
Lampiran 1

Hal : Permohonan Menjadi Responden

Yth:

Ibu Balita di Cikarang

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya mahasiswa program S1 Keperawatan STIK

Sint Carolus Jakarta :

Nama : Angeliawati

Nim : 2016-12-074

Saya bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang

berhubungan dengan kepatuhan ibu membawa anaknya untuk imunisasi di Poliklinik

Rumah Sakit Mitra Keluarga Cikarang”. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk

mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi ibu melakukan imunisasi,

manfaatnya untuk mengetahui seberapa banyak ibu yang belum melakukan imunisasi.

Untuk keperluan tersebut, saya mohon agar ibu bersedia menjadi responden dalam

penelitian ini. Keterlibatan ibu dalam penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat

yang merugikan bagi pribadi serta semua informasi yang diterima akan dijaga.

Peneliti bertangung jawab sepenuhnya atas hal tersebut.

Apabila Ibu bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian ini, mohon

menandatangani lember persetujuan penelitian dan memberikan jawaban pada

lembar kuesioner.

Atas perhatian dan partisipasi saudara saya ucapkan terima kasih.

Cikarang, / /2018

Hormat saya,

Angeliawati



Lampiran 2

LAMPIRAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Inform Concent)

Saya telah mendapat penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan

kerahasian, dan tidak ada resiko dalam penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang

berhubungan dengan kepatuhan ibu membawa anaknya untuk imunisasi di Rumah

Sakit Mitra Keluarga Cikarang”, yang akan dilaksanakan oleh Saudari Angeliawati

mahasiswa program S1 Keperawatan STIK Sint Carolus Jakarta.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan kesdiaan saya untuk

berpartisipasi sebagai responden pada penelitian tersebut diatas dan saya

memberikan daya yang diperlukan dengan sebenar-benarnya.

Jakarta, / /2018

Yang memberi pernyataan

(………………………)



KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT

KEPATUHAN IBU MEMBAWA ANAKNYA UNTUK IMUNISASI DASAR DI

POLIKLINIK MITRA KELUARGA CIKARANG

1. Identitas

a. Nama :

b. Usia :

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang sesuai.

A. Pendidikan

Pendidikan terakhir ibu adalah

a. Tidak sekolah

b. Tamat SD/MIN

c. Tamat SLTP/MTs/Sederajat

d. Tamat SMU-MAN/Sederajat

e. Tamat Akademi / Perguruan Tinggi

B. Jaminan Kesehatan

a. Umum / Tunai

b. Asuransi

c. Jaminan Perusahaan

d. BPJS



Jawablah pertanyaan pada kolom “ SALAH “ atau “BENAR“ Dengan

mengunakan tanda ( √ )

DAFTAR PERTANYAAN

A. PENGETAHUAN

NO PERTANYAAN BENAR SALAH

A1 Imunisasi adalah pemberian kekebalan pada bayi

atau anak terhadap penyakit tertentu.

82% 18%

A2 Tujuan imunisasi adalah memberikan kekebalan

kepada bayi agar dapat mencegah penyakit.

77% 23%

A3 Manfaat imunisasi bagi bayi adalah untuk

mencegah suatu penyakit yang dapat

menyebabkan kecacatan atau kematian.

67% 33%

A4 Jenis imunisasi bayi mencakup vaksinasi Hepatitis

B, Polio, BCG, DPT, dan Campak.

93% 7%

A5 Imunisasi perlu diulang untuk mempertahankan

agar kekebalan tetap dapat melindungi terhadap

paparan bibit penyakit.

47% 53%

A6 Imunisasi dapat didapatkan di Posyandu,

Puskesmas, Rumah Sakit, Dokter, atau Bidan

Praktek.

92% 8%

A7 Pemberian imunisasi BCG menimbulkan

kekebalan aktif pada penyakit Tuberkolosis

(TBC).

62% 38%

A8 Pemberian imunisasi DPT menimbulkan

kekebalan aktif pada penyakit Difteria, Pertusis

( Batuk 100 hari) dan tetanus dalam waktu

57% 43%



bersamaan.

A9 Pemberian imunisasi polio menimbulkan

kekebalan aktif terhadap penyakit Poliomielitis

( lumpuh layu).

43% 57%

A10 Pemberian imunisasi campak menimbulkan

kekebalan aktif terhadap penyakit Morbili

( Campak ).

87% 13%

A11 Pemberian vaksin hepatitis B menimbulkan

kekebalan aktif terhadap penyakit Sirosis Hepatis

( hepatitis B).

47% 53%

A12 Imunisasi BCG dilakukan pada bayi ibu sebanyak

1 kali.

93% 7%

A13 Imunisasi DPT dilakukan pada bayi ibu sebayak 3

kali.

32% 58%

A14 Imunisasi Polio dilakukan pada bayi ibu sebanyak

4 kali..

54% 465

A15 Imunisasi Campak dilakukan pada bayi ibu

sebanyak 1 kali.

54% 46%

A16 Imunisasi Hepatitis B dilakukanikan pada bayi ibu

sebanyak 3 kali.

58% 42%

A17 Efek setelah pemberian imunisasi BCG dapat

timul Abses ( Bisul) di tempat penyuntikan.

85% 15%

A18 Efek samping vaksin DPT dapat terjadi berupa

demam, nyeri dan bengkak diarea penyuntikan.

73% 27%

A19 Efek setelah pemberian imunisasi Hepatitis B

berupa nyeri ditempat suntikan dan demem ringan.

76% 24%



A20 Efek setelah pemberian imunisasi Polio dapat

terjadi berupa mual.

33% 57%

B. MOTIVASI

NO PERTANYAAN YA TIDAK

B1 Saya melakukan imunisasi karena ingin anak

saya sehat.

65% 35%

B2 Saya melakukan imunisasi tanpa paksaan. 45% 65%

B3 Saya didukung oleh keluarga untuk melakukan

imunisasi pada anak saya.

56% 44%

B4 Saya melakukan imunisasi pada anak saya

karena ada anggaran baik pribadi maupun

asuransi.

67% 33%

B5 Saya melakukan imunisasi segera setelah anak

saya sehat.

50% 50%

B6 Saya melakukan imunisasi tepat waktu karena

saya tahu manfaat imunisasi baik untuk anak

saya.

70% 30%

B7 Saya ikut melakukan imunisasi pada anak saya

karena pengalaman imunisasi dari rekan atau

teman.

42% 58%

B8 Saya melakukan imunisasi secepatnya setelah

mendengar informasi dari media massa.

36% 64%

B9 Saya selalu di ingatkan oleh tenaga kesehatan

untuk melakukan imunisasi

67% 33%

B10 Tenagga kesehatan memberikan informasi

jenis- jenis imunisasi yang dibutuhkan oleh

anak sesuai usianya.

77% 23%



Format Kepatuhan

Keterangan :

P = Patuh

TP = Tidak Patuh

No

Nama

Responden

Nama Vaksin

KeteranganHepatitis B Polio BCG DPT Campak

1 Ny. M P P TP TP P TP

2 Ny. RT TP P P P TP TP

3 Ny. W P P P P P P

4 Ny. KM P P P P P P

5 Ny. JP P P P TP P TP

6 Ny. TT P P P P P P

7 Ny. LS P P P P TP TP

8 Ny. NM P P P P P P

9 Ny. LM P P P P P P

10 Ny. ID P P P P TP TP

11 Ny. KK P P P P P P

12 Ny. KD P P P P TP TP

13 Ny. M P P P P TP TP

14 Ny. ZR P P P P TP TP

15 NY.NM P P P P P P

16 Ny. PA P P P TP P TP

17 NY. AW P P TP P P TP

18 Ny.VS P P P TP P TP

19 Ny. KM P P P TP P TP



20 Ny.JP P P P P P P

21 Ny.JJ P P P P P P

22 Ny.IJ P P P P TP TP

23 Ny.LP P P P P P P

24 Ny.KS P P P P P P

25 Ny. DE P P P P P P

26 Ny. P P P P P P P

27 Ny. MA TP P P P P TP

28 Ny. F TP P P P P TP

29 Ny.TT P P P P P P

30 Ny.AL P P P P P P

31 Ny.MR P TP P TP P TP

32 Ny.B P P P P P P

33 Ny.VA P P P P P P

34 Ny.GI P P P P P P

35 Ny. PS P P P P P P

36 Ny.JRY P P P P P P

37 Ny.LAA P P P P P P

38 Ny. MB P P P P P P

39 Ny.MP P P TP P TP TP

40 Ny.R P P P P P P

41 Ny. GH P TP P P P TP

42 Ny.SDP P P P P P P

43 Ny.ES P P P P P P

44 Ny.FY TP P P P P TP

45 Ny.MS TP P P P P TP



46 Ny. KP P P P P P P

47 Ny. DN P P P P P P

48 Ny. KN P P P P P P

49 Ny. HC P P P P P P

50 Ny. SS P P P P P P

52 Ny. DP P P P P P P

53 Ny.HK P P P P P P

54 Ny.LM P P P P P P

55 Ny. ID TP TP P TP P TP

56 Ny. TY P P P P P P

57 Ny. Y P P P P P P

58 Ny. KN P P P P P P

59 Ny. W P P P P P P

60 Ny.S TP P P P P TP

61 Ny. RR P P P P P P

62 Ny. MK P P P P P P

63 Ny. NS P P TP P P TP

64 Ny. L P P P P P P

65 Ny. C P P P P P P

66 Ny.PK P P TP P P TP

67 Ny. P P P P P P

68 Ny. AS P P P P TP TP

69 Ny. SD P P P P P P

70 Ny. DF P P TP P P TP

71 Ny. FG P P P P P P



72 Ny.GB TP TP P TP P TP

73 Ny.BN P P TP P P TP

74 Ny.MN TP P P P P TP

75 Ny.MK P P P P P P

76 Ny.KA P P P P P P

77 Ny.E P P P P P P

78 Ny. NY P P P TP P TP

79 Ny. NN P P P P P P

80 Ny.JG P P P P P P

Total Sampel 80 orang

Total yang Tidak Patuh 29 Orang

Total yang Patuh 51 Orang






















































