
 
 

 



 

 

 

Lampiran 1: Surat Ijin Penelitian  

 

 

 



 

 

 

Lampiran 2. Permohonan menjadi responden  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

 

Kepada Yth.  

Ibu/Saudara 

Di tempat  

 

Dengan hormat,  

Saya,Rina Herlina, Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Aisyiyah Bandung akan melakukan penelitian yang dengan judul” Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Cakupan Universal Child Immunization (UCI) Desa Cikalong 

Puskesmas Cikalong Kabupaten Bandung Tahun 2022”. 

 

Saya akan memberikan informasi mengenai penelitian saya ini kepada ibu/saudara dan 

meminta kesediaan/mengundang Ibu/Saudara untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan 

penelitian ini.  

  

Jika Ibu/Saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, maka Ibu/Saudara akan 

menandatangani Lembar Persetujuan Menjadi Responden. Jika Ibu/Saudara setuju 

berpartisipasi dalam penelitian ini, Ibu/Saudara dapat bebas untuk mundur dalam 

penelitian ini. Keputusan ini tidak akan mempengaruhi hubungan Ibu/Saudara dengan 

saya dan tidak akan berdampak pada pelayanan.  

 

Jika Ibu/Saudara ada pernyataan yang tidak dimengerti dalam formulir ini dapat 

bertanya kepada saya. Demikian surat permohonan ini saya buat, atas kesediaan dan 

partisipasinya, saya mengucapkan banyak terima kasih.  

                             

Bandung,09Desember 2022 

                                            

 

 

 

Peneliti  

(Rina Herlina) 



 

 

 

 

Lampiran 3. Lembar persetujuan mengikuti penelitian  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama (Inisial)                  :  

Usia Ibu/Saudara              :  

Alamat                              :    

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya saat ini dalam keadaan sadar dan telah 

mendapatkan penjelasan mengenai penelitian dan memahami informasi yang diberikan 

oleh  Rina Herliana, tanpa paksaan, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “ Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Cakupan Universal Child Immunization (UCI) Desa Cikalong Puskesmas 

Cikalong Tahun 2022                        ”.    

Saya telah mengerti tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian ini serta mengapa 

saya diminta untuk berpartisipasi. Setiap pertanyaan telah saya jawab dan apabila 

masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapat jawaban dari Rina Herlina. Saya 

juga telah menerima lembaran informasi untuk peserta penelitian. Saya akan 

berpartisipasi dengan sungguh-sungguh dan mengikuti sesuai dengan prosedur.  

  

Demikian pernyataan ini saya buat sebenar benarnya dan penuh kesadaran tanpa 

paksaan dari siapapun.  

  

 

                                                               Bandung , 09 Desember 2022,  

Saksi 

 

 

 

(                              ) 

Responden 

 

 

 

(                            ) 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiramn 4. Lembar kuesioner  
 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR DALAM CAKUPAN UNIVERSAL 

CHILD IMMUNIZATIO DESA CIKALONG PUSKESMAS CIKALONG 

KABUPATEN BANDUNG 

TAHUN 2023 

Tanggal pengisian : 

Lengkapilah identitas diri Anda di tempat yang telah tersedia. 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   :  

Umur  :              tahun 

Alamat  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Jumlah anak : 

 

B. PENGETAHUAN IBU 

Berilah tanda silang (√) pada jawaban yang Anda pilih 

1. Menurut ibu, tujuan diberikan imunisasi pada anak adalah? 

a. Meningkatkan angka kesakitan dan kematian pada anak 

b. Menjadikan anak mudah terserang penyakit 

c. Menjadikan tubuh anak agar tidak mudah terserang penyakit 

d. Menjadikan anak ceria 

2. Menurut ibu, siapakah yang berhak mendapatkan imunisasi dasar? 

a. Bayi usia 0-6 bulan 

     b. Bayi usia 0-11 bulan 

     c. Anak usia lebih dari 1 tahun 

     d. Bayi usia 11-14 bulan 



 

 

 

3. Apa yang ibu ketahui tentang imunisasi BCG? 

   a. Imunisasi yang diberikan untuk melindungi anak dari penyakit TBC 

   b. Imunisasi yang diberikan untuk melindungi anak dari penyakit difteri 

      dan tetanus 

 c. Imunisasi yang diberikan untuk melindungi anak dari penyakit polio 

   d. Imunisasi yang diberikan untuk melindungi anak dari penyakit diare 

4.Pada usia berapakah imunisasi BCG diberikan? 

   a. < 2 bulan 

   b. 8 bulan 

   c. 10 bulan 

   d. 5 bulan 

5. Sesuai program imunisasi dasar lengkap, berapa kali anak diberikan imunisasi 

    DPT-Hb-Hib? 

    a. 1 

    b. 2 

    c. 3 

    d. 4 

6. Pada usia berapakah imunisasi DPT-HB-Hib 1 mulai diberikan? 

    a. 0 bulan 

    b. 1 bulan 

    c. 2 bulan 

    d. 9 bulan 

7.Berapa kali dilakukan pemberian imunisasi polio oral /tetes? 

    a. 4 

    b. 3 

    c. 2 

    d. 1 



 

 

 

8.  Pada usia berapakah imunisasi campak pertama kali diberikan? 

    a. Sejak lahir 

    b. 6 bulan 

    c. 4 bulan 

    d. 9 bulan 

9. Berikut ini merupakan kejadian yang wajar setelah dilakukan imunisasi 

    pada anak , yaitu .... 

      a. Diare  

      b. Demam 

      c. Muntah 

      d. Kejang 

10. Yang termasuk ke dalam tujuan diberikannya imunisasi pada kegiatan 

      program imunisasi dasar lengkap  bagi masyarakat adalah .... 

     a. Meningkatkan angka kematian anak di masyarakat 

     b. Menambah pendapatan masyarakat 

     c. Menghilangkan penyakit tertentu pada masyarakat 

     d. Meningkatkan kesejahteraan masyaraka 



 

 

 

 

C. SIKAP IBU 

    Berikan tanda centang (√) pada jawaban yang Anda pilih 

    Keterangan pilihan jawaban: 

    1. SS = Sangat Setuju 

    2. S = Setuju 

    3. TS = Tidak Setuju 

    4. STS = Sangat Tidak Setuju 

 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

SS S TS STS 

1 

Setiap ibu harus membawa anaknya ke pelayanan 

kesehatan untuk diberikan imunusasi dasar 

lengkap 

  

        

2 

imunisasi dasar lengkap diberikan 

pada bayi agar terhindar dari penyakit 

menular yaitu TBC, Dipteri, Pertusis, 

Tetanus, Polio, Hepatitis B dan 

Campak.         

 

 

 

 

3 
Pemberian Imunisasi BCG bertujuan 

untuk mencegah penyakit TBC.         

 

 

4 
Pemberian Imunisasi polio bertujuan 

untuk mencegah penyakit polio.         

 

 

5 

Frekuensi (banyaknya) pemberian 

Imunisasi dasar pada balita adalah 12 

kali         

 

6 

Pemberian Imunisasi campak 

bertujuan untuk memberikan 

kekebalan terhadap penyakit campak         

 

7 

Imunisasi dasar yang diwajibkan 

pemerintah adalah BCG, DPT, 

Campak, Polio, Hepatitis B.         

 

 

 

8 

Agar jadwal 1 tahun imunisasi 

teratur, tepat waktu dan lengkap pada balita, 

maka kepada ibu diberikan kartu imunisasi yaitu 

Kartu Menuju Sehat (KMS).         

 



 

 

 

 

D. DUKUNGAN KELUARGA 

     Berikan tanda centang (√) pada jawaban yang Anda pilih 

NO 
Pertanyaan  

Ya Tidak 
Dukungan Emosional 

1 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) tidak memotivasi ibu untuk memberikan 

imunisasi lengkap kepada anak sesuai dengan program 

imunisasi dasar lengkap.     

 

 

2 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) tidak pernah mengajak ibu ke kegiatan program 

imunisasi dasar lengkap untuk mendapatkan imunisasi 

agar anaknya tidak mudah terkena penyakit.     

 

 

 
 

3 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) tidak pernah melibatkan ibu dalam mengambil 

keputusan untuk melaksanakan imunisasi dasar lengkap 

pada anaknya.     

 

4 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) selalu memberikan kenyamanan pada ibu 

seperti saat ibu sedang sakit, agar anggota keluarga tetap 

dapat membawa 

anaknya untuk diimunisasikan ke posyandu sesuai 

jadwal.     

 

 

 

 
  Dukungan Informasional      

5 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara)memberikan informasi kepada ibu tentang tujuan 

pemberian imunisasi dasar lengkap.     

 

 

 

6 

Ibu mendapat informasi dari anggota keluarga 

(suami,orang tua, mertua, dan saudara) tentang manfaat 

imunisasi dasar lengkap.     

 

 
 

7 

Ibu tidak mendapatkan informasi dari anggota keluarga 

(suami, orang tua, mertua, dan saudara) tentang masalah 

kesehatan yang dapat terjadi jika bayi tidak mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap.     

 

 

 

 

8 Ibu tidak pernah memperoleh informasi dari anggota 

keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tentang 
 

 

 

  



 

 

 

reaksi yang biasa terjadi setelah anak mendapat 

imunisasi. 

  Dukungan Penghargaan/Appraisal      

9 

Ibu tidak mendapatkan waktu dari anggota keluarga 

(suami, orang tua, mertua, dan saudara) agar ibu dapat 

membawa anaknya imunisasi.     

 

 
 
 

10 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) tidak memberikan pujian dan perhatian kepada 

ibu saat anaknya sudah mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap.     

 

 

 

11 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) tidak mendengarkan keluh kesah ibu saat 

mendapatkan kesulitan dalam memberikan imunisasi 

pada anak.     

 

 

 
  Dukungan Instrumental      

12 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) tidak mengingatkan ibu tentang jadwal untuk 

melakukan 

imunisasi dasar lengkap pada anaknya setiap bulan     

 

 

 

13 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) tidak memperhatikan kesehatan anaknya 

dengan tidak 

memberikan imunisasi untuk anaknya.     

 

 

 

14 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) selalu menganjurkan ibu untuk membawa 

anaknya ke fasilitas kesehatan untuk memberikan 

imunisasi dasar lengkap pada anaknya.     

 

 

 

15 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) selalu menyediakan uang yang cukup untuk 

keperluan setiap bulan .     

 

 

 

16 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara) menyediakan alat transportasi kepada ibu agar 

ibu dapat 

pergi ke fasilitas kesehatan setempat.     

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

E. PERAN KADER POSYANDU 

       Berilah tanda silang (√) pada jawaban yang Anda pilih sesuai dengan 

       keadaan yang pernah ibu alami 

No Pertanyaan  Ya  Tidak 

1 
Apakah ibu pernah mendapat penyuluhan tentang 

imunisasi dasar lengkap oleh kader posyandu     

2 
Apakah kader posyandu mengingatkan jadwal 

imunisasi      

3 

Apabila ibu tidak datang mengimunisasikan bayi ibu ke 

posyandu, apakah kader posyandu 

mendatangi rumah ibu?     

4 

Apakah kader posyandu memberikan pelayanan yang 

baik 

dan ramah dalam membantu kegiatan imunisasi di 
posyandu     

5 

Apakah ketika ibu memeriksakan kehamilan kader 

posyandu/bidan menganjurkan atau mengingatkan ibu 

untuk mengimunisasikan bayi ibu secara lengkap 

setelah 

melahirkan nanti.     

6 

Apakah kader posyandu selalu memastikan bahwa bayi 

ibu mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebelum 

berusia 

1 tahun.     

7 

Apakah kader posyandu pernah memberitahukan 

tempat 

tempat dilaksanakannya kegiatan imunisasi     
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5. Hasil SPSS 

HASIL PENELITIAN 

Frequency Table 

 
  
 Statistics 

usia2  

N Valid  68 

  Missing  0 

Mean  1.87 

Median  2.00 

Mode  2 

Std. Deviation  .689 

Variance  .475 

Range  2 

Minimum  1 

Maximum  3 

 

                                                                         PD 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 11.8 11.8 11.8 

SMP 25 36.8 36.8 48.5 

SMA 26 38.2 38.2 86.8 

SMK 8 11.8 11.8 98.5 

S1 1 1.5 1.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 PK 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 61 89.7 89.7 89.7 

KARY

.SWA

STA 

6 8.8 8.8 98.5 

GURU 1 1.5 1.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 



 

 

 

 
 

 usia2 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <25 21 30.9 30.9 30.9 

25-35 35 51.5 51.5 82.4 

>35 12 17.6 17.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

usia 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 8 11.8 11.8 11.8 

21 4 5.9 5.9 17.6 

22 2 2.9 2.9 20.6 

23 2 2.9 2.9 23.5 

24 5 7.4 7.4 30.9 

25 5 7.4 7.4 38.2 

26 7 10.3 10.3 48.5 

27 3 4.4 4.4 52.9 

28 4 5.9 5.9 58.8 

29 4 5.9 5.9 64.7 

30 2 2.9 2.9 67.6 

31 2 2.9 2.9 70.6 

32 2 2.9 2.9 73.5 

33 3 4.4 4.4 77.9 

35 3 4.4 4.4 82.4 

37 2 2.9 2.9 85.3 

38 2 2.9 2.9 88.2 

39 1 1.5 1.5 89.7 

42 4 5.9 5.9 95.6 

43 2 2.9 2.9 98.5 

54 1 1.5 1.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

  

 

 
 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 A 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 29 42.6 42.6 42.6 

2 24 35.3 35.3 77.9 

3 13 19.1 19.1 97.1 

4 2 2.9 2.9 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 P1 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 4.4 4.4 4.4 

2 65 95.6 95.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 

 P2 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 27 39.7 39.7 39.7 

2 41 60.3 60.3 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 P3 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 16 23.5 23.5 23.5 

2 52 76.5 76.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 P4 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 7 10.3 10.3 10.3 

2 61 89.7 89.7 100.0 

Total 68 100.0 100.0   



 

 

 

 
 

 P5 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 15 22.1 22.1 22.1 

2 53 77.9 77.9 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 P6 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 28 41.2 41.2 41.2 

2 40 58.8 58.8 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 P7 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 36 52.9 52.9 52.9 

2 32 47.1 47.1 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 P8 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 2.9 2.9 2.9 

2 66 97.1 97.1 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 P9 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2 68 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 P10 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 22 32.4 32.4 32.4 

2 46 67.6 67.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

No. Pertanyaan 
Salah  Benar 

n % n % 

 Pengetahuan     

1 Menurut ibu, tujuan diberikan imunisasi pada 

anak adalah? 

3 4.4 65 95.6 

2 Menurut ibu, siapakah yang berhak mendapatkan 

imunisasi dasar? 

27 39.7 41 60.3 

3 Apa yang ibu ketahui tentang imunisasi BCG? 16 23.5 52 76.5 

4 Pada usia berapakah imunisasi BCG diberikan? 7 10.3 61 89.7 

5 Sesuai program imunisasi dasar lengkap, berapa 

kali anak diberikan imunisasi DPT-Hb-Hib? 

15 22.1 53 77.9 

6 Pada usia berapakah imunisasi DPT-HB-Hib 1 

mulai diberikan? 

28 41.2 40 58.8 

7 Berapa kali dilakukan pemberian imunisasi polio 

oral /tetes? 

36 52.9 32 47.1 

8 Pada usia berapakah imunisasi campak pertama 

kali diberikan? 

2 2.9 66 97.1 

9 Berikut ini merupakan kejadian yang wajar 

setelah dilakukan imunisasi pada anak , yaitu ... 

0 0 68 100 

10 Yang termasuk ke dalam tujuan diberikannya 

imunisasi pada kegiatan program imunisasi dasar 

lengkap  bagi masyarakat adalah ... 

22 32.4 46 67.6 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                                    Skor TP 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 13 1 1.5 1.5 1.5 

14 2 2.9 2.9 4.4 

15 1 1.5 1.5 5.9 

16 11 16.2 16.2 22.1 

17 20 29.4 29.4 51.5 

18 9 13.2 13.2 64.7 

19 12 17.6 17.6 82.4 

20 12 17.6 17.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 TP 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 1 1.5 1.5 1.5 

Cukup 34 50.0 50.0 51.5 

Baik 33 48.5 48.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 

 S1 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid S 16 23.5 23.5 23.5 

SS 52 76.5 76.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 S2 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 19 27.9 27.9 27.9 

SS 49 72.1 72.1 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 



 

 

 

 
 

 S3 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid S 20 29.4 29.4 29.4 

SS 48 70.6 70.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 S4 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 20 29.4 29.4 29.4 

SS 48 70.6 70.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 S5 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 36 52.9 52.9 52.9 

SS 31 45.6 45.6 98.5 

TS 1 1.5 1.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 

 S6 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid S 23 33.8 33.8 33.8 

SS 45 66.2 66.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 S7 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S 25 36.8 36.8 36.8 

SS 43 63.2 63.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 



 

 

 

 

  

                                                                       S8 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid S 20 29.4 29.4 29.4 

SS 47 69.1 69.1 98.5 

TS 1 1.5 1.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 
 Skor TS 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 23 6 8.8 8.8 8.8 

24 6 8.8 8.8 17.6 

25 3 4.4 4.4 22.1 

26 6 8.8 8.8 30.9 

27 7 10.3 10.3 41.2 

28 6 8.8 8.8 50.0 

29 33 48.5 48.5 98.5 

31 1 1.5 1.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 SIKAP 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid POSITIF 68 100 98.5 98.5 

NEGATIF 0 0 1.5 100.0 
Total 68 100.0 100.0   

 



 

 

 

 
 

 

 
 

 

 D1 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 7 10.3 10.3 10.3 

T 61 89.7 89.7 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

No. Pertanyaan 
SS S TS STS 

n % n % n % n % 

 Sikap         

1 Setiap ibu harus membawa anaknya ke 

pelayanan kesehatan untuk diberikan 

imunusasi dasar lengkap 

52 76,5 16 23,5 0 0 0 0 

2 imunisasi dasar lengkap diberikan 

pada bayi agar terhindar dari penyakit 

menular yaitu TBC, Dipteri, Pertusis, 

Tetanus, Polio, Hepatitis B dan 

Campak. 

49 72,1 19 27,9 0 0 0 0 

3 Pemberian Imunisasi BCG bertujuan 

untuk mencegah penyakit TBC. 

48 70,6 20 29,4 0 0 0 0 

4 Pemberian Imunisasi polio bertujuan 

untuk mencegah penyakit polio. 

48 70,6 20 29,4 0 0 0 0 

5 Frekuensi (banyaknya) pemberian 

Imunisasi dasar pada balita adalah 12 

kali 

31 45,6 36 52,9 1 1,5 0 0 

6 Pemberian Imunisasi campak 

bertujuan untuk memberikan 

kekebalan terhadap penyakit campak 

45 66,2 23 33,8 0 0 0 0 

7 Imunisasi dasar yang diwajibkan 

pemerintah adalah BCG, DPT, 

Campak, Polio, Hepatitis B. 

43 63,2 25 36,8 0 0 0 0 

8 Agar jadwal 1 tahun imunisasi 

teratur, tepat waktu dan lengkap pada 

balita, maka kepada ibu diberikan kartu 

imunisasi yaitu Kartu Menuju Sehat 

(KMS). 

47 69,1 20 29,4 1 1,5 0 0 



 

 

 

 
 

 

 D2 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 16 23.5 23.5 23.5 

T 52 76.5 76.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 

 D3 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Y 8 11.8 11.8 11.8 

T 60 88.2 88.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 D4 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid T 18 26.5 26.5 26.5 

Y 50 73.5 73.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 D5 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid T 14 20.6 20.6 20.6 

Y 54 79.4 79.4 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 D6 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid T 24 35.3 35.3 35.3 

Y 44 64.7 64.7 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 



 

 

 

 D7 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 25 36.8 36.8 36.8 

T 43 63.2 63.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 D8 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 28 41.2 41.2 41.2 

T 40 58.8 58.8 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 

 D9 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Y 19 27.9 27.9 27.9 

T 49 72.1 72.1 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 D10 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 13 19.1 19.1 19.1 

T 55 80.9 80.9 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 D11 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 18 26.5 26.5 26.5 

T 50 73.5 73.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 

 
 



 

 

 

 D12 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 17 25.0 25.0 25.0 

T 51 75.0 75.0 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 D13 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Y 13 19.1 19.1 19.1 

T 55 80.9 80.9 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 

 D14 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid T 9 13.2 13.2 13.2 

Y 59 86.8 86.8 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 D15 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid T 18 26.5 26.5 26.5 

Y 50 73.5 73.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 



 

 

 

 D16 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid T 17 25.0 25.0 25.0 

Y 51 75.0 75.0 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 

 
 

 Skor TD 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 21 1 1.5 1.5 1.5 

22 2 2.9 2.9 4.4 

23 4 5.9 5.9 10.3 

24 3 4.4 4.4 14.7 

25 8 11.8 11.8 26.5 

26 6 8.8 8.8 35.3 

27 3 4.4 4.4 39.7 

28 5 7.4 7.4 47.1 

29 9 13.2 13.2 60.3 

30 3 4.4 4.4 64.7 

31 13 19.1 19.1 83.8 

32 11 16.2 16.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 TD 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Mendukung 10 14.7 14.7 14.7 

  tidak 58 85.3 85.3 100.0 

  Total 68 100.0 100.0   

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
  



 

 

 

No. Pertanyaan 
YA TIDAK 

n % N % 

 Dukungan Emosional     

1 

Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tidak 

memotivasi ibu untuk memberikan imunisasi lengkap kepada 

anak sesuai dengan program imunisasi dasar lengkap. 

7 10,3 61 89,7 

2 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tidak 

pernah mengajak ibu ke kegiatan program imunisasi dasar 

lengkap untuk mendapatkan imunisasi agar anaknya tidak 

mudah terkena penyakit. 

16 23,5 52 76,5 

3 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tidak 

pernah melibatkan ibu dalam mengambil keputusan untuk 

melaksanakan imunisasi dasar lengkap pada anaknya. 

8 11,8 60 88,2 

4 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) 

selalu memberikan kenyamanan pada ibu seperti saat ibu 

sedang sakit, agar anggota keluarga tetap dapat membawa 

anaknya untuk diimunisasikan ke posyandu sesuai jadwal. 

50 73,5 18 26,5 

 
Dukungan Informasional 

    

5 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan 

saudara)memberikan informasi kepada ibu tentang tujuan 

pemberian imunisasi dasar lengkap. 

54 79,4 14 20,6 

6 Ibu mendapat informasi dari anggota keluarga (suami,orang tua, 

mertua, dan saudara) tentang manfaat imunisasi dasar lengkap. 

44 64,7 24 35,3 

7 Ibu tidak mendapatkan informasi dari anggota keluarga (suami, 

orang tua, mertua, dan saudara) tentang masalah kesehatan yang 

dapat terjadi jika bayi tidak mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap. 

25 36,8 43 63,2 

8 Ibu tidak pernah memperoleh informasi dari anggota keluarga 

(suami, orang tua, mertua, dan saudara) tentang reaksi yang 

biasa terjadi setelah anak mendapat imunisasi. 

28 41,2 40 58,8 

 
Dukungan Penghargaan/Appraisal 

    

9 Ibu tidak mendapatkan waktu dari anggota keluarga (suami, 

orang tua, mertua, dan saudara) agar ibu dapat membawa 

anaknya imunisasi. 

19 27,9 49 72,1 

10 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tidak 

memberikan pujian dan perhatian kepada ibu saat anaknya 

sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

13 19,1 55 80,9 

11 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tidak 

mendengarkan keluh kesah ibu saat mendapatkan kesulitan 

dalam memberikan imunisasi pada anak. 

 

 

18 26,5 50 73,5 



 

 

 

 Dukungan Instrumental     

12 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tidak 

mengingatkan ibu tentang jadwal untuk melakukan imunisasi 

dasar lengkap pada anaknya setiap bulan 

17 25 51 75 

13 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) tidak 

memperhatikan kesehatan anaknya dengan tidak memberikan 

imunisasi untuk anaknya. 

13 19,1 55 80,9 

14 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) 

selalu menganjurkan ibu untuk membawa anaknya ke fasilitas 

kesehatan untuk memberikan imunisasi dasar lengkap pada 

anaknya. 

59 86,8 9 13,2 

15 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) 

selalu menyediakan uang yang cukup untuk keperluan setiap 

bulan . 

50 73,5 18 26,5 

16 Anggota keluarga (suami, orang tua, mertua, dan saudara) 

menyediakan alat transportasi kepada ibu agar ibu dapat pergi 

ke fasilitas kesehatan setempat. 

51 75 17 25 

 

                                                                      PR1 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 4 5.9 5.9 5.9 

ya 64 94.1 94.1 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 

 PR2 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 3 4.4 4.4 4.4 

ya 65 95.6 95.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 PR3 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 40 58.8 58.8 58.8 

ya 28 41.2 41.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0   



 

 

 

 PR4 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 1 1.5 1.5 1.5 

ya 67 98.5 98.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 PR5 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 68 100.0 100.0 100.0 

 

 

 PR6 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 2 2.9 2.9 2.9 

ya 66 97.1 97.1 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 

 PR7 

 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 1 1.5 1.5 1.5 

ya 67 98.5 98.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 
 

 Skor TPR 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 10 1 1.5 1.5 1.5 

11 2 2.9 2.9 4.4 

12 4 5.9 5.9 10.3 

13 33 48.5 48.5 58.8 

14 28 41.2 41.2 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

  

 



 

 

 

                                                                                                TPR 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak aktif 1 1.5 1.5 1.5 

aktif 67 98.5 98.5 100.0 

Total 68 100.0 100.0   

 

 
 

 

No. Pertanyaan 
YA TIDAK 

n % N % 

      

1 Apakah ibu pernah mendapat penyuluhan tentang 

imunisasi dasar lengkap oleh kader posyandu 

64 94,1 4 5,9 

2 Apakah kader posyandu mengingatkan jadwal imunisasi  65 95,6 3 4,4 

3 Apabila ibu tidak datang mengimunisasikan bayi ibu ke 

posyandu, apakah kader posyandu mendatangi rumah ibu? 

28 41,2 40 58,8 

4 Apakah kader posyandu memberikan pelayanan yang baik 

dan ramah dalam membantu kegiatan imunisasi di posyandu 

67 98,5 1 1,5 

5 Apakah ketika ibu memeriksakan kehamilan kader 

posyandu/bidan menganjurkan atau mengingatkan ibu 

untuk mengimunisasikan bayi ibu secara lengkap setelah 

melahirkan nanti. 

68 100 0 0 

6 Apakah kader posyandu selalu memastikan bahwa bayi 

ibu mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebelum berusia 

1 tahun. 

66 97,1 2 2.9 

7 Apakah kader posyandu pernah memberitahukan tempat 

tempat dilaksanakannya kegiatan imunisasi 

67 98,5 1 1,5 
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