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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risha model edukasi penanganan kejadian
ikutan pasca pasca imunisasi (KIPI) berbasis android terhadap perilaku dalam mengatasi
KIPI pada Ibu yang memiliki anak usia 1- 24 bulan. Metode yang digunakan adalah
Research and Development (R&D) dan uji model studi Quasy Eksperimental Control
Group Pre-test and Post-test Design. Subjek penelitian Ibu yang memiliki anak usia 1-
24 bulan sebanyak 36 yang terbagi dalam 2 kelompok. Perlakuan diberikan risha model
edukasi penanganan KIPI berbasis android selama 1 minggu dengan 3 kali pertemuan.
Pada kelompok kontrol akan mendapatkan edukasi menggunakan leaflet selama 1
minggu dengan 3 kali pertemuan Variabel terikat: pengetahuan, sikap dan keterampilan.
Proses pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan, sikap dan keterampilan
tentang penanganan KIPI. Data hasil model diuji menggunakan uji beda mannwhitney
dan wilcoxone. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Risha model edukasi penanganan
KIPI berbasis android efektif meningkatkan pengetahuan (0,000), sikap (0,000) dan
keterampilan (0,011) Ibu yang memiliki anak 1-24 bulan. Simpulan dalam penelitian ini
adalah risha model edukasi penanganan KIPI berbasis android layak digunakan untuk
meningkatkan perilaku ibu dalam mengatasi KIPI pada anak usia 1-24 bulan

Kata Kunci: Android, Keterampilan, KIPI, Pengetahuan, Sikap
ABSTRACT

This study aims to analyze the Android-based educational model for handling post-
immunization adverse events (AEFI) on behavior in dealing with AEFI in mothers who
have children aged 1-24 months. The method used is Research and Development (R&D)
and the Quasy Experimental Control Group Pre-test and Post-test Design study model
test. The research subjects were 36 mothers with children aged 1-24 months and were
divided into two groups. Risha, an Android-based AEFI handling education model,
gave the treatment for one week with three meetings. The control group will receive
education using leaflets for one week with three sessions—dependent variables:
knowledge, attitudes, and skills. The data collection process uses a knowledge,
attitudes, and skills questionnaire regarding handling AEFI. The model data was tested
using the Mann-Whitney and Wilcoxone difference tests. The research results show that
Risha's Android-based educational model for managing AEFI is effective in increasing
knowledge (0.000), attitudes (0.000), and skills (0.011) of mothers who have children 1-
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24 months. This research concludes that Risha's Android-based educational model for
handling AEFI is suitable for use to improve maternal behavior in dealing with AEFI in
children aged 1-24 months.

Keywords: Android, Skills, AEFI, Knowledge, Attitude

PENDAHULUAN

Kematian pada anak-anak banyak disebabkan oleh penyakit yang dapat dicegah
melalui imunisasi. Di Indonesia tahun 2020, kematian neonatus (0-28 hari) 0,3%
disebabkan karena tetanus dan 14,5% disebabkan pneumonia. Kematian pada balita
5,05% disebabkan karena pneumonia. Hal ini menunjukkan bahwa imunisasi rutin
sangat penting diberikan untuk anak-anak terutama yang berusia 0-24 bulan agar
menurunkan risiko terkena penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, sehingga
diharapkan dapat menurunkan angka kematian bayi dan balita (Kemenkes RI, 2021).

Cakupan imunisasi rutin pada anak-anak usia 0-24 bulan secara global telah
mengalami penurunansebesar 3% ( 86% tahun 2019 menjadi 83% tahun 2020). Pada
tahun 2020 secara global sebanyak 42% bayi baru lahir memperoleh imunisasi Hepatitis
B dosis pertama (HB 0), sebanyak 83% bayi memperoleh 3 dosis imunisasi Difteri
Pertusis Tetanus- Hepatitis B- Haemophilus Influenza tipe B (DPT-HB-Hib), sebanyak
70% bayi memperoleh 2 dosis imunisasi campak, sebanyak 80% bayi memperoleh 4
dosis imunisasi polio. Penurunan cakupan imunisasi rutin tersebut diikuti oleh
peningkatan jumlah kematian anak akibat PD3l. Jumlah anak-anak yang meninggal
akibat PD3I secara global telah meningkat dari 5,2 juta jiwa pada tahun 2019 menjadi
23 juta jiwa pada tahun 2020(World Health Organization (WHO), 2021).

Permasalahan yang terjadi adanya penurunan cakupan imunisasi rutin pada tahun
2020 (84,2% dari target 92,9%) dan pada tahun 2021 (75,9% dari target 93,6%). Selain
itu, cakupan imunisasi lanjutan pada anak-anak (18-24 bulan) juga mengalami
penurunan yaitu sebesar 65,3% pada tahun 2020 (target 76,4%) menjadi 50,3% pada
tahun 2021 (target 81%) (Badan Pusat Statistik, 2021). Faktor-faktor penurunan
cakupan imunisasi rutin tersebut yaitu kurangnya pasokan vaksin, pembatasan kegiatan
masyarakat akibat pandemi COVID-19, kurangnya tenaga kesehatan karena fokus pada
penanganan COVID-19, dan adanya kelompok masyarakat yang menolak anaknya
untuk diberikan imunisasi (World Health Organization, 2020).

Setelah diberi imunisasi sering terjadi insiden Kejadian lkutan Pasca Imunisasi
(KIPI). Jenis KIPI yang paling banyak terjadi yaitu kejang (68,64%), demam (58,47%),
dan pembengkakan di bekas lokasi penyuntikan (11,86%) (Pagar et al., 2021).
Penelitian di Kenya pada tahun 2020 membuktikan bahwa dari 56 responden yang
mengalami KIPI sebesar 30% diantaranya tidak melanjutkan imunisasi dan 3,8%
diantaranya memiliki keraguan untuk imunisasi selanjutnya. KIPI dapat mengurangi
kepercayaan masyarakat terhadap imunisasi, bahkan imunisasi dapat dianggap sebagai
suatu yang berbahaya bagi anak-anak. Efeknya vyaitu terjadi penurunan cakupan
imunisasi pada anak-anak (Malande et al., 2021).

Kurangnya pengetahuan yang dimiliki oleh orang tua tentang KIPI dapat menjadi
penyebab putusnya imunisasi anak. Pengetahuan orang tua mengenai KIPI
mempengaruhi kepatuhan orang tua dalam memberikan imunisasi anak (nilai p 0,002).
Oleh karena itu, pengetahuan orang tua mengenai KIPI perlu ditingkatkan agar tidak
panik dan bisa melakukan penanganan awal KIPI secara mandiri, serta tetap patuh
mengimunisasikan anaknya sesuai jadwal (Rahmawati & Ningsih, 2020).
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Sebuah penelitian yang memanfaatkan Aplikasi Whatsapp sebagai media edukasi
kepada ibu tentang KIPI menyebutkan bahwa media edukasi menggunakan aplikasi
pesan whatsapp berpengaruh baik terhadap pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,000)
seorang ibu dalam hal pemberian imunisasi DPT dan penanganan KIPI(Defilza et al.,
2021). Pada penelitian ini dilakukan pembaharuan menggunakan Risha model edukasi
yang dapat diinstal oleh pengguna android setelah diberikan link tertentu oleh peneliti.
Aplikasi ini hanya memerlukan satu kali di install dan dapat diakses siapa saja, dimana
saja dan setiap saat. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis penggunaan Risha model
edukasi ini terhadap perilaku ibu tentang penanganan KIPI yang terjadi pada anaknya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode RND (Research and Development) meliputi
pengumpulan informasi, membuat desain Risha model edukasi penanganan KIPI
berbasis android, melakukan validasi dan revisi, pengujian risha model edukasi
penanganan KIPI berbasis android, dan hasil Risha model edukasi penanganan KIPI
berbasis android. Waktu dan tempat penelitian dilakukan di UPT Puskesmas Dukuh
Kota Pekalongan pada juni-juli tahun 2023. Alat pengumpulan data yang digunakan
adalah lembar untuk validasi ahli, lembar informend consent, kuesioner pengetahuan
(sudah valid dan reliabilitas sebesar 0,877), kuesioner sikap (sudah valid dan reliabilitas
sebesar 0,978), dan checklist keterampilan (92% sudah valid). Validasi ahli dilakukan
untuk menguji risha model penanganan KIPI berbasis android, validasi diberikan oleh
dosen dan praktisi, koordinator imunisasi dan ahli IT.

Proses penelitian diawali dengan pengisian lembar informed consent dan
pengisian pre test (kuesioner pengetahuan, sikap dan checklist keterampilan). Penelitian
dibagi menjadi 2 kelompok, pada kelompok intervensi diberikan perlakuan
menggunakan risha model edukasi penanganan KIPI berbasis android dan pada kontrol
menggunakan leaflet. Perlakuan diberikan sebanyak 3 kali sesuai dengan sekepakatan
antara ibu dan peneliti. Pada hari ke 7 di lakukan penilaian post test (kuesioner
pengetahuan, sikap dan checklist keterampilan) baik pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Penelitian ini juga telah memperoleh ijin etik 0773 / EA /| KEPK /
2023 dari Poltekkes Kemenkes Semarang pada tanggal 7 juni. Pengolahan data
dilakukan menggunakan uji beda Wilcoxon dan Mann-whitney menggunakan SPSS.

HASIL PENELITIAN.

Univariat
Tabel. 1
Karakteristik Responden

No  Karakteristik In;c\lerg‘/)%m ﬁ?&‘;l
1  Usia
<20tahun 0(0%) 0(0%)
21-35tahun 15(83,3) 13(72,2)
>35tahun 3(16,7) 5(27,8)
2 Tingkat Pendidikan
Rendah (SD,SMP) 11(61,1) 11(61,1)
Tinggi (SMA, PT) 7(38,9) 7(38,9)
3  Pekerjaan
Tidak Bekerja 3(16,7) 5(27,2)
Bekerja 15(83,3) 13(72,8)

2261



2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5 (2) 2259-2267

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden pada kelompok intervensi memiliki
usia antara 20-35 tahun 83,3%, tingkat pendidikan rendah (61,1%) dan merupakan ibu
pekerja (83,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol memiliki usia antara 20-35 tahun
(72,2%), tingkat pendidikan rendah (61,1%) dan merupakan ibu pekerja (72,8%).

Bivariat
Tabel. 2
Perbedaan Peningkatan Rata-Rata Pengetahuan Ibu Sebelum
dan Sesudah Diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan Control
Kelompok
Variabel Perlakuan Kontrol p-value
Mean + SD Mean + SD
Pengetahuan
Pretest 16,22+1,114 17,06+2,287 0,462**
Posttest 20,830,924 18,56+1,294 0,000**
Delta (4) 4,611+1,036 2,889+1,182 0,000**

p

0,000*

0,002*

Berdasarkan tabel 2 analisis data tidak berpasangan, tidak ada perbedaan nilai
pengetahuan pada kelompok perlakuan dan kontrol sebelum perlakuan dengan nilai p-
value 0,426 (>0,05), namun terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol setelah perlakuan dengan nilai p-value 0,000 (<0,05).
Berdasarkan selisih rerata ada perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dengan nilai p-value 0,000 (<0,05).

Berdasarkan tabel 2 analisis data berpasangan menjelaskan bahwa ada perbedaan
nilai pengetahuan yang bermakna pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
perlakuan dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). Analisis data berpasangan menjelaskan
bahwa ada perbedaan nilai pengetahuan yang bermakna pada kelompok kontrol sebelum
dan sesudah perlakuan dengan nilai p-value 0,002 (<0,05). Analisis data berpasangan,
baik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sama-sama mengalami perbedaan
nilai pengetahuan yang signifikan, namun pada kelompok perlakuan perbedaannya lebih
besar jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini dibuktikan dengan adanya
nilai delta (A) pada peningkatan pengetahuan pada kelompok perlakuan 4,611
sedangkan kelompok kontrol yaitu 2,889.

Tabel. 3
Perbedaan Peningkatan Rata-Rata Sikap Ibu Sebelum
dan Sesudah Diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan Control

Kelompok
Variabel Perlakuan Kontrol p-value
Mean £ SD Mean £ SD

Sikap

Pretest 57,724,675 58,50+4,656 0,650**
Posttest 66,72+3,375 60,56+4,768 0,000**
Delta (A) 946,902 2,667+2,351 0,000**

P 0,000* 0,002*
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Berdasarkan tabel 3 analisis data tidak berpasangan, tidak ada perbedaan nilai
sikap pada kelompok perlakuan dan kontrol sebelum perlakuan dengan nilai p-value
0,650 (>0,05), namun terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol setelah perlakuan dengan nilai p-value 0,000 (<0,05).
Berdasarkan selisih rerata ada perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dengan nilai p-value 0,000 (<0,05).

Berdasarkan tabel 3 analisis data berpasangan menjelaskan bahwa ada perbedaan
nilai sikap yang bermakna pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah perlakuan
dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). Analisis data berpasangan menjelaskan bahwa ada
perbedaan yang bermakna pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan
dengan nilai p-value 0,002 (<0,05). Analisis data berpasangan, baik pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sama-sama mengalami perbedaan nilai sikap yang
signifikan, namun pada kelompok perlakuan perbedaannya nilai sikap lebih besar jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini dibuktikan dengan adanya nilai delta
(A) pada peningkatan sikap pada kelompok perlakuan 9 sedangkan kelompok kontrol
yaitu 2,667.

Tabel 4
Perbedaan Peningkatan Rata-Rata Keterampilan Ibu Sebelum
dan sesudah Diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan Control

Kelompok
Variabel Perlakuan Kontrol p-value
Mean + SD Mean £ SD

Keterampilan

Pretest 16,72+1,127 16,67+2,142 1,000**
Posttest 19,610,608 18,33£1,749 0,001**
Delta (A) 2,889+1,182 2,278+0,461 0,011**
P 0,000* 0,001*

Berdasarkan tabel 4 analisis data tidak berpasangan, tidak ada perbedaan nilai
keterampilan pada kelompok perlakuan dan kontrol sebelum perlakuan dengan nilai p-
value 1,000 (>0,05), namun terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol setelah perlakuan dengan nilai p-value 0,001(<0,05).
Berdasarkan selisih rerata ada perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dengan nilai p-value 0,011 (<0,05).

Berdasarkan tabel 4 analisis data berpasangan menjelaskan bahwa ada perbedaan
nilai keterampilan yang bermakna pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
perlakuan dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). Analisis data berpasangan menjelaskan
bahwa ada perbedaan nilai keterampilan yang bermakna pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah perlakuan dengan nilai p-value 0,001 (<0,05). Analisis data
berpasangan, baik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sama-sama
mengalami perbedaan nilai sikap yang signifikan, namun pada kelompok perlakuan
perbedaannya nilai sikap lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal
ini dibuktikan dengan adanya nilai delta (A) pada peningkatan nilai keterampilan pada
kelompok perlakuan 2,889 sedangkan kelompok kontrol yaitu 2,278.

PEMBAHASAN
Model edukasi yang dikembangkan menggunakan sistem android sudah luas
penggunaannya dan memudahkan dalam berbagi informasi. Perangkat seluler yang
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merupakan sebuah benda yang hampir setiap orang memiliki dan mudah untuk
digunakan. Pemanfaatan teknologi perangkat seluler baik untuk kepentingan
masyarakat.(Astuti & Rahman, 2020). Edukasi menggunakan media handphone efektif
dalam merubah perilaku seseorang menjadi baik. Hal yang penting juga disebutkan jika
penggunaan edukasi menggunakan media handphone tidak membutuhkan biaya yang
banyak, cocok untuk semua populasi dan meningkatkan aksesibilitas (Western et al.,
2021; Rohmatika et al., 2020) Penggunaan media handphone telah memungkinkan para
peneliti, pembuat kebijakan, dan praktisi perawatan kesehatan untuk menjangkau
individu yang seringkali kurang dapat diakses seperti pada penelitian ini ibu yang
memiliki anak 1-24 bulan dan bekerja sehingga pada saat edukasi posyandu sering tidak
hadir dan diwakili oleh ibunya atau pengasuh anaknya (Liu et al., 2020).

Tahapan pengembangan aplikasi manajemen KIPI berbasis android menggunakan
langkah system development life cycle (SDLC) yang terdiri dari planning, requirement
analysis, design, implementation, testing, dan maintenance. Rancang bangun model
menggunakan perangkat android yang dapat diakses tanpa menggunakan jaringan data
internet dikarenakan ketersediaan data internet masih terbatas pada setiap individu dan
wilayah Indonesia belum seluruhnya memiliki akses internet yang memadai. Rancang
bangun model ini dapat diunduh dan di pasang di semua Android, sehingga semua
pengguna Android dapat mengakses model Edukasi penanganan KIPI ini secara luas
(Western et al., 2021).

Sebagian besar (77,8%) usia responden berada pada rentang usia 20-35 tahun.
Usia seseorang berhubungan dengan daya tangkap dalam berpikir. Semakin tinggi usia
seseorang akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola berpikirnya, sehingga
mengakibatkan pengetahuan yang dimilikinya juga semakin membaik (Widiastuti &
Ramayanti, 2022). Hasil karakteristik responden menyebutkan bahwa sebagian besar
ibu bekerja sebanyak 83,3% pada kelompok perlakuan dan 72,2% pada kelompok
kontrol. Pekerjaan berhubungan dengan pemahaman ibu seputar informasi yang
diperoleh lbu (Safitri et al., 2021). Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi seorang Ibu dalam mengambil tindakan untuk mencari pelayanan
kesehatan termasuk informasi kesehatan (Puspitasari & Indrianingrum, 2021). Menurut
peneliti pekerjaan dan usia yang matang menjadi faktor meningkatnya perilaku Ibu
tentang penanganan KIPI walaupun ibu memiliki tingkat pendidikan rendah.

Hasil uji efektifitas data berpasangan menunjukkan bahwa nilai p-value pada
pengetahuan kelompok perlakuan adalah 0.000 (p<0.005) yang artinya Risha model
edukasi penanganan KIPI efektif meningkatkan pengetahuan Ibu yang memiliki anak 1-
24 bulan. Pengetahuan yang meningkat dikarenakan adanya edukasi penanganan KIPI
Berbasis IT memudahkan pembaca untuk mencari informasi mengenai penanganan
KIPI, selain itu juga bisa dibuka kapan saja tanpa harus tersambung dengan jaringan
internet. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Djanah dan Retnoningsih yang
menyatakan bahwa penerapan aplikasi AIMMER sebagai media promosi kesehatan di
Kembangsari Srimartani Piyungan Bantul terbukti efektif untuk meningkatkan
pengetahuan ibu tentang imunisasi lanjutan measles rubella.

Peningkatan pengetahuan setelah perlakuan sebesar 4,61 (mean pretest 16,22 dan
mean posttest 20,83). Peningkatan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Djanah dan Retnaningsih yang menyebutkan terdapat peningkatan pengetahuan sebesar
15 (mean pretest 61 dan mean posttest 76) (Djanah & Retnaningsih, 2021). Sebuah
penelitian di Puskesmas Asam-asam tahun 2021 mengatakan bahwa 86% memiliki
pengetahuan yang baik tentang KIPI imunisasi Dpt-Hib (Chrisnawati et al., 2022).
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Seseorang yang memiliki pengetahuan baik, akan memiliki sikap dan perilaku yang baik
pula.

Hasil uji efektifitas data berpasangan menunjukkan bahwa p-value pada sikap
kelompok perlakuan adalah 0.000 (p<0.005) yang artinya edukasi sadari berbasis IT
efektif meningkatkan sikap Ibu yang memiliki anak 1-24 bulan. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriami dan Galaresa menyebutkan bahwa
edukasi yang diberikan melalui aplikasi android dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap ibu (Fitriami & Galaresa, 2021).

Sikap yang baik terbukti akan membuat seseorang patuh dalam melakukan
perilaku kesehatan. Hal ini disebabkan karena seseorang yang mempunyai sikap yang
baik juga mempunyai kesadaran yang tinggi. Dari hasil penelitian dan teori dapat
disimpulkan bahwa sikap mempengaruhi terbentuknya sikap positif maupun negatif.
Sikap positif akan memunculkan perilaku yang positif pula. Penelitian Defilza,dkk
menunjukkan hasil adanya pengaruh yang bermakna antara pendidikan kesehatan
menggunakan aplikasi whatsaap terhadap pengetahuan (p value = 0,000) dan sikap (p-
value = 0,000) Tentang Imunisasi DPT (Difteri, Pertusis dan Tetanus) dan KIPI (Defilza
etal., 2021).

Hasil uji efektifitas data yang berpasangan menunjukkan bahwa nilai p-value pada
keterampilan kelompok perlakuan adalah 0.000 (p<0.005) yang artinya edukasi sadari
berbasis IT efektif meningkatkan keterampilan Ibu yang memiliki anak 1-24 bulan.
Sebuah penelitian menyebutkan bahwa dengan menerapkan aplikasi m-health menjadi
salah satu media untuk pendidikan kesehatan yang berbasis teknologi android untuk
menyampaikan informasi tentang kesehatan yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu
dan perubahan perilaku ke arah yang lebih baik (Puspitasari & Indrianingrum, 2021).

Peningkatan keterampilan tentang penanganan KIPI pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol sama-sama mengalami peningkatan. Pada kelompok perlakuan
mengalami peningkatan sebesar 2,889 dengan rincian sebelum diberikan perlakuan rata-
rata 16,72 dan meningkat menjadi 19,61. Pada kelompok kontrol mengalami
peningkatan sebesar 2,278 dengan rincian sebelum perlakuan rata-rata 16,67 dan
meningkat menjadi 18,33. Namun, peningkatan keterampilan pada kelompok perlakuan
lebih tinggi dibandingkan dengan peningkatan pada kelompok kontrol. Sehingga
pemberian perlakuan menggunakan aplikasi KIPI lebih baik jika dibandingkan dengan
pemberian leaflet dalam penanganan KIPI.

Perubahan perilaku salah satunya dipengaruhi oleh informasi (Santoso et al.,
2020). Aplikasi Android dapat dimanfaatkan untuk mengedukasi informasi kesehatan.
Penggunaan edukasi android memungkinkan akses yang luas dan tak terbatas. Sehingga
menunjang peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan seseorang tentang
kesehatan (Hadiati et al., 2022). Keterbatasan Penelitian ini adalah peneliti tidak bisa
mengontrol sumber informasi lain yang berkaitan tentang penanganan KIPI dan Tidak
ada pemantauan secara online dalam model edukasi penanganan KIPI sehingga peneliti
tidak dapat mengetahui seberapa sering pengguna log in untuk menggunakan model
edukasi penanganan KIPI.

SIMPULAN
Risha Model edukasi penanganan KIPI efektif dalam meningkatkan pengetahuan,
sikap dan keterampilan ibu yang memiliki anak 1-24 bulan.

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan variabel penelitian yang berbeda,
kuesioner yang tidak sama, dan penelitian menggunakan populasi/sampel yang berbeda
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sehingga diperoleh hasil penelitian yang variatif. Menambahkan fitur pengingat
imunisasi dan sistem pelaporan online kejadian KIPI.
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