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ABSTRAK

Latar Belakang: Pneumonia adalah penyakit infeksi saluran pernafasan akut yang menyerang alveoli pada
paru-paru. Vaksin Pneumokokus Conyugasi (VPC) diberikan secara rutin dan diberikan pada balita usia 2
(Dua) bulan, 3 (Tiga) bulan, dan vaksinasi tambahan pada balita usia 12 (Dua belas) bulan.Tujuan:
Penelitian ini untuk mengetahui pengeruh edukasi terhadap pengetahuan Ibu mengenai vaksin
Pneumokokus Conyugasi (VPC) di Desa Cirangrang, Lebak. Banten. Metode: Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode quasi eksperimen. Sampel dalam penelitian ini
adalah total sampling sebanyak 35 orang. Jumlah populasi dalam penelitian ini menggunakan (Cluster
Sampling) yaitu pengambilan responden secara acak. sehingga metode pengambilan sampelnya adalah
teknik total sampling. Analisa data dalam penelitian ini, menggunakan Chi Square. Hasil: Penelitian ini,
didapatkan nilai p value 0.008<0,05 signifikan. Kesimpulan: Penelitian ini bahwa ada hubungan pengaruh
edukasi dengan pengetahuan ibu di Desa Cirangrang, Lebak, Banten Saran: Diperlukan untuk
memperbanyak edukasi kesehatan terutama kepada ibu yang mempunyai balita Di Wilayah Kec. Muncang.
Lebak, Banten.

Kata kunci: Vaksin Pneumokokus Conyugasi (PCV), Pneumonia, Pengetahuan, Edukasi kesehatan.

ABSTRACT

Background: Pneumonia is an acute respiratory infection that attacks the alveoli in the lungs. Conjugated
Pneumococcal Vaccine (VPC) is given routinely and is given to toddlers aged 2 (Two) months, 3 (Three)
months, and additional vaccination to toddlers aged 12 (Twelve) months. Objective: This research is to
determine the influence of education on maternal knowledge regarding the Pneumococcal Conjugation
(VPC) vaccine in Cirangrang Village, Lebak. Banten. Method: This research uses a quantitative type of
research using quasi-experimental methods. The sample in this research was a total sampling of 35 people.
The population in this study used (Cluster Sampling), namely random sampling of respondents. so the
sampling method is a total sampling technique. Data analysis in this research used Chi Square. Results:
In this study, a significant p value of 0.008 <0.05 was obtained. Conclusion: This research shows that
there is a relationship between the influence of education and maternal knowledge in Cirangrang Village,
Lebak, Banten. Suggestion: There is a need to increase health education, especially for mothers who have
toddlers in the District. Muncang. Lebak, Banten.

Key words: Conjugated Pneumococcal Vaccine (PCV), Pneumonia, Knowledge, Health education.

27



PENDAHULUAN

Vaksin Pneumokokus Conyugasi (PCV)
ditetapkan sebagai vaksin rutin yang di berikan di
seluruh Indonesia. Vaksin PCV dilaksanakan
sesuai rencana pemerintah dalam rangka kegiatan
vaksinasi dasar pada balita usia 2 (dua) bulan, 3
(tiga) bulan dan vaksinasi tambahan balita usia 12
(dua belas) bulan. (Kemenkes R.l, 2022).
Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran
pernafasan akut yang menyerang alveoli pada
paru-paru. Anak-anak di bawah 5 tahun (balita)
sangat rentan terkena pneumonia. Pada alveoli
yang sehat akan terisi udara untuk bernafas,
sedangkan alveoli anak penderita pneumonia
akan terisi cairan dan nanah sehingga
menimbulkan nyeri dan kesulitan bernafas.
Penyebab pneumonia terbanyak adalah bakteri
streptokokus. (Kemenkes R.1., 2021).

Streptococus Pneumoniae atau
pneumokokus yang dapat menyebabkan penyakit
non-infasif ringan atau penyakit invasif parah.

Manifestasi klinis yang parah dan invasif
termasuk bakteremia, pneumonia, dan
meningitis. WHO pada tahun 2012 yang
kemudian diperbarui pada tahun 2019,

merekomendasikan untuk memasukkan vaksinasi
pneumokokus conyugasi (VPC) ke dalam
program imunisasi nasional, terutama di Negara
dengan angka kematian anak di bawah lima tahun
yang tinggi. Data WHO menunjukan bahwa
pneumonia membunuh 180 anak di bawah 5
tahun pada tahun 2019, atau sekitar 14% dari
seluruh kematian anak di bawah umur 5 tahun.
Cakupan anak penderita pneumonia Yyang
terpantau pada tahun 2020 sebanyak 1.722 kasus
atau sebesar 32.87%. (WHO, 2021).

Gejala pneumonia di tandai dengan
batuk, kesulitan bernafas dan demam. Meskipun
gejala khas pneumonia pada balita adalah
pernafasan yang cepat, namun risiko pneumonia
pada balita jika tidak segera di tangani dapat
menyebabkan kematian pada balita. Pneumonia
merupakan penyakit menular yang menyebabkan
kematian terbanyak pada anak di seluruh Dunia.
Lebih dari 8000.000 anak di bawah usia 5 tahun
meninggal setiap tahunnya, termasuk lebih dari
153.000 bayi yang sangat rentan terhadap infeksi.
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Setiap 39 detik, satu anak meninggal karena
pneumonia. (Unicef, 2020).

Jumlah pneumonia pada balita tahun
2019 sebanyak 5.613 kasus atau sebesar 52.3%,
sehingga pada tahun 2020 jumlah kasus
pneumonia pada balita mengalami penurunan
yaitu sebesar 19.43% di bandingkan dengan
tahun 2019. (Sumber Profil Kesehatan
Puskesmas 2021). Kasus pneumonia di Indonesia
pada tahun 2020 di prediksi sekitar 3.55% dari 25
juta anak di bawah usia 5 tahun dengan angka
kematian sekitar 14.5% (Kemenkes R.1., 2021).

Setelah dilakukannya studi pendahuluan
didapatkan hasil survei yang dilakukan di Desa
Cirangrang, Lebak dengan sampel sebanyak 15
orang, hanya 7 orang yang mengetahui tentang
Vakisn Pneumokokus Conyugasi (VPC), dan 8
orang lainnya tidak mengetahui vaksin
pneumokokus conyugasi (VPC). Dari data di atas
maka peneliti tertarik untuk mengambil judul
“Hubungan Edukasi Terhadap Pengetahuan Ibu
Tentang Vaksin Pneumkokus Conyugasi Pada
balita Usia 2-12 Bulan di Desa Cirangrang Lebak
Tahun 2023”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kuantatif dengan menggunakan metode Quasi
Eksperimen one grup pre-test dan post-test
Design. Penelitian dilakukan dengan
memberikan edukasi tentang Vaksin Pneumonia
kepada ibu yang mempunyai balita dan mengukur
pengetahuan ibu sebelum dan sesudah edukasi.
Dengan jumlah sampel sebanyak 35 responden.
Penelitian dilakukan di Desa Cirangrang, Lebak.
Penelitian dilakukan selama 4 bulan, mulai dari
Februari hingga Mei 2024. Instrumen penelitian
yang digunakan adalah kuesioner yang berisi
pertanyaan tentang pengetahuan Vaksin Conjugat
Pneumokokus Conyugasi sebelum dan sesudah
edukasi. Data diolah dengan menggunakan
perangkat lunak statistik dan dianalisis untuk
melihat perubahan pengetahuan sebelum dan
sesudah edukasi. Analisis data dilakukan dengan
uji statistik untuk melihat hubungan antara
edukasi dengan peningkatan pengetahuan ibu



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat

Tabel 4.1 Distribusi Pendidikan, Usia anak
balita, Pekerjaan dan Usia Ibu berdasarkan
karakteristik di Desa Cirangrang, Lebak

Tahun 2024
Frekue | Presenta
nsi se%
Pendidi | Akademi/Perg 1 2.9
kan uruan Tinggi
SD 11 31.4
SMP 12 34.3
SMA 11 314
Total 35 100.0
12 Bulan 2 5.7
9 Bulan 8 8.6
7 Bulan 6 34.3
Usia 5 Bulan 4 11.4
anak 3 Bulan 12 17.1
balita 2 Bulan 3 22.9
Total 35 100.0
Tidak 34 97.1
Pekerja | bekerja/ibu
an rumah tangga
Wiraswasta 1 2.9
Total 35 100.0
15-25 tahun 12 33.3
26-35 tahun 16 44.4
Usia 36-45 tahun 7 194
ibu 46-55 tahun 0 0
Total 35 100.0
Dari tabel Karakteristik responden terkait

pendidikan dapat dilihat bahwa mayoritas dari
sampel memiliki tingkat pendidikan SMP, yang
menyumang 12 orang (34.3%) dari total sampel.
Diikuti oleh SD dan SMA sebesar 22 orang
masing-masing menyumbang 11 orang (31.4%),
dan Akademi/Perguruan Tinggi dengan 1 orang
(2.9) dari total sampel.

2. Analisis Bivariat

Tabel 4.2 Hubungan Pendidikan dengan
Pengetahuan Ibu
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Pengetahuan Ibu
Pendidik Nila
an Kurang | Cuku Baik ip
ni % [N|% | n| %
SD 7120 |12 |4 11
8 4
SMP 7120 |{2|5 |3]|85|0,60
7 4>
SMA 5|14. (0| 0 | 5| 14.]005
2 2
Sarjana | 0| 0 |0 0 | 1|28
Total 159 /3|8 |1]37.
91 3 513] 1

Dari tabel diatas, diketahui bahwa ada beberapa
pendidikan terakhir yang ibu tempuh yaitu SD,
SMP, SMA Dan ada pula Sarjana/Perguruan
Tinggi. Maka dari itu dapat diperoleh hasil
dengan Tingkat pengetahuan kurang sebanyak 7
orang (20%), dan cukup 1 orang (2.8%), adapun
yang berpengetahuan baik hanya 4 orang (11.4%)
untuk tingkat pendidikan SD.

Tabel 4.3 Hubungan Pekerjaan dengan
Pengetahuan ibu

Pengetahuan lbu
Pekerjaa Nila
n Kurang | Cukup | Baik ip
n| % |nl % |n| %
lbu 1|51.|6)17. |1 | 28.
rumah |8 | 4 1 (0| 5 (0,32
tangga 5>
Wiraswa | 0 | O |0 O | 1] 280,05
sta
Total 1/|51.]6[17. 1|32
8| 4 1|1

Dari tabel diatas, diketahui bahwa hanya ada dua
pekerjaan yang diperoleh yaitu lbu rumah tangga
dan Ibu Wiraswasta. Maka dari itu dapat
diperoleh hasil dengan Tingkat pengetahuan
kurang sebanyak 18 orang (51.4%), dan cukup 6
orang (17.1%), adapun yang berpengetahuan baik
terdapat 11 orang (3.2%) untuk pekerjaan



wiraswasta hanya 1 orang (2.8%) yang
memperoleh pengetahuan baik.

Tabel 4.3 Hubungan Usia dengan
Pengetahuan ibu

Pengetahuan Ibu
Usia Nilai
p
Kurang | Cukup Baik
n| % |n| % | n| %
15- | 6 |171 |2 |57 | 5 |14.2
25
26- | 9 [ 257257 4 |11.4 0,844
35 >
36- | 3|85|2|57|2 |57 | 005
45
Total | 18 | 5143 (85|13 371

Dari tabel diatas, diketahui bahwa usia ibu
terkisar antara 15-25 tahun, 26-35 tahun dan ibu
usia 36-45 tahun. Adapun hubungan usia dengan
tingkat pengetahuan ibu yaitu pada usia 15-25
tahun dengan memperoleh pengetahuan kurang
sebanyak 6 orang (17.1%). Ibu yang memperoleh
pengetahuan cukup sebanyak 2 orang (5.7%), dan
diikuti oleh ibu yang berpengetahuan baik yaitu 5
orang (14.2%). Untuk usia 26-35 tahun dengan
memperoleh pengetahuan kurang seanyak 9
orang (25.7%), ibu yang memperoleh
pengetahuan cukup 2 orang (5.7%), sedangkan
ibu yang memperoleh pengetahuan baik hanya
terdapat 4 orang (11.4%). Didapatkan pula pada
usia ibu 36-45 tahun dengan memperoleh
pengetahuan kurang sebanyak 3 orang (8.5%),
untuk pengetahuan cukup sebanyak 2 orang
(5.7%) dan pengetahuan baik memperoleh hanya
2 orang (5.7%) dari total sampel.

Tabel 4.3 Hubungan pre-test Edukasi
Kesehatan dengan Pengetahuan ibu

Kategori | Frekuen | Presentas
Si e
Pretest <50% 31 88.6
Hubungan (Kurang)
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Lingkungan 50% 4 114
Bagi (Cukup)
Pengetahua >50% 0 0
n Ibu (Baik)
Total 35 100.0
<50% 28 80.0
Pretest (Kurang)
Pengetahua 50% 7 20.0
n lbu (Cukup)
Tentang >50% 0 0
Penyakit (Baik)
Pneumonia Total 35 100.0
dan vaksin
pneumonia
Dari tabel mengenai pre-test hubungan
lingkungan bagi pengetahuan ibu yang

didapatkan hasil yaitu sebanyak 31 orang dengan
(88.6%) dalam sampel memperoleh skor pretest
kurang dari 50%, dan lingkungan memiliki
pengaruh yang kurang pada pengetahuan ibu.
Dari tabel pre-test mengenai pengetahuan ibu
mengenai pneumonia dan vaksin pneumonia
tersebut, dapat disimpulkan bahwa mayoritas ibu
dalam sampel yaitu seanyak 28 orang (80.0%)
memperoleh skor pretest <50%, menunjukkan
tingkat pengetahuan yang kurang pengetahuan
tentang vaksin pneumonia.

Tabel 4.4 Hubungan post-test Edukasi
Kesehatan dengan Pengetahuan ibu

Postest Kategori | Frekunesi | Persentase
Kuesioner 70-100% 28 75.7
Hubungan (Baik)
Lingkungan | 50-70% 6 16.2
Bagi (Cukup)
Pengetahuan <50 1 2.7
Ibu (Kurang)

Total 35 100.0
Postest 70-100% 31 88.6
Kuesioner (Baik)
Pengetahuan | 50-70 4 114
Ibu Tentang | (Cukup)
Penyakit <50 0 0
Penumonia | (Kurang)
dan Vaksin Total 35 100.0
Pneubmonia




Dari tabel pos-test pengaruh lingkungan dapat
disimpulkan bahwa mayoritas ibu dalam sampel
(75.7%) yaitu sebanyak 28 orang yang
memperoleh skor post-test antara 70-100%,
menunjukkan tingkat pengaruh lingkungan yang
“baik”. Sedangkan, hanya sebagian kecil ibu
(2.7%) yaitu sebesar 1 orang yang memperoleh
skor post-test antara (<50%), yang menandakan
tingkat pengetahuan yang “Kurang”.

Tabel 4.3 Hubungan Edukasi dengan
Pengetahuan ibu

Pengetahuan lbu

Nilai
Kurang | Cukup Baik p

ni % n % n %

Edukasi 257 |9 [257]/ 0] 0

Kesehatan 2| 57 1 2.9 3 8,6
2|57 |5 |143 |11 31,4 | 0,008
Total 6|17,1|15|429 (14| 40 <
0,05
Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa

edukasi kesehatan “kurang” akan menghasilkan
pengetahuan ibu kurang sebanyak 2 sampel,
cukup 9 sampel dan baik 0 sampel. Kemudian
pada edukasi kesehatan ‘“kurang” akan
menghasilkan pengetahuan ibu kurang sebanyak
2 sampel, cukup 1 sampel dan baik 3 sampel.
Selanjutnya edukasi kesehatan “baik” akan
menghasilkan pengetahuan ibu kurang sebanyak
2 sampel, cukup 5 sampel dan baik 11 sampel.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik responden berdasarkan Pendidikan,
Pekerjaan, Usia serta hubungan edukasi Vaksin
Pneumokokus Conyugasi Pada Balita Usia 2-12
Bulan di Desa Cirangrang, Lebak. Dari 35
responden, mayoritas berpendidikan lulusan
SMP sebanyak 12 orang (34.3%), Untuk
hubungan pendidikan dengan pengatahuan ibu
yang memperoleh nilai (p-value 0,604 > 0,05)
dimana hasil tersebut tidak terdapat hubungan
yang signifikan. Mayoritas ibu bekerja sebagai
IRT/Ibu rumah tangga yaitu sebanyak 34 (97.1%)
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dan sebagai wiraswasta hanya terdapat 1 orang
(2.8%). Untuk hubungan pekerjaan dengan
pengatahuan ibu yang memperoleh nilai (p-value
0,325 > 0,05) dimana hasil tersebut tidak terdapat
hubungan yang signifikan. Dan untuk mayoritas
usia terdapat 26-35 tahun sebanyak 16 orang
(44.4%) dan hanya terdaat 7 orang (19.4%) ibu
yang berusia 36-45 tahun. Untuk hubungan Usia
dengan pengetahuan ibu yang memperoleh nilai
(p-value 0,844 > 0,05) dimana hasil tersebut tidak
terdapat hubungan yang signifikan. Sebelum
edukasi di dapatkan hasil kuesioner hubungan
lingkungan dan pengetahuan ibu mengenai
Vaksin pneumonia, 31 orang (88.6) memiliki
lingkungan yang kurang, 4 orang (54.5%)
memperoleh lingkungan yang cukup dan hasil
pre-test pengetahuan ibu didapatkan hasil 28
orang (80.0%) memperoleh skor kurang, dan 7
orang (20.0%) memperoleh skor cukup. Setelah
terpapar edukasi hasil yang diperoleh hubungan
lingkungan bagi pengetahuan ibu sebanyak 28
orang (75.7%) memperoleh skor baik dan 6 orang
(16.2) memperoleh skor cukup, dan didapatkan 1
orang (2.7) ibu yang memperoleh nilai kurang,
setelah dilakukan wawancara dengan ibu tersebut
bahwa lingkungan budaya ibu yang masih kental
dengan nilai-nilai adat yang dianut keluarganya,
akan tetapi setelah dilakukan pengolahan data
didapatkan hasil setelah dilakukannya edukasi
didapatkan nilai (p-value sebesar 0,008) dimana
hasil (0,008<0,05) dimana hasil tersebut
dinyatakan signifikan/adanya perubahan setelah
dilakukannya edukasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  mengenai
“Hubungan Edukasi Terhadap Pengetahuan Ibu
Tentang Vaksin Pneumokokus Conyugasi Pada
Hamil Balita Usia 2-12 Bulan Di Desa
Cirangrang Lebak Tahun”, dapat diperoleh
kesimpulan bahwa:

1. Karakteristik responden mayoritas Mayoritas
pendidikan responden adalah SMP vyaitu
sebanyak 12 orang (34.3), sedangkan
Akademi/Perguruan tinggi hanya 1 orang
(2.9%), untuk Pekerjaan mayoritas adalah
IRT/Ibu rumah tangga yaitu sebanyak 34
orang (97.1) dan paling sedikit yaitu



wiraswasta hanya terdapat 1 orang (2.9%).
Dan usia terbanyak terdapat pada usia 26-35
tahun (44.4%), sedangkan paling sedikit
yaitu pada usia 36-45 tahun yaitu hanya
terdapat 7 orang (19.4%).

Berdasarkan kategori pendidikan, tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan pengetahuan sebelum
diberikan edukasi dengan nilai p-value
(0,604) > (0,05) artinya tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan dengan
pengetahuan. Dan berdasarkan pekerjaan
dengan pengetahuan ibu se artinya tidak
terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
dengan pengetahuan sebelum dilakukannya
edukasi dengan nilai p-value (0,325) >
(0,05) artinya tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan dengan pengetahuan.
Untuk kategori usia sebelum dilakukannya
edukasi kesehatan dengan nilai p-value
(0,844) > (0,05) artinya tidak terdapat
hubungan antara usia dengan dengan
pengetahuan. Setelah dilakukannya edukasi
kesehatan dengan nilai p-value (0,008) <
(0,05) artinya terdapat hubungan antara
pendidikan  kesehatan dengan dengan
pengetahuan.

Terdapat hubungan yang signifikan antara
hubungan edukasi dengan pengetahuan ibu
dengan nilai p-value (0,008) < (0,05)

SARAN

1. Untuk Institusi Pendidikan,
diharapkan penelitian ini dapat
menjadi bahan ajar dan dapat di
sempurnakan dengan pengetahuan-
pengetahuan baru

2. Penelitian ini diharapkan menjadi
bahan referensi dan dapat bermanfaat
bagi  lembaga-lembaga  tertentu
khususnya bagi Prodi Keperawatan

3. Setelah di lakukan penelitian
diharapkan penelitian ini dapat
bermanfaat bagi tempat penelitian
dan dapat digunakan sebagai sumber
pengetahuan

4. Untuk penelitian selanjutnya dapat
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5. Untuk hasil

menggunakan  faktor-faktor lain
seperti faktor yang mempengaruhi
ibu tidak mau melalukan vaksin pada
balitanya, faktor lingkungan dan juga
faktor dorongan keluarga,dll

yang lebih baik,
penelitian ini selain menggunakan
kuesioner dan menggnakan metode
wawancara  sebaiknya  mencari
responden yang lebih banyak agar
dapat memperoleh hasil yang leih
akurat yang dapat mendukung hasil
penelitian tersebut menjadi lebih
baik.
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