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RINGKASAN 
 

Kepatuhan pada jadwal pemberian imunisasi dasar merupakan salah satu 
faktor untuk mencapai UCI (Universal Child Immunization). Selain itu, apabila 
ibu tidak mematuhi jadwal pemberian imunisasi dasar, maka akan berpengaruh 
terhadap kekebalan dan kerentanan bayi dari suatu penyakit. Faktor penentu yang 
mempengaruhi pemberian imunisasi di masyarakat adalah perilaku masyarakat 
tersebut. Salah satu teori perilaku dalam pelayanan kesehatan adalah HBM 
(Health Belief Model). HBM terdiri dari 3 kategori utama yaitu persepsi individu, 
faktor modifikasi (terdiri dari usia, pendidikan, sosial-budaya-agama, dan cues to 
action), dan kemungkinan tindakan (terdiri dari manfaat dan hambatan). HBM 
masuk dalam salah satu faktor konseptual pengambilan keputusan orang tua 
dalam pemberian imunisasi pada anaknya.   

Masalah dari penelitian ini adalah Desa Sepat merupakan desa yang  
cakupan imunisasi dasarnya paling rendah di wilayah Puskesmas Masaran 1. 
Cakupan imunisasi Kelurahan Sepat hanya 87,4%. Selain itu, 5 dari 9 imunisasi 
dasar tahun 2014 belum mencapai target (≥ 80%). Ternyata 1 dari 6 Dukuh di 
Kelurahan Sepat menjadi Dukuh yang paling banyak orang tua yang menolak 
untuk memberikan imunisasi dasar pada balitanya yaitu Dukuh Pilangbangau. 
Dari hasil survey 8 dari 10 ibu tidak memberikan imunisasi dasar pada balitanya 
dikarenakan faktor agama. Padahal jumlah kelahiran di Dukuh Pilangbangau 
sangat tinggi karena menolak KB. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi Kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 
balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Masaran Sragen tahun 2016.  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Populasinya ibu yang mempunyai balita usia 1-5 tahun di Dukuh 
Pilangbangau Kelurahan Sepat pada tahun 2016 sebanyak 98 ibu. Pengambbilan 
sampel dilakukan dengan total sampling yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 
98 ibu dan yang tereksklusi adalah 11, sehingga tersisa sampel 87 ibu. Instrumen 
penelitian menggunakan kuesioner, dengan faktor yang dianalisis yaitu 
karakteristik ibu (usia, agama, dan pendidikan), dukungan kelompok agama ibu, 
kerentanan/ keseriusan penyakit yang bisa diderita anak, isyarat untuk bertindak, 
hambatan, dan manfaat pemberian imunisasi dasar. 

Hasil penelitian ini, terdapat sebanyak 72 dari 87 (82,8%) ibu tidak patuh 
dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya. Faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita yaitu usia ibu 
(p=0,573), tingkat pendidikan ibu (p=0,039), persepsi penerimaan vaksin terkait  
agama ibu (p=0,002), kerentanan yang dirasakan ibu (p=0,004), isyarat untuk 
bertindak ibu (p=0,016), manfaat yang dirasakan ibu (p=0,006), dan hambatan 
yang dirasakan ibu (p=0,008). Berdasarkan analisis multivariat, faktor yang paling 
besar pengaruhnya adalah hambatan yang dirasakan ibu dalam pemberian 
imunisasi dasar (p=0,007;OR=262,67). 

Kesimpulan penelitian ini, faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan 
ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita yaitu persepsi hambatan ibu 
dalam pemberian imunisasi dasar pada balita. Oleh karena itu, perlu kerjasama 
yang baik antara tenaga kesehatan dengan para ahli untuk memberikan solusi 
dalam mengatasi hambatan yang dirasakan ibu dalam pemberian imunisasi dasar 
tersebut.  
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ABSTRACT 
 

Compliance of basic immunization provision schedule is one factor to 
achieve UCI (Universal Child Immunization). In Sepat Village, a hamlet named 
Pilangbangau had the lowest immunization coverage because the parents refused 
to give immunization to their under-5 children. Based on survey result, 8 out of 1 
mother didn’t immunize their under-5 years old due to religious factor. Though 
the number of births in Pilangbangau Hamlet is very high due to refusal of 
contraception. The aim of this study was to determine factors that influence 
mother compliance of basic immunization provision in children under-5 years old 
in Pilangbangau Hamlet Sepat Village Masaran Sragen in 2016. 

This study was an analytical study using cross sectional approach. 
Population in ths study were mothers of 1-5 years old child in Pilangbangau 
Hamlet Sepat Village in 2016 as many as 98 samples. Sampling method used was 
total sampling method for those who met inclusion criteria, from 98 samples, 11 
were excluded, so the remaining samples were 87 mothers. Research intrumen 
used was questionnaire, factors analyzed were maternal characteristics (age, 
religion, education), maternal religious group support, vulnerability/seriousness of 
the disease that could suffered by children, cue to action, obstacles,  and the 
benefits of basic immunization. 

The results of this study showed that 72 of 87 (82.8%) were non-compliant 
in the provision of basic immunization on their under-5 years old children. Factors 
affecting mothers’ compliance in the provision of basic immunization in under-5 
years old children were maternal age (p = 0.573), maternal education level (p = 
0.039), perception of religion-related vaccine uptake mother (p = 0.002), 
perceived vulnerability by women (p = 0.004), mother’s cues to act (p = 0.016), 
the perceived benefits by mother (p = 0.006), and perceived barriers by mother (p 
= 0.008). Based on multivariate analysis, factor with the highest influence was 
perceived barriers in the provision of basic immunization by mothers (OR = 
262.67). 

In conclusion, factors that influence mothers’ compliance of provision of 
immunization in under-5 years old children were perceived barriers by mother. 
Therefore, it needs good cooperation between health professionals with experts to 
provide solutions to overcome perceived barriers by mother in the basic 
immunization. 

 
 

Keywords: Basic Immunization, compliance 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Pencapaian UCI di Puskesmas Masaran 1 masih belum maksimal. 

Pencapaian Universal Child Immunization (UCI) ialah tercapainya imunisasi 

dasar secara lengkap pada bayi (0-11 bulan). Dukuh UCI merupakan 

gambaran Dukuh atau kelurahan dengan ≥ 80% jumlah bayi yang ada di 

Dukuh tersebut sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap dalam waktu 

satu tahun. Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen, ada beberapa 

cakupan imunisasi yang belum maksimal. Seperti BCG Puskesmas Masaran 1 

menduduki peringkat 15 dari 25 Puskesmas di kabupaten Sragen, polio 1 

menduduki peringkat 9 dari 25, polio 4 menduduki peringkat 14 dari 25, dan 

campak menduduki peringkat 9 dari 25 Puskesmas di Kabupaten Sragen 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen, 2014). 

Dari survei data cakupan imunisasi Puskesmas Masaran 1 tahun 2014, 

dari 8 Kelurahan ada 2 Kelurahan dimana cakupan imunisasi menduduki 

peringkat terendah yaitu Kelurahan Sepat (87,4%) dan Kelurahan Jirapan 

(89,7%). Dari data tersebut dapat dilihat bahwa Kelurahan Sepat merupakan 

kelurahan dengan cakupan imunisasi paling rendah pada tahun 2014 dengan 

cakupan masing-masing jenis imunisasi sebagai berikut BCG (83,7%), DPT-

HB 1 (91,9%), DPT-HB 2 (84,4%), DPT-HB 3 (79,3%), Polio 1 (85,2%), 

Polio 2 (71,9%), Polio 3 (72,6%), Polio 4 (77,8%), Campak (78,5%) . 

Berdasarkan data tersebut masih ada 5 cakupan imunisasi yang belum 
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memenuhi target ≥ 80% yaitu DPT-HB 3, Polio 2, Polio 3, Polio 4, dan 

Campak . Dari studi pendahuluan pada bulan Juli 2015 di Kelurahan Sepat, 

ternyata ada satu dukuh yaitu Dukuh Pilangbangau dimana dari hasil survey 

10 ibu yang mempunyai balita, 8 diantaranya tidak memberikan imunisasi 

pada balitanya. Padahal jumlah balita sangat banyak dikarenakan masyarakat 

tidak mau membatasi kelahiran. Oleh sebab itu Kelurahan Sepat tidak bisa 

mencapai target cakupan imunisasi. 

Cakupan imunisasi dasar di puskesmas masaran 1 terutama di 

kelurahan Sepat masih belum mencapai target UCI. Hal ini dikarenakan oleh 

ketidakpatuhan ibu pada jadwal imunisasi, dan mempunyai pendapat bahwa 

vaksin imunisasi itu haram. Seperti hasil wawancara yang dilakukan pada ibu 

balita di Dukuh Bilangbangau Kelurahan Sepat pada bulan Juli 2015, dari 10 

ibu 8 diantaranya mengatakan bahwa tidak mengimunisasikan balitanya 

karena faktor agama yang menjelaskan bahwa vaksin imunisasi dibuat dari 

bahan haram yang tidak sesuai syariat agama.  

Menurut I.G.N. Gde Ranuh (2011), salah satu faktor yang perlu 

diperhatikan dalam imunisasi adalah kepatuhan jadwal imunisasi. Apabila ibu 

tidak patuh dalam mengimunisasi bayinya maka akan berpengaruh terhadap 

kekebalan dan kerentanan bayi terhadap suatu penyakit. Sehingga bayi harus 

mendapatkan imunisasi tepat waktu agar terlindung dari berbagai penyakit 

berbahaya.  

Faktor penentu yang mempengaruhi pemberian imunisasi di 

masyarakat adalah perilaku masyarakat tersebut (Mahfoedz, 2006). Menurut 
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teori perubahan perilaku Health Belief Model ada 3 kategori utama dalam 

pelayanan kesehatan yaitu persepsi individu, faktor-faktor modifikasi yang 

terdiri dari usia, jenis kelamin, etnis, kepribadian, sosial-ekonomi, 

pengetahuan dan cues to action (isyarat untuk bertindak), serta kemungkinan 

tindakan. Selain teori HBM ada model Konseptual Pengambilan Keputusan 

Parental menurut Sturm et.al. (2005), yang meliputi kelembagaan, personal, 

sosial-lingkungan, dan tatapmuka dengan tenaga kesehatan. Dari penelitian 

Istriyati (2011), didapatkan hasil adanya hubungan antara tingkat pendidikan 

ibu dan status pekerjaan ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi. 

Sedangkan dari penelitian Mulyanti (2013), ada hubungan antara pekerjaan, 

pendapatan keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar. 

Berdasarkan latar belakang tersebut Peneliti perlu melakukan 

penelitian yang berjudul Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu 

Dalam Pemberian Imunisasi Dasar Pada Balita di Dukuh Pilangbangau 

Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen Tahun 2015. 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka dapat dikemukakan rumusan 

masalahnya adalah faktor-faktor apakah yang mempengaruhi kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 

Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen Tahun 2016. 
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1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran 

Kabupaten Sragen. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan hubungan karakteristik ibu (usia, tingkat pendidikan,

dan agama) terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi

dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat

Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen.

2. Menjelaskan hubungan persepsi penerimaan vaksin terkait agama

yang dianut ibu terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi

dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat

Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen.

3. Menjelaskan hubungan kerentanan/ keseriusan penyakit yang

diderita anak dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi

dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat

Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen.

4. Menjelaskan hubungan isyarat untuk bertindak (Cues to Action)

dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita

di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran

Kabupaten Sragen.
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5. Menjelaskan hubungan hambatan yang dirasakan ibu dengan

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di

Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran

Kabupaten Sragen.

6. Menjelaskan hubungan manfaat yang dirasakan ibu dengan

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di

Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran

Kabupaten Sragen.

7. Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh

Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten

Sragen.

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Subyek Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan tambahan pengetahuan mengenai 

pentingnya imunisasi dasar lengkap untuk balita. 

1.4.2. Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi dan wawasan bagi 

masyarakat mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar lengkap kepada balitanya. 

1.4.3. Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai perbandingan dan pedoman 

tenaga kesehatan, calon tenaga kesehatan, dan pengembangan 
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penelitian lebih lanjut untuk meningkatkan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar lengkap kepada balitanya.  

 

1.5.    Resiko Penelitian  

Penelitian ini tidak membahayakan subyek penelitian karena tidak ada resiko 

secara fisik maupun mental pada subyek penelitian ini sendiri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.Imunisasi 

2.1.1. Pengertian Imunisasi 

Imunisasi merupakan reaksi antara antigen dan antibodi, yang dalam 

bidang ilmu imunologi merupakan kuman atau racun (toxin disebut antigen). 

Secara khusus antigen merupakan bagian dari protein kuman atau protein 

racunnya. Bila antigen untuk pertama kalinya masuk ke dalam tubuh 

manusia, maka sebagai reaksinya tubuh akan membentuk zat anti terhadap 

racun kuman yang disebut dengan antibodi (Riyadi, 2009). 

Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang 

terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpajan pada penyakit tersebut 

ia tidak menjadi sakit. Kekebalan yang diperoleh dari imunisasi dapat berupa 

kekebalan pasif maupun aktif (I.G.N. Gde Ranuh, 2011). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 42 

Tahun 2013 Pasal 1 Ayat 1, bahwa imunisasi adalah suatu upaya untuk 

menimbulkan/ meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu 

penyakit, sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak 

akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Sedangkan pada Ayat 2 

menyatakan bahwa vaksin adalah antigen berupa mikroorganisme yang sudah 

mati, masih hidup tapi dilemahkan, masih utuh atau bagiannya, yang telah 

diolah, berupa toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid, 
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protein rekombinan yang bila diberikan kepada seseorang akan menimbulkan 

kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit infeksi tertentu. 

Vaksin adalah bahan yang dipakai untuk merangsang pembentukan 

zat anti yang dimasukkan ke dalam tubuh untuk merangsang pembentukan zat 

anti yang dimasukkan ke dalam tubuh melalui suntikan seperti BCG, DPT, 

Campak, dan melalui mulut seperti vaksin polio (Hidayat, 2008). 

2.1.2. Tujuan Imunisasi 

a. Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang, dan 

menghilangkan penyakit tersebut pada sekelompok masyarakat 

(populasi), atau bahkan menghilangkannya dari dunia seperti pada 

keberhasilan imunisasi cacar variola (I.G.N. Gde Ranuh, 2011). 

b. Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian dari penyakit yang 

dapat dicegah dengan imunisasi. Pada saat ini penyakit-penyakit 

tersebut adalah disentri, tetanus, batuk rejan (pertusis), cacar 

(measles), polio, dan tuberkulosis (Soekidjo Notoatmodjo, 2007). 

c.  Menurut Yusrianto (2010), imunisasi bertujuan agar zat kekebalan 

tubuh balita terbentuk sehingga resiko untuk mengalami penyakit 

yang bersangkutan lebih kecil. 

d. Menurut Hidayat (2008), tujuan diberikan imunisasi adalah 

diharapkan anak menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas serta dapat mengurangi 

kecacatan akibat penyakit tertentu. 
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2.1.3. Jenis-jenis Imunisasi 

a. Imunisasi Aktif 

Menurut Riyadi dan Sukarmin (2009), imunisasi aktif 

merupakan imunisasi yang dilakukan dengan cara menyuntikan 

antigen ke dalam tubuh sehingga tubuh anak sendiri yang akan 

membuat zat antibodi yang akan bertahan bertahun-tahun lamanya. 

Imunisasi aktif ini akan lebih bertahan lama daripada imunisasi pasif. 

Imunisasi aktif adalah pemberian kuman atau racun kuman 

yang sudah dilemahkan atau dimatikan dengan tujuan untuk 

merangsang tubuh memproduksi antibodi sendiri. Contohnya 

imunisasi polio atau campak (Yusrianto, 2010). 

Kekebalan aktif dibuat oleh tubuh sendiri akibat terpajan pada 

antigen secara alamiah atau melalui imunisasi. Imunisasi yang 

diberikan untuk memperoleh kekebalan aktif disebut imunisasi aktif 

dengan memberikan zat bioaktif yang disebut vaksin, dan tindakan itu 

disebut vaksinasi.kekebalan yang diperoleh dengan vaksinasi 

berlangsung lebih lama dari kekebalan pasif karena adanya memori 

imunologis, walaupun tidak sebaik kekebalan aktif yang terjadi karena 

infeksi alamiah. Untuk memperoleh kekebalan aktif dan memori 

imunologis yang efektif maka vaksinasi harus mengikuti cara 

pemakaian dan jadwal yang telah ditentukan oleh produsen vaksin 

melalui bukti uji klinis yang telah dilakukan (I.G.N. Gde Ranuh, 

2011) 
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b. Imunisasi Pasif 

Pada imunisasi pasif tubuh tidak membuat sendiri zat anti akan 

tetapi tubuh mendapatkannya dari luar dengan cara penyuntikan bahan 

atau serum yang telah mengandung zat anti. Atau anak tersebut 

mendapatkannya dari ibu pada saat dalam kandungan (Riyadi dan 

Sukarmin, 2009). 

Menurut Yusriyanto (2010), imunisasi pasif adalah 

penyuntikan sejumlah antibodi sehingga kadar antibodi dalam tubuh 

meningkat. Contohnya adalah penyuntikan ATS (Anti Tetanus Serum) 

pada orang yang mengalami luka kecelakaan. Contoh lain adalah yang 

terdapat pada bayi baru lahir dimana bayi tersebut menerima berbagai 

jenis antibodi dari ibunya melalui plasenta selama masa kehamilan, 

misalnya antibodi terhadap campak. 

Imunisasi yang diberikan untuk memperoleh kekebalan pasif 

disebut imunisasi pasif dengan memberikan antibodi atau faktor 

kekebalan pada seseorang yang membutuhkan. Contohnya adalah 

pemberian imunoglobulin spesifik untuk penyakit tertentu, misalnya 

imunoglobulin antitetanus untuk penderita penyakit tetanus. 

Kekebalan pasif tidak berlangsung lama karena akan dimetabolisme 

oleh tubuh, seperti misalnya pada kekebalan pasif alamiah antibodi 

yang diperoleh janin dari ibu akan perlahan menurun dan habis 

(I.G.N. Gde Ranuh, 2011). 
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2.1.4. Imunisasi Dasar pada Bayi 

Upaya untuk menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian 

bayi serta anak balita dilaksanakan program imunisasi baik program rutin 

maupun program tambahan/ suplemen untuk penyakit-penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi (PD3I) seperti TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, 

Polio, Hepatitis B, dan Campak. Bayi seharusnya mendapat imunisasi dasar 

lengkap yang terdiri dari BCG 1 kali, DPT-HB 3 kali, Polio 4 kali, HB 

Uniject 1 kali dan campak 1 kali (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2012). 

a. Imunisasi BCG 

Bacile Calmette-Guerin adalah vaksin hidup yang dibuat dari 

Mycobacterium bovis yang dibiak berulang selama 1-3 tahun sehingga 

didapatkan basil yang tidak virulen tetapi masih mempunyai 

imunogenitas. Vaksinasi BCG menimbulkan sensitivitas terhadap 

tuberkulin. Masih banyak perbedaan pendapat mengenai sensitivitas 

terhadap tuberkulin yang terjadi berkaitan dengan imunitas yang 

terjadi (I.G.H Gde Ranuh, 2011). 

Vaksin BCG diberikan pada umur <2 bulan, sebaiknya anak 

dengan uji Mantoux (tuberkulin) negatif. Efek proteksi timbul 8-12 

minggu setelah penyuntikan. Efek proteksi bervariasi antara 0-80%, 

berhubungan dengan beberapa faktor yaitu mutu vaksin yang dipakai, 

lingkungan dengan Mycrobacterium atipik atau faktor pejamu (umur, 

keadaan gizi, dan lain-lain). Vaksin BCG diberikan secara intradermal 

0,10 ml untuk anak, dan 0,05 ml untuk bayi baru lahir. Vaksin BCG 
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tidak boleh terkena sinar matahari, harus disimpan pada suhu 2-8oC, 

tidak boleh beku. Vaksin yang telah diencerkan harus dipergunakan 

dalam waktu 8 jam (I.G.N. Gde Ranuh, 2011). 

Menurut Hidayat (2009), efek samping pemberian imunisasi 

BCG adalah terjadinya ulkus pada daerah suntikan, limfadenitis 

regionalis, dan reaksi panas. Kontraindikasi BCG antara lain hasil 

reaksi uji tuberkulin >5 mm, menderita infeksi HIV atau dengan 

resiko tinggi infeksi HIV, imunokompromais akibat pengobatan 

kortikosteroid, obat imuno-supresif, mendapat pengobatan radiasi, 

penyakit keganasan yang mengenai sumsum tulang atau sistem limfe, 

menderita gizi buruk, menderita demam tinggi, menderita infeksi kulit 

yang luas, penah sakit tuerkulosis, dan kehamilan (I.G.N Gde Ranuh). 

b. Imunisasi Hepatitis B 

Menurut Suririnah (2009), vaksin hepatitis B diberikan untuk 

melindungi bayi dengan memberi kekebalan terhadap penyakit 

hepatitis B, yaitu penyakit infeksi liver yang dapat menyebabkan 

sirosis hati, kanker, dan kematian. 

Imunisasi hepatitis B minimal diberikan sebanyak 3 kali. 

Imunisasai pertama diberikan segera setelah lahir. Jadwal imunisasi 

yang dianjurkan adalah 0, 1, 6 bulan karena respon antibodi paling 

optimal. Interval antara dosis pertama dan dosis kedua minimal 1 

bulan. Memperpanjang interval antara dosis pertama dan kedua tidak 

akan mempengaruhi imunogenisitas atau titer antibodi sesudah 

imunisasi selesai (dosis ketiga) (I.G.N. Gde Ranuh,2011). 
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Efek samping yang terjadi umumnya berupa reaksi lokal 

ringan dan bersifat sementara. Kadang-kadang dapat menimbulkan 

demam ringan untuk 1-2 hari. Sampai saat ini tidak ada indikasi 

kontra absolut pemberian vaksin VHB (I.G.N Gde Ranuh, 2011).  

c. Imunisasi Polio 

Menurut Hidayat (2008), imunisasi polio merupakan 

imunisasai yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit 

poliomyelitis yang dapat menyebabkan kelumpuhan pada anak. 

Vaksin polio oral diberikan kepada semua bayi baru lahir 

sebagai dosis awal, satu dosis sebanyak 2 tetes (0,1 ml). Kemudian 

dilanjutkan dengan imunisasi dasar OPV atau IPV mulai umur 2-3 

bulan yang diberikan 3 dosis berturut-turut dengan interval waktu 6-8 

minggu. Vaksin polio tetes sangat aman  (I.G.N Gde Ranuh, 2011). 

Vaksin polio tetes sangat aman dan jarang menyebabkan efek 

samping. Efek samping yang dilaporkan adalah lumpuh layu (VAPP/ 

VDPV). Belum pernah dilaporkan kematian akibat pemberian 

imunisasi sehabis pemberian vaksin polio tetes (I.G.N. Gde Ranuh, 

2011). 

d. Imunisasi DPT (Dipteri, Pertusis, Tetanus) 

Menurut Hidayat (2009), imunisasi DPT merupakan imunisasi 

untuk mencegah terjadinya penyakit difteri, pertusis, dan tetanus. 

Pemberian DPT dapat berefek samping ringan ataupun berat. Efek 

ringan misalnya terjadi pembengkakan, nyeri pada tempat 

penyuntikan, dan demam. 
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Imunisasi dasar DPT (primary immunization) diberikan 3 kali 

sejak umur 2 bulan (DPT tidak boleh diberikan sebelum umur 6 

minggu) dengan interval 4-8 minggu. Interval terbaik diberikan 8 

minggu, jadi DPT-1 diberikan pada umur 2 bulan, DPT-2 pada umur 4 

bulan, dan DPT-3 pada umur 6 bulan. Ulangan booster DPT 

selanjutnya (DPT-4) diberikan satu tahun setelah DPT-3 yaitu pada 

umur 18-24 bulan dan DPT-5 pada saat masuk sekolah umur 5 tahun 

(I.G.N. Gde Ranuh, 2011). 

e. Imunisasi Campak 

Menurut hidayat (2008), imunisasi campak merupakan 

imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit 

campak pada anak karena penyakit ini sangat menular. Imunisasi 

campak diberikan melalui subkutan. Imunisasi ini memiliki efek 

samping seperti terjadinya ruam pada tempat suntikan dan panas. 

Dosis vaksin campak sebanyak 0,5 ml. Pemberian diberikan 

pada umur 9 bulan, secara subkutan walaupun demikian dapat 

diberikan secara intramuskular. Gejala KIPI (Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi) yang berupa demam yang lebih dari 39,5 oC yang terjadi 

pada 5%-15% kasus, demam mulai dijumpai pada hari ke 5-6 sesudah 

imunisasi dan berlangsung selama 5 hari. Ruam dapat dijumpai pada 

5% resipien timbul pada hari ke 7-10 sesudah imunisasi dan 

berlangsung selama 2-4 hari (I.G.N. Gde Ranuh). 
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Tabel 2.1 Dosis dan Cara Pemberian Imunisasi 

Vaksin Dosis Cara Pemberian 
BCG 0,05 cc Intracutan di daerah muskulusdeltoideus 
DPT 0,5 cc Intramuscular 
Hepatitis B 0,5 cc Intramuscular 
Polio 2 tetes Mulut 
Campak 0,5 cc Subkutan daerah lengan kiri atas 
(Sumber : Depkes 2000 dalam Hidayat 2008) 

 

Tabel 2.2 Jadwal Pemberian Imunisasi pada Bayi 
 

Umur Vaksin 
0 bulan HB 0 
0 bulan BCG, Polio 1 
2 bulan DPT/HB 1, Polio 2 
3 bulan DPT/HB 3, Polio 3 
4 bulan DPT/HB 4, Polio 4 
9 bulan Campak 
(Sumber: PP dan PL Depkes RI 2009) 
 

2.1.5. Proses Produksi Vaksin 

Vaksin adalah produk bilogis setara obat yang dibuat dari virus 

atau bakteri. Menurut WHO, vaksin adalah preparat biologis yang 

meningkatkan imunisasi terhadap penyakit tertentu. Dalam proses 

pembuatan vaksin, virus, atau bakteri harus terjaga kualitasnya agar 

vaksin mempunyai potensi yang efektif dalam pencegahan penyakit. 

Sebagai produk biologis, proses pembuatan vaksin melibatkan 

komponen sel hidup, baik dari manusia atau hewan, untuk dapat 

mengembangbiakkan virus dan bakteri (Arifianto, 2014). 

WHO pun telat membuat panduan lengkap mengenai 

penggunaan kultur/biakan sel dari hewan dan manusia serta prosedur 

standar yang harus dipenuhi oleh semua negara yang membuat produk 

biologis ini. Vaksin merupakan produk yang dibuat dengan kendali 
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kualitas (quality control) yang sangat ketat karena – seperti halnya obat 

– vaksin digunakan langsung oleh tubuh manusia. Keamanan adalah 

nomor satu, dengan tidak mengesampingkan kualitas (Arifianto, 2014). 

 Setiap jenis vaksin mempunyai alur produksi yang berbeda-

beda, sesuai dengan jenis antigen yang digunakan. Namun, secara 

umum, proses produksi vaksin terdiri atas beberapa tahap berikut: 

 Persiapan seed (benih/bibit) 

 Kultivasi (penanaman) 

 Panen 

 Inaktivasi 

 Pemurnian  

 Formulasi 

 Pengisian dan pengemasan 

Terkait isu penggunaan bahan bersumber babi, Dra. Retno Tyas 

Utami, M.Epid., Deputi Produk Terapeutik dan NAPZA BPOM RI 

menganogikan peran tripsin dalam vaksin layaknya sabit rumput. 

Tripsin dapat digunakan untuk “menyabit” (detaching) virus dari sel 

tempat pembiakannya. Setelah virus dipisahkan dari sel tempatnya 

tumbuh, akan dicuci sampai tidak ada lagi molekul tripsin yang tersisa 

karena tripsin akan mengganggu proses berikutnya. Isu halal-haram 

vaksin yang dicuatkan oleh Indonesia di forum internasional 

sehubungan dengan Vaksin Meningitis untuk calon jemaah haji, telah 

mendorong produsen vaksin dari berbagai negara untuk menghasilkan 

produk vaksin yang bebas dari bahan hewani (free animal substance). 
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Retno menambahkan bahwa Pemerintah telah menyediakan vaksin 

yang terbukti aman, berkhasiat, dan berkualitas demi menjaga 

kesehatan masyarakat. Menurutnya, tindakan menolak imunisasi, 

sesungguhnya tidak hanya beresiko bagi kesehatan diri sendiri. Namun, 

juga beresiko terhadap orang lain dan lingkungan di sekitarnya 

(Arifianto, 2014). 

 

2.2.Kepatuhan Dalam Pemberian Imunisasi 

2.2.1 Kepatuhan Imunisasi 

Dalam Encyclopedia of Social Psychology bahwa kepatuhan 

mengacu pada tindakan yang sesuai permintaan yang bersumber dari 

luar. Permintaan tersebut dapat bersumber dari orang atau objek. 

Kepatuhan tidak mengacu pada suatu keadaan menerima perilaku yang 

ditampilkan atau ada perubahan sikap tetapi melakukan sesuatu sesuai 

permintaan. Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku tertentu (seperti 

menuruti perintah dokter atau melakukan gaya hidup sehat) sesuai 

instruksi dokter atau saran kesehatan. Kepatuhan ini dipengaruhi atau 

dikendalikan oleh berbagai faktor seperti faktor budaya, ekonomi, 

sosial, self-efficacy, dan pengetahuan. Pedoman yang memandu 

perilaku individu ada dalam peraturan (termasuk peraturan kesehatan), 

namun tidak selalu dipatuhi (Baumeister dan Vohs, 2007). 

Kepatuhan imunisasi dasar adalah kelengkapan imunisasi yang 

didapatkan balita yang terdiri dari BCG 1 kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, 

HB 3 kali, dan Campak 1 kali. Untuk menilai kelengkapan status 
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imunisasi dasar lengkap bagi bayi dapat dilihat dari cakupan imunisasi 

campak, karena imunisasi campak merupakan imunisasi yang terakhir 

yang diberikan pada bayi dengan harapan imunisasi sebelumnya sudah 

diberikan dengan lengkap sesuai dengan rentang waktu yang telah 

ditentukan oleh tenaga kesehatan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2004) 

Salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam efektifitas 

imunisasi adalah kepatuhan terhadap jadwal imunisasi. Apabila ibu 

tidak patuh dalam mengimunisasikan bayinya maka akan berpengaruh 

sangat besar terhadap kekebalan dan kerentanan tubuh bayi terhadap 

suatu penyakit. Sehingga diharapkan bayi mendapatkan imunisasi tepat 

waktu agar terlindung dari berbagai penyakit berbahaya (I.G.N. Ranuh, 

2011). 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Mojoyinola (2012), 

menunjukkan bahwa faktor-faktor fisik seperti lokasi tempat pelayanan 

imunisasi, jarak ke tempat pelayanan imunisasi, akses ke pelayanan 

imunisasi, dan faktor fisik (pengetahuan tentang pengetahuan dan sikap 

ibu terhadap imunisasi) berpengaruh terhadap kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi sesuai jadwal. Sehingga pembuat program dan 

kebijakan harus memperhatikan faktor-faktor tersebut ketika merancang 

strategi untuk meningkatkan cakupan imunisasi atau meningkatkan 

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi sesuai jadwal imunisasi. 
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2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemberian Imunisasi 

Model perubahan perilaku yang dikemukakan oleh Rosenstock 

(dalam Sarwono, 2007) adalah Health Belief Model (HBM) yang 

menyatakan bahwa perilaku individu ditentukan oleh motif dan 

kepercayaan. Model kepercayaan mencakup lima unsur utama yaitu: 

kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility), keseriusan yang 

dirasakan (perceived seriuosness), besarnya ancaman penyakit yang 

dirasakan (perceiverd threat of disease), manfaat dan rintangan yang 

dirasakan (perceived benefits barriers), faktor pencetus (cues to action). 

Dalam konsep ini diasumsikan bahwa seseorang akan 

melakukan tindakan bila merasakan efek negatif dari situasi yang 

dialaminya, mempunyai harapan akan adanya perbaikan dan ada 

keyakinan akan keberhasilan suatu tindakan. 

Dalam kerangka Health Belief Model terdapat 3 kategori utama 

dalam pelayanan kesehatan yakni:  

a) Persepsi individu (individual perception), persepsi individu yang 

dimaksud disini adalah persepsi kerentanan terhadap suatu penyakit 

atau persepsi tentang keparahan suatu penyakit. 

b) Faktor-faktor modifikasi (modifying factor), terdiri dari usia, jenis 

kelamin, etnis, kepribadian, sosial-ekonomi, pengetahuan serta 

faktor-faktor untuk bertindak (pendidikan, gejala, media, dan lain-

lain). Seperti penelitian yang dilakukan oleh Istriyati (2011), 

didapatkan hasil adanya hubungan antara tingkat pendidikan ibu 

dan status pekerjaan ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada 
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bayi. Sedangkan dari penelitian Mulyanti (2013), ada hubungan 

antara pekerjaan, pendapatan keluarga dengan kelengkapan 

imunisasi dasar. 

c) Kemungkinan tindakan (likelihood action), membandingkan antara 

manfaat dan hambatan yang dialami dalam perubahan perilaku 

serta kemungkinan perubahan perilaku yang akan terjadi. 

Ketiga kategori utama pelayanan kesehatan yang dimaksud 

dapat digambarkan seperti yang terlihat dalam kerangka HBM di bawah 

ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori Health Belief Model (Glanz, et.al., 2002 

dalam Highland) 

 

Kemungkinan 
perubahan perilaku 

Manfaat yang dirasakan 
dibandingkan hambatan 
untuk perubahan perilaku 

Isyarat untuk bertindak 
- Pendidikan 
- Gejala 
- Informasi Media 

 

Kemungkinan Tindakan Faktor Modifikasi Persepsi Individu 

Persepsi ancaman 
penyakit 

Usia, sosial-ekonomi, 
faktor-faktor untuk 
bertindak (pendidikan, 
media, dan lain-lain) 
 

Dirasakan kerentanan/ 
keseriusan penyakit 
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Dalam berbagai literatur tentang proses pengambilan keputusan 

orang tua dalam pemberian imunisasi, teori Health Belief Model (HBM) 

merangkum banyak faktor yang mempengaruhi dalam pengambilan 

keputusan orang tua dalam pemberian imunisasi. Selain teori HBM ada 

model Konseptual Pengambilan Keputusan Parental, yang meliputi 

kelembagaan, personal, sosial-lingkungan, dan tatapmuka dengan 

tenaga kesehatan. Model Konseptual Pengambilan Keputusan Parental 

yang mempengaruhi pengambilan keputusan orang tua untuk 

memberikan imunisasi atau tidak memberikan imunisasi (Sturm et.al., 

2005). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang antara 

lain: 

a) Faktor kelembagaan seperti model pemerintahan, lembaga, dan 

kebijakan.  

b) Faktor sosial dan lingkungan seperti budaya, sikap,  keyakinan 

tentang vaksinasi, dan pengetahuan tentang imunisasi.  

c) Faktor pribadi dan orang lain seperti keyakinan dari orang tua 

yang berhubungan dengan penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi (Sturm et.al., 2005). 
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Gambar 2.2. Model Konseptual dari Keputusan Parental (Sturm et.al., 

2005). 

 

Tatapmuka dengan tenaga kesehatan adalah interaksi antara 

orang tua atau keluarga dengan tenaga kesehatan. Hal ini penting untuk 

penentu dalam pengambilan keputusan kesehatan. Dalam studi 

penerimaan imunisasi mencatat bahwa saran dari dokter tentang 

imunisasi dapat mempengaruhi keputusan akhir orang tua dalam  

penerimaan imunisasi (Dinh et.al., 2007). Menurut Gust dkk (2008), 

nasihat dokter dapat mengubah pola pikir orang tua yang sebelumnya 

menolak terhadap pemberian imunisasi pada anak-anaknya. 

Keyakinan pribadi atau orang tua yang mempunyai pengetahuan 

salah tentang vaksin, proses vaksinasi, resiko imunisasi, dan efek 

samping terhadap anak mereka. Mereka meyakini vaksin akan 

memberikan beban pada sistem kekebalan tubuh dalam melawan 

penyakit dengan sendirinya jika sedang sehat (Martin, 1994). Selain itu 

Pengambilan 
keputusan parental 

Sosial/ lingkungan 
(misalnya: media) 

Pribadi/ orang tua 
(misalnya: keyakinan 
tentang kesehatan/ 
HBM) 

Kelembagaan 
(misalnya: kebijakan 
pemerintah) 

Tatap muka dengan 
tenaga kesehatan 
(misalnya: sikap petugas) 
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keyakinan orang tua ini juga dapat ditemukan dalam sebuah penelitian 

tentang penerimaan dari vaksin five-in-one yaitu Difteri, Pertusis, 

Tetanus, Hib, dan Polio. Dimana beberapa perempuan mengungkapkan 

kekhawatiran bahwa vaksin akan memberikan beban terlalu banyak 

bagi sistem kekebalan tubuh bayi yang masih rentan (Tickner et.al, 

2007). 

Faktor sosial/ lingkungan seperti budaya masyarakat dapat 

mempengaruhi sikap terhadap imunisasi. Teman, keluarga, atau 

masyarakat memiliki kemampuan untuk mempengaruhi penentuan 

pilihan dalam pemberian imunisasi dan bisa memberikan informasi 

tentang pengetahuan dan masalah yang terkait dengan imunisasi 

(Tickner et.al, 2007).  

Pada umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap yang 

konformasi atau searah dengan orang lain yang dianggap penting. Teori 

lingkungan kebudayaan dimana orang belajar banyak dari lingkungan 

kebudayaan sekitarnya. Pengaruh keluarga terhadap pembentukan sikap 

sangat besar karena keluarga merupakan orang yang paling dekat 

dengan anggota keluarga yang lain. Jika sikap keluarga terhadap 

imunisasi kurang begitu respon dan bersikap tidak menghiraukan atau 

bahkan pelaksanaan kegiatan imunisasi. Maka pelaksanaan imunisasi 

tidak akan dilakukan oleh ibu bayi karena tidak ada dukungan oleh 

keluarga (Suparyanto, 2011). Seperti penelitian Isyani (2014), keluarga 

yang memiliki bayi atau balita dengan status imunisasi lengkap 

dikarenakan banyak mendapatkan dukungan dari keluarga untuk 
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memberikan imunisasi bagi bayi atau balita mereka, dan keluarga yang 

memiliki bayi atau balita dengan status imunisasi lengkap terbanyak 

dengan tradisi keluarga yang terbiasa memberikan imunisasi pada bayi 

atau balitanya. 

Opini terhadap pemerintah dapat mempengaruhi pandangan 

orang tua balita tentang imunisasi. Jika orang tua balita memiliki 

pandangan positif terhadap pemerintah, maka mereka akan lebih 

cenderung mendukung kebijakan imunisasi, begitu juga sebaliknya 

(Martin, 1994). Seperti di indonesia sudah ada Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 42 tahun 2013 tentang 

Penyelenggaraan Imunisasi. 

Dari beberapa artikel penelitian yang membahas tentang 

persepsi orang tua tentang kerentanan anaknya terhadap penyakit 

menjadi penentu pengambilan keputusan untuk memberikan imunisasi 

kepada anak-anaknya dan faktor-faktor pengambilan keputusan parental 

yang telah dijelaskan sesuai dengan teori HBM (Sturm et.al, 2005). 

Sudah dibuktikan bila orang tua balita mengetahui kerentanan 

anaknya untuk tertular penyakit menjadi rendah maka penentuan 

keputusan untuk memberikan imunisasi kepada anaknya akan 

berkurang. Pengalaman masa lalu orang tua juga digunakan untuk 

mengontrol kerentanan anaknya terhadap penyakit (Ogden, 2003).   

Menurut Tversky & Kahneman (1974),  pengetahuan yang salah 

atau bias juga bisa mempengaruhi pengambilan keputusan dalam 

pemberian imunisasi. Orang tua balita sebenarnya sudah cukup banyak 
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yang tahu tentang imunisasi, tetapi beberapa dari mereka tidak lengkap 

saat menerima informasi sehingga pengetahuan mereka menjadi bias 

atau ambigu.  

Menurut penelitian Ritov dan Baron (1990), para peserta 

penelitian lebih enggan untuk memberikan imunisasi kepada anaknya 

karena menurut mereka imunisasi akan memberikan hasil yang buruk 

meskipun mereka mengetahui bahwa memutuskan untuk tidak 

memberikan imunisasi akan menyebabkan hasil yang lebih beruk. 

Sehingga lebih banyak anak yang meninggal karena penyakit daripada 

efek samping dari vaksin. Hal ini trejadi karena orang tua balita berfikir 

jika anak mereka meninggal karena keputusan orang tua memberikan 

imunisasi maka mereka akan lebih bertanggungjawab terhadap 

kematian anaknya. 

Selain HBM dan model Konseptual Pengambilan Keputusan 

Parental, ada faktor sosial budaya yang bisa mempengaruhi vaksinasi. 

Menurut Regmi (2014), faktor sosial budaya terdiri dari persepsi umum, 

agama dan etnis, gaya hidup dan status sosial ekonomi, serta jenis 

kelamin (gender). 
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Gambar 2.3. Faktor Sosial Budaya yang Mempengaruhi Vaksinasi 

(Regmi, 2014). 

1. Persepsi Umum 

Persepsi orang tua tentang imunisasi adalah pemain utama pada 

keputusan untuk mengikuti program imunisasi. Keinginan yang 

kuat untuk menjaga anak-anak dan masyarakat yang sehat dan 

terlindungi dari penyakit adalah hal yang bisa mempengaruhi orang 

untuk memilih anak-anak diberikan imunisasi (Bingham et al, 

2012). 

a. Manfaat vaksinasi 

Sebuah studi yang dilakukan pada National Immunization 

Safety oleh CDC menunjukkan bahwa orang tua yang 

Faktor Sosial Budaya 
yang Mempengaruhi 

Vaksinasi 

Jenis Kelamin 
1. Pendidikan ibu 
2. Kepercayaan pada vaksinator 
3. Perbedaan gender 
4. Urutan kelahiran 

Gaya Hidup dan Status Sosial Ekonomi 
1. Keluarga dan dukungan masyarkat 
2. Status sosial ekonomi 
3. Pendidikan kesehatan 

Agama dan Etnis 
1. Agama 
2. Kelompok etnis 

Persepsi Umum 
1. Manfaat vaksinasi 
2. Efek samping vaksinasi 
3. Pengaruh komunitas  
4. Pemanfaatan pelayanan kesehatan 
5. Kemudahan akses ke tempat pelayanan kesehatan 
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menganggap vaksin yang aman lebih mungkin untuk 

memberikan imunisasi kepada anak-anaknya dibandingkan 

dengan yang netral dan orang-orang yang berfikir bahwa 

vaksin tidak aman (Allred, et al, 2005). Selain itu, orang tua 

yang menganggap bahwa vaksin itu aman lebih cenderung 

dipengaruhi oleh penyedia layanan kesehatan dalam membuat 

keputusan untuk memberikan imunisasi kepada anak-anaknya 

jika dibandingkan dengan orang tua yang berfikir bahwa vaksin 

tidak aman (Smith et al, 2006). Sebuah studi yang dilakukan di 

Mozambik menunjukan bahwa keinginan yang kuat untuk 

menjaga anak-anak dan masyarakat yang sehat dan terlindungi 

dari penyakit mempengaruhi mereka untuk memberikan 

imunisasi kepada anak-anaknya, karena kebanyakan pengasuh 

memahami bahwa imunisasi sangat menguntungkan anak dan 

keluarga (Bingham et al, 2012). 

b. Efek samping vaksinasi 

Ketakutan orang tua adalah penghalang utama dalam 

pemberian imunisasi bagi anak-anak walaupun resiko vaksin 

lebih rendah daripada manfaatnya (Tickner et al, 2006). Sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa orang tua lebih memilih untuk 

tidak memberikan imunisasi kepada anaknya dikarenakan 

khawatir terhadap efek sampingnya (Bardenheier et al, 2004). 

Temuan serupa disampaikan oleh sebuah penelitian yang 

dilakukan di Amerika Serikat, dimana orang tua yang tidak 
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mengimunisasikan anaknya karena merasa ragu terhadap 

keamanan dan efek samping dari imunisasi (Gust et al, 2008). 

c. Pengaruh komunitas 

Partisipasi masyarakat dalam mempromosikan dan 

mempertahankan kesehatan yang diperjuangkan dalam 

deklarasi Alma Ata pada Pelayanan Kesehatan Primer, yang 

menyatakan “orang-orang memiliki hak dan kewajiban untuk 

berpartisipasi secara individual dan kolektif dalam perencanaan 

dan pelaksanaan perawatan kesehatan mereka” (Alma Ata, 

1978). Persepsi dan partisipasi masyarakat dalam program 

imunisasi membantu sebagai penguat positif persepsi orang tua. 

Perhatian orang tua mengenai keamanan vaksin terjadi dalam 

konteks masyarakat dan dapat digunakan bersama oleh orang 

tua lain dalam komunitas yang sama (Smith et al, 2006). 

Sebuah studi di Kanada menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang yang mendapatkan imunisasi H1N1 didorong oleh 

anggota keluarga atau teman-temannya, dan peserta yang tidak 

imunisasi memiliki anggota keluarga atau teman yang 

memberikan informasi negatif tentang imunisasi (Boerner et al, 

2013). 

d. Pemanfaatan pelayanan kesehatan 

Sebuah studi yang dilakukan di Uganda menunjukan bahwa ibu 

yang mencari perawatan parental dikaitkan dengan 

kemungkinan lebih tinggi untuk memberikan imunisasi kepada 
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anaknya dibandingkan dengan yang tidak memeriksakan 

kehamilan. Hal ini dapat dikaitkan dengan ibu yang selama 

kehamilan menjalani perawatan kehamilan di tenaga kesehatan 

akan mendapatkan penjelasan lebih dini tentang pentingnya 

imunisasi (Bbaale, 2013). Anak-anak yang lahir di fasilitas 

kesehatan lebih mungkin mendapatkan imunisasi dibandingkan 

anak-anak yang lahir di rumah (Hu et al, 2013). Temuan serupa 

juga terlihat di Kenya, dengan lebih dari 80% dari anak-anak 

yang lahir di fasilitas kesehatan telah menerima imunisasi 

lengkap, sehingga tempat kelahiran menjadi salah satu 

prediktor cakupan imunisasi (Maina et al, 2013). 

e. Kemudahan akses ke tempat pelayanan kesehatan 

Jarak dari tempat imunisasi atau pusat kesehatan juga 

mempengaruhi cakupan imunisasi terutama negara-negara 

berkembang. Salah satu penelitian yang dilakukan di 

Bangladesh menunjukkan bahwa jarak pusat kesehatan  

berbanding lurus dengan cakupan imunisasi, semakin dekat 

jaraknya semakin tinggi cakupan imunisasi (Breiman et al, 

2004). Sebuah studi yang dilakukan di Uganda menunjukkan 

bahwa, daerah pedesaan mempunyai jalan yang buruk terutama 

saat musim hujan mengakibatkan cakupan imunisasi rendah 

(Bbaale, 2013). Demikian pula, sebuah penelitian yang 

dilakukan di Cina menunjukkan bahwa cakupan imunisasi 

rendah di daerah terpencil dimana sulit untuk mencapai 
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pelayanan kesehatan dan orang tua menemui hambatan dalam 

mencapai pusat kesehatan (Han et al, 2014). 

2. Agama dan Etnis 

a. Agama 

Agama dan spiritualitas merupakan komponen integral dari 

sosio-demografi (budaya pedesaan) dan pengaruh kerentanan 

serta keparahan infeksi yang dirasakan (Thomas et al, 2013). 

Para pemimpin agama sangat dihormati dan mereka dapat 

meyakinkan anggota jemaatnya untuk menerima atau menolak 

imunisasi (Rujis et al, 2013). WHO melaporkan dari polio 

wilayah endemik di Nigeria menyatakan bahwa hanya 16% 

anak yang mendapatkan imunisasi, hal ini dikarenakan 

masyarakat disana didominasi dari latar belakang Muslim dan 

percaya bahwa tetes polio digunakan sebagai alat yang 

menyebabkan kemandulan pada anak-anak serta telah dijauhi 

oleh tokoh masyarakat. Hal ini menyebabkan meningkatnya 

kasus Polio di daerah itu (Kapp, 2003). Keyakinan serupa ada 

di Pakistan dimana beberapa pemimpin agama dan suku 

mengungkapkan keprihatinan mereka tentang kampanye polio 

menjadi konspirasi Barat untuk mengontrol populasi Muslim 

(Lorenz & Khalid, 2012). 

Studi tentang pengaruh agama di pedesaan Afrika Amerika 

bahwa perilaku yang berhubungan dengan kesehatan 

menganggap penyakit sebagai hukuman dari Allah dan kadang-
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kadang percaya bahwa orang yang beriman kuat dapat 

mengatasi penyakit (Holt et al, 2009). 

Dari penelitian yang dilakukan Ahmed S., et al (2014), bahwa 

setelah beberapa agama Islam dari beberapa kelompok saling 

berdiskusi untuk membahas hukum Islam dalam imunisasi 

Polio dan akhirnya pandangan dari para intektual agama 

memutuskan untuk mendukung imunisasi dengan  membuat 

“legalitas keputusan” di Islam. Tapi masih ada yang tidak 

mendukung imunisasi dikarenakan masih ragu-ragu bercampur 

takut mengenai dampak imunisasi terhadap kesehatan anak-

anaknya.  

Pada tahun 2012 Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat 

sudah mengeluhkan adanya penurunan tajam cakupan imunisasi 

dari 93% ke 35% setelah masyarakat mengikuti ceramah tokoh 

antivaksin di berbagai masjid dan majelis taklim. Aspek 

pencegahan pun berlaku dalam masalah penyakit secara umum. 

Hadits Nabi SAW tentang: "Jagalah lima hal sebelum datang 

lima hal: hidup sebelum mati, sehat sebelum sakit, muda 

sebelum tua, kaya sebelum miskin, dan waktu lapang sebelum 

sempit". Serta hadits lain yang menyebutkan bahwa "Mukmin 

yang kuat lebih disukai Allah daripada mukmin yang lemah". 

Kedua hadits tersebut mengisyaratkan seorang muslim harus 

menjaga dan melakukan aspek promotif preventif dalam bidang 

kesehatan. Dalam kaidah ushul fiqih dikenal istilah sadudz-

ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR-FAKTOR YANG... RACHMAWATI SOEKARNO PUTRI



32 
 

dzari'ah wajibun fil Islam. Artinya mencegah kemungkinan 

terjadinya kemudharatan di kemudian hari hukumnya wajib 

dalam Islam. Penyakit termasuk salah satu kemudharatan yang 

bisa menimpa individu maupun komunitas masyarakat. 

Bagaimana cara spesifik untuk mencegah penyakit tentu 

diserahkan kepada ahlinya, dalam hal ini para pakar kesehatan 

(IDAI, 2015). 

b. Kelompok Etnis 

Budaya lokal turut membentuk persepsi masyarakat tentang 

resiko atau kerentanan yang dirasakan. Orang memberikan nilai 

(baik positif atau negatif) untuk masalah atas dasar pengalaman 

mereka, dan mereka percaya para ahli yang memiliki latar 

belakang yang sama (Kahan et al, 2010). Persepsi orang tua 

tentang vaksin adalah kunci untuk meningkatkan cakupan 

imunisasi yang secara signifikan lebih rendah terjadi pada anak-

anak dari kelompok minoritas dan tinggal di daerah pedesaan 

(Bynum et al, 2011). Sosial demografi secara langsung 

mempengaruhi persepsi kerentanan dan keparahan dalam 

Health Belief Model dan sosial demografis terdiri dari budaya 

pedesaan lokal termasuk agama (Thomas et al, 2012). 

3. Gaya Hidup dan Status Sosial Ekonomi 

a. Keluarga dan dukungan masyarakat 

Temuan utama dari studi yang dilakukan di Uganda 

menunjukkan bahwa peran orang tua untuk mendukung atau 
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tidak dalam pemberian imunisasi dipengaruhi oleh keterlibatan 

keluarga (Babirye et al, 2011). Sebuah survey kualitatif yang 

dilakukan di masyarakat Transkei di Eastern Cape yang 

menunjukkan bahwa salah satu alasan utama untuk tidak 

membawa anak mereka ke klinik imunisasi adalah tidak 

tersediannya pengasuh untuk membawa anaknya ke klinik atau 

untuk merawat anaknya di rumah, ibu hamil/ ibu yang tidak 

mampu berjalan ke klinik atau pengasuh yang tua tidak bisa 

berjalan ke klinik (Helman & Yogeswaran, 2004). Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga merupakan aspek 

penting dalam imunisasi.  

b. Status sosial ekonomi 

Secara umum cakupan imunisasi rendah tejadi pada masyarakat 

miskin terutama di daerah pinggiran. Hal ini dikarenakan 

ketidakmampuan membayar transportasi untuk membawa anak 

ke klinik imunisasi (Han et al, 2014). Sebuah studi yang 

dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa anak-anak 

dari latar belakang sosial-ekonomi rendah dan tingkat 

pendidikan ayah rendah kurang mungkin untuk diimunisasi 

dikarenakan orang tua kurang up-to-date dengan perkembangan 

vaksin (Smith, 2006).studi lain menunjukkan bahwa ibu dengan 

status sosial-ekonomi yang lebih baik, seperti memiliki 

pekerjaan dan pendapatan yang stabil meningkatkan cakupan 

imunisasi lengkap (Hu et al, 2013). 
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c. Pendidikan kesehatan 

Media massa mungkin memainkan peran penting dalam 

pergeseran persepsi publik tentang imunisasi (Reluga et al, 

2006). Paparan media secara signifikan berhubungan dengan 

imunisasi. Hal ini dapat dikaitkan dengan pesan yang dterima 

orang tua melalui media membuat anak mereka diimunisasi 

(Bbaale, 2013). Saran yang diberikan kepada ibu di fasilitas 

kesehatan selama pelayanan imunisasi adalah salah satu 

pemberian pendidikan kesehatan dan peserta yang tiga kali 

dapat mengingat tanggal kembali pemantauan pertumbuhan 

anaknya  lebih mungkin untuk menerima imunisasi lengkap 

(Maina et al, 2013). Demikian pula, dalam suatu studi anggota 

masyarakat yang kurang informasi tentang imunisasi, 

penjadwalan imunisasi, dan waktu pelayanan merupakan 

beberapa kendala yang paling umum mempengaruhi dalam 

pemberian imunisasi (Bingham et al, 2012).  

4. Jenis Kelamin 

a. Pendidikan ibu 

Tingkat pendidikan ibu merupakan faktor penting yang 

mengatur persepsi orang tua tentang imunisasi. Sebuah studi 

yang dilakukan di Kenya menunjukkan pendidikan ibu sebagai 

salah satu faktor yang mempengaruhi cakupan imunisasi 

(Maina et al, 2013). Demikian juga sebuah penelitian yang 

dilakukan di Cina menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 
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pendidikan orang tua terutama bagi ibu-ibu dapat meningkatkan 

cakupan imunisasi (Hu et al, 2013). 

b. Kepercayaan pada vaksinator 

Sebuah studi yang mengamati faktor yang mengatur 

pengambilan keputusan ibu dalam pemberian imunisasi bayinya 

menunjukkan bahwa ibu yang memiliki hubungan yang terbuka 

dan saling percaya dengan dokter anaknya lebih mungkin untuk 

menerima imunisasi dibandingkan dengan yang dokter anaknya 

tidak bisa mengatasi masalah ibu dan memberikan pengetahuan 

imunisasi kepada ibu (Benin et al, 2006). Studi lain 

menunjukkan bahwa penyedia layanan kesehatan yang positif 

dapat mempengaruhi orang tua dalam pemberian imunisasi 

anaknya terutama ketika orang tua cemas tentang keamanan 

vaksin dengan membangun hubungan saling percaya dengan 

orang tua anak (Smith et al, 2006). Hal ini menunjukkan bahwa 

penyedia layanan kesehatan memiliki peran utama dalam 

imunisasi dengan cara memberikan informasi, menyikapi 

kecemasan yang dihadapi orang tua dan menjaga hubungan 

terbuka dalam diskusi mengenai imunisasi. 

c. Perbedaan gender 

Diskrimasi gender merupakan faktor penting dalam pemberian 

imunisasi. Sebuah studi yang dilakukan di India menunjukkan 

bahwa anak perempuan lebih sedikit yang mendapatkan 

imunisasi lengkap dibandingkan dengan anak laki-laki 
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(Borooah, 2004). Demikian juga penelitian lainnya yang 

dilakukan di India, menunjukkan bahwa proporsi anak laki-laki 

yang mendapatkan imunisasi lengkap lebih tinggi dibandingkan 

anak perempuan (Choi & Lee, 2006). Namun, beberapa studi 

menunjukkan sebaliknya bahwa tidak ada perbedaan dalam 

cakupan imunisasi menurut jenis kelamin anak (Sarab et al, 

2008).  

d. Urutan kelahiran 

Satu studi menunjukkan bahwa urutan kelahiran lebih besar 

dikaitkan dengan imunisasi DPT lengkap pada usia 9 bulan 

(Breiman et al, 2004). Penelitian lain yang dilakukan di India 

menunjukkan bahwa anak-anak dengan saudara banyak 

memiliki presentase yang lebih rendah dari cakupan imunisasi 

lengkap (Choi & Lee, 2006).  
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Kepatuhan 
dalam 
pemberian 
imunisasi 

Sosial Budaya 

Kelembagaan (misalnya: 
kebijakan pemerintah) 

Tatap muka 
dengan tenaga 
kesehatan 
(misalnya: 
sikap petugas) 

Pribadi/ orang tua 

Kemungkinan 
perubahan 
perilaku 

Manfaat yang 
dirasakan 
dibandingkan 
hambatan untuk 
perubahan 
perilaku 

Isyarat untuk 
bertindak 
- Pendidikan 
- Informasi Media 

 

Kemungkinan 
Tindakan 

Faktor 
Modifikasi 

Persepsi 
Individu 

Persepsi 
ancaman 
penyakit 

Usia, faktor 
untuk bertindak 
(pendidikan, 
media) 
 

Dirasakan 
kerentanan/ 
keseriusan 
penyakit 

Persepsi Umum 

1. Manfaat vaksinasi 
2. Efek samping 

vaksinasi 
3. Pengaruh komunitas  
4. Pemanfaatan 

pelayanan kesehatan 
5. Kemudahan akses ke 

tempat pelayanan 
kesehatan 

Gaya Hidup dan 
Status Sosial Ekonomi 

1. Keluarga dan 
dukungan masyarkat 

2. Status sosial 
ekonomi 

3. Pendidikan 
kesehatan 

Agama dan Etnis 

1. Agama 
2. Kelompok 

etnis 

Jenis Kelamin 

1. Pendidikan ibu 
2. Kepercayaan di 

vaksinator 
3. Perbedaan gender 
4. Urutan kelahiran 
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 Keterangan: 
= Diteliti = Tidak diteliti 
 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

Kepatuhan Ibu dalam Pemberian Imunisasai Dasar pada 

Balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan 

Masaran Kabupaten Sragen Tahun 2016. 

 

Penjelasan Kerangka Konseptual 

Kerangka konsep yang digunakan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita diadaptasi dari kerangka teori Glanz, et. al. (2002), Sturm et. al.(2005), 

dan Regmi (2014). Dalam penelitian ini, hanya beberapa variabel tertentu 

yang diteliti karena keterbatasan peneliti. 

Menurut model perubahan perilaku yang dikemukakan oleh 

Rosenstock (dalam Sarwono, 2007) tentang Health Belief Model (HBM) yang 

menyatakan bahwa perilaku individu ditentukan oleh motif dan kepercayaan. 

Dalam kerangka Health Belief Model terdapat 3 kategori utama dalam 

pelayanan kesehatan yakni: 

a) Persepsi individu (individual perception), persepsi individu yang 

dimaksud disini adalah persepsi kerentanan terhadap suatu penyakit atau 

persepsi tentang keparahan suatu penyakit. 

b) Faktor-faktor modifikasi (modifying factor), terdiri dari usia, serta faktor-

faktor untuk bertindak seperti pendidikan.  
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c) Kemungkinan tindakan (likelihood action), membandingkan antara 

manfaat dan hambatan yang dialami dalam perubahan perilaku serta 

kemungkinan perubahan perilaku yang akan terjadi.  

Sedangkan dari teori Konseptual Pengambilan Keputusan Parental, 

yang mempengaruhi pengambilan keputusan orang tua untuk memberikan 

imunisasi atau tidak memberikan imunisasi (Sturm et.al., 2005). Dari teori ini 

peneliti hanya mengambil faktor pribadi seperti keyakinan dari orang tua 

yang berhubungan dengan penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

(Sturm et.al., 2005). Dimana faktor ini berhubungan dengan HBM, karena 

HBM merupakan perilaku pribadi seseorang. Sedangkan faktor kelembagaan, 

sosial dan lingkungan tidak diikutkan pada variabel yang diteliti. 

Selain HBM dan model Konseptual Pengambilan Keputusan Parental, 

menurut Regmi (2014) ada faktor sosial budaya yang bisa mempengaruhi 

vaksinasi. Faktor sosial budaya terdiri dari persepsi umum, agama dan etnis, 

gaya hidup dan status sosial ekonomi, serta jenis kelamin (gender). Disini 

peneliti hanya mengambil faktor agama untuk diteliti. Agama dan spiritualitas 

merupakan komponen integral dari sosio-demografi (budaya peDukuhan) dan 

pengaruh kerentanan serta keparahan infeksi yang dirasakan (Thomas et al, 

2013). Para pemimpin agama sangat dihormati dan mereka dapat meyakinkan 

anggota jemaatnya untuk menerima atau menolak imunisasi (Rujis et al, 

2013). WHO melaporkan dari polio wilayah endemik di Nigeria menyatakan 

bahwa hanya 16% anak yang mendapatkan imunisasi, hal ini dikarenakan 

masyarakat disana didominasi dari latar belakang Muslim dan percaya bahwa 

tetes polio digunakan sebagai alat yang menyebabkan kemandulan pada anak-
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anak serta telah dijauhi oleh tokoh masyarakat. Hal ini menyebabkan 

meningkatnya kasus Polio di daerah itu (Kapp, 2003). Keyakinan serupa ada 

di Pakistan dimana beberapa pemimpin agama dan suku mengungkapkan 

keprihatinan mereka tentang kampanye polio menjadi konspirasi Barat untuk 

mengontrol populasi Muslim (Lorenz & Khalid, 2012). 

Faktor sosial budaya yang lain seperti persepsi umum, etnis, gaya 

hidup dan status sosial ekonomi, serta jenis kelamin (gender) tidak masuk 

kedalam variabel yang diteliti. Tingkat pendidikan yang diteliti disini diambil 

dari HBM bukan dari faktor gender. Karena faktor pendidikan masuk sebagai 

karakteristik umum.  

3.2 Hipotesis   

3.2.1 Ada hubungan karakteristik (usia, agama, dan pendidikan) ibu 

terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita 

di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran 

Kabupaten Sragen. 

3.2.2 Ada hubungan persepsi penerimaan vaksin terkait agama yang dianut 

ibu terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran 

Kabupaten Sragen. 

3.2.3 Ada hubungan kerentanan/ keseriusan penyakit yang diderita anak 

dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di 

Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten 

Sragen. 

ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR-FAKTOR YANG... RACHMAWATI SOEKARNO PUTRI



41 
 

3.2.4 Ada hubungan isyarat untuk bertindak (Cues to Action) dengan 

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh 

Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten 

Sragen. 

3.2.5 Ada hubungan hambatan yang dirasakan ibu dengan kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 

Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. 

3.2.6 Ada hubungan manfaat yang dirasakan ibu dengan kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 

Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Pada penelitian analitik 

observasional tujuan utama para peneliti justru mencari hubungan antara 

variabel yang satu dengan variabel lainnya tanpa memberikan intervensi pada 

variabel yang akan diteliti. Dalam penelitian cross sectional peneliti 

melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu saat tertentu. 

(Sastroasmoro, 2014). Dengan menggunakan penelitian analitik 

observasional, dapat digunakan untuk mengetahui seberapa jauh kontribusi 

dari karakteristik ibu (usia, pendidikan, dan agama), persepsi penerimaan 

vaksin terkait agama ibu, persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit yang bisa 

diderita anak, persepsi cues to action, persepsi hambatan yang dirasakan, dan 

persepsi manfaat yang dirasakan terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi pada balitanya dalam sekali waktu dan tanpa melakukan tindak 

lanjut terhadap pengukuran yang telah dilakukan. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/ 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah 
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ibu-ibu yang mempunyai balita usia 1-5 tahun di Dukuh Pilangbangau 

Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen, yang 

berjumlah 98 ibu balita di Dukuh Pilangbangau Masaran Sragen tahun 

2016. 

4.2.2 Sampel  

Menurut Sugiyono (2012), sampel adalah bagian dari jumlah 

dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Dalam hal ini 

sampel yang dikehendaki peneliti adalah ibu balita yang mempunyai 

Kartu Menuju Sehat (KMS) atau Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

pada saat penelitian berlangsung. 

a. Kriteria Sampel 

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari 

populasinya, maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu 

ditentukan kriteria inklusi, maupun kriteria eksklusi. Kriteria 

inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang 

tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). 

Kriteria inklusi: 

1. Bersedia untuk menjadi responden. 

2. Responden adalah ibu yang memiliki balita usia 1-5 tahun di 

Dukuh Pilangbangau, Sepat, Masaran, Sragen. 

3. Responden berada di tempat penelitian saat waktu penelitian. 
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4. Responden adalah ibu balita (1-5 tahun) yang patuh maupun 

tidak patuh dalam memberikan imunisasi dasar kepada 

balitanya. 

5. Responden memiliki kartu menuju sehat (KMS) atau buku 

KIA. 

Kriteria eksklusi: 

1. Responden yang memiliki balita lebih dari satu, 

diperbolehkan mengisi kuisioner satu kali saja dengan 

menggunakan anak balita yang paling muda (usia > 1 tahun) 

atau dengan menggunakan anak balita yang tertua jika anak 

termuda usia < 1 tahun. 

2. Responden tidak dapat diwakilkan oleh orang lain. 

b. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah total sampling. Pengambilan sampel secara total sampling 

yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi 

digunakan sebagai. Jumlah sampel sebanyak 98 ibu balita di 

Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat, Masaran, Sragen tahun 

2016. 

4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.3.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Dukuh Pilangbangau Kelurahan 

Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. Alasan pemilihan lokasi di 

wilayah Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran 
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Kabupaten Sragen dikarenakan berdasarkan informasi dari Puskesmas 

Masaran 1 Sragen (2014) data imunisasi yang belum memenuhi standar 

cakupan berada di Kelurahan Sepat dan dari petugas kesehatan (bidan 

desa) Kelurahan Sepat data imunisasi dasar yang paling sedikit hasil 

cakupannya adalah Dukuh Pilangbangau. 

4.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitian mulai dilaksanakan di Dukuh Pilangbangau Kelurahan 

Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen mulai bulan April – Mei 

2016. 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penelitian 

Menurut Nursalam (2013) variabel adalah karakteristik yang 

dimiliki oleh subjek (orang, benda situasi) yang berbeda dengan yang 

dimiliki kelompok tersebut. Variabel yang digunakan dalam penelitian 

ini ada 2 macam yaitu: 

a. Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel 

lain (Nursalam, 2013). Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah karakteristik ibu (usia, agama, dan pendidikan), persepsi 

penerimaan vaksin terkait agama ibu, persepsi kerentanan/ 

keseriusan penyakit yang bisa diderita anak, persepsi cues to action, 

persepsi hambatan yang dirasakan, dan persepsi manfaat yang 

dirasakan. 

b. Variabel dependen adalah variabel yang nilainya dipengaruhi 

variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel dependen dalam penelitian 
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ini adalah kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran 

Kabupaten Sragen tahun 2016. 

4.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah pembatasan ruang lingkup variabel-

variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Mendefinisiskan variabel 

secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 

secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2007). 
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Tabel 4.1 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi 
Operasional Indikator Variabel Alat Ukur Cara Ukur Skala Hasil Ukur 

Kepatuhan  Pemberian 
imunisasi yang 
sesuai jadwal 
program 
imunisasi dasar 
depkes 

Pemberian imunisasi dasar pada balita patuh sesuai 
jadwal imunisasi dan tidak patuh sesuai jadwal 
imunisasi/ tidak sama sekali 

KMS / buku KIA  
Kuisioner 
(Pertanyaan 1) 

Mencocokan data yang 
ada di KMS/ buku KIA 
dengan jawaban 
responden sesuai atau 
tidak. Tidak 
menggunakan skoring 
 

Nominal 1. Patuh: sesuai 
jadwal dan 
lengkap, 
atau mundur 
dari jadwal 
dan lengkap 

2. Tidak patuh:  
mundur dari 
jadwal dan 
tidak 
lengkap, 
atau tidak 
sama sekali. 

Karakteristik 
ibu 

Identitas diri yang 
dimiliki ibu 

 
1. Usia 
2. Pendidikan terakhir ibu 
3. Agama  

Kuisioner  
(Pertanyaan 2) 
(Pertanyaan 3) 
(Pertanyaan 4) 
 

Kuisioner terdiri dari 3 
pertanyaan 

Ordinal  Usia 
1. < 17 tahun 
2. 17-25 tahun 
3. 26-35 tahun 
4. 36-45 tahun 
5. > 45 tahun 

 
Pendidikan: 
1. Tidak tamat 

SD/ Tamat 
SD 

2. Tamat SMP 
3. Tamat SMA 
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4. Tamat 
Akademik/ 
Sarjana 

Agama:  
1. Islam 
2. Kristiani 
3. Katolik 
4. Budha 
5. Hindu  

 
Persepsi 
penerimaan 
vaksin terkait 
agama ibu  

Kepercayaan dan 
pandangan dunia 
yang 
menghubungkan 
manusia dengan 
tatanan/ perintah 
dari kehidupan 
terutama pada 
penerimaan 
vaksinasi .  

 
1. Bagaimanakah pandangan mengenai anjuran 

pemberian imunisasi pada balita menurut 
agama yang ibu anut? 

 

Kuisioner 
(Pertanyaan 5) 
 
 
 

Kuisioner terdiri dari 1 
pertanyaan.  
Variabel diukur dengan: 
skala Likert: 
Jawaban ”Sangat 
menganjurkan” = 5 
Jawaban “Menganjurkan” 
= 4 
Jawaban “Netral” = 3 
Jawaban “Tidak 
Menganjurkan” = 2 
Jawaban “Sangat Tidak 
Menganjurkan” = 1 
 

Nominal 1. Mendukung, 
bila > median 

2. Tidak 
mendukung, 
bila ≤  median 

Kerentanan/ 
keseriusan 
penyakit anak 

Penyakit yang 
pernah terjadi 
atau yang sedang 
diderita anak 

1. Balita saya lebih beresiko terinfeksi penyakit 
Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, 
Polio, dan Campak. 

2. Saya prihatin tentang balita maupun anak-anak 
yang sakit berat dikarenakan terinfeksi virus 
penyakit Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, 
Tetanus, Polio, atau Campak. 

Kuisioner 
(pertanyaan 6) 
 
(pertanyaan 7) 
 
 
 

Kuisioner terdiri dari  4 
pertanyaan. Variabel 
diukur dengan skala 
Likert 
Jawaban ”Sangat setuju” 
= 5 
Jawaban “Setuju” = 4 

Nominal 1. Tinggi, bila > 
median 

2. Rendah, bila ≤ 
median 
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3. Balita saya lebih mudah sakit daripada balita 
lainnya. 

4. Balita saya beresiko tinggi terinfeksi virus 
penyebab penyakit Hepatitis B, TBC, Difteri, 
Pertusis, Tetanus, Polio, atau Campak. 

(pertanyaan 8) 
 
(pertanyaan 9) 

Jawaban “Ragu-ragu” = 3 
Jawaban “Tidak Setuju” = 
2 
Jawaban “Sangat  tidak 
setuju” = 1 

Cues to Action 
(Isyarat untuk 
bertindak ) 

Sesuatu yang 
menandakan 
seseorang akan 
melakukan suatu 
tindakan. 

1. Balita saya kemungkinan besar mendapatkan 
virus penyakit Hepatitis B, TBC, Difteri, 
Pertusis, Tetanus, Polio, atau Campak dari 
orang lain. 

2. Infeksi penyakit Hepatitis B, TBC, Difteri, 
Pertusis, Tetanus, Polio, atau Campak dapat 
menyebabkan masalah kesehatan yang serius. 

3. Jika balita saya terinfeksi penyakit Hepatitis B, 
TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, atau 
Campak, maka aktivitasnya akan menurun. 

4. Saya sangat kuatir dengan penularan virus 
Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, 
Polio, atau Campak. 

5. Setiap kali balita saya sakit kelihatan serius. 

Kuisioner  
(Pernyataan 10) 
 
 
(Pernyataan 11) 
 
 
(pertanyaan 12) 
 
 
(pertanyaan 13) 
 
 
(pertanyaan 14) 

Kuisioner terdiri dari  5 
pertanyaan. Variabel 
diukur dengan skala 
Likert 
Jawaban ”Sangat setuju” 
= 5 
Jawaban “Setuju” = 4 
Jawaban “Ragu-ragu” = 3 
Jawaban “Tidak Setuju” = 
2 
Jawaban “Sangat tidak 
setuju” = 1 

Nominal 1. Tinggi, bila > 
median 

2. Rendah, bila ≤ 
median 

Manfaat  Kegunaan 
imunisasi yang 
dirasakan oleh ibu 

 
1. Imunisasi dasar lengkap efektif melindungi 

terhadap virus  Hepatitis B, TBC, Difteri, 
Pertusis, Tetanus, Polio, dan Campak. 

2. Mendapatkan imunisasi dasar lengkap akan 
mencegah balita saya terinfeksi virus Hepatitis 
B, TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, dan 
Campak. 

3. Balita saya mendapatkan banyak keuntungan 
dari imunisasi dasar lengkap. 
 

Kuisioner  
(Pernyataan 15) 
 
(pertanyaan 16) 
 
 
 
(Pernyataan 17) 
 
 
 

Kuisioner terdiri dari  3 
pertanyaan. Variabel 
diukur dengan skala 
Likert 
Jawaban ”Sangat setuju” 
= 5 
Jawaban “Setuju” = 4 
Jawaban “Ragu-ragu” = 3 
Jawaban “Tidak Setuju” = 
2 
Jawaban “Sangat tidak 
setuju” = 1 

Nominal 1. Tinggi, bila > 
median 

2. Rendah, bila ≤ 
median 
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Hambatan  Sesuatu yang 
menyebabkan ibu 
ragu-ragu dalam 
memberikan 
imunisasi kepada 
anaknya 

1. Saya tidak memberikan imunisasi dasar kepada 
balita saya. 

2. Imunisasi dasar memiliki efek samping yang 
tidak menyenangkan. 

3. Umumnya saya menentang imunisasi. 
4. Terlalu banyak kesulitan untuk mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap. 
5. Saya tidak punya waktu untuk mengantarkan 

balita saya ke pelayanan kesehatan untuk 
mendapatkan imunisasi. 

6. Saya kuatir vaksin imunisasi yang diberikan 
kepada balita saya tidak halal karena 
menggunakan media yang tidak sesuai syariat. 

 

Kuisioner  
(Pernyataan 18) 
(Pernyataan 19) 
 
(pertanyaan 20) 
(Pernyataan 21) 
 
(pertanyaan 22) 
 
 
(pertanyaan 23) 
 

Kuisioner terdiri dari  6 
pertanyaan. Variabel 
diukur dengan skala 
Likert 
Jawaban ”Sangat setuju” 
= 1 
Jawaban “Setuju” = 2 
Jawaban “Ragu-ragu” = 3 
Jawaban “Tidak Setuju” = 
4 
Jawaban “Sangat tidak 
setuju” = 5 
 

Nominal 1. Tinggi, bila ≤ 
median 

2. Rendah, bila > 
median 
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4.6 Teknik dan Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2013) 

4.6.1 Alat dan Instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner 

atau angket. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini diadaptasi 

dari kuesioner Decision on Influenza Vaccination Among the Elderly 

dari Nexoe J., et.al., (2016) dan Ahmed S., et.al., (2014) dalam 

Resistance to Polio Vaccination in Some Muslim Communities and the 

Actual Islamic Perspectives. Kuesioner diberikan langsung kepada 

responden untuk diisi tanpa melalui proses wawancara. Kuesioner yang 

telah dibuat mencakup variabel independen yaitu karakteristik ibu (usia, 

pendidikan, dan agama), persepsi penerimaan vaksin terkait agama ibu, 

kerentanan/ keseriusan penyakit anak, cues to action, hambatan yang 

dirasakan, dan manfaat yang dirasakan. Sedangkan variabel 

dependennya kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita. Pertanyaan dalam kuesioner tersebut meliputi 1 pertanyaan 

kepatuhan pemberian imunisasi dasar pada balita, 3 pertanyaan 

karakteristik ibu, 1 pertanyaan tentang persepsi penerimaan vaksin terkait 

agama ibu, 4 pernyataan tentang kerentanan/ keseriusan penyakit yang 

diderita anak, 5 pertanyaan tentang cues to action, 3 pernyataan tentang 

manfaat yang dirasakan, dan 6 pernyataan tentang hambatan yang 
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dirasakan. Kuesioner yang telah dibuat, diskoring dengan menggunakan 

skala Likert.  

4.6.2 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

a. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan uji 

reliabilitas pada penelitian sebelumnya. Namun peneliti melakukan 

uji validitas dan reliabilitas kembali pada semua sampel penelitian 

yang disebut Uji Coba Terpakai. Uji Coba Terpakai merupakan 

salah satu teknik untuk menguji validitas dan reliabilitas dengan 

cara pengambilan data hanya sekali dan hasil cobanya langsung 

digunakan untuk uji hipotesis. Dalam suatu penelitian, untuk 

pengumpulan data diperlukan adanya alat atau cara pengumpulan 

data yang baik sehingga data yang dikumpulkan adalah data yang 

valid, andal (reliable), dan akurat sehingga kuesioner perlu 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas (Nursalam, 2013). Menurut 

Riyanto (2009), suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid bila 

skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor 

totalnya. Teknik korelasi yang akan dipakai adalah teknik korelasi 

“Product moment”, dengan rumus: 

R = 
𝑛(∑𝑋𝑌)− [(∑𝑋)(∑𝑌)]

√[𝑛(∑𝑋2)− (∑𝑋)2][𝑛(∑𝑌2)− (∑𝑌)2]
  

Keterangan : 

r = koefisiensi korelasi 

n = jumlah responden 
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X = skor pertanyaan belahan pertama (dari nomer item ganjil) 

Y = skor total belahan kedua (dari nomer item genap) 

Taraf signifikansi (r tabel) yang diperlukan dengan jumlah 

responden 20 orang (α = 5%) adalah 0,444. Jika nilai korelasi yang 

diperoleh berada di atas angka kritik signifikansi yaitu 0,444 atau r 

hitung > r tabel (0,444) maka kuesioner dinyatakan valid (Sugiyono, 

2007). 

Setelah dilakukan uji validitas, dilanjutkan uji reliabilitas 

pada kuisioner yang akan digunakan. Uji reliabilitas ini bertujuan 

untuk mengetahui sejauh mana hasil pengukuran tetap konsisten, 

apabila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala 

yang sama dengan menggunakan alat pengukur yang sama pula. Uji 

reliabilitas yang digunakan adalah uji Cronbach alpha. Uji 

Cronbach alpha merupakan rasio jumlah varian dari satu item 

dengan varian skor total. Nilai reliabilitas dengan formula Cronbach 

alpha menunjukkan konsistensi internal alat ukur. Alat ukur 

dianggap reliabel dan memiliki konsistensi internal yang tinggi jika 

nilai koefisien Cronbach alpha lebih dari atau sama dengan batas 

nilai koefisien reliabilitas. Pengujian dilakukan setelah 

mengeluarkan item pertanyaan dan pernyataan yang tidak valid 

(Dharma, 2011).  

Menurut Riyanto (2009), uji reliabilitas dapat dilakukan 

dengan membandingkan r hasil dengan r tabel. Apabila r hasil (nilai 

aplha) > r tabel (0,444) maka kuesioner dinyatakan reliabel. 
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Peneliti menggunakan SPSS 16 untuk melakukan uji 

validitas dan reliabilitas pada kuesioner yang akan digunakan. 

Walaupun menggunakan SPSS 16, tetap menggunakan r tabel yang 

sudah dijelaskan sebelumnya untuk mengetahui hasil uji validitas 

dan reliabilitas.  

b. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Dari hasil uji validitas dan realiabilitas yang dilakukan 

kepada 20 responden pada tanggal 26 Maret 2016. Responden 

diambil dari ibu-ibu yang mempunyai balita usia 1-5 tahun di 

posyandu wilayah Puskesmas Masaran 1 Sragen. Setelah 

dikumpulkan dan dihitung menggunakan software SPSS 16 dengan 

membandingkan nilai r hitung dengan r tabel Product moment 

(0,444) dengan taraf signifikasi 5% didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 4.2 Hasil uji validitas pada kuesioner yang valid 

No. Variabel Item yang Valid 

1 Agama ibu 1 

2 Kerentanan/ keseriusan penyakit 1, 2, 3, 4 

3 Cues to action 1, 2, 3, 4, 5 

4 Hambatan yang dirasakan  1, 2, 3, 4, 5, 6 

5 Manfaat yang dirasakan 1, 2, 3 

 

Setelah dilakukan uji validitas dilanjutkan uji reliabilitas 

yang terdiri dari kuesioner pengetahuan dengan Cronbach alpha 

0,926 (r > 0,444). Kuesioner yang sudah lolos uji validitas dengan 
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nilai Cronbach alpha 0,944 (r > 0,444). Berdasarkan hasil 

Cronbach aplha, diketahui bahwa kuesioner tersebut reliabel.  

 

4.7 Pengolahan dan Anlisa Data 

Proses pengolahan data melalui tahap-tahap sebagai berikut 

(Notoatmodjo, 2012): 

a) Editing  

Melakukan pengecekan dan perbaikan isian kuesioner dengan 

memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner, kejelasan jawaban, 

relevansi dan kekonsistenan antara jawaban dan pertanyaan. 

b) Coding 

Setelah semua kuesioner melalui editing, selanjutnya dilakukan 

coding (pengecekan), yaitu merubah data berbentuk huruf menjadi 

angka, kode yang digunakan yaitu kepatuhan dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita (0. Tidak Patuh; 1. Patuh), karakteristik ibu 

seperti usia (1. < 17 tahun; 2. 17-25 tahun; 3. 26-35 tahun; 4. 36-45 

tahun; 5. > 45 tahun), pendidikan terakhir ibu (1. Tidak tamat SD/ 

Tamat SD; 2. Tamat SMP; 3. Tamat SMA; 4. Tamat Akademik/ 

Sarjana), agama ibu (1. Islam; 2. Kristiani; 3. Katolik; 4. Budha; 5. 

Hindu), agama/ kepercayaan yang dianut (0. Tidak Baik; 1. Baik), 

kerentanan/ keseriusan penyakit yang dialami anak (0. Rendah; 1. 

Tinggi), cues to action (0. Rendah; 1. Tinggi), hambatan yang dirasakan 

(0. Rendah; 1. Tinggi), dan manfaat yang dirasakan (0. Tinggi; 1. 

Rendah). 
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c) Tabulating (Tabulasi) 

Tabulasi adalah penyusunan data dalam bentu tabel distribusi 

frekuensi. Pada tahap ini, data hasil penelitian dimasukkan ke dalam 

tabel distribusi frekuensi sesuai kriteria. 

d) Entry  

Semua data hasil penelitian yang telah ditabulasi selanjutnya 

dimasukkan ke dalam program atau software komputer. 

e) Cleaning 

Semua data yang sudah dimasukkan, harus dicek kembali karena 

adanya kemungkinan kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, sehingga dapat dilakukan koreksi. Setelah pembersihan 

data selesai selanjutnya dilakukan proses analisis data. 

Analisis data dalam penelitian, melalui beberapa tahap berikut ini 

(Notoatmodjo, 2012) : 

1) Analisis Univariat 

Analisis univariata digunakan untuk mendeskripsikan distribusi 

frekuensi dari tiap-tiap variabel yang disajikan dalam bentuk tabel. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi. Analisis bivariat yang digunakan adalah 

uji Chi Square (X2). Hasil kesimpulan berdasarkan atas hasil 

perbandingan nilai signifikansi (p) yang diperoleh dengan taraf 

kemaknaan (α) yang diinginkan (α = 5% atau 0,05). Jika hasil expected-
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nya kurang dari 5 ada 50% jumlah sel maka uji yang dipakai adalah uji 

alternatif yaitu uji Fisher.  

Jika p > α maka H0 diterima, artinya tidak ada hubungan antara 

karakteristik ibu, kepercayaan/agama, kerentanan yang dirasakan, 

isyarat untuk bertindak, manfaat yang dirasakan, dan hambatan yang 

dirasakan ibu terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar 

pada balita. Begitu juga sebaliknya, jika p < α maka H0 ditolak, 

sehingga ada pengaruh antara karakteristik ibu, kepercayaan/agama, 

kerentanan yang dirasakan, isyarat untuk bertindak, manfaat yang 

dirasakan, dan hambatan yang dirasakan ibu terhadap kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita. 

3) Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk mempelajari pengaruh 

variabel independen terhadap variabel dependen. Analisis yang 

digunakan pada penelitian ini adalah analisis Regresi Logistik. 
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4.8 Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Kerangka Operasional 

 

Interpretasi hasil 

Hasil penelitian 

Analisa data : uji Chi Square dan regresi logistik 

Pengolahan data : editing, coding, tabulating, entry, dan cleaning 

Kuesioner sudah diuji 
validitas dan reliabilitas 

Pengumpulan data 
Kuesioner 

Sampel 

Ibu balita yang mempunyai Kartu Menuju Sehat (KMS) atau Buku 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) pada saat penelitian berlangsung 
berjumlah 98 orang. 

Populasi 

 Ibu-ibu yang mempunyai balita usia 1-5 tahun di Dukuh 
Pilangbangau Sepat Masaran Sragen, yang berjumlah 98 orang. 

Teknik Total 
Sampling 
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4.9 Ethical Clearance 

Penyusunan usulan penelitian ini dilakukan dengan mengajukan 

permohonan ijin layak etik ke bagian Bioetik dan Humaniora Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga dengan memperhatikan etika penelitian 

sebagai berikut (Nursalam, 2013) : 

a) Informed consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

Sebelum mengisi lembar informed consent, responden terlebih dahulu 

mengisi lembar permohonan menjadi responden. Lembar prmohonan 

menjadi responden dan informed consent tersebut diberikan sebelum 

melkaukan penelitian. Tujuan pemberian informed consent agar subjek 

penelitian mengerti maksud dan tujuan penelitian. Responden 

mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjad 

responden. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 

menghormati hak responden. Pada informed consent perlu dicantumkan 

bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

b) Anonimity (tanpa nama) 

Peneliti tida mencantumkan nama responden pada lembar 

pengumpulan data. Hal tersebut bertujuan untuk menjaga kerahasiaan 

identitas subjek. Peneliti hanya akan menuliskan nomor atau kode pada 

masing-masing lembar pengumpulan data sebagai bentuk keikutsertaan 

responden. 
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c) Confidentiality (kerahasiaan) 

Informasi yang telah terkumpul dari responden dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang 

akan dilaporkan pada hasil penelitian. 

d) Keterbatasan  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, diantaranya 

adalah kemampuan peneliti yang tergolong pemula dan masih dalam 

proses belajar dalam melakukan penelitian. Keterbatasan dalam 

referensi atau literature berbentuk buku yang mengulas secara 

mendalam mengenai kepatuhan dalam pemberian imuniasi dasar. Selain 

itu, variabel yang berpengaruh terhadap kepatuhan dalam pemberian 

imunisasi dasar tidak seluruhnya diteliti sehingga peneliti belum 

menemukan faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di desa Pilangbangau 

Masaran Kabupaten Sragen tahun 2016. Keterbatasna waktu penelitian 

menyebabkan penelitian yang didapatkan kurang sempurna.  

 

 

ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR-FAKTOR YANG... RACHMAWATI SOEKARNO PUTRI



61 
 

BAB V 

HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Desa Pilangbangau merupakan salah satu dukuh di Kelurahan 

Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen Provinsi Jawa Tengah. 

Dukuh Pilangbangau terdapat di tengah-tengah perkebunan jati, dengan 

jalan menuju lokasi yang sudah bagus dan rata.  Dukuh Pilangbangau 

terdiri dari 3 RT (Rukun Tetangga). 

Luas wilayah Dukuh Pilangbangau sebesar 65 m2, yang digunakan 

untuk pemukiman luasnya mencapai 40 m2. Batas wilayah Dukuh 

Pilangbangau sebagai berikut: 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Dawungan 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Gemblak 

c. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Gebang 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Mojoroto 

Berdasarkan data kependudukan tahun 2015 yang diperoleh dari 

kantor Kelurahan Sepat, jumlah penduduk Dukuh Pilangbangau sebanyak 

76 Kepala Keluarga, terdiri dari laki-laki 110 jiwa, perempuan 140 jiwa. 

Sebagian besar penduduk bekerja sebagai petani dan buruh tani yaitu 
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sebanyak 61 orang dan beternak sebanyak 35 orang. Sehingga sebagian 

besar tingkat perekonomian warga menengah kebawah.  

Di bidang kesehatan Dukuh Pilangbangau mempunyai 1 posyandu. 

Sedangkan untuk memeriksakan kesehatan warga pergi ke bidan desa di 

Kelurahan Sepat atau ke puskesmas pembantu yang berjarak 2 km dari 

desa. 

Di bidang keagamaan masyarakat Dukuh Pilangbangau 100% 

beragama Islam, dengan sarana dan prasarana berupa 1 masjid dan 1 

pondok pesantren. Ajaran agama Islam yang sebagian besar dianut adalah 

Islam LDII (Lembaga Dakwah Islam Indonesia). 

5.1.2. Data Hasil Penelitian 

Ibu yang mempunyai balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan 

Sepat sebanyak 98 ibu. Semua ibu di Dukuh Pilangbangau Kelurahan 

Sepat masuk ke kriteria inklusi pada penelitian ini. Namun ada 11 ibu 

yang harus di eksklusi dikarenakan sedang merantau bersama suami, 

sehingga tidak bisa hadir langsung pada penelitian ini. Berdasarkan hasil 

penelitian dari 87 ibu yang mempunyai balita di Dukuh Pilangbangau 

didapatkan hasil penelitian sebagai berikut: 
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1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu 
 
Tabel 5.1  Distribusi frekuensi karakteristik ibu di Dukuh Pilangbangau 

tahun 2016 
Karakteristik Frekuensi Presentase 

Umur   
17-25 tahun 36 41,4% 
26-35 tahun 27 31% 
36-45 tahun 24 27,6% 
Pendidikan    
Tidak tamat SD/ Tamat SD 12 13,8% 
Tamat SMP 51 58,6% 
Tamat SMA 21 24,1% 
Tamat Akademik/ Sarjana 3 3,4% 
Agama   
Islam 87 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa ibu yang berusia remaja 

akhir (17-25 tahun) yaitu sebanyak 36 dari 87 ibu (41,4%), ibu yang 

berusia dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 27 dari 87 ibu (31%), dan ibu 

yang berusia dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 24 dari 87 ibu (27,6%). 

Ibu yang berpendidikan terakhir SMP menempati posisi tertingggi yaitu 

sebanyak 58,6%, sedangkan ibu yang berpendidikan terakhir Akademik/ 

Sarjana hanya sebesar 3,4%. Seluruh ibu yang menjadi responden 

beragama Islam. 
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2. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Dalam Pemberian Imunisasi Dasar 
 
Tabel 5.2  Distribusi frekuensi ibu berdasarkan kepatuhan dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 
tahun 2016 

Kepatuhan Frekuensi Presentase 
Patuh    
Lengkap dan sesuai 
jadwal 

6 40% 

Lengkap dan mundur 
dari jadwal 

9 60% 

Tidak Patuh   
Tidak lengkap dan 
mundur dari jadwal 

69 95,8% 

Tidak diberikan sama 
sekali 

3 4,2% 

 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa ibu yang patuh dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita sebanyak 15 ibu. Ibu yang 

memberikan imunisasi dasar lengkap sesuai jadwal sebanyak 6 dari 15 ibu 

(40%) yang patuh. Sementara itu, sisanya 9 dari 15 (60%) ibu patuh dalam 

pemberian imunisasi dasar lengkap pada balita dengan beberapa imunisasi 

yang diberikan mundur dari jadwal (tidak sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan). Sedangkan, ibu yang tidak patuh dalam pemberian imunisasi 

dasar pada balita sebanyak 72 ibu. Ibu yang tidak patuh dalam pemberian 

imunisasi dasar lengkap kepada balita sebanyak 69 dari 72 (95,8%) ibu. 

Sementara itu sebanyak 3 dari 72 (4,2%) ibu yang tidak patuh dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balitanya karena tidak pernah 

diimunisasikan.   
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3. Distribusi Frekuensi Persepsi Penerimaan Vaksin Terkait Agama yang 
Dianut dalam Pemberian Imunisasi Dasar 
 
Tabel 5.3  Distribusi frekuensi ibu berdasarkan persepsi penerimaan 

vaksin terkait agama yang dianut ibu di Dukuh Pilangbangau 
tahun 2016 

Persepsi Agama Frekuensi Presentase 
Mendukung 28 32,2% 
Tidak Mendukung 59 67,8% 

Total 87 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa presentase ibu yang 

menganggap persepsi kelompok agama Islam yang dianut mendukung ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya yaitu sebesar 28 dari 87 

ibu (32,2%). Sedangkan, sebagian besar ibu yang menganggap persepsi 

kelompok agama Islam yang dianut tidak mendukung ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balitanya yaitu sebesar 59 dari 87 ibu 

(67,8%). 

4. Distribusi Frekuensi Kerentanan yang Dirasakan Ibu 
 
Tabel 5.4  Distribusi frekuensi ibu berdasarkan kerentanan yang 

dirasakan di Dukuh Pilangbangau tahun 2016 
Kerentanan Frekuensi Presentase 

Tinggi 17 19,5% 
Rendah 70 80,5% 

Total 87 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 

persepsi tinggi tentang kerentanan/ keseriusan penyakit yang bisa diderita 

anaknya jika tidak diimunisai hanya sebesar 17 dari 87 ibu (19,5%). 

Sedangkan, sebagian besar ibu memiliki persepsi rendah tentang 

kerentanan/ keseriusan penyakit yang bisa diderita anaknya jika tidak 

diimunisasi yaitu sebesar 70 dari 87 ibu (80,5%). 
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5. Distribusi Frekuensi Isyarat untuk Bertindak 
 
Tabel 5.5  Distribusi frekuensi ibu berdasarkan isyarat untuk bertindak di 

Dukuh Pilangbangau tahun 2016 
Isyarat untuk 

Bertindak Frekuensi Presentase 

Tinggi   12 13,8% 
Rendah  75 86,2% 

Total 87 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 

persepsi tinggi tentang isyarat untuk bertindak (cues to action) dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balitanya yang didapatkan dari informasi 

media dan penyuluhan dari petugas kesehatan hanya sebesar 12 dari 87 ibu 

(13,8%). Sedangkan, sisanya sebanyak 75 dari 87 ibu (86,2%) memiliki 

persepsi rendah tentang isyarat untuk bertindak dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balitanya.  

6. Distribusi Frekuensi Manfaat yang Dirasakan Ibu 
 
Tabel 5.6  Distribusi frekuensi ibu berdasarkan manfaat yang dirasakan 

dari pemberian imunisasi dasar di Dukuh Pilangbangau tahun 
2016 

Manfaat Frekuensi Presentase 
Tinggi  18 20,7% 
Rendah  69 79,3% 

Total 87 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 

persepsi tinggi tentang manfaat dari pemberian imunisasi dasar pada 

balitanya hanya 18 dari 87 ibu (20,7%). Sedangkan, sisanya sebanyak 69 

dari 87 ibu (79,3%) memiliki persepsi yang rendah tentang manfaat dari 

pemberian imunisasi dasar pada balita. Persepsi manfaat yang biasa 
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diketahui oleh ibu adalah untuk mencegah atau melindungi anak dari 

penyakit berbahaya yang bisa dicegah dengan imuninasi. 

7. Distribusi Frekuensi Hambatan yng Dirasakan Ibu 
 
Tabel 5.7  Distribusi frekuensi ibu berdasarkan hambatan yang dirasakan 

dari pemberian imunisasi dasar di Dukuh Pilangbangau tahun 
2016 

Hambatan Frekuensi Presentase 
Rendah  27 31% 
Tinggi  60 69% 

Total 87 100% 
 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 

persepsi hambatan yang rendah dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balitanya hanya 27 dari 87 ibu (31%). Sedangkan, sisanya sebanyak 60 

dari 87 ibu (69%) memiliki persepsi yang hambatan yang tinggi dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita. Hambatan yang dirasakan ibu 

antara lain tidak ada waktu untuk mengantar balita ke tempat pelayanan 

kesehatan, takut terhadap efek samping yang akan terjadi setelah 

diimunisasi, kekhawatiran ibu pada proses pembuatan vaksin yang tidak 

halal, dan kesulitan-kesulitan lainnya yang dihadapi untuk memberikan 

imunisasi kepada balitanya. 
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5.2 Analisis Hasil Penelitian 

5.2.1 Analisis Bivariat 

1) Hubungan usia ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi 

dasar 

Tabel 5.8  Hubungan usia ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 
imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau tahun 
2016. 

Kepatuhan dalam Pemberian 
Imunisasi Dasar 

Patuh Tidak Patuh 
p N % N % 

Umur      
17-25 Tahun 8 22,2 28 77,8 0,573 
26-35 Tahun 4 14,8 23 85,2  
36-45 Tahun 3 12,5 21 87,5  
 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi 

Square yang menggunakan Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p value 

yaitu 0,573. Jika p value < nilai α maka Ho ditolak, diketahui bahwa p 

value > nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan antara usia 

ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di 

Dukuh Pilangbangau tahun 2016. 

2) Hubungan pendidikan terakhir dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar 

Tabel 5.9  Hubungan pendidikan ibu dengan kepatuhan ibu dalam 
pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 
tahun 2016. 

Kepatuhan dalam Pemberian 
Imunisasi Dasar 

Patuh Tidak Patuh 
p N % n % 

Pendidikan Terakhir      
Tidak Tamat SD/ Tamat SD 0 0 12 100 0,039 
Tamat SMP 8 15,7 43 84,3  
Tamat SMA 5 23,8 16 76,2  
Tamat Akademik/ Sarjana 2 66,7 1 33,3  
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Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi 

Square yang menggunakan Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p value 

yaitu 0,039. Jika p value < nilai α maka Ho ditolak, diketahui bahwa p 

value < nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara 

pendidikan ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar 

pada balita di Dukuh Pilangbangau tahun 2016. 

3) Hubungan persepsi penerimaan vaksin terkait agama  yang dianut ibu 

dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar  

Tabel 5.10  Hubungan persepsi penerimaan vaksin terkait agama  yang 
dianut ibu agama ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 
imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau tahun 
2016. 

Kepatuhan dalam 
Pemberian Imunisasi 

Dasar 

Patuh Tidak 
Patuh P 

N % N % 
Persepsi Agama      
Mendukung 10 35,7 18 64,3 0,002 
Tidak Mendukung 5 8,5 54 91,5  
 

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi 

Square yang menggunakan Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p value 

yaitu 0,002. Jika p value < nilai α maka Ho ditolak, diketahui bahwa p 

value < nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara 

dukungan persepsi penerimaan vaksin terkait  agama ibu dalam pemberian 

imunisasi dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita di Dukuh Pilangbangau tahun 2016. 
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4) Hubungan kerentanan yang dirasakan dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar 

Tabel 5.11  Hubungan kerentanan ibu dengan kepatuhan ibu dalam 
pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 
tahun 2016. 

Kepatuhan dalam 
Pemberian Imunisasi 

Dasar 

Patuh Tidak 
Patuh P 

N % n % 
Kerentanan Penyakit 
Anak      

Tinggi  7 41,2 10 58,8 0,004 
Rendah  8 11,4 62 88,6  
 

Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi 

Square yang menggunakan Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p value 

yaitu 0,004. Jika p value < nilai α maka Ho ditolak, diketahui bahwa p 

value < nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara persepsi 

ibu tentang kerentanan/ keseriusan penyakit  yang bisa diderita anak jika 

tidak diimunisasi dasar dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi 

dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau tahun 2016.  

5) Hubungan isyarat untuk bertindak dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar 

Tabel 5.12  Hubungan isyarat untuk bertindak ibu dengan kepatuhan ibu 
dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh 
Pilangbangau tahun 2016. 

Kepatuhan dalam 
Pemberian Imunisasi 

Dasar 

Patuh Tidak 
Patuh P 

N % n % 
Isyarat untuk Bertindak      
Tinggi  5 41,7 7 58,3 0,016 
Rendah  10 13,3 65 86,7  
 

Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi 

Square yang menggunakan Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p value 

ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR-FAKTOR YANG... RACHMAWATI SOEKARNO PUTRI



71 
 

yaitu 0,016. Jika p value < nilai α maka Ho ditolak, diketahui bahwa p 

value < nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara isyarat 

ibu untuk bertindak dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi 

dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau tahun 2016.  

6) Hubungan manfaat yang dirasakan dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar 

Tabel 5.13  Hubungan persepsi manfaat ibu dengan kepatuhan ibu dalam 
pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 
tahun 2016. 

Kepatuhan dalam 
Pemberian Imunisasi 

Dasar 

Patuh Tidak 
Patuh P 

N % n % 
Manfaat Pemberian 
Imunisasi Dasar      

Tinggi  7 38,9 11 61,1 0,006 
Rendah  8 11,6 61 88,4  

Berdasarkan tabel 5.13 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi 

Square yang menggunakan Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p value 

yaitu 0,006. Jika p value < nilai α maka Ho ditolak, diketahui bahwa p 

value < nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara persepsi 

ibu tentang manfaat imunisasi dasar dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau tahun 2016.  

7) Hubungan hambatan yang dirasakan dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar 

Tabel 5.14  Hubungan persepsi hambatan ibu dengan kepatuhan ibu dalam 
pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 
tahun 2016. 

Kepatuhan dalam 
Pemberian Imunisasi 

Dasar 

Patuh Tidak 
Patuh P 

N % n % 
Hambatan Pemberian 
Imunisasi Dasar      

Rendah   9 33,3 18 66,7 0,008 
Tinggi  6 10 54 90  
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Berdasarkan tabel 5.14 menunjukkan bahwa hasil uji statistik Chi 

Square yang menggunakan Pearson Chi-Square, diperoleh nilai p value 

yaitu 0,008. Jika p value < nilai α maka Ho ditolak, diketahui bahwa p 

value < nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara persepsi 

ibu tentang hambatan dalam pemberian imunisasi dasar dengan kepatuhan 

ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 

tahun 2016.  

 

5.2.2 Analisis Multivariat 

Tabel 5.15  Hasil akhir Regresi Logistik faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 
balitanya. 

No Variabel B Sig. OR 
Exp (B) 

95% CI 
Lower Upper 

1 Persepsi 
Agama 3,278 0,012 26,524 2,068 340,211 

2 Kerentanan 
yang 
Dirasakan 

4,110 
0,005 

60,971 3,419 1.087 

3 Manfaat yang 
Dirasakan 3,363 0,008 28,885 2,424 344,182 

4 Hambatan 
yang 
Dirasakan 

5,571 
0,007 

262,670 4,645 14.850 

 Contant -7,543 0,000 0,001   
 

Berdasarkan tabel 5.15 menunjukkan variabel yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya 

adalah persepsi penerimaan vaksin terkait agama ibu, persepsi kerentanan/ 

keseriusan penyakit yang bisa diderita anak jika tidak diimunisasi dasar, 

persepsi manfaat pemberian imunisasi dasar, dan persepsi hambatan 
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pemberian imunisasi dasar.  Jika diurutkan dari kekuatan hubungan 

terbesar ke terkecil adalah persepsi hambatan pemberian imunisasi dasar 

(OR = 262,67), persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit yang bisa 

diderita anak (OR = 60,971), persepsi manfaat pemberian  imunisasi dasar 

(OR = 28,885), dan persepsi agama (OR = 26,524). Berdasarkan nilai OR 

hambatan, ibu yang memiliki persepsi rendah tentang hambatan dalam 

pemberian imunisasi dasar 262,67 kali cenderung akan patuh pada jadwal 

pemberian imunisasi dasar daripada ibu yang memiliki persepsi tinggi 

tentang hambatan dalam pemberian imunisasi dasar. Nilai OR kerentanan/ 

keseriusan penyakit yang bisa diderita anak sebesar 60,971, mempunyai 

arti bahwa ibu yang memiliki persepsi tinggi tentang kerentanan/ 

keseriusan penyakit yang bisa diderita anak bila tidak diimunisasi dasar 

60,791 kali cenderung akan patuh pada jadwal pemberian imunisasi dasar 

daripada ibu yang memiliki persepsi rendah tentang kerentanan/ 

keseriusan penyakit yang bisa diderita anak bila tidak diimunisasi dasar. 

Berdasarkan nilai OR persepsi manfaat pemberian imunisasi dasar, ibu 

yang memiliki persepsi tinggi tentang manfaat imunisasi dasar 28,885 kali 

cenderung akan patuh pada jadwal pemberian imunisasi dasar daripada ibu 

yang memiliki persepsi rendah tentang manfaat imunisasi dasar. 

Sedangkan dari nilai OR dukungan agama, ibu yang persepsi penerimaan 

vaksin terkait agamanya mendukung dalam pemberian imunisasi dasar 

26,524 kali cenderung akan patuh pada jadwal pemberian imunisasi dasar 

daripada ibu yang persepsi penerimaan vaksin terkait agamanya tidak 

mendukung dalam pemberian imunisasi dasar.    
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Besar peluang (probabilitas) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita dapat dihitung 

menggunakan rumus: 

p(y) = 
1

1+𝑒−𝑦
 

Keterangan: 

p : Probabilitas untuk terjadinya suatu kejadian  

e : Bilangan natural = 2,7 

y : konstanta + a1x1+a2x2+.....+aixi 

a : Nilai koefisien tiap variabel 

x : Nilai variabel bebas 

Sehingga besar peluang ibu yang agamanya mendukung, persepsi 

kerentanan yang tinggi, persepsi manfaat yang tinggi, dan persepsi 

hambatan yang tinggi dalam pemberian imunisasi untuk patuh terhadap 

jadwal pemberian imunisasi dasar pada balita adalah sebesar 99,98%, 

berdasarkan hasil yang diperoleh dengan cara sebagai berikut: 

y = konstanta + a1x1+a2x2+.....+aixi 

y = -7,543+(3,278)(1)+(4,110)(1)+(3,363)(1)+(5,571)(1) 

y = 8,779 

p(y) = 
1

1+𝑒−𝑦
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p(y) = 
1

1+2,7−(8,779)
 

p(y) = 0,9998  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Hubungan Karakteristik Ibu terhadap Kepatuhan Ibu dalam Pemberian 

Imunisasi Dasar pada Balita  

6.1.1 Hubungan Karakteristik Usia Ibu terhadap Kepatuhan Ibu dalam 

Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dari penelitian ini, tidak ada 

hubungan antara usia ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Isyani (2014), bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu 

terhadap kelengkapan imunisasi pada bayi atau balita. Menurut hasil 

penelitian dari Jannah (2014), menjelaskan juga bahwa tidak ada hubungan 

antara usia ibu dengan status imunisasi pada balita. Hal ini terjadi karena 

masih ada responden yang tidak memberikan imunisasi pada anaknya, baik 

responden yang berusia ≤25 tahun maupun >25 tahun. Hal ini diakibatkan 

karena masih adanya trauma pada imunisasi sebelumnya, larangan orang 

tua, dan rasa tidak perlunya pemerian imunisasi pada anak karena telah 

memberikan air susu ibu secara eksklusif. Penjelasan tersebut sesuai 

dengan kondisi pada ibu balita di penelitian ini, bahwa masih ada 

responden yang tidak patuh dalam pemberian imunisasi dasar pada balita 

baik ibu usia remaja akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), 

maupun dewasa akhir (36-45 tahun). Kejadian ini diakibatkan karena ibu 

tinggal bersama mertua sehingga dalam pengambilan keputusan 
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didominasi oleh orang tua, atau tinggal dalam lingkungan masyarakat yang 

sebagian besar menganut ajaran agama islam LDII, dimana ajaran 

kelompok agama islam tersebut tidak mendukung dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita. Namun usia ibu bukan salah satu dari faktor 

penyebab kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi pada balita. 

6.1.2 Hubungan Karakteristik Pendidikan Ibu terhadap Kepatuhan Ibu dalam 

Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita 

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar ibu berpendidikan 

SD, SMP, maupun SMA lebih cenderung untuk tidak patuh dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balitanya, sedangkan ibu yang 

berpendidikan akademik/ sarjana sebagian besar patuh dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balitanya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ningrum dan Sulastri (2008), bahwa semakin tinggi 

pendidikan ibu, ada kecenderungan semakin lengkap imunisasi, dan 

tingkat pendidikan akan berpengaruh positif terhadap kelengkapan 

imunisasi dasar. Ibu yang mempunyai tingkat pendidikan lanjut 

(akademik/ sarjana) diperkirakan lebih mudah dalam menerima dan 

mengerti tentang pesan-pesan imunisasi yang disampaikan oleh petugas 

kesehatan, baik melalui penyuluhan maupun media massa, sehingga 

diharapkan dapat menerapkan informasi yang diterimanya, yaitu 

memberikan imunisasi lengkap kepada anaknya. Pernyataan tersebut 

didukung dengan hasil  uji Chi Square penelitian ini, bahwa ada hubungan 

antara tingkat pendidikan ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian 
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yang dilakukan oleh Istriyati (2011), bahwa ada hubungan antara tingkat 

pendidikan ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar pada bayi. Sehingga 

bisa disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan ibu semakin 

patuh dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya. 

6.1.3 Distribusi Karakteristik Agama Ibu terhadap Kepatuhan Ibu dalam 

Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2000-2010, 

pemeluk agama Islam masih menjadi agama yang paling mendominsai di 

Indonesia sebesar 87%. Dimana persebaran terbanyak di Jawa dan 

Sumatra sebesar 84%. Berdasarkan hasil penelitian ini, semua ibu di 

Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten 

Sragen beragama Islam. Hal ini sesuai dengan data BPS tahun 2000-2010, 

bahwa pemeluk agama islam terbesar berada di Jawa dan Sumatra. 

Sebagian besar ibu di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan 

Masaran Kabupaten Sragen mengikuti kelompok agama Islam LDII 

(Lembaga Dakwah Islam Indonesia). Dimana dalam kelompok agama 

Islam tersebut tidak menganjurkan anggotanya untuk memberikan 

imunisasi dasar kepada balitanya dikarenakan adanya kandungan babi 

dalam vaksin, sehingga banyak ibu yang tidak memberikan imunisasi 

dasar kepada balitanya. Faktor agama akan dibahas lebih lanjut pada sub 

bab berikutnya. 
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6.2 Hubungan Persepsi Penerimaan Vaksin Terkait Agama Ibu terhadap 

Kepatuhan Ibu dalam Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita  

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan agama dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita. Sebanyak 54 dari 59 ibu (91,5%) yang 

tidak didukung oleh kelompok agamanya dalam pemberian imunisasi dasar 

pada balita  tidak patuh dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya. Hal 

ini diperkuat dari hasil analisis multivariat dimana nilai OR dukungan agama 

sebesar 26,524, yang artinya ibu yang didukung oleh kelompok agamnya 

dalam pemberian imunisasi dasar cenderung 26,524 kali akan patuh dalam 

pemberian imunisasi dasar daripada ibu yang tidak didukung oleh kelompok 

agamanya dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya. Sejauh ini 

peneliti belum menemukan hasil penelitian yang menunjukkan hasil data 

angka kecenderungan dukungan agama ibu terhadap kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi.  Untuk mengetahui lebih jauh hubungan antara 

dukungan kelompok agama yang ibu anut dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita, maka peneliti melakukan pengamatan 

sekilas. 

Dari hasil pengamatan peneliti, ternyata ibu yang tidak patuh dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita dikarenakan pemimpin kelompok 

agama yang dianut tidak menganjurkan untuk memberikan imunisasi dasar 

pada balita. Hal ini sesuai dengan penelitian Rujis et al (2013), bahwa para 

pemimpin agama sangat dihormati dan mereka dapat meyakinkan anggota 

jemaatnya untuk menerima atau menolak imunisasi.  
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Dalam penelitian ini, pandangan pemimpin kelompok agama yang 

dianut oleh ibu pada menyatakan bahwa vaksin dibuat dari bahan yang tidak 

sesuai dengan syariat agama (haram) terutama vaksin polio. Sehingga banyak 

ibu yang tidak patuh dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya 

Keyakinan serupa ada di Pakistan dimana beberapa pemimpin agama dan 

suku mengungkapkan keprihatinan mereka tentang kampanye polio menjadi 

konspirasi Barat untuk mengontrol populasi Muslim (Lorenz & Khalid, 

2012). Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan Ahmed S., et al (2014), 

bahwa setelah beberapa agama Islam dari beberapa kelompok saling 

berdiskusi untuk membahas hukum Islam dalam imunisasi Polio dan akhirnya 

pandangan dari para intektual agama memutuskan untuk mendukung 

imunisasi dengan  membuat “legalitas keputusan” di Islam. Tapi masih ada 

yang tidak mendukung imunisasi dikarenakan masih ragu-ragu bercampur 

takut mengenai dampak imunisasi terhadap kesehatan anak-anaknya.  

Ibu yang kelompok agamanya tidak mendukung dalam pemberian 

imunisasi dasar pada penelitian ini lebih membiarkan anaknya sakit karena 

menjauhi barang haram daripada sehat karena menggunakan barang haram 

tersebut. Hal ini sesuai dengan hasil studi tentang pengaruh agama di 

pedesaan Afrika Amerika bahwa perilaku yang berhubungan dengan 

kesehatan menganggap penyakit sebagai hukuman dari Allah dan kadang-

kadang percaya bahwa orang yang beriman kuat dapat mengatasi penyakit 

(Holt et al, 2009).  
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6.3 Hubungan Persepsi Kerentanan/ Keseriusan Penyakit yang Diderita 

Anak terhadap Kepatuhan Ibu dalam Pemberian Imunisasi Dasar pada 

Balita 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit dengan kepatuhan 

ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nexoe J. Et. al. (2016), bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara persepsi keseriusan penyakit dengan penerimaan 

imunisasi.  

 Kemudian, dilihat dari hasil OR faktor kerentanan/ keseriusan 

penyakit yang bisa diderita anak karena tidak diimunisasi sebesar 60,971. 

Artinya, ibu yang memiliki persepsi tinggi tentang kerentanan/ keseriusan 

penyakit yang bisa diderita anak jika tidak diimunisasi dasar memiliki 

kecenderungan 60,971 kali untuk patuh dalam pemberian imunisasi dasar 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki persepsi rendah tentang kerentanan/ 

keseriusan penyakit yang bisa diderita anak jika tidak diimunisasi. Peneliti 

sejauh ini belum menemukan hasil penelitian yang menunjukkan hasil data 

angka kecenderungan persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit yang diderita 

anak ibu terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi. 

Sehingga dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ibu yang 

patuh dalam pemberian imunisasi dasar pada balita adalah ibu yang 

mempunyai persepsi tinggi tentang kerentanan/ keseriusan penyakit yang 

akan diderita anaknya jika tidak mendapatkan imunisasi. Semakin ibu 

menganggap penyakit yang diderita anak itu serius dan berbahaya maka ibu 
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akan semakin patuh untuk melakukan pencegahan agar anaknya tidak terkena 

penyakit tersebut dengan salah satu caranya adalah imunisasi. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Notoatmodjo (2010) bahwa tindakan individu untuk 

melakukan pengobatan dan pencegahan penyakit akan didorong pula oleh 

keseriusan penyakit tersebut terhadap individu atau masyarakat.  Makin berat 

resiko penyakit maka makin besar kemungkinana individu tersebut merasa 

terancam. Ancaman ini mendorong tindakan individu untuk melakukan 

tindakan pencegahan atau penyembuhan panyakit (Sarwono, 2004). Artinya 

apabila individu tersebut merasa terjadinya keseriusan, maka tindakan 

pencegahan atau pengobatan penyakit akan semakin besar dilakukan. Dan 

juga semakin keseriusan itu tidak dirasakan, maka semakin kecil pula 

dorongan dari individu untuk bertindak mencari pengobatan atau pencegahan 

penyakit.  

 

6.4 Hubungan Persepsi Isyarat untuk Bertindak Ibu terhadap Kepatuhan 

Ibu dalam Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita  

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara isyarat untuk bertindak dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita. Hasil penelitian ini sama dengan 

konsep HBM, bahwa seseorang dapat meningkatkan penerimaan yang benar 

tentang kerentanan, kegawatan dan keuntungan, perlu adanya isyarat atau 

petunjuk dari orang lain, misalnya: media massa, nasehat petugas kesehatan 

atau anggota keluarga. Sehingga penelitian ini sesuai dengan pendapat 

tersebut bahwa adanya dukungan lingkungan yang berasal dari teman, 
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tetangga, dan petugas profesional kesehatan sangat mempengaruhi perilaku 

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita. Faktor sosial/ 

lingkungan seperti budaya masyarakat dapat mempengaruhi sikap terhadap 

imunisasi. Teman, keluarga, atau masyarakat memiliki kemampuan untuk 

mempengaruhi penentuan pilihan dalam pemberian imunisasi dan bisa 

memberikan informasi tentang pengetahuan dan masalah yang terkait dengan 

imunisasi (Tickner et.al, 2007). Seperti penelitian Isyani (2014), keluarga 

yang memiliki bayi atau balita dengan status imunisasi lengkap dikarenakan 

banyak mendapatkan dukungan dari keluarga untuk memberikan imunisasi 

bagi bayi atau balita mereka, dan keluarga yang memiliki bayi atau balita 

dengan status imunisasi lengkap terbanyak dengan tradisi keluarga yang 

terbiasa memberikan imunisasi pada bayi atau balitanya. Tetapi pendapat 

tersebut tidak diperkuat dengan hasil analisis multivariat. Hal ini disebabkan 

nilai p value isyarat untuk bertindak pada analisis multivariat hampir 

mendekati 1 sehingga tidak lolos dalam penyaringan step ke 2. Oleh karena 

itu nilai OR tidak bisa diketahui. Peneliti sejauh ini juga belum menemukan 

hasil penelitian yang menunjukkan hasil data angka kecenderungan isyarat 

untuk bertindak ibu terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi. 

Namun dari hasil pengamatan peneliti, ibu yang mendapatkan dukungan dari 

keluarga untuk memberikan imunisasi dasar akan memberikan imunisasi 

dasar pada balitanya. Sebagian ibu masih tinggal bersama orang tua/ mertua 

atau tinggal dekat dengan orang tua/ mertua, sehingga dalam mengambil 

keputusan masih melibatkan orang tua/ mertua ibu. 

 

ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR-FAKTOR YANG... RACHMAWATI SOEKARNO PUTRI



84 
 

6.5 Hubungan Persepsi Manfaat yang Dirasakan Ibu terhadap Kepatuhan 

Ibu dalam Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita  

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi manfaat yang dirasakan ibu dengan kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nexoe J. Et. al. (2016), bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi manfaat imunisasi dasar dengan penerimaan 

imunisasi. Hal yang sama juga dijelaskan oleh Glanz dalam Notoatmodjo 

(2012), bahwa individu akan mempertimbangkan apakah alternatif itu 

memang bermanfaat dapat mengurangi ancaman penyakit, persepsi ini juga 

berhubungan dengan ketersediaan sumber daya sehingga tindakan ini 

mungkin dilaksanakan. Persepsi ini dipengaruhi oleh norma dan tekanan dari 

kelompoknya. Sementara itu menurut Rosenstock (1966), persepsi manfaat 

adalah keyakinan yang berkaitan dengan keefektifan dari beragam perilaku 

dalam usaha untuk mengurangi ancaman penyakit atau keuntungan yang 

dipersepsikan individu dalam menampilkan perilaku sehat. Pendapat tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian ini dimana ibu yang mempunyai persepsi tinggi 

tentang manfaat pemberian imunisasi dasar pada balita akan lebih memillih 

untuk patuh dalam pemberian imunisasi dasar pada balitanya. Hal ini 

disebabkan ibu yang mempunyai persepsi tinggi tentang manfaat imunisasi 

lebih terbuka dalam menerima informasi tentang imunisasi dasar dari media 

maupun petugas kesehatan. Sedangkan ibu yang persepsi tentang manfaat 

imunisasi dasar rendah diakibatkan karena mengikuti kondisi lingkunganya, 

dimana ibu tinggal dalam lingkungan yang sebagian besar didominasi oleh 
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kelompok ajaran agama islam yang tidak mendukung imunisasi. Pendapat 

tersebut bisa diperkuat dengan melihat hasil OR faktor persepsi manfaat 

dalam pemberian imunisasi dasar di analisis multivariat yaitu sebesar 28,885. 

Artinya, ibu yang memiliki persepsi tinggi tentang manfaat imunisasi dasar 

28,885 kali cenderung akan patuh pada jadwal pemberian imunisasi dasar 

daripada ibu yang memiliki persepsi rendah tentang manfaat imunisasi dasar. 

Peneliti sejauh ini belum menemukan hasil penelitian yang menunjukkan 

hasil data angka kecenderungan persepsi manfaat pemberian imunisasi 

terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi. 

 

6.6 Hubungan Persepsi Hambatan yang Dirasakan Ibu terhadap Kepatuhan 

Ibu dalam Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita  

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi hambatan yang dirasakan ibu dengan kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nexoe J. Et. al. (2016), bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi hambatan imunisasi dasar dengan penerimaan 

imunisasi. Menurut Glanz dalam Notoatmodjo (2012), persepsi rintangan/ 

hambatan adalah persepsi terhadap biaya/ aspek negatif yang menghalangi 

individu untuk melakukan tindakan kesehatan, misalnya: mahalnya biaya 

berobat, pengalaman yang tidak menyenangkan, rasa sakit yang dialami. 

Sementara itu menurut Rosenstock (1966), persepsi hambatan adalah 

keyakinan seseorang terhadap hal-hal negatif dari perilaku sehat atau 

rintangan yang dipersepsikan individu yang dapat bertindak sebagai halangan 
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dalam menjalani perilaku yang direkomendasikan. Seseorang akan 

menganalisis untung-rugi untuk menimbang-nimbang keefektifan sebuah 

perilaku. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini dimana ibu yang 

mempunyai persepsi rendah tentang hambatan pemberian imunisasi dasar 

pada balita akan lebih memilih untuk patuh dalam pemberian imunisasi dasar 

pada balitanya. Artinya, ibu yang merasa tidak mempunyai hambatan dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita seperti waktu untuk mengantar balita 

imunisasi dan persepsi terhadap efek samping imunisasi akan lebih patuh 

pada jadwal pemberian imunisasi dasar pada balitanya. Pendapat tersebut bisa 

diperkuat dengan melihat hasil OR faktor persepsi hambatan yang dialami ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar di analisis multivariat yaitu sebesar 262,67. 

Artinya, ibu yang memiliki persepsi rendah tentang hambatan dalam 

pemberian imunisasi dasar 262,67 kali cenderung akan patuh pada jadwal 

pemberian imunisasi dasar daripada ibu yang memiliki persepsi tinggi tentang 

hambatan dalam pemberian imunisasi dasar. Ibu yang mempunyai persepsi 

tidak setuju terhadap hambatan-hambatan yang biasanya dialami oleh ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar akan lebih cenderung untuk patuh pada 

jadwal pemberian imunisasi dasar pada balitanya. Sejauh ini, peneliti belum 

menemukan hasil penelitian yang menunjukkan hasil data angka 

kecenderungan persepsi hambatan dalam pemberian imunisasi dasar terhadap 

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi. Sedangkan jika dilihat dari hasil 

total skor hasil kuesioner ibu yang setuju tentang hambatan pemberian 

imunisasi dasar yaitu sebanyak 232 skor. Dari hasil total skor tersebut 49 dari 

232 skor ibu (21%) ibu merasa kuwatir vaksin yang diberikan terbuat dari 
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bahan yang haram, 39 dari 232 skor ibu (16%) tidak punya waktu untuk 

mengantar balita mendapatkan imunisasi dasar, 39 dari 232 skor ibu (16%) 

merasa terlalu banyak mendapatkan kesulitan untuk mendapatkan imunisasi 

dasar, 37 dari 232 (15%) merasa tidak perlu memberikan imunisasi dasar 

pada balitanya, 34 dari 232 (14%) merasa imunisasi dasar mempunyai efek 

samping yang buruk, dan 34 dari 232 (14%) secara umum ibu sudah 

menentang imunisasi. Sehingga bila persepsi hambatan ibu dijabarkan lebih 

dalam terlihat bahwa hambatan terbesar ibu adalah kekawatiran ibu mengenai 

vaksin imunisasi yang haram karena terbuat dari bahan yang tidak sesuai 

dengan ajaran agama.  

 

6.7 Analisis Faktor-faktor Kepatuhan Ibu dalam Pemberian Imunisasi 

Dasar pada Balita  

 Hasil analisis multivariat regresi logistik ganda dengan metode 

Backward likelihood ratio, menyimpulkan bahwa ada 5 variabel yang diduga 

berhubungan dengan kepatuhan ibu dalam pemerian imunisasi dasar pada 

balita di Desa Pilangbangau. Sedangkan dari hasil analisis lebih lanjut 

menemukan bahwa hanya 4 variabel yang memiliki nilai signifikan (p value) 

< 0,05, yaitu dukungan agama, persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit, 

persepsi manfaat imunisasi dasar, dan persepsi hambatan imunisasi dasar.  

Dilihat dari nilai OR tiap variabel, kekuatan hubungan tiap variabel 

bisa diurutkan dari terbesar ke terkecil. Faktor yang paling kuat hubungannya 

adalah persepsi hambatan pemberian imunisasi dasar dengan nilai OR  

262,67, artinya ibu yang memiliki persepsi rendah tentang hambatan dalam 
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pemberian imunisasi dasar 262,67 kali cenderung akan patuh pada jadwal 

pemberian imunisasi dasar daripada ibu yang memiliki persepsi tinggi tentang 

hambatan dalam pemberian imunisasi dasar. Faktor terkuat kedua adalah 

persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit yang diderita anak dengan nilai OR 

60,971, artinya bahwa ibu yang memiliki persepsi tinggi tentang kerentanan/ 

keseriusan penyakit yang bisa diderita anak bila tidak diimunisasi dasar 

60,791 kali cenderung akan patuh pada jadwal pemberian imunisasi dasar 

daripada ibu yang memiliki persepsi rendah tentang kerentanan/ keseriusan 

penyakit yang bisa diderita anak bila tidak diimunisasi dasar. Faktor terkuat 

ketiga adalah persepsi manfaat pemberian imunisasi dasar dengan nilai OR  

28,885, artinya ibu yang memiliki persepsi tinggi tentang manfaat imunisasi 

dasar 28,885 kali cenderung akan patuh pada jadwal pemberian imunisasi 

dasar daripada ibu yang memiliki persepsi rendah tentang manfaat imunisasi 

dasar. Sedangkan faktor keempat atau yang terlemah adalah dukungan 

kelompok agama dengan nilai OR 26,524, artinya ibu yang persepsi 

penerimaan vaksin terkait agamanya mendukung dalam pemberian imunisasi 

dasar 26,524 kali cenderung akan patuh pada jadwal pemberian imunisasi 

dasar daripada ibu yang persepsi penerimaan vaksin terkait agamanya tidak 

mendukung dalam pemberian imunisasi dasar. 

Analisis multivariat digunakan untuk mencari probabilitas (besar 

peluang) faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar. Dari hasil perhitungan, besar peluang ibu yang persepsi 

penerimaan vaksin terkait agamanya mendukung, persepsi kerentanan yang 

tinggi, persepsi manfaat yang tinggi, dan persepsi hambatan yang rendah 
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dalam pemberian imunisasi dasar untuk patuh terhadap jadwal pemberian 

imunisasi dasar pada balita adalah sebesar 99,98%. Artinya jika pengaruh 4 

faktor tersebut baik maka 99,98% ibu akan patuh dalam pemberian imunisasi 

dasar pada balitanya. Sedangkan berdasarkan hasil analisis multivariat 

diperoleh R square sebesar 0,384, hal ini menunjukkan kontribusi 4 variabel 

bebas terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita 

hanya sebesar 38,4%, sisanya sebesar 61,6% dipengaruhi oleh faktor lain. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nexoe J. Et. al. (2016) di 

Amerika, bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi kerentanan 

penyakit, manfaat, dan hambatan imunisasi dasar dengan penerimaan 

imunisasi. Sedangkan untuk dukungan agama, sesuai dengan penelitian Rujis 

et al, (2013), bahwa para pemimpin agama sangat dihormati dan mereka 

dapat meyakinkan anggota jemaatnya untuk menerima atau menolak 

imunisasi. 

Berdasarkan hasil penelitian, menurut peneliti faktor persepsi 

penerimaan vaksin terkait agama, persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit 

yang diderita anak, persepsi manfaat dan persepsi hambatan dalam pemberian 

imunisasi dasar pada anak. Faktor-faktor tersebut bisa berasal dari luar 

maupun dari dalam. Salah satu faktor dari luar adalah dukungan dari tokoh 

agama dan petugas kesehatan. Dimana tokoh agama bisa memberi dukungan 

atau anjuran untuk memberikan imunisasi dasar pada balita begitu juga 

petugas kesehatan bisa meningkatkan penyuluhan kepada ibu dan keluarga 

tentang manfaat pemberian imunisasi dan solusi untuk hambatan yang 

dialami dalam pemberian imunisasi dasar. 
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6.8 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan cross sectional dengan membagi 

kuesioner kepada responden, sehingga penelitian ini memiliki kelemahan 

tidak dapat mengetahui lebih mendalam respon dari responden. Selain itu, 

penelitian ini hanya meneliti beberapa faktor yang kemungkinan 

mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar. Sehingga 

masih banyak faktor lain yang kemungkinan mempengaruhi kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar  yang belum dilakukan penelitian. 

Sementara itu, penelitian ini juga kesulitan dalam memperoleh sumber 

pustaka dari penelitian maupun jurnal penelitian yang berkaitan dengan 

pengaruh HBM dan agama terhadap kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita. Sebagian besar sumber pustaka yang diperoleh 

berkaitan dengan karakteristik, faktor pengetahuan, dan sikap ibu terhadap 

kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu 

dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau Sepat 

Masaran Sragen, sesuai dengan tujuan penelitian dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

7.1.1 Tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 

Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. Ada 

hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kepatuhan ibu dalam 

pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau 

Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. 

7.1.2 Ada hubungan antara persepsi penerimaan vaksin terkait agama  yang 

dianut ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar 

pada balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan 

Masaran Kabupaten Sragen. 

7.1.3 Ada hubungan antara persepsi kerentanan/ keseriusan penyakit yang 

diderita anak ibu dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi 

dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan 

Masaran Kabupaten Sragen. 

7.1.4 Ada hubungan antara isyarat untuk bertindak ibu dengan kepatuhan 

ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di Dukuh 
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Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten 

Sragen. 

7.1.5 Ada hubungan antara persepsi ibu tentang manfaat pemberian 

imunisasi dasar pada balita dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat 

Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. 

7.1.6 Ada hubungan antara persepsi ibu tentang hambatan pemberian 

imunisasi dasar pada balita dengan kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita di Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat 

Kecamatan Masaran Kabupaten Sragen. 

7.1.7 Ada hubungan antara persepsi penerimaan vaksin terkait agama  yang 

dianut ibu, kerentanan/ keseriusan penyakit, manfaat, dan hambatan 

dengan kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita di 

Dukuh Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten 

Sragen. 

7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Profesi 

Bidan dan tenaga kesehatan lainnya sebagai pelaksana program 

pencegahan penyakit menular diharapkan mampu meningkatkan 

pengetahuan dan informasi mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita, serta mampu bekerjasama dengan para ahli dibidang agama, 

perilaku kesehatan masyarakat, maupun pembuat vaksin. Sehingga 

mampu meningkatkan cakupan imunisasi dasar di wilayah Indonesia 
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yang masih rendah cakupannya, serta mampu menurunkan angka 

kematian dan kesakitan anak akibat penyakit yang bisa dicegah 

dengan imunisasi. 

7.2.2 Bagi Subjek Penelitian 

Ibu balita mampu meningkatkan wawasan dan informasi tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian 

imunisasi dasar pada balita, sehingga ibu balita yang sudah patuh bisa 

mengajak ibu balita yang belum patuh untuk patuh dalam pemberikan 

imunisasi dasar pada balita. 

7.2.3 Bagi Tempat Penelitian 

Bidan dan tenaga kesehatan lainnya sebagai pelaksana program 

pencegahan penyakit menular di Puskesmas Masaran 1 mampu 

bekerjasama dengan para ahli dibidang agama dan perilaku kesehatan 

masyarakat sehingga lebih mudah melakukan pendekatan dan 

mengubah pandangan tokoh agama maupun masyarakat diwilayah 

yang cakupan imunisasinya masih rendah termasuk di Dukuh 

Pilangbangau Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran Kabupaten 

Sragen. 

7.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan mampu menggali faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar 

pada balita, sehingga dapat diketahui faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada 

balita seperti faktor budaya maupun sosial-ekonomi. 
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Lampiran 5 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMATION FOR CONSENT) 

Dengan hormat, saya: 

Nama : Rachmawati Sukarno Putri 

NIM : 011411223005 

Merupakan mahasiswa Program Studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga Surabaya bermaksud melakukan penelitian dengan judul 

“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu Dalam Pemberian Imunisasi 

Dasar Pada Balita”. Demi menyelesaikan penelitian tersebut, saya meminta 

kesediaan dan bantuan Saudara untuk menjadi responden. 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Saudara 

sebagai responden. Partisipasi Saudara bersifat sukarela atau tanpa paksaan. 

Identitas Saudara akan saya rahasiakan dan digunakan sebenar-benarnya untuk 

keperluan penelitian. 

Atas perhatian dan kesediaan Saudara  saya sampaikna terima kasih. 

Responden, Hormat saya, 

(       ) Rachmawati Sukarno P. 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama :..................................................................................... 

Alamat :..................................................................................... 

No. Responden :..................................................................................... 

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi menjadi responden penelitian 

yang dilakukan oleh Rachmawati Sukarno P., mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya dengan 

judul penelitian “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu Dalam 

Pemberian Imunisasi Dasar Pada Balita”. 

Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan dari 

pihak manapun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan saya 

berikan sangat besar manfaatnya bagi kelanjutan penelitian peneliti. 

 

  Masaran,........................2016 

  Responden 

 

  (........................................) 
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KUESIONER 

A. Karakteristik Ibu 

Nomor Responden :  (diisi oleh petugas) 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Alamat  : 

4. Pendidikan terakhir  : 

a.  Tidak Tamat SD/Tamat SD  

b.  Tamat SMP  

c.  Tamat SMA  

d.  Tamat Akademik/ Sarjana  

5. Agama  :  

6. Pemberian imunisasi dasar : (diisi oleh petugas) 

 

BCG 

 

DPT-1 

 

DPT-2 

 

DPT-3 

 

Campak 

 

Hep B-0 

 

Hep B-1 

 

Hep B-2 

 

Hep B-3 
 

 

Polio-1 

 

Polio-2 

 

Polio-3 

 

Polio-4 
 

 

B. Pengaruh Agama Responden  

Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kotak pilihan Anda. 

Keterangan Pilihan Jawaban : 

1. SM  : Sangat Menganjurkan 

2. M  : Menganjurkan 

3. N  : Netral 

4. TM  : Tidak Menganjurkan 

5. STM  : Sangat Tidak Menganjurkan 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

SM M N TM STM 

1 Bagaimanakah pandangan mengenai 

anjuran pemberian imunisasi pada 

balita menurut agama yang ibu anut? 
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C. Kerentanan/ keseriusan Penyakit Anak 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 
Setuju 

Ragu-

ragu 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1 Balita saya lebih beresiko tertular 

penyakit Hepatitis B, TBC, Difteri, 

Pertusis, Tetanus, Polio, dan Campak. 

     

2 Saya prihatin tentang balita maupun 

anak-anak yang sakit berat 

dikarenakan tertular virus penyakit 

Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, 

Tetanus, Polio, atau Campak. 

     

3. Balita saya lebih mudah tertular 

penyakit Hepatitis B, TBC, Difteri, 

Pertusis, Tetanus, Polio, atau Campak 

daripada balita lainnya. 

     

4. Balita saya beresiko tinggi tertular 

virus penyebab penyakit Hepatitis B, 

TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, 

Polio, atau Campak. 

     

 

 

D. Cues to Action (Isyarat untuk Bertindak) 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kotak pilihan 

Anda 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 
Setuju 

Ragu-

ragu 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1 Balita saya mempunyai kemungkinan 

besar untuk tertular virus penyakit 

Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, 
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Tetanus, Polio, atau Campak dari 

orang lain. 

2 Infeksi penyakit Hepatitis B, TBC, 

Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, atau 

Campak dapat menyebabkan masalah 

kesehatan yang serius. 

     

3. Jika balita saya terinfeksi penyakit 

Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, 

Tetanus, Polio, atau Campak, maka 

aktivitasnya akan menurun. 

     

4. Saya sangat kuatir dengan penularan 

virus Hepatitis B, TBC, Difteri, 

Pertusis, Tetanus, Polio, atau 

Campak. 

     

5. Setiap kali balita saya sakit tampak 

sangat serius. 

     

 

E. Manfaat yang Dirasakan Responden 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kotak pilihan 

Anda 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 
Setuju 

Ragu-

ragu 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1 Imunisasi dasar lengkap efektif untuk 

melindungi balita saya dari virus  

Hepatitis B, TBC, Difteri, Pertusis, 

Tetanus, Polio, dan Campak. 

     

2 Mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap akan mencegah balita saya 

tertular virus Hepatitis B, TBC, 

Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, dan 

Campak. 
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3. Balita saya mendapatkan banyak 

keuntungan dari imunisasi dasar 

lengkap. 

     

 

 

F. Hambatan yang Dirasakan Responden 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kotak pilihan 

Anda 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 
Setuju 

Ragu-

ragu 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1 Saya tidak perlu memberikan 

imunisasi dasar kepada balita saya. 

     

2 Imunisasi dasar memiliki efek 

samping yang buruk untuk balita 

saya. 

     

3. Umumnya saya menentang imunisasi.      

4. Terlalu banyak kesulitan yang saya 

hadapi untuk mendapatkan imunisasi 

dasar lengkap bagi balita saya. 

     

5. Saya tidak punya waktu untuk 

mengantarkan balita saya ke 

pelayanan kesehatan untuk 

mendapatkan imunisasi. 

     

6. Saya kuatir vaksin imunisasi yang 

diberikan kepada balita saya tidak 

halal karena menggunakan media 

yang tidak sesuai ajaran agama. 
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No Responden Usia (tahun) Pendidikan Agama
Kepatuhan dalam 

Pemberian Imunisasi 
Dasar

1 25 SMA Islam Tidak Patuh
2 28 SMA Islam Tidak Patuh
3 37 SMA Islam Tidak Patuh
4 17 SMA Islam Tidak Patuh
5 23 SMP Islam Tidak Patuh
6 23 SMA Islam Patuh
7 28 SMP Islam Tidak Patuh
8 27 SMP Islam Tidak Patuh
9 18 SMA Islam Patuh

10 44 SMP Islam Tidak Patuh
11 43 SD Islam Tidak Patuh
12 20 SMA Islam Tidak Patuh
13 29 SMP Islam Tidak Patuh
14 39 SD Islam Tidak Patuh
15 34 SD Islam Tidak Patuh
16 30 SMP Islam Tidak Patuh
17 40 SD Islam Tidak Patuh
18 23 SMP Islam Tidak Patuh
19 21 SMP Islam Patuh
20 30 SMP Islam Tidak Patuh
21 32 AKADEMIK Islam Patuh
22 24 SMP Islam Tidak Patuh
23 36 SMP Islam Patuh
24 30 SMP Islam Tidak Patuh
25 23 SMP Islam Tidak Patuh
26 38 SMP Islam Tidak Patuh
27 22 SMP Islam Tidak Patuh
28 40 SMP Islam Patuh
29 18 SMP Islam Tidak Patuh
30 20 SMA Islam Tidak Patuh
31 36 SMA Islam Tidak Patuh
32 39 SMA Islam Tidak Patuh
33 19 SMA Islam Tidak Patuh
34 23 SMP Islam Tidak Patuh
35 21 SMA Islam Tidak Patuh

LEMBAR PENGUMPULAN DATA
Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu dalam Pemberian

Imunisasi Dasar pada Balita di Dukuh Pilangbangau
Kelurahan Sepat Kecamatan Masaran

Kabupaten Sragen Tahun 2016
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36 33 SMP Islam Tidak Patuh

37 30 SMP Islam Tidak Patuh
38 20 SMA Islam Patuh
39 39 SMP Islam Tidak Patuh
40 43 SD Islam Tidak Patuh
41 17 SMA Islam Tidak Patuh
42 37 SMP Islam Tidak Patuh
43 44 SD Islam Tidak Patuh
44 26 SD Islam Tidak Patuh
45 28 SMP Islam Tidak Patuh
46 45 SD Islam Tidak Patuh
47 21 SMP Islam Tidak Patuh
48 21 SMP Islam Tidak Patuh
49 26 SMP Islam Tidak Patuh
50 29 SARJANA Islam Tidak Patuh
51 24 SMP Islam Tidak Patuh
52 38 SMP Islam Tidak Patuh
53 33 SMP Islam Tidak Patuh
54 17 SMP Islam Tidak Patuh
55 27 SMP Islam Patuh
56 19 SMP Islam Tidak Patuh
57 39 SMP Islam Tidak Patuh
58 21 SMP Islam Patuh
59 22 SMA Islam Tidak Patuh
60 27 SMA Islam Tidak Patuh
61 38 SMA Islam Tidak Patuh
62 17 SMA Islam Patuh
63 20 SMP Islam Tidak Patuh
64 24 SMA Islam Tidak Patuh
65 33 SMP Islam Tidak Patuh
66 29 SMP Islam Tidak Patuh
67 20 SMA Islam Patuh
68 39 SMP Islam Tidak Patuh
69 37 SD Islam Tidak Patuh
70 21 SMA Islam Tidak Patuh
71 29 SMP Islam Tidak Patuh
72 37 SD Islam Tidak Patuh
73 34 SD Islam Tidak Patuh
74 33 SMP Islam Tidak Patuh
75 37 SD Islam Tidak Patuh
76 18 SMP Islam Tidak Patuh
77 20 SMP Islam Patuh
78 27 SMP Islam Tidak Patuh
79 26 AKADEMIK Islam Patuh
80 22 SMP Islam Tidak Patuh
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81 38 SMP Islam Tidak Patuh
82 28 SMP Islam Patuh
83 22 SMP Islam Tidak Patuh
84 39 SMP Islam Tidak Patuh
85 19 SMP Islam Tidak Patuh
86 37 SMP Islam Patuh
87 24 SMP Islam Tidak Patuh
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HASIL DISTRIBUSI FREKUENSI 

 

Ditribusi Frekuensi Usia Ibu 

Statistics 

Umur  

N Valid 87 

Missing 0 

Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 36 41.4 41.4 41.4 

26-35 tahun 27 31.0 31.0 72.4 

36-45 tahun 24 27.6 27.6 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 
Ditribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Ibu 

Statistics 

Pendidikan  

N Valid 87 

Missing 0 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tamat SD/ Tamat SD 12 13.8 13.8 13.8 

Tamat SMP 51 58.6 58.6 72.4 

Tamat SMA 21 24.1 24.1 96.6 

Tamat Akademik/ Sarjana 3 3.4 3.4 100.0 

Total 87 100.0 100.0  
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Ditribusi Frekuensi Agama Ibu 

Statistics 

Agama  

N Valid 87 

Missing 0 

Agama 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 87 100.0 100.0 100.0 

 

Ditribusi Frekuensi Kepatuhan Ibu 

Statistics 

Kepatuhan  

N Valid 87 

Missing 0 

Kepatuhan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 72 82.8 82.8 82.8 

Patuh 15 17.2 17.2 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

Ditribusi Frekuensi Dukungan Agama Ibu 

Statistics 

Dukungan Agama 

N Valid 87 

Missing 0 

Dukungan Agama 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Mendukung 59 67.8 67.8 67.8 

Mendukung 28 32.2 32.2 100.0 

Total 87 100.0 100.0  
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Ditribusi Frekuensi Kerentanan yang Dirasakan Ibu 

Statistics 

Kerentanan yang Dirasakan 

N Valid 87 

Missing 0 

Kerentanan yang Dirasakan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 70 80.5 80.5 80.5 

Tinggi 17 19.5 19.5 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

Ditribusi Frekuensi Isyarat untuk Bertindak Ibu 

Statistics 

Cues to Action  

N Valid 87 

Missing 0 

Cues to Action 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 75 86.2 86.2 86.2 

Tinggi 12 13.8 13.8 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

 

Ditribusi Frekuensi Persepsi Manfaat yang Dirasakan Ibu 

Statistics 

 

Manfaat yang Dirasakan 

N Valid 87 

Missing 0 
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Manfaat yang Dirasakan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 69 79.3 79.3 79.3 

Tinggi 18 20.7 20.7 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

Ditribusi Frekuensi Hambatan yang Dirasakan  Ibu 

Statistics 

Hambatan yang Dirasakan 

N Valid 87 

Missing 0 

Hambatan yang Dirasakan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 60 69.0 69.0 69.0 

Rendah 27 31.0 31.0 100.0 

Total 87 100.0 100.0  
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HASIL UJI ANALISIS STATISTIK 
 

Kepatuhan dan Usia Ibu 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

umur ibu * Kepatuhan 87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 

umur ibu * Kepatuhan Crosstabulation 

   Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh 

umur ibu 17-25 tahun Count 28 8 36 

Expected Count 29.8 6.2 36.0 

26-35 tahun Count 23 4 27 

Expected Count 22.3 4.7 27.0 

36-45 tahun Count 21 3 24 

Expected Count 19.9 4.1 24.0 

Total Count 72 15 87 

Expected Count 72.0 15.0 87.0 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.115a 2 .573 

Likelihood Ratio 1.111 2 .574 

Linear-by-Linear Association 1.020 1 .313 

N of Valid Cases 87   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,14. 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for umur ibu (17-

25 tahun / 26-35 tahun) 
a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 

2*2 table without empty cells. 
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Kepatuhan dan Pendidikan Ibu 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pendidikan terakhir * 

Kepatuhan 
87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 

pendidikan terakhir * Kepatuhan Crosstabulation 

   Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh 

pendidikan terakhir Tidak Tamat SD/ Tamat SD Count 12 0 12 

Expected Count 9.9 2.1 12.0 

Tamat SMP Count 43 8 51 

Expected Count 42.2 8.8 51.0 

Tamat SMA Count 16 5 21 

Expected Count 17.4 3.6 21.0 

Tamat Akademik/ Sarjana Count 1 2 3 

Expected Count 2.5 .5 3.0 

Total Count 72 15 87 

Expected Count 72.0 15.0 87.0 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.357a 3 .039 

Likelihood Ratio 8.803 3 .032 

Linear-by-Linear Association 6.719 1 .010 

N of Valid Cases 87   

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,52. 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for pendidikan 

terakhir (Tidak Tamat SD/ 

Tamat SD / Tamat SMP) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 

2*2 table without empty cells. 
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Kepatuhan dan Agama 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pengaruh Agama * 

Kepatuhan 
87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 

Pengaruh Agama * Kepatuhan Crosstabulation 

   Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh 

Pengaruh Agama Tidak Mendukung Count 54 5 59 

Expected Count 48.8 10.2 59.0 

Mendukung Count 18 10 28 

Expected Count 23.2 4.8 28.0 

Total Count 72 15 87 

Expected Count 72.0 15.0 87.0 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.874a 1 .002   

Continuity Correctionb 8.058 1 .005   

Likelihood Ratio 9.243 1 .002   

Fisher's Exact Test    .004 .003 

Linear-by-Linear Association 9.761 1 .002   

N of Valid Casesb 87     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,83. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pengaruh 

Agama (Tidak Mendukung / 

Mendukung) 

6.000 1.809 19.896 

For cohort Kepatuhan = 

Tidak Patuh 
1.424 1.069 1.897 

For cohort Kepatuhan = 

Patuh 
.237 .090 .629 

N of Valid Cases 87   
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Kepatuhan dan Hambatan 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Hambatan yang Dirasakan * 

Kepatuhan 
87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 

Hambatan yang Dirasakan * Kepatuhan Crosstabulation 

   Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh 

Hambatan yang Dirasakan Rendah Count 18 9 27 

Expected Count 22.3 4.7 27.0 

Tinggi Count 54 6 60 

Expected Count 49.7 10.3 60.0 

Total Count 72 15 87 

Expected Count 72.0 15.0 87.0 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.105a 1 .008   

Continuity Correctionb 5.564 1 .018   

Likelihood Ratio 6.605 1 .010   

Fisher's Exact Test    .013 .011 

Linear-by-Linear Association 7.023 1 .008   

N of Valid Casesb 87     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,66. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Hambatan 

yang Dirasakan (Rendah / 

Tinggi) 

.222 .069 .711 

For cohort Kepatuhan = 

Tidak Patuh 
.741 .560 .980 

For cohort Kepatuhan = 

Patuh 
3.333 1.318 8.430 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

N of Valid Cases 87   
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Hasil Uji Regresi Logistik 

Logistic Regression 
Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 87 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 87 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 87 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Tidak Patuh 0 

Patuh 1 

 

Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter coding 

  (1) 

Hambatan yang Dirasakan Rendah 27 1.000 

Tinggi 60 .000 

Kerentanan yang Dirasakan Rendah 70 .000 

Tinggi 17 1.000 

Cues to Action Rendah 75 .000 

Tinggi 12 1.000 

Manfaat yang Dirasakan Rendah 69 .000 

Tinggi 18 1.000 

Pengaruh Agama Tidak Mendukung 59 .000 

Mendukung 28 1.000 
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Block 0: Beginning Block 
Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Kepatuhan Percentage 

Correct  Tidak Patuh Patuh 

Step 0 Kepatuhan Tidak Patuh 72 0 100.0 

Patuh 15 0 .0 

Overall Percentage   82.8 

a. Constant is included in the model.    

b. The cut value is ,500    

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -1.569 .284 30.545 1 .000 .208 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables Pengaruh(1) 9.874 1 .002 

Kerentanan(1) 8.483 1 .004 

Cues(1) 5.820 1 .016 

Manfaat(1) 7.454 1 .006 

Hambatan(1) 7.105 1 .008 

Overall Statistics 36.861 5 .000 

 

Block 1: Method = Backward Stepwise (Likelihood Ratio) 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 43.024 5 .000 

Block 43.024 5 .000 

Model 43.024 5 .000 

Step 2a Step -.836 1 .360 

Block 42.188 4 .000 

Model 42.188 4 .000 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 43.024 5 .000 

Block 43.024 5 .000 

Model 43.024 5 .000 

Step 2a Step -.836 1 .360 

Block 42.188 4 .000 

Model 42.188 4 .000 

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-

squares value has decreased from the previous step. 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 36.962a .390 .649 

2 37.799a .384 .639 

a. Estimation terminated at iteration number 8 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 
 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 .742 6 .994 

2 1.571 4 .814 
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Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

  Kepatuhan = Tidak Patuh Kepatuhan = Patuh 

Total   Observed Expected Observed Expected 

Step 1 1 22 21.990 0 .010 22 

2 10 9.912 0 .088 10 

3 12 11.757 0 .243 12 

4 3 2.914 0 .086 3 

5 15 15.264 2 1.736 17 

6 6 6.525 3 2.475 9 

7 4 3.603 5 5.397 9 

8 0 .034 5 4.966 5 

Step 2 1 23 22.988 0 .012 23 

2 12 11.834 0 .166 12 

3 12 11.705 0 .295 12 

4 17 17.556 3 2.444 20 

5 5 5.883 4 3.117 9 

6 3 2.035 8 8.965 11 

 
Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Kepatuhan Percentage 

Correct  Tidak Patuh Patuh 

Step 1 Kepatuhan Tidak Patuh 70 2 97.2 

Patuh 7 8 53.3 

Overall Percentage   89.7 

Step 2 Kepatuhan Tidak Patuh 71 1 98.6 

Patuh 8 7 46.7 

Overall Percentage   89.7 

a. The cut value is ,500    

 
 
 
 

ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR-FAKTOR YANG... RACHMAWATI SOEKARNO PUTRI



128 
 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Pengaruh(1) 3.035 1.305 5.412 1 .020 20.800 1.613 268.225 

Kerentanan(1) 3.847 1.470 6.850 1 .009 46.836 2.628 834.805 

Cues(1) 1.117 1.187 .886 1 .347 3.055 .299 31.265 

Manfaat(1) 3.709 1.402 6.995 1 .008 40.798 2.613 637.071 

Hambatan(1) 5.496 2.064 7.090 1 .008 243.795 4.265 1.393E4 

Constant -7.671 2.165 12.550 1 .000 .000   

Step 2a Pengaruh(1) 3.278 1.302 6.341 1 .012 26.524 2.068 340.211 

Kerentanan(1) 4.110 1.470 7.819 1 .005 60.971 3.419 1.087E3 

Manfaat(1) 3.363 1.264 7.078 1 .008 28.885 2.424 344.182 

Hambatan(1) 5.571 2.059 7.322 1 .007 262.670 4.645 1.485E4 

Constant -7.543 2.115 12.721 1 .000 .001   

a. Variable(s) entered on step 1: Pengaruh, Kerentanan, Cues, Manfaat, Hambatan.   

Model if Term Removed 

Variable 

Model Log 

Likelihood 

Change in -2 Log 

Likelihood df 

Sig. of the 

Change 

Step 1 Pengaruh -22.606 8.250 1 .004 

Kerentanan -24.058 11.154 1 .001 

Cues -18.899 .836 1 .360 

Manfaat -24.282 11.601 1 .001 

Hambatan -28.705 20.448 1 .000 

Step 2 Pengaruh -24.035 10.272 1 .001 

Kerentanan -25.462 13.125 1 .000 

Manfaat -24.314 10.829 1 .001 

Hambatan -29.549 21.299 1 .000 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 2a Variables Cues(1) .925 1 .336 

Overall Statistics .925 1 .336 

a. Variable(s) removed on step 2: Cues.   
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