi hepatitis B

sebelumnya (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019).
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Imunisasi Pentavalen

Vaksin Pentavalen (Difteri, Pertusis, Tetanus, Hepatitis B
Rekombinan, Haemophilus influen-zae tipe b) berupa suspensi homogen
yang mengandung toksoid tetanus dan difteri murni, bakteri pertussis
(batuk rejan) inaktif, antigen permukaan Hepatitis 20 B (HbsAg) murni
yang tidak infeksius dan komponen HiB sebagai vaksin bakteri sub unit
berupa kapsul polisakarida Haemophilus influenza tibe B tidak infeksius
yang dikonjugasikan kepada protein toksoid tetanus. Indikasi digunakan
untuk pencegahan terhadap difteri, pertussis, tetanus, hepatitis B, dan
infeksi Haemophilus influenza tibe b secara simultan (Mustika, Dew, and
Prasetyaningati 2019). Vaksin ini harus disuntikkan secara intramuskular
pada anterolateral paha atas, dengan dosis anak 0,5 ml. kontraindikasi
pemberian vaksin ini adalah riwayat anafilaksis pada pemberian vaksin
sebelumnya, ensefalopati sesudah pemberian vaksin pertusis sebelumnya,
keadaan lain dapat dinyatakan sebagai perhatian khusus (precaution).
Riwayat kejang dalam keluarga dan kejang yang tidak berhubungan
dengan pemberian vaksin sebelumnya bukanlah suatu kontraindikasi
terhadap pemberian vaksin ini (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019).
KIPI yang terjadi reaksi local kemerahan, bengkak, dan nyeri pada lokasi
injeksi, demam ringan, anak gelisah dan menangis terus menerus, dan
lemas (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019).

Imunisasi Polio
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Imunisasi polio yaitu proses pembentukan kekebalan terhadap
penyakit polio. Vaksin yang digunakan yaitu IPV (Inactivated Polio
Vaccine) yang berisis virus polio virulen yang sudah
diinaktivasi/dimatikan dengan panas dan formaldehid. Vaksin IPV
meningkatkan antibodi humoral dengan cepat. Namun, Vaksin IPV
sedikit memberikan kekebalan lokal pada dinding usus sehingga virus
polio masih dapat berkembang biak dalam usus orang yang telah
mendapat IPV saja. Hal ini memungkinkan terjadinya penyebaran virus
ke sekitarnya, yang membahayakan orang-orang disekitarnya, sehingga
vaksin ini tidak dapat mencegah penyebaran virus polio liar. IPV tidak
dipergunakan untuk eradikasi polio, namun dapat mencegah kelumpuhan
baik akibat virus polio liar atau virus polio vaksin sabin (Mustika, Dew,
and Prasetyaningati 2019). Kontraindikasi umumnya pada imunisasi :
vaksinasi harus ditunda pada mereka yang sedang menderita demam,
penyakit atau penyakit kronis progresif. Hipersensitif pada saat
pemberian vaksin ini sebelumnya. Penyakit demam akibat infeksi akut :
tunggu sampai sembuh (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019). KIPI
yang terjadi reaksi lokal pada tempat penyuntikan antara lain nyeri,
kemerahan, indurasi dan bengkak bisa terjadi dalam waktu 48 jam setelah
penyuntikan dan bisa bertahan selama satu atau dua hari. Kejadian dan
tingkat keparahan dari reaksi lokal tergantung pada tempat dan cara
penyuntikan serta jumlah dosis yang sebelumnya diterima. Reaksi

sistemik yang ditimbulkan demam dengan atau tanpa disertai myalgia,



27

sakit kepala atau limfadenopati (Mustika, Dew, and Prasetyaningati
2019).
Imunisasi MR (Measles dan Rubella)

Campak dan Rubella adalah penyakit infeksi menular melalui
saluran nafas yang disebabkan oleh virus. Campak dapat menyebabkan
komplikasi yang serius seperti diare, radang paru (pneumonia), radang
otak (ensefalitis), kebutaan bahkan kematian. Rubella biasanya berupa
penyakit ringan pada anak, akan tetapi bila menulari ibu hamil pada
trimester pertama dapat menyebabkan keguguran atau kececatn pada bayi
yang dilahirkan. Kecacatan tersebut dikenal segabai Sindroma Rubella
Konginetal di antaranya meliputi kelainan pada jantung dan mata,
ketulian dan keterlambatan perkembangan (Mustika, Dew, and
Prasetyaningati 2019) Kontraindikasi pemberian vaksin MR adalah anak
dengan penyekit keganasan yang tidak diobati atau gangguan imunitas,
yang mendapat pengobatan dengan imunosupresif atau terapi sinar atau
mendapat steroid dosis tinggi. Anak dengan alergi berat gelatin atau
neomisin. Anak yang mendapat vaksin hidup yang lain harus di tunda
minimal 1 bulan setelah imunisasi yang terakhir. Vaksin MR tidak boleh
diberikan dalam waktu 3 bulan setelah pemberian immunoglobulin atau
transfusi darah (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019). KIPI yang
terjadi yaitu dapat terjadi malaise (lemas), demam dan ruam yang
berlangsung 7-12 hari setelah imunisasi dan pada umumnya berlangsung

selama 1-2 hari (Ranuh dkk, 2017). 23 h. Status Imunisasi Kemenkes RI
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mengubah status imunisasi lengkap menjadi imunisasi rutin lengkap.
Kelengkapan imunisasi dasar diberikan pada bayi
9. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Status Imunisasi
a. Umur Ibu

Umur merupakan salah satu sifat karakteristik orang yang sangat
utama, umur juga mempunyai hubungan yang sangat erat dengan
berbagai sifat orang lainnya, dan juga mempunyai hubungan erat
dengan tempat dan waktu (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019).
Umur ibu yang lebih muda umumnya dapat mencerna informasi tentang
imunisasi lebih baik dibanding dengan usia ibu yang lebih tua. lbu yang
berusia lebih muda dan baru memiliki anak biasanya cenderung untuk
memberikan perhatian yang lebih akan kesehatan anaknya, termasuk
pemberian imunisasi (Prihanti et al., 2016) Umur ibu merupakan faktor
yang berhubungan dengan status imunisasi anaknya. Hasil penelitian
(Utomo 2022), menemukan bahwa ketidaklengkapan imunisasi dasar
pada anak lebih berisiko pada ibu umur >30 tahun dibandingkan dengan
ibu yang lebih muda < 30 tahun, hal ini dikarenakan kurangnya
kesadaran tentang pentingnya imunisasi pada bayi. Umur merupakan
faktor yang penting, karena umur dapat mempengaruhi pengalaman
seseorang dalam menangani masalah kesehatan/penyakit serta
pengambilan keputusan. Berdasarkan hasil penelitian (Livana et al.
2020), ibu yang berusia < 30 tahun memiliki status imunisasi lengkap

lebih banyak dari pada ibu dengan status imunisasi tidak lengkap, dari
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144 responden sebanyak (61,8 %) ibu yang berusia 21-30 tahun
mengimunisasi bayinya seccara lengkap, dibandingkan dengan ibu yang
berumur 31-40 tahun sebanyak (34 %) serta ibu yang berusia >50 tahun
sebanyak (1,4 %) mengimunisasi banyinya secara lengkap. Maka dari
itu usia merupakan salah satu faktor yang penting yang dimiliki oleh
ibu dalam pencapaian imunisasi anaknya. Umur merupakan
karakteristik seseorang yang berhubungan dengan sifat dalam dirinya
serta sifat dalam menentukan tempat dan waktu. Berbeda halnya dengan
penelitian (Febiyanti and Wiwin 2021), yang menyatakan bahwa tidak
terdapat pengaruh antara umur terhadap kelengkapan imunisasi dengan

hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 0,793.

. Pendidikan Ibu

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan
suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian 20 diri kepribadian, kecerdasan, akhlak
mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya,masyarakat,bangsa
dan negara (Nadila 2022). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang
sangat penting dalam menentukan perilaku orang tua, karena orang tua
dengan berpendidikan tinggi akan mempengaruhi  kesehatan
keluarganya, sebab banyak informasi yang diperoleh di sekolah, tapi
apabila seseorang berpendidikan rendah, maka diharapkan orang tua

dapat menambah informasinya dari sumber lainnya di luar dari
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pendidikan formal atau disebut jalur informal seperti melalui media
elektronik (televisi, radio, internet), membaca koran, atau majalah
(Nadila 2022)

Tingkat atau jenjang pendidikan terdiri atas pendidikan tinggi
(tamat/tidak tamat perguruan tinggi dan tamat SMA/sederajat), rendah
(tidak sekolah, tamat/tidak tamat SD, tamat /tidak tamat SMA sederajat)
(Asrina, Nurjannah, and Nuraini 2021). Pendidikan menjadi hal yang
sangat penting dalam mempengaruhi pengetahuan. Individu yang
mempunyai tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih mudah menerima
informasi begitu juga dengan masalah informasi tentang imunisasi yang
diberikan oleh petugas kesehatan, sebaliknya ibu yang tingkat
pendidikannya rendah akan mendapat kesulitan untuk menerima
informasi yang ada sehingga mereka kurang memahami tentang
kelengkapan imunisasi. Pendidikan seseorang berbeda-beda juga akan
mempengaruhi seseorang dalam pengambilan keputusan, pada ibu yang
berpendidikan tinggi lebih mudah menerima suatu ide baru
dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah sehingga informasi lebih
mudah dapat diterima dan dilaksanakan (Igiany 2020).

Pendidikan formal yang ditempuh seseorang pada dasarnya
merupakan suatu proses menuju kematangan intelektual untuk itu
pendidikan tidak dapat terlepas dari proses belajar. Dengan belajar
maka manusia pada hakikatnya sedang melakukan penyempurnaan

potensi atau kemampuan. Tingkat pendidikan merupakan upaya atau
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kegiatan untuk menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif.
Tingginya pendidikan formal seseorang dapat mencerminkan
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki semakin baik mengenai
kesehatan yang dibutuhkan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Widaningsih 2022), yang mengatakan
tingginya tingkat pengetahuan seseorang akan diikuti makin baiknya
perilaku seseorang terhadap sesuatu perilaku dalam hal ini perilaku
imunisasi. Dengan demikian semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka pengetahuan mengenai hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan akan semakin baik khususnya imunisasi (Widaningsih 2022).
Penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Fitri (2017) menyebutkan
bahwa ketidaklengkapan imunisasi dasar pada anak berisiko 2,2 kali
pada ibu yang pendidikan rendah dibandingkan ibu yang berpendidikan
tinggi. Sejalan dengan penelitian Rakhmawati et al (2020) Ibu yang
mempunyai pendidikan tinggi mempunyai kemungkinan 0,670 kali
lebih besar untuk melakukan imunisasi dasar bayi secara lengkap
dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pendidikan rendah
Pekerjaan Ibu

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia bekerja adalah melakukan
kegiatan/pekerjaan paling sedikit satu jam berturut-turut selama
seminggu dengan maksud untuk membantu memperoleh pendapatan
atau keuntungan. Berbeda 22 halnya dengan kamus ekonomi bekerja

adalah kegiatan yang dilakukan oleh seseorang dengan maksud
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membantu memperoleh pendapatan atau keuntungan, lamanya bekerja
paling sedikit 1 jam secara terus menerus dalam seminggu (termasuk
pekerja keluarga tanpa wupah yang membantu dalam suatu
usaha/kegiatan ekonomi) (Widaningsih 2022) Kepala keluarga yang
tidak bekerja memiliki kecendrungan anaknya tidak mendapatkan
imunisasi yang lebih baik dibandingkan dengan kepala keluarga yang
memiliki pekerjaan, diperparah dengan adanya masa pandemi COVID-
19 yang menyebabkan penurunan ekonomi yang sangat drastis akan
berdampak pada status kunjungan imunisasi menjadi semakin menurun
(Widaningsih 2022). Penelitian yang dilakukan oleh (Mekamban &
Yuliana, 2014), tentang faktor yang berhubungan dengan cakupan
imunisasi dasar lengkap pada bayi menunjukkan ada hubungan antara
pekerjaan dengan status imunisasi dasar pada bayi. Ibu yang bekerja
maupun yang tidak bekerja mempunyai kesempatan yang sama untuk
memperoleh informasi tentang imunisasi dasar baik dari petugas
kesehatan maupun berbagai media seperti TV, radio dan surat kabar
(Widaningsih 2022). Ibu yang bekerja mempunyai kemungkinan 0,739
kali lebih besar untuk melakukan imunisasi dasar bayi secara lengkap
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja disebabkan kurangnya
informasi yang diterima ibu rumah tangga dibandingkan dengan ibu

yang bekerja (Widaningsih 2022)

d. Pendapatan atau pengasilan
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Tingkat pendapatan keluarga dipengaruhi oleh pekerjaan.
Semakin rendah pendapatan keluarga semakin tidak mampu lagi ibu
dalam membelanjakan bahan makanan yang lebih baik dalam kualitas
maupun kuantitasnya, sebagai ketersediaan pangan di tingkat keluarga
tidak mencukupi (Widaningsih 2022).

Pengetahuan

Terbatasnya pengetahuan ibu tentang imunisasi bayi ini mengenai
manfaat dan tujuan imunisasi maumpun dampak yang akan terjadi jika
dilaksanakan Imunisasi bayi akan mempengaruhi kesehatan bayi. Hal
ini- sesuai dengan teori dan pendorong. Dalam pendorong dengan
mengimunisasi bayinya, salah satunya dalah pengetahuan dimana
pengetahuan tersebut ditemukan dalam media elektronik (TV, Radio),
media massa (Koran majalah). Pengetahuan adalah segala seseuatu
yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran dan dipengaruhi
faktor dari dalam seperti motivasi dan faktor dari luar berupa sarana
informasi yang tersedia serta keadaan sosial budaya (Widaningsih
2022). Penelitian yang dilakukan oleh Amplas (2003) menunjukan
bahwa pengetahuan ibu berhubungan dengan kelengkapan imunisasi
dasar balita.

Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari

seseorang terhadap stimulus. Sikap itu tidak dapat langsung dilihat,

tetapi hanya dapat ditafsirkan dahulu dari perilaku yang tertup. Sikap
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secara nyata menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap
stimulus tertentu. Dalam kehidupan sehari-sehari adalah merupakan
reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan atau prilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi
tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang tebuka
(Septiani _and Mita 2020). Hasil penelitian Zakiyah (2020) tentang
hubungan pengetahuan, sikap ibu tentang imunisasi dan dukungan
keluarga dengan kelengkapan imunisasi- DPT pada bayi umur 6-11
bulan di desa taman gede kecamatan gemuh kabupaten kendal,
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara sikap ibu tentang
imunisasi dengan kelengkapan imunisasi DPT pada bayi umur 6-11
bulan (Husnida, Iswanti, and Tansah 2019).
g. Motif

Motif adalah suatu dorongan dari dalam diri sesorang yang
menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan guna
mencapai suatu tujuan (Handayani 2021). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ningrum (2018) faktor-faktor yang mempengaruhi
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di Puskesmas Banyudono
Kabupaten boyolali, hasil penelitian menunjukan bahwa motivasi,
memiliki pengaruh signifikan terhadap kelengkapan imunisasi.

h. Pengalaman



35

Sesuai dengan kategori hidonisme (Bahasa Yunani) berarti
kesukaran, kesenangan, atau kenikmatan. Dalam hal ini semua orang
akan mengindari hal-hal yang sulit dan mengusahakan atau
mengandung resiko berat. Jika kegiatan imunisasi tetap berjalan dengan
baik misalnya, bayi menangis saat menunggu giliran yang lama, tubuh
menjadi panas setelah diimunisasi. Hal ini dapat mempengaruhi ibu
untuk mengimunisasikan bayinya (Mustika, Dew, and Prasetyaningati
2019).

Dukungan Keluarga

Teori lingkungan kebudayaan dimana orang belajar banyak dari
lingkungan kebudayaan sekitarnya. Pengaruh keluarga terhadap
pembentukan sikap sangat besar karena keluarga merupakan orang yang
paling dekat dengan anggota keluarga yang lain. Jika sikap keluarga
terhadap imunisasi kurang begitu respon dan bersikap tidak
menghiraukan atau bahkan pelaksanaan kegiatan imunisasi maka
pelaksanan imunisasi tidak akan dilakukan oleh ibu bayi karena tidak
ada dukungan oleh keluarga (Suparyanto, 2011).

Fasilitas Posyandu Fasilitas merupakan suatu saran untuk melancarkan
pelaksanaan fungsi (Utomo 2022).
Lingkungan

Kehidupan dalam suatu linngkungan mutlak adanya interaksi

sosial hubungan antara dua atau lebih individu yang salinng

mempengaruhi lingkungan rumah dan masyarakat dimana individu
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melakukan interaksi sosial merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
kelengkapan imunisasi dasar seperti jarak pelayanan kesehatan, tempat
pelayanan imunisasi, ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan yang
menunjang pelayanan imunisasi dasar (Livana et al. 2020).
I. Tenaga kesehatan

Petugas kesehatan berupaya dan bertanggung jawab, memberikan
pelayanan kesehatan pada individu dan masyarakat yang provesional
akan mempengaruhi status kesehatan masyarakat. Sehingga diharapkan
ibu mau mengimunisasi bayinya dengan meberikan atau menjelaskan
pentingnya imunisasi (Mustika, Dew, and Prasetyaningati 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Sabariah (2007) melalukan survei
terhadap ibu-ibu bayi usia 0-12 bulan untuk mengidentifikasi faktor
yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi
menyebutkan bahwa penerimaan ibu terhadap imunisasi bayi
dipengruhi oleh tingkat pengetahuan, waktu tempuh dan pelayanan

petugas imunisasi.

2.2.3 Balita
1. Pengertian Balita
Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini

ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat
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pesat dan disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang
jumlahnya lebih banyak dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi, balita
termasuk kelompok yang rawan gizi serta mudah menderita kelainan
gizi karena kekurangan makanan yang dibutuhkan (Utomo 2022).
Konsumsi makanan memegang peranan penting dalam
pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak sehingga konsumsi makanan
berpengaruh  besar terhadap status gizi anak untuk mencapai
pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak (Arifin, Rofifah, and Wulan
2022). Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu
tahun atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima
tahun. Menurut (Handayani 2021), balita adalah istilah umum bagi anak
usia 1-3 tahun (batita) dan anak pra sekolah (3-5 tahun). Saat usia
batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan
kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan
berbicara dan berjalan sudah bertambah baik, namun kemampuan lain
masih terbatas. Masa balita merupakan periode penting dalam proses
tumbuh kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan pasa masa
itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak
pada periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan
masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang kembali,
karena itu sering disebut golden age atau masa keemasan (Handayani

2021).
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Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2022) menjelaskan
balita merupakan usia dimana anak mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat. Proses pertumbuhan dan perkembangan
setiap individu berbeda-beda, bisa cepat maupun lambat tergantung dari
beberapa faktor, yaitu nutrisi, lingkungan dan sosial ekonomi keluarga.
Karakteristik Balita

Balita adalah anak usia kurang dari lima tahun sehingga bayi usia
di bawah satu tahun juga termasuk golongan ini. Balita usia 1-5 tahun
dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih dari satu tahun
sampai tiga tahun yang yang dikenal dengan batita dan anak usia lebih
dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal dengan usia pra sekolah
(Widaningsih 2022).

Menurut karakterisik, balita terbagi dalam dua kategori, yaitu
anak usia 1- 3 tahun (batita) dan anak usia pra sekolah. Anak usia 1-3
tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari
apa yang disediakan oleh ibunya (Hermayanti, Yulidasari, and Nita
2022). Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari masa usia pra
sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Pola
makan yang diberikan sebaiknya dalam porsi kecil dengan frekuensi
sering karena perut balita masih kecil sehingga tidak mampu menerima
jumlah makanan dalam sekali makan (Hermayanti, Yulidasari, and Nita
2022). Sedangkan pada usia pra sekolah anak menjadi konsumen aktif.

Mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini,



39

anak mulai bergaul dengan lingkungannya atau bersekolah playgroup
sehingga anak mengalami beberapa perubahan dalam perilaku. Pada
masa ini anak akan mencapai fase gemar memprotes sehingga mereka
akan mengatakan “tidak” terhadap ajakan. Pada masa ini berat badan
anak cenderung mengalami penurunan, ini terjadi akibat dari aktifitas
yang mulai banyak maupun penolakan terhadap makanan.
Kebutuhan Gizi Balita

Kebutuhan gizi yang harus dipenuhi pada masa balita di antaranya
adalah energi dan protein. Kebutuhan energi sehari untuk tahun pertama
kurang lebih 100-200 kkal/kg berat badan. Energi dalam tubuh
diperoleh terutama dari zat gizi karbohidrat, lemak dan protein. Protein
dalam tubuh merupakan sumber asam amino esensial yang diperlukan
sebagai zat pembangun, yaitu untuk pertumbuhan dan pembentukan
protein dalam serum serta mengganti sel-sel yang telah rusak dan
memelihara keseimbangan cairan tubuh (Afrilia and Fitriani 2019).
Lemak merupakan sumber Kkalori berkonsentrasi tinggi yang
mempunyai tiga fungsi, yaitu sebagai sumber lemak esensial, zat
pelarut vitamin A, D, E dan K serta memberikan rasa sedap dalam
makanan. Kebutuhan karbohidrat yang dianjurkan adalah sebanyak 60-
70% dari total energi yang diperoleh dari beras, jagung, singkong dan
serat makanan. Vitamin dan mineral pada masa balita sangat diperlukan
untuk mengatur keseimbangan kerja tubuh dan kesehatan secara

keseluruhan (Septiani and Mita 2020)
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan dukungan keluarga dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada balita umur 12-18 bulan
di Desa Alas Rajah Kecamatan Blega Kabupaten Bangkalan
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