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ABSTRAK

Imunisasi adalah usaha memberikan kekebalan pada seseorang dengan
memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk
mencegah terhadap penyakit tertentu. Tujuan penelitian ini adalah ingin
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan imunisasi dasar lengkap di
Kelurahan Petukangan Utara tahun 2018. Jenis penelitian ini adalah
observasional dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam
penelitian ini seluruuh ibu yang memiliki balita usia 12-24 bulan yang berada di
wilayah Kelurahan Petukangan Utara. Sampel dipilih secara acak dengan
menggunakan Cluster sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara
wawancara responden menggunakan kuesioner. Teknik analisis data
menggunakan analisis univariat dengan distribusi Frekuensi dan analisis bivariat
dengan menggunakan Chi Square.

Hasil analisis univariat kelengkapan imunisasi dasar balita usia 12-24
bulan di Kelurahan Petukangan Utara tahun 2018 adalah sebanyak 136 balita
yang imunisasi dasarnya lengkap (58,6%) dan terdapat 96 balita yang tidak
lengkap imunisasi dasarnya (41,4%), berusia muda (63,4%), berpendidikan
tinggi (85,2%), tidak bekerja (81,5%), berpengetahuan baik (58,6%), dan
memiliki sikap yang positif (61,2%), responden terpapar informasi mengenai
imunisasi (78,4%), tenaga kesehatan yang berperan dengan baik (61,6%).

Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel yang berhubungan dengan
imunisasi dasar pada balita yaitu pendidikan ibu (Pvalue=0,003), pekerjaan ibu
(Pvalue=0,033) pengetahuan ibu (Pvalue=0,000), sikap ibu (Pvalue=0,000),
keterpaparan informasi (Pvalue=0,000), dan peran tenaga kesehatan
(Pvalue=0,000). Sedangkan variabel usia ibu (Pvalue=0,248) tidak berhubungan
dengan imunisasi dasar lengkap pada balita

Berdasarkan hasil penelitian diharapkan bagi Kelurahan Petukangan
Utara, dapat selalu mengaktifkan bidan di masing-masing Posyandu yang ada di
lingkungan RW agar masyarakat tidak perlu kesulitan untuk mengecek kesehatan
bayi dan balita nya di Posyandu

Kata Kunci: Faktor-faktor, Imunisasi dasar lengkap. Posyandu, Balita 12-24
bulan

X
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ABSTRACT

Immunization is an attempt to provide immunity to a person by entering
a vaccine into the body so that the body makes an anti substance to prevent
against certain diseases. The purpose of this study is to know the factors related
to complete basic immunization in North Petukangan in 2018. This research type
is observational by using Cross Sectional approach. The population in this study
mothers who have children aged 12-24 months who are in the North Petukangan
Subdistrict. Samples were randomly selected  using Cluster sampling. Data
collection was done by interviewing respondents using questionnaires. Data
analysis technique used univariate analysis with Frequency distribution and
bivariate analysis using Chi Square.

The result of univariate test of basic toddler immunization for children
aged 12-24 months in North Petukangan Sub-district in 2018 was 136 children
with complete basic immunization (58,6%) and 96 infant basic incomplete
immunization (41,4%), young age(63.4%), high education (85.2%),
unemployment (81.5%), knowledgeable (58.6%), and had a positive attitude
(61.2%), respondents were exposed to information immunization (78.4%), health
personnel who play a good role (61.6%).

The result of bivariate test showed that the variables related to primary
immunization in underfive were maternal education (Pvalue = 0,003), maternal
job (Pvalue = 0,033) mother's knowledge (Pvalue = 0,000), mother attitude
(Pvalue = 0,000), exposure information (Pvalue = 0,000 ), and the role of health
personnel (Pvalue = 0,000). While the maternal age variable (Pvalue = 0.248)
is not related to complete basic immunization in infants.

Based on the results of the research is expected to Kelurahan Petukangan
Utara, can always activate midwives in each Posyandu in RW environment so
that people do not need difficulty to check the health of infants and their toddlers
in Posyandu

Keywords: Factor-Factor, Basic Immunization, Toddlers Age 12-24 Months,
Posyandu
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Salah satu tujuan yang hendak dicapai oleh World Health Organization
(WHO) yang telah dirumuskan dalam pertemuan Atlanta tahun 1978 adalah
mencapai sehat semua di tahun 2000. Upaya untuk mencapai tujuan ini berbagai
program dengan berbasis Primary Health Care telah dilaksanakan untuk
meningkatkan derajat kesehatan. Beberapa indikator yang digunakan WHO untuk
mengukur tingkat keberhasilan program-program tersebut, antara lain angka
kematian anak (AKB), angka kematian balita (AKABA), angka kematian ibu (AKI)
dan angka harapan hidup (life expectancy). Salah satu indikator Millenium
Development Goals (MDGs) adalah mengurangi kematian anak dengan target
menurunkan kematian anak di bawah lima tahun (balita) sebesar dua per tiga
jumlahnya selama periode 1990 sampai dengan 2015 artinya menurunkan dari 97
per 1000 kelahiran hidup menjadi 32 per 1000 kelahiran hidup. Diikuti dengan
indikator kesehatan dalam SDGs 2015 yang merupakan goals ketiga yaitu jaminan
kesehatan dan promosi kesehatan semua umur. (Kementerian Kesehatan R1, 2007).

Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012
menyatakan angka kematian bayi dan balita untuk periode lima tahun sebelum
survei masing-masing adalah 32 dan 40 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Berarti
satu di antara 31 bayi meninggal sebelum mencapai umur satu tahun, dan satu di
antara 28 anak meninggal sebelum mencapai ulang tahun kelima. 60% kematian
bayi terjadi pada umur 0 bulan, dan 80% kematian balita terjadi pada umur 0-11
bulan. (Kementerian Kesehatan,2012).

Sebagian besar kematian anak di Indonesia saat ini terjadi pada masa baru
lahir (neonatal) bulan pertama kehidupan. Kemungkinan anak meninggal pada usia
berbeda adalah 19 per 1000 selama masa neonatal. 15 per 1000 dari usia 2 hingga
11 bulan dan 10 per 1000 dari usia satu sampai lima tahun. Seperti di negara-negara
berkembang lainnya yang mencapai status pendapatan menengah, kematian anak
karena infeksi. (UNICEF, 2012).

Setiap tahun lebih dari 1,4 juta anak di dunia meninggal karena berbagai

penyakit yang sesungguhnya dapat dicegah dengan imunisasi. Beberapa penyakit
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menular yang termasuk ke dalam Penyakit Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
(PD3I) antara lain: Difteri, Tetanus, Hepatitis B, Meningitis, Pertusis, Tuberkulosis,
dan Polio (Kementerian Kesehatan RI, 2009).

Laporan UNICEF (2005) menyebutkan bahwa 27 juta anak balita dan 40
juta ibu hamil di seluruh dunia masih belum mendapatkan layanan imunisasi rutin,
sehingga penyakit yang dapat dicegah oleh vaksin ini diperkirakan menyebabkan
lebih dari 2 juta kematian tiap tahun. Angka ini mencakup 1,4 juta anak balita yang
terenggut jiwanya. Sejak diluncurkannya Program Pengembangan Imunisasi (EPI)
pada 1974, imunisasi telah menyelamatkan lebih dari 20 juta jiwa pada dua
dasawarsa. Bahkan program ini dapat lebih banyak menyelamatkan nyawa dan dana
daripada bentuk-bentuk intervensi lainnya. Sekalipun imunisasi dapat
menyelamatakan 2 juta anak pada 2003, data yang terbaru menyebutkan bahwa 1,4
juta anak meninggal karena mereka tidak divaksin (UNICEF, 2010).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, di Indonesia
diperkirakan 1,7 juta kematian atau 5% terjadi pada balita di Indonesia akibat PD3lI.
WHO memperkirakan kasus TBC di Indonesia merupakan nomor 3 terbesar di
dunia setelah Cina dan India dengan asumsi prevalensi BTA (+) 130 per 100.000
penduduk. Sejak tahun 1991, kasus pertussis muncul sebagai kasus yang sering
dilaporkan di Indonesia. Sekitar 40% kasus pertussis menyerang balita. Kemudian
insiden tetanus di Indonesia untuk daerah perkotaan sekitar 6-7 per 1000 kelahiran
hidup, sedangkan di pedesaan angkanya lebih tinggi sekitar 2-3 kalinya yaitu 11-23
per 1000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian kira-kira 60.000 anak seiap
tahunnya. Selanjutnya, Hepatitis B diperkirakan menyebabkan sedikitnya 1 juta
kematian per tahun. Sedangkan untuk kasus polio, data terakhir dilaporkan secara
total terdapat 295 kasus polio yang tersebar di 10 Provinsi dan 22 kaupaten/kota di
Indonesia. Demikian juga dengan kasus campak, angka kejadiannya tercatat 30.000
kasus per tahun yang dilaporkan. Kasus PD3I yang sangat menjadi perhatian yang
besar akhir-akhir ini adalah dilaporkan beberapa daerah di Indonesia dinyatakan
telah terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) difteri. Angka kematian akibat difteri di
Indonesia sekitar 15% dan terus mengalami peningkatan. (Kementerian Kesehatan,
2013).
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Rata-rata angka imunisasi di Indonesia hanya 72 %. Artinya, angka di
beberapa daerah sangat rendah. Ada sekitar 2.400 anak di Indonesia meninggal
setiap hari termasuk yang meninggal karena sebab-sebab yang seharusnya dapat
dicegah. Misalnya, tuberculosis, campak, pertussis, difteri dan tetanus. (UNICEF,
2010). Padahal angka kematian balita menurun 63% antara tahun 1990 dan 2012,
terutama berkat perluasan layanan imunisasi. (UNICEF, 2012).

Program imunisasi dilaksanakan di Indonesia sejak tahun 1956.
Kementerian Kesehatan melaksanakan Program Pengembangan Imunisasi (PPI)
pada anak dalam upaya menurunkan kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3I), yaitu tuberkulosis, difteri, pertusis, campak, polio, tetanus serta
hepatitis B. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 42 Tahun 2013
tentang penyelenggaraan imunisasi, program pengembangan imunisasi mencakup
satu kali HB-0, satu kali imunisasi BCG, tiga kali imunisasi DPT-HB, empat kali
imunisasi polio, dan satu kali imunisasi campak. Imunisasi BCG diberikan pada
bayi umur kurang dari tiga bulan, imunisasi polio pada bayi baru lahir, dan tiga
dosis berikutnya diberikan dengan jarak paling cepat empat minggu, imunisasi
DPT-HB pada bayi umur dua bulan, tiga bulan empat bulan dengan interval
minimal empat minggu, dan imunisasi campak paling dini umur sembilan bulan.
Selain setiap jenis imunisasi, anak disebut sudah mendapat imunisasi lengkap bila
sudah mendapatkan semua jenis imunisasi satu kali HB-0, satu kali BCG, tiga kali
DPT-HB, empat kali polio, dan satu kali imunisasi campak. (Kementerian
Kesehatan, 2013).

Kementerian Kesehatan RI telah menyusun program sebagai usaha yang
dilakukan untuk menekan penyakit PD3l pada anak, seperti program
Pengembangan Imunisasi (PPI) pada anak sejak tahun 1956. Keberhasilan anak
dalam mendapatkan lima jenis imunisasi dasar (HBO, BCG, DPT-HB, Polio, dan
Campak) diukur melalui indikator imunisasi dasar lengkap. Capaian indikator ini
di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 86,5%. Angka ini belum mencapai target
Renstra pada tahun 2015 yang sebesar 91%. (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 cakupan
imunisasi dasar lengkap semakin meningkat jika dibandingkan tahun 2007, 2010

dan 2013 yaitu menjadi 58,9 persen di tahun 2013. Persentase tertinggi di DI
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Yogyakarta (83,1%) dan terendah di Papua (29,2%). Jumlah anak dengan imunisasi
yang tidak lengkap tertinggi adalah lima propinsi di pulau Jawa (55,3% dari angka
nasional), yaitu Jawa Timur sebanyak 150.569 anak, Jawa Barat sebanyak 180.788
anak, Jawa Tengah sebanyak 199.030 anak, Banten sebanyak 201.087 anak dan
DKI Jakarta sebanyak 154.786 anak. Data Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa
cakupan imunisasi dasar di seluruh provinsi di Indonesia rata-rata untuk tiap jenis
imunisasi adalah: Polio 66,7%; BCG 77,9%; DPT+HB 61,95; dan campak 74,4%;
sedangkan berdasarkan kelengkapannya, hanya 65,8% anak usia 12-23 bulan yang
mendapatkan imunisasi dasar lengkap.

Beberapa penelitian tentang imunisasi pada anak balita menunjukkan masih
ada terjadi ketidak lengkapan imunisasi dasar. Albertina dkk (2009) menyatakan
39% balita tidak lengkap imunisasi. Alasan ketidak lengkapan, paling banyak
karena tidak tahu jadwal imunisasi (34,8%), sakit (28,43%), dan takut efek samping
(23,53%). Triana (2016) juga menyatakan 47,5% balita tidak lengkap imunisasi
dengan alasan paling banyak karena sikap (50%), pengetahuan (48,75%), motivasi
(40%), dan informasi imunisasi yang kurang (25,5%). Triana (2016) menyatakan
variable pengetahuan, sikap, motivasi dan informasi imunisasi mempengaruhi
kelengkapan imunisasi dasar. Ningrum (2008) juga menyatakan variable tingkat
Pendidikan ibu, jarak rumah, pengetahuan dan motivasi ibu merupakan variable
yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar.

Rahman, dkk (2010) dalam penelitiannya di Bangladesh mengatakan bahwa
jumlah balita yang mendapatkan vaksinasi di perkotaan (66%) lebih banyak
dibandingkan jumlah balita yang mendapatkan vaksinasi di pedesaan (59,7%).
Dalam penelitian Afriani, mengatakan bahwa ibu yang berumur > 30 tahun lebih
banyak memiliki balita yang sudah lengkap imunisasinya (63,2%) dibandingkan
dengan ibu yang berumur < 20 tahun (48,6%), ibu yang berpendidikan tinggi
memiliki lebih banyak balita yang lengkap imunisasinya (63%) dibandingkan ibu
yang pendidikannya rendah (55,5%), balita yang berasal dari keluarga yang
memiliki ekonomi yang baik lebih banyak mendapatkan imunisasi dasar lengkap
(63,5%) dibandingkan balita yang berasal dari keluarga dengan ekonomi rendah
(51,4%), ibu yang bekerja lebih banyak memiliki balita yang sudah lengkap
imunisasi nya (65,3%) dibandingkan ibu yang tidak bekerja (59%). Penelitian
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Prihanti menyatakan balita dengan petugas kesehatan yang baik lebih banyak
mendapatkan imunisasi dasar lengkap (67,3%) dibandingkan balita dengan peran
tenaga kesehatan yang cukup baik (32,7). Penelitian Hera, menyatakan ibu balita
yang tidak terpapar informasi dan imunisasi dasar balita nya tidak lengkap sebesar
52%, dan ibu balita yang terpapar informasi dan imunisasi dasar balita nya tidak
lengkap sebesar 6,8%

Universal Child Immunization atau yang biasa disingkat UCI merupakan
gambaran suatu desa kelurahan dimana > 80% dari jumlah balita (12-23 bulan) yang
ada di desa kelurahan tersebut sudah mendapat imunisasi dasar lengkap dengan
kategori per jenis imunisasi. Cakupan desa/kelurahan UCI pada Sembilan tahun
terakhir mengalami peningkatan secara perlahan meskipun pernah turun pada tahun
2008, namun kemudian kembali meningkat. Capaian sementara pada tahun 2015
sebesar 82,2% sedikit lebih tinggi dibanding tahun sebelumnya. Walaupun
meningkat cakupan UCI desa/ kelurahan tidak pernah mencapai target renstra tahun
2010-2014. (Pusat Komunikasi Dan Informasi Kesehatan Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 imunisasi dasar yang telah dicapai
Provinsi DKI Jakarta yaitu pada kategori lengkap adalah 64,4% kategori tidak
lengkap adalah 30,7% dan kategori tidak diimunisasi adalah 4,8%. (Riskedas,
2013). Namun meskipun demikian, ada beberapa kelurahan di DKI Jakarta yang
belum mencapai target tersebut.

Tak dapat dipungkiri bahwa banyak faktor-faktor yang berhubungan dengan
kelengkapan imunisasi terutama bagi seorang ibu untuk membawa anaknya pergi
imunisasi. Selain itu, terdapat isu-isu yang marak dikalangan masyarakat seperti
adanya vaksin palsu yang membuat kontra masyarakat Indonesia yang mayoritas
beragama muslim. Dan juga masih banyak masyarakat yang percaya bahwa
imunisasi membawa efek negatif untuk balita nya

Selain faktor-faktor yang telah disebutkan di atas, masyarakat masih sering
terdengar pendapat yang salah mengenai imunisasi. Tidak jarang dijumpai orang
tua yang bersikap ragu atau bahkan menolak imunisasi. Hal ini diperkuat dengan
marak nya peredaran vaksin palsu yang baru-baru ini terjadi di beberapa daerah di
Indonesia. Ada lagi yang mengaitkan soal kehalalan vaksin tersebut, dan masih

banyak lagi.
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Dari data sekunder yang didapat, diperoleh angka kelengkapan pencapaian
imunisasi di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan yaitu sebesar
88,6% dengan persentase imunisasi dasar lengkap pada seluruh balita 77,2% dan
imunisasi dasar tidak lengkap pada seluruh balita 26,8% pada tahun 2017 hal ini
menurun dari 103% pada tahun 2016. Kecamatan Pesanggrahan memiliki 5
kelurahan, tetapi hanya Kelurahan Petukangan Utara yang mengalami penurunan
cakupan imunisasi dasar. Dari angka tersebut dapat diperoleh gambaran cakupan
imunisasi di kelurahan Petukangan Utara masih belum tercapainya target yang telah
ditetapkan dan belum diketahuinya penyebab ketidak lengkapan imunisasi.
Berdasarkan data Puskesmas kelurahan Petukangan Utara, telah terjadi peningkatan
sejumlah penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi di wilayah kelurahan
Petukangan Utara. Data terakhir menyatakan bahwa ada kenaikan penyakit difteri
yaitu ada 8 kasus pada bulan November 2017, 5 diantaranya adalah balita usia 14
bulan sampai dengan 3 tahun, hal ini menjadikan adanya KLB difteri di wilayah
tersebut. Inilah yang melatarbelakangi penulis melakukan penelitian di Kelurahan
Petukangan Utara. Oleh sebab itu penulis ingin meneliti mengenai Faktor-faktor
yang berhubungan dengan imunisasi dasar lengkap pada balita usia 12-24 bulan di
Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan tahun 2018.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan data di atas diperoleh angka kelengkapan pencapaian imunisasi
di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan vyaitu sebesar 88,6%
dengan persentase imunisasi dasar lengkap pada seluruh balita 77,2% dan imunisasi
dasar tidak lengkap pada seluruh balita 26,8% pada tahun 2017 hal ini menurun dari
103% pada tahun 2016. Berdasarkan data Puskesmas kelurahan Petukangan Utara,
telah terjadi peningkatan sejumlah penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
di wilayah kelurahan Petukangan Utara. Data terakhir menyatakan bahwa ada
kenaikan penyakit difteri yaitu ada 8 kasus pada bulan November 2017, 5
diantaranya adalah balita usia 14 bulan sampai dengan 3 tahun, hal ini menjadikan
adanya KLB difteri di wilayah tersebut.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan di atas belum terlihat

penyebab atau faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemberian
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imunisasi dasar di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan. Untuk

itu penulis melakukan penelitian mengenai Faktor-faktor yang berhubungan dengan

imunisasi dasar lengkap pada balita usia 12-24 bulan di Kelurahan Petukangan

Utara Kecamatan Pesanggrahan tahun 2018.

C. Tujuan Penelitian

C.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan imunisasi dasar

lengkap pada anak usia 12-24 bulan di Kelurahan Petukangan Utara Tahun

Kecamatan Pesanggrahan 2018.

C.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12-24 bulan

di Kecamatan Pesanggrahan Kelurahan Petukangan Utara Tahun 2018.

. Mengetahui gambaran karaktersitik tbu yang mempunyai anak usia 12-24

bulan terhadap imunisasi dasar lengkap di Kelurahan Petukangan Utara
Tahun Kecamatan Pesanggrahan 2018

Mengetahui gambaran sikap ibu yang mempunyai anak usia 12-24 bulan
terhadap imunisasi dasar lengkap Di Kelurahan Petukangan Utara
Kecamatan Pesanggrahan Tahun 2018

Mengetahui gambaran pengetahuan ibu yang mempunyai anak usia 12-24
bulan terhadap imunisasi dasar lengkap di Kelurahan Petukangan Utara
Kecamatan Pesanggrahan Tahun 2018

Mengetahui gambaran ketersediaan informasi terhadap imunisasi dasar
lengkap di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan Tahun
2018

Mengetahui hubungan karakteristik ibu terhadap imunisasi dasar lengkap di
Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan Tahun 2018
Mengetahui hubungan pengetahuan ibu terhadap imunisasi dasar lengkap di
Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan Tahun 2018
Mengetahui hubungan sikap ibu terhadap imunisasi dasar lengkap di
Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan Tahun 2018
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9. Mengetahui hubungan ketersediaan informasi terhadap imunisasi dasar
lengkap di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan Tahun
2018

10. Mengetahui hubungan peran tenaga kesehatan terhadap imunisasi dasar
lengkap di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan Tahun
2018

D. Manfaat Penelitian
D.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengalaman yang berharga dan sebagai tempat latihan untuk
memperoleh wawasan dan pengetahuan dalam rangka menerapkan ilmu
pengetahuan yang diterima selama mengikuti perkuliahan.
D.2 Bagi lahan penelitian

Hasil ~penelitian dapat digunakan sebagai masukan dalam rangka
meningkatkan upaya pelaksanaan imunisasi di. Kelurahan Petukangan Utara
Kecamatan Pesanggrahan.
D.3 Bagi FIKes UHAMKA

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
penelitian selanjutnya. Dan untuk melengkapt sumber bacaan di perpustakaan

terutama mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan imunisasi.

E. Ruang Lingkup

Ruang lingkup penelitian ini adalah faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12-24 bulan di
Kecamatan Pesanggrahan Kelurahan Petukangan Utara Tahun 2018. Penelitian ini
merupakan penelitian analitik dengan design studi Cross Sectional. Metode
pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara dengan menggunakan
kuesioner. Dalam penelitian ini peneliti akan menggunakan subjek para ibu yang
mempunyai balita usia 12-24 bulan di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan

Pesanggrahan Tahun 2018.
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