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Abstract.

Background: Problems in the community are identified by community diagnosis.
Immunization is an effective health protection for children against several diseases. The
Ministry of Health recorded that the average complete vaccination coverage in Banten
was 66.88%, as of January 2023, this is lower than the current national average of
67.46%. The immunization coverage in working area of the Cikupa Health Center has
not been able to reach the target of 90%. Immunization coverage deserves to be raised
as a problem with a community diagnosis approach, especially in Budimulya village.
Objective: Increasing immunization coverage in the Working Area of the Cikupa Health
Center, Cikupa District, Tangerang Regency, Banten Province. Method: Blum's
paradigm used as a community diagnosis method. Data was collected using a mini
survey. The priority of the problem is determined by the Delphi non-scoring method
and the root cause of the problem is determined by fishbone. Data on the results of the
intervention were taken from the pre-test and post-test and monitoring was carried out
using the PDCA cycle and a systems approach. Results: fishbone lifestyle diagram’s
showing lack of immunization, after counseling and distribution of mini books, as well
as installing banners. There was a post test score of >70 in the community (100%,) after
being given counseling and distribution of mini books. Conclusion: After the community
diagnosis approach was taken, an increase in knowledge about immunization was
obtained for participants who took part in counseling, so that it was expected to
increase immunization coverage
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PENDAHULUAN

Diagnosis komunitas adalah kegiatan yang bertujuan untuk menentukan suatu masalah
kesehatan dalam masyarakat secara sistematis, diawali dengan identifikasi masalah pada suatu
komunitas, lalu dilakukan intervensi perbaikan sehingga menghasilkan sebuah rencana intervensi
yang dapat menatalaksana masalah Kesehatan terkait, dan diakhiri dengan menilai keberhasilan pada
komunitas tersebut. Tujuan utama dari diagnosis komunitas adalah mampu mengidentifikasi masalah
kesehatan di komunitas dan membuat solusi pemecahan masalahnya.t

Imunisasi adalah suatu upaya perlindungan kesehatan yang efektif untuk anak-anak terhadap
beberapa penyakit. Tujuan imunisasi adalah 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. Salah satu cara menghindari penyakit yang efektif
adalah meningkatkan sistem kekebalan tubuh dengan memberikan obat khusus yang disebut vaksin
melalui imunisasi.?

United Nations Children’s Fund (UNICEF) memperkirakan bahwa 67 juta anak tidak
mendapatkan imunisasi sama sekali atau hanya sebagian dari imunisasi rutin antara tahun 2019 dan
2021, 48 juta dari mereka tidak mendapatkan imunisasi sama sekali. Di Asia Tenggara, angkanya
mencapai 13.9 juta anak yang tidak mendapatkan vaksinasi lengkap * Sejak awal pandemi COVID-
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19, prevalensi anak-anak dengan dosis nol (tidak divaksinasi) meningkat hampir dua kali lipat — dari
8% pada tahun 2020 menjadi 15% pada tahun 2021.

Di Indonesia, cakupan vaksinasi penuh turun dari 93,7% pada tahun 2019 menjadi 84,5% pada
tahun 2021, menurut Kementerian Kesehatan, kemudian terjadi penurunan cakupan vaksinasi
lanjutan baduta sebesar 6.8% dari 65.3% (2020) menjadi 58.5% (2021).> Kementerian Kesehatan
mencatat rata-rata cakupan vaksinasi lengkap di Banten sebesar 66,88 %, per Januari 2023. Angka
ini lebih rendah dibandingkan rata-rata nasional yang saat ini sebesar 67,46 %. °

Rata-rata cakupan imunisasi dari 10 desa di Wilayah Kerja Puskesmas Cikupa pada tahun 2022
sebesar 91.76% , angka ini masih dibawah target cakupan imunisasi nasional pada tahun 2022 yaitu
sebesar 95%. Oleh karena itu, rendahnya cakupan imunisasi di Puskemas Cikupa layak untuk
diangkat sebagai permasalahan yang perlu ditatalaksana dengan pendekatan diagnosis komunitas.

TINJAUAN PUSTAKA
Diagnosis Komunitas

Diagnosis komunitas adalah kegiatan yang bertujuan untuk menentukan suatu masalah
Kesehatan dalam masyarakat dengan cara pengumpulan data langsung dari lapangan.t
Asesmen/diagnosis komunitaa merupakan proses dan produk. Sebagai suatu proses, diagnosis
komunitas mengumpulkan dan menafsirkan informasi, memprioritaskan kebutuhan dan
mengembangkan strategi, melakukan dan mengevaluasi intervensi, dan mempersiapkan strategi
selanjutnya. Sebagai produk, diagnosis komunitas berguna untuk menyusun laporan dan rencana
intervensi lebih lanjut/masa depan.

Pada dasarnya, proses diagnosis komunitas didasarkan pada prinsip-prinsip diagnosis klinis;
perbedaannya adalah bahwa diagnosis komunitas diaplikasikan pada komunitas dalam peran dokter
yang lebih luas, sedangkan diagnosis klinis diaplikasikan pada tingkat yang lebih personal. ’
Perbedaan lain diantara keduanya tertera pada Tabel 1.

Spesifikasi Diagnosis Klinik Diagnosis Komunitas

Populasi Individu Kelompok masyarakat

Tempat Puskesmas, rumah sakit, Desa, kecamatan, kabupaten, dan
praktik dokter lain-lain

Alat Peralatan kedokteran physical Biostatistik
diagnostic Epidemiologi

Cara diagnosis Anamnesis, gejala penyakit, Pengumpulan data, distribusi dan
laboratorium frekuensi penyakit (who, when,

where), statistik vital, dan lain-lain
Tindakan atau Medikamentosa, perawatan Imunisasi, penyuluhan, kesehatan
terapi RS, radiologi, dan lain-lain lingkungan, pengendalian penyakit

menular, dan lain-lain

Langkah-Langkah Penerapan Diagnosis Komunitas

Langkah-langkah penerapan diagnosis komunitas ini dilakukan sesuai dengan Paradigma
Blum yang menyatakan adanya 4 determinan yang menentukan permasalahan Kesehatan dalam
komunitas yaitu yaitu faktor genetik, lifestyle, lingkungan dan pelayanan kesehatan. Keempat faktor
tersebut saling berhubungan dan mempengaruhi kesehatan perorangan dan derajat kesehatan
masyarakat. Faktor - faktor tersebut saling berinteraksi dan saling mempengaruhi yang terdiri dari: *°

e Lifestyle : rangkaian kegiatan yang dilakukan sehari-hari, seperti berjalan, berbicara,
cara berpakaian, berjualan, tradisi, dan lain-lainnya. Faktor lifestyle menjelaskan
pengetahuan, sikap dan perilaku individu atau masyarakat.

e Pelayanan Kesehatan : berkaitan dengan pelayanan yang didapatkan masyarakat yang
berhubungan dengan ketersediaan sarana dan prasarana institusi kesehatan antara lain
rumah sakit, puskesmas, laboratorium kesehatan, balai pengobatan, serta tersedianya
fasilitas pada institusi tersebut yang tersedia dalam kondisi baik, cukup, dan siap pakai.

e Lingkungan : terdiri dari 2 bagian, yaitu:
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o Lingkungan fisik, yaitu kondisi lingkungan sekitar tempat individu atau
masyarakat hidup. Lingkungan ini terdiri dari benda mati yang dapat dilihat,
diraba dan dirasakan.

o Lingkungan non-fisik, mencakup sosio-ekonomi-budaya yang merupakan
suatu lingkungan berinteraksi antar individu satu dengan yang lain, interaksi
individu dengan alam sekitar dengan adanya perangkat nilai, ideologi, sosial,
dan budaya.

e Genetik : menjelaskan genetika suatu penyakit diturunkan secara herediter yaitu dari
orang tua dan keluarga.

Population
e, tistribution, growth rafe, gene pooy
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Gambar 2.1 Paradigma Blum *°

Langkah langkah yang diterapkan dalam melakukan diagnosis komunitas adalah sebagai
berikut :

1.

Identifikasi masalah : identifikasi masalah dapat dicapai dengan penilaian data kualitatif
dan kuantitatif untuk menentukan masalah kesehatan dalam komunitas yang terpilih
untuk kandidat intervensi. Data tersebut didapatkan melalui analisis data awal yang
didapat dari Puskesmas, pengamatan lingkungan dan masyarakat, dan wawancara
masyarakat secara langsung untuk mengumpulkan masalah yang ada di masyarakat. "8

. Pengumpulan data : data mengenai permasalah dikumpulkan melalui observasi

(menggunakan checklist), wawancara (dengan kuesioner), pemeriksaan (tinggi badan,
berat badan, pemeriksaan laboratorium) atau penggunaan data sekunder dari rekam
medis. Pengujian kuesioner sebaiknya diterapkan minimal pada 30 responden. Bila
menggunakan kuesioner, harus diuji-coba apakah kuesioner itu baik (valid dan reliabel)

serta mengetahui realitas pelaksanaan sebenarnya (lama wawancara, situasi lapangan,
dliry. 18

. Penetapan prioritas masalah : prioritas masalah ditegakkan karena adanya keterbatasan

sumber daya, sehingga tidak semua masalah dapat diselesaikan sekaligus. Prioritas
masalah dapat ditentukan melalui bermacam metode penentuan prioritas masalah.
Metode yang dapat digunakan dalam menentukan prioritas masalah di antaranya adalah
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metode Delphi, metode Delbecq, metode Hanlon, metode PAHO, dan lain-lain. °

Penentuan prioritas masalah juga dapat menggunakan indikator epidemiologis yang
merepresentasikan kondisi kesehatan masyarakat seperti angka kematian ibu (AKI),
angka kematian bayi (AKB) atau angka kematian penyakit tertentu; angka kesakitan; dan
angka kecacatan.®

. Menentukan penyebab masalah : penentuan akar penyebab masalah dapat menggunakan

fishbone diagram. Fishbone diagram akan mengidentifikasi berbagai kemungkinan akar
penyebab masalah dan menganalisis masalah tersebut melalui sesi brainstorming. Setiap
kategori mempunyai sebab-sebab yang perlu diuraikan melalui sesi brainstorming.1%!

. Penyusunan intervensi : jadwal dan tipe intervensi dapat dipilih dan disusun

menggunakan Gantt Chart yang dikembangkan sebagai alat kontrol produksi pada tahun
1917 oleh Henry L. Gantt. Bagan ini seringkali digunakan dalam manajemen proyek,
dengan menyediakan ilustrasi grafis dari jadwal yang membantu untuk merencanakan,
mengkoordinasikan, dan melacak tugas-tugas tertentu dalam suatu proyek.!

. Pelaksanaan intervensi : proses berjalannya intervensi dinilai secara terorganisir

menggunakan siklus Plan Do Check Act (PDCA) atau dikenal juga sebagai Fase Deming.
Empat tahap PDCA terdiri dari : 1
a. Plan : terdiri dari penetapan tujuan dan proses untuk mencapai hasil

tertentu.
b. Do : implementasi rencana yang telah ditentukan
c. Check : memantau dan memeriksa proses dilakukannya intervensi
d. Act : tindakan dilakukan untuk meningkatkan hasil dan memenuhi

atau melampaui spesifikasi.

. Evaluasi : untuk menilai keberhasilan pemecahan masalah. Evaluasi dilakukan dengan

pendekatan sistem. Evaluasi program berdasarkan pendekatan sistem adalah suatu proses
yang teratur dan sistematis dalam membandingkan hasil yang dicapai dengan tolok ukur
atau standar dari masing-masing indikator yang telah ditetapkan dari unsur keluaran
(output), dilanjutkan dengan menemukan kausa/ penyebab, pada unsur lain dari sistem
tersebut kemudian dilakukan pengambilan kesimpulan serta penyusunan saran-saran
yang akan memperbaiki pencapaian sistem itu. Pendekatan sistem ini memiliki beberapa
unsur, antara lain masukan (input), proses, keluaran (output), umpan balik (feedback),
dampak (impact) dan lingkungan. ! Keenam unsur sistem ini saling berhubungan dan
mempengaruhi yang secara sederhana digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.2. Unsur Sistem Suatu Program '

Lingkungan

' » Proses | > Outout Dampak

Umpan Balik

_____________________________________________

METODE
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Paradigma Blum digunakan sebagai metode diagnosis komunitas. Data dikumpulkan
menggunakan mini survey. Prioritas maslah ditentukan dengan metode non- skoring Delphi serta
akar penyebab masalah ditentukan dengan fishbone. Data hasil intervensi diambil dari pre-test dan
post-test dan pemantauan dilakukan dengan PDCA cycle serta pendekatan sistem.

HASIL DAN DISKUSI
Identifikasi Akar Penyebab Masalah
Prioritas masalah penyebab yang telah ditetapkan terkait rendahnya cakupan imunisasi di
wilayah kerja Puskesmas Cikupa adalah Lifestyle. Identitifikasi akar penyebab masalah dilakukan
dengan menggunakan diagram fishbone. Data didapatkan dari hasil mini survey yang telah dilakukan
di Puskesmas Cikupa pada tanggal 8 Juli 2023.
Lifestyle :
e Pengetahuan
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu apa yang dimaksud dengan imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu mengapa imunisasi penting
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu apa dampak jika imunisasi tidak dilakukan
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu vaksin apa yang termasuk pemberian
imunisasi lengkap
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu apa saja yang termasuk KIPI ringan
e Sikap
o Masih ada masyarakat yang tidak setuju untuk memberikan obat penurun panas
jika terjadi demam setelah imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak setuju untuk membawa anak saya pergi ke
Fasilitas Kesehatan (Puskesmas / Rumah Sakit) jika anak saya masih demam > 3
hari setelah imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak setuju untuk melanjutkan jadwal imunisasi anak
saya yang akan datang walaupun anak saya terkena KIPI sebelumnya
e Perilaku
o Masih ada masyarakat yang tidak mencari tahu informasi mengenai manfaat
imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak mengimunisasi anak sesuai jadwal
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu saat lahir anak di vaksin apa saja

Alternatif Pemecahan Masalah

Telah direncanakan beberapa alternatif pemecahan masalah rendahnya cakupan imunisasi
berdasarkan pengkajian masalah menggunakan diagram fishbone di wilayah kerja Puskesmas
Cikupa, yaitu:

1. Melakukan penyuluhan kepada masyarakat Desa Budimulya mengenai manfaat imunisasi
dan akibatnya jika tidak dilakukan imunisasi pada anak sebelum/setelah kegiatan
pelayanan posyandu disertai pemasangan poster mengenai Imunisasi pada area strategis
di Posyandu Desa Budimulya dan Puskesmas Cikupa.
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2. Melakukan penyuluhan kepada Kader Desa Budimulya mengenai manfaat imunisasi dan
akibatnya jika tidak dilakukan imunisasi pada anak sebelum/setelah kegiatan pelayanan
posyandu di Posyandu Desa Budimulya.

Pengetaliuan masyaralat menge:

imnisasi masih kurang

‘masih korang

cara pernberisn vaksia enssih kusing

Rendahnya
cakupan
imunisasi pada
Lifestyle masyarakat Desa
Budimulya

Pengelafisan masyarakat mengenai apa saja yang ermasuk KIPI

Masih ada masyarskat yang tidsk pernah mencari informasi

Kurasgaya modin isforenas mengensi
Jjodwal imuaisasi

Masih ada masyar: i i sosuai jodwal

‘Kurangnya penyulohan mengenai apa sojo
m

Masyarakat belum menerapkan unfuk fetap melanjukan jadwal

yang ansknya BCG,
B, dan Polio scgera sclclah ishir abir

KIPL scbelommys

Gambar 2. Fishbone

Intervensi I: Penyuluhan dan Pembagian Mini Book mengenai Pentingnya Imunisasi Sesuai
Jadwal pada Masyarakat Desa Budimulya yang hadir pada Kegiatan Posyandu
Flow Chart. Intervensi |

Mengajukan izin dan
mendapatkan izin dari kepala Mempersiapkan peralatan
Puskesmas serta koordinasi untuk penyuluhan berupa Masyarakat yang datang ke
dengan bidan desa dan penangung banner, mini book, pulpen, Posyandu menunggu, Target
jawab program imunisasi di kuesioner pre-test dan post- sasaran 20 orang
Puskesmas Cikupa untuk test.
melakukan penyuluhan

Pembagian mini book kepada Pembagian dan pengisian Pembukaan serta perkenalan

masyarfikat dlan pen)fuluhfatn ) kuesioner pre-test dokter muda
mengenai pentingnya imunisasi

Pembagian dan pengisian Penilaian hasil kuesioner

Sesi tanya jawab .
ya) kuesioner post-test pre-test dan post-test

Gambar 3 Flow Chart Intervensi |

Deskripsi Proses Intervensi | Secara Detail
Penyuluhan terhadap warga Desa Budimulya dilakukan di Posyandu dan dihadiri oleh kader
serta masyarakat terutama ibu yang memiliki anak berusia 0 bulan sampai — 8 tahun dengan target
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sasaran 20 orang. Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 14 Juli 2023 pukul 08.30 — 10.00
WIB oleh 3 dokter muda dengan tujuan meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat
yang datang ke Posyandu Desa Budimulya mengenai Imunisasi.

Kegiatan diawali dengan pembukaan oleh salah satu kader yang bertugas di Posyandu
kemudian dilanjutkan dengan pengenalan diri oleh 3 dokter muda Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara. Kegiatan dilanjutkan dengan pembagian kuesioner Pre-test untuk mngetahui
pengetahuan masyarakat mengenai Imunisasi berupa definisi, imunisasi dasar, imunisasi yang
dilakukan saat lahir, pentingnya imunisasi, jenis vaksin, dan gejala KIPI. Setelah Pre-test
dikumpulkan, dilakukan pembagian mini book serta penyampaian materi mengenai pentingnya
imunisasi dengan menggunakan media banner. Penyampaian materi dilakukan oleh 3 dokter muda
dan dilakukan secara bergantian. Setelah penyampaian materi mengenai pentingnya imunisasi selesai,
dilanjutkan dengan sesi tanya jawab terhadap masyarakat yang masih kurang paham mengenai materi
dan masih ingin tahu lebih lanjut mengenai jenis vaksin dan gejala KIP1. Masyarakat melakukan post-
test setelah sesi tanya jawab dan dilakukan pengumpulan setelah pengerjaan. Kegiatan berikutnya
adalah pemberian hadiah kepada masyarakat yang dapat menjawab pertanyaan dengan benar. Dokter
muda mengucapkan terima kasih dan menutup kegiatan penyuluhan serta melakukan penilaian pre-
test dan post-test.

Hasil dan Monitoring

e Pengolahan data
Data didapatkan dari perhitungan pre-test dan post test, data yang didapat kemudian diolah secara
manual dan dilakukan perhitungan secara manual.

e Penyajian data
Data dilampirkan dalam bentuk tabel.

Hasil Intervensi |

Penyuluhan diikuti oleh 15 peserta. Hasil pre-test menunjukkan sebanyak 9 peserata (60 %)
mendapat nilai <70 dan sebanyak 6 Peserta (40%) mendapat nilai > 70 . Hasil post-test menunjukkan
adanya peningkatan jumlah peserta yang mendapat nilai > 70 yaitu sebanyak 15 peserta (100%).
Terdapat peningkatan nilai pre-test dengan post-test > 10 poin pada seluruh peserta (100%).

Penilaian pre-test dan post-test masyarakat

Post-test

0% 20% 40% 60% 80% 100%

<70 m=70

Gambar 4 Perbandingan Jumlah Peserta yang Mendapatkan Nilai < 70 dan > 70

Kendala yang Dihadapi

Peserta di targetkan sebanyak 20 orang namun responden yang datang dan mengisi kueisoner
hanya 15 orang dikarenakan beberapa dari ibu yang seharusnya datang sedang bekerja. Beberapa
warga kurang fokus saat penyuluhan sedang berlangsung, semua warga yang datang membawa anak
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sehingga beberapa anak bermain dan menyebabkan suasana sedikit rebut. Saat penyuluhan
berlangsung beberapa warga ada yang baru datang ke Posyandu sehingga tidak mendapatkan materi
penuluhan dari awal. Sewaktu pengisian kuesioner berlangsung terdapat beberapa masyarakat yang
memerlukan bantuan dikarenakan kesulitan dalam membaca.

PDCA Cycle 1:
Penyuluhan dan Pembagian Mini Book mengenai Pentingnya Imunisasi Sesuai Jadwal pada
Masyarakat Desa Budimulya yang hadir pada Kegiatan Posyandu

e Merencanakan kegiatan penyuluhan
untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai pentingnya
imunisasi di Posyandu Desa

e Dilakukan penyuluhan yang Budimulya

komprehensif dan melakukan e Tempat: Posyandu Desa

penyuluhan secara Budimulya

berkesinambungan e Sasaran : scluruh masyarakat yang
e Meminta kader untuk datang ke posyandu Desa

menginformasikan kepada Budimulya

masyarakat Desa Budimulya * Alat yang diperlukan : lembar

yang berminat untuk kuesioner pre-test dan pre-test,

mengikuti penyuluhan, bahwa b‘"'l""’ » pulpen .

kegiatan sudah dimulai e Indikator : peningkatan nilai pre-

test dengan post-test sebesar = 10
poin dan > 70 % peserta mendapat
nilai post-test = 70

e Beberapa masyarakat datang

saat penyuluhan sudah dimulai e Kegiatan dihadiri oleh

e Penyuluhan diikuti oleh 15 masyarakat yang tinggal
pcse:na. \ disekitar Desa Budimulya

* Hasil pre-test menunjukan e Tidak semua masyarakat datang
sebanyak 9 peserta (60 %) tepat waktu
mendapat nilai < 70 dan Kata pembuka oleh dokter muda
sebanyak 6 peserta (40%)

Pelaksanaan pre-test
Pelaksanaan penyuluhan
Pembagian mini book

mendapat nilai = 70 .

e Hasil post-test menunjukkan
adanya peningkatan jumlah Kiics .
peserta yang mendapat nilai > ;ef;}:anya Jawab
70 yaitu sebanyak 15 peserta Lot
(100%). Penutup

e Terdapat peningkatan nilai
pre-test dengan post-test > 10
poin pada seluruh peserta
(100%)

Gambar 5. PDCA Cycle 1
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Intervensi Il: Penyuluhan mengenai Pentingnya Imunisasi Sesuai Jadwal pada Kader Desa
Budimulya di Posyandu Desa Budimulya
Flow Chart Intervensi 11

Mengajukan izin dan
mendapatkan izin dari kepala
Puskesmas serta koordinasi Mempersiapkan peralatan Pembukaan serta perkenalan
dengan bidan desa dan penangung untuk penyuluhan berupa dokter muda, dan
jawab program imunisasi di banner dan mini book. membagikan mini book.
Puskesmas Cikupa untuk
melakukan penyuluhan
Kader Desa Budimulya Melakukat_l pen}_ruluhan
menyampaikan ulang mengenai Sesi tanya jawab _mengenai pentingnya
pentingnya imunisasi sesuai imunisasi menggunakan
jadwal banner dan mini book.

Gambar 6 Flow Chart Intervensi |1

Deskripsi Proses Intervensi Il Secara Detail

Penyuluhan terhadap Kader Desa Budimulya dilakukan di Posyandu Desa Budimulya.
Kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 14 Juli 2023 pukul 08.30 — 10.00 WIB oleh 3 dokter
muda dengan tujuan meningkatkan cakupan imunisasi di Desa Budimulya dan Wilayah Kerja
Puskesmas Cikupa.

Kegiatan diawali dengan pembukaan dan perkenalan oleh 3 dokter muda
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Kegiatan dilanjutkan dengan pembagian mini book
dan dilakukan penyampaian materi mengenai imunisasi dengan menggunakan media banner dan mini
book oleh 3 dokter muda dan dilakukan secara bergantian.

Setelah penyampaian materi mengenai pentingnya imunisasi selesali,
dilanjutkan dengan sesi tanya jawab terhadap Kader Desa yang masih kurang paham mengenai materi
dan masih ingin tahu lebih lanjut mengenai imunisasi. Kader Desa menyampaikan ulang mengenai
pentingnya imunisasi sesuai jadwal. Dokter muda mengucapkan terima kasih dan menutup kegiatan
penyuluhan.

Hasil dan Monitoring
e Kader Desa Budimulya dapat menyampaikan ulang mengenai pentingnya imunisasi sesuai
jadwal

Hasil Intervensi Il

Penyuluhan diikuti oleh semua Kader Desa Budimulya yang datang ke Posyandu Desa
Budimulya. Hasil menunjukkan semua Kader Desa Budimulya dapat menyampaikan ulang mengenai
pentingnya imunisasi sesuai jadwal

Kendala yang Dihadapi
Tidak ada kendala yang dihadapi.
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PDCA Cycle 2

e Merencanakan kegiatan penyuluhan
untuk meningkatkan pengetahuan
Kader dess Budimulya mengenai
pentingnya imunisasi di Posyandu
Desa Budimulya

e Tempat : Posyandu Desa

¢ Dilakukan penyuluhan yang Budimulya
komprehensif dan melakukan * Sasaran: sclurvh Kader Desa yang

bertugas di Posyandu Desa
penyuluhan secara

berkesinambungan Budimulya
8 e Alat yang diperlukan : banner dan

minibook
e Indikator : Kader Desa Budimulya
dapat menyampaikan ulang
mengenai pentingnya imunisasi
sesuai jadwal

e Kegiatan dihadiri oleh Kader
Desa Budimulya

Kata pembuka oleh dokter muda
Pembagian mini book
Pelaksanaan penyuluhan

Sesi tanya jawab

Kader Desa menyampaikan
ulang mengenai pentingnya
imunisasi sesuai jadwal

e Penutup

e Penyuluhan diikuti oleh semua
Kader Desa Budimulya yang
datang ke Posyandu Desa
Budimulya

* Kader Desa Budimulya dapat
menyampaikan ulang
mengenai pentingnya
imunisasi sesuai jadwal

Gambar 7 PCDA Cycle 2

KESIMPULAN
1. Lokasi utama yang memiliki angka cakupan imunisasi paling rendah adalah Desa Budimulya di
Wilayah Kerja Puskesmas Cikupa.
2. Masalah utama yang menyebabkan rendahnya angka cakupan imunisasi di Wilayah Kerja
Puskesmas Cikupa berdasarkan Paradigma Blum adalah lifestyle, yaitu :
Pengetahuan
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu apa yang dimaksud dengan imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu mengapa imunisasi penting
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu apa dampak jika imunisasi tidak dilakukan
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu vaksin apa yang termasuk pemberian imunisasi
lengkap
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3.

o Masih ada masyarakat yang tidak tahu apa saja yang termasuk KIPI ringan
Sikap
o Masih ada masyarakat yang tidak setuju untuk memberikan obat penurun panas jika terjadi
demam setelah imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak setuju untuk membawa anak saya pergi ke Fasilitas
Kesehatan (Puskesmas / Rumah Sakit) jika anak saya masih demam > 3 hari setelah
imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak setuju untuk melanjutkan jadwal imunisasi anak saya
yang akan datang walaupun anak saya terkena KIPI sebelumnya
Perilaku
o Masih ada masyarakat yang tidak mencari tahu informasi mengenai manfaat imunisasi
o Masih ada masyarakat yang tidak mengimunisasi anak sesuai jadwal
o Masih ada masyarakat yang tidak tahu saat lahir ank di vaksin apa saja
Intervensi sebagai alternatif pemecahan masalah jangka pendek dan memiliki daya besar dalam
menunjang tujuan jangka menengah dan jangka Panjang adalah
e Penyuluhan dan Pembagian Mini Book mengenai Pentingnya Imunisasi Sesuai Jadwal pada
Masyarakat Desa Budimulya yang hadir pada Kegiatan Posyandu
Hasil intervensi dari berbagai alternatif pemecahan masalah yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan cakupan imunisasi di Desa Budimulya dan berdampak untuk jangka pendek,
menengah, Panjang adalah :
e Nilai post-test pada seluruh masyarakat yang hadir pada kegiatan Posyandu adalah 100 %
dengan nilai > 70
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