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KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR PADA BAYI  

DI PUSKESMAS KECAMATAN KEMBANGAN TAHUN 2018 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap pertanyaan 

2. Pertanyaan di bawah ini mohon di isi semuanya  

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut ibu paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami dengan memberikan tanda (X) 

4. Isilah titik yang tersedia dengan jawaban yang bener 

 

Tanggal  : 

Nomor Responden  : 

 

A.  IDENTITAS RESPONDEN 

Inisial Ibu    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Umur Ibu    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tahun 

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

 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang Anda pilih 

B. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Pendidikan terakhir yang pernah Ibu dapatkan : 

1. Tidak Sekolah   4. Tamat SMA 

2. Tamat SD   5. Perguruan Tinggi 

3. Tamat SMP    
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2. Apakah Ibu bekerja ? 

1. Tidak bekerja 

2. Bekerja 

 

3. Berapa jumlah anak yang ada dalam keluarga saat ini . . . . . anak 

 

C. PENGETAHUAN 

1. Menurut ibu, apakah yang dimaksud dengan imunisasi . . . . . . 

a. Suatu cara untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap suatu     

penyakit 

b. Menyuntikkan vitamin ke dalam tubuh bayi 

2. Tujuan imunisasi adalah . . . . . 

a. Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu 

b. Untuk menyembuhkan penyakit pada seseorang 

3. Apakah manfaat dari imunisasi ? 

a. Anak memiliki kekebalan terhadap penyakit tertentu 

b. Anak terhindar dari semua penyakit 

4. Seorang bayi telah mendapatkan imunisasi lengkap jika telah 

mendapatkan imunisasi apa saja . . . . . 

a. BCG 1x, DPT I - III, polio I - IV, hepatitis B I - III, dan campak 1x 

b. TBC 1x, DPT I - III, polio I - IV, hepatitis B I - III, dan campak 1x 

5. Menurut Ibu, berapa kali imunisasi BCG diberikan ? 

a. 1 kali 

b. 3 kali 

6. Tujuan dari imunisasi BCG adalah : 

a. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit tuberculosis 

b. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit tuberculosis dan 

polio 
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7. Menurut Ibu, berapa kali imunisasi DPT diberikan ? 

a. 3 kali 

b. 2 kali 

8. Tujuan dari imunisasi DPT adalah : 

a. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit difteri, pertusis, 

dan tetanus 

b. Untuk menyembuhkan penyakit difteri, pertusis, dan tipus 

9. Tujuan dari imunisasi polio adalah : 

a. untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit polio 

b. untuk menyembuhkan penyakit kelumpuhan 

10. Menurut ibu, berapa kali imunisasi hepatitis B diberikan ? 

a. 3 kali 

b. 1 kali 

11. Tujuan dari imunisasi hepatitis B adalah : 

a. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit hepatitis B 

b. Untuk menyembuhkan penyakit hepatitis B 

12. Menurut Ibu, berapa kali imunisasi campak diberikan ? 

a. 1 kali 

b. 3 kali 

13. Tujuan dari imunisasi campak adalah : 

a. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit campak 

b. Untuk menyembuhkan penyakit campak 

14. Dimanakah ibu bisa mendapatkan pelayanan imunisasi ? 

a. Puskesmas, posyandu, RS, rumah bersalin, dokter, dan bidan 

b. Dinas kesehatan, puskesmas, dan apotik 
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D. DUKUNGAN SUAMI 

Petunjuk pengisian : Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang 

paling tepat sesuai dengan pendapat ibu pada kolom yang tersedia dengan 

pilihan jawaban sebagai berikut : 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah suami memberikan izin 

untuk mengimunisasikan anak ibu 

  

2 Apakah suami mengingatkan untuk 

mengimunisasikan anak ibu 

  

3 Apakah suami turut mengantar ibu 

untuk sampai ke tempat pelayanan 

imunisasi 

  

4 Apakah suami memberikan 

perhatian jika anak sakit yang 

dialami adalah efek samping dari 

imunisasi 

  

5 Apakah suami memberikan biaya 

untuk mengimunisasi anak ibu 

  

6 Apabila suami tidak bisa 

mengantarkan, apakah suami 

memberikan fasilitas (kendaraan 

roda 2/4, anter jemput, biaya untuk 

angkutan umum dan lain-lain) 

untuk kegiatan imunisasi anak ibu 
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E. KELENGKAPAN IMUNISASI 

1. Nama Anak   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

2. Tempat tanggal lahir  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Anak ke   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Jenis kelamin  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

Berilah tanda silang (√)  pada jawaban yang anda pilih 

Imunisasi yang telah didapatkan : 

No Jenis Imunisasi Lengkap Tidak Lengkap 

1 BCG + POLIO 1   

2 DPT/Hb 1 + POLIO 2   

3 DPT/Hb 2 + POLIO 3   

4 DPT/Hb 3 + POLIO 4   

5 CAMPAK   

 

Keterangan : 

a. Status imunisasi lengkap jika telah mendapatkan imunisasi : 

- BCG 1 kali,  

- DPT 3 kali  

- Hepatitis B 3 kali 

- Polio tetes 4 kali 

- Campak 1 kali 


