
Lampiran 1 

 

 

   PRODI KESEHATAN MASYARAKAT  

        FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN MASYARAKAT  

         UNIVERSITAS ESA UNGGUL  

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kelengkapan  

Imunisasi Dasar (IDL) di Wilayah Kerja Puskesmas Bekasi Jaya 

Tahun 2021 

Peneliti: 

C Nike Kristianingrum 

20190301105 

(No. HP: 089663432582) 

 

Saya mahasiswi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul yang sedang 

melakukan penelitian mengenai Faktor – faktor yang berhubungan dengan 

kelengkapan pemberian imunisasi dasar (IDL) di wilayah kerja Puskesmas Bekasi Jaya 

tahun 2021. Tujuan peneliti melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, dukungan keluarga, peran petugas 



kesehatan dan keterjangkauan ke tempat pelayanan imunisasi dengan kelengkapan 

pemberian imunisasi dasar (IDL) di wilayah kerja Puskesmas Bekasi Jaya tahun 2021. 

Manfaat penelitian ini bagi responden adalah untuk mengetahui bahwa imunisasi 

sangat penting bagi ketahanan daya tubuh. 

Agar tercapainya tujuan dari penelitian ini, saya selaku peneliti mengharapkan 

partisipasi Ibu sebagai responden. Peneliti akan menjamin kerahasiaannya, sangat 

diusahakan tidak ada orang lain yang membacanya kecuali peneliti sendiri dan semua 

data akan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. Informasi yang peneliti 

dapatkan dari Ibu akan dipergunakan dalam mengembangkan Ilmu Kesehatan dan 

sebagai bukti penelitian yang sah dalam penelitian.  

Apabila Ibu tidak menginginkan menjadi bagian dari responden penelitian ini, 

Ibu berhak menolak dan tidak ikut berperan serta dalam penelitian ini tanpa ada 

ganjaran apapun. Keikutsertaan sebagai responden dalam penelitian ini adalah bersifat 

sukarela. Apabila Ibu setuju berpartisipasi maka saya mohon untuk bersedia 

menandatangani mengisi identitas dan lembar persetujuan menjadi responden. 

Nama   : __________________________________________ 

Alamat   : __________________________________________ 

No. HP  : __________________________________________ 

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 

Bekasi, _____________ 2021 Bekasi, _____________ 2021 

 Peneliti Responden 

 

 (C Nike Kristianingrum) (                                              ) 

 

 



Lampiran 2 

 

    PRODI KESEHATAN MASYARAKAT  

        FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN MASYARAKAT  

         UNIVERSITAS ESA UNGGUL  

 

 

No. Responden  : _____________ 

Tanggal Pengambilan Data : _____________ 

 

KUESIONER FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN  

KELENGKAPAN IMUNISASI DASAR (IDL) 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BEKASI JAYA  

TAHUN 2021 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap pertanyaan 

2. Pertanyaan dibawah ini mohon diisi 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 benar 

 



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 

2. Apakah Ibu bekerja ? 

 1. Tidak bekerja 

 2. Bekerja 

C. PENGETAHUAN 

1. Tujuan imunisasi adalah….. 

 a. Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu 

 b. Untuk menyembuhkan penyakit pada seseorang 

 c. Agar bayi selalu sehat 

 d. Tidak tahu 

2. Apakah manfaat imunisasi? 

 a. Anak memiliki kekebalan terhadap penyakit tertentu 



 b. Anak terhindar dari semua penyakit 

 c. Anak tidak akan sakit 

 d. Tidak tahu 

3. 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 

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

d. Tidak tahu 

4. Menurut Ibu, berapa kali imunisasi BCG diberikan ?  

a. 1 kali  

b. 3 kali 

c. 4 kali 

d. Tidak tahu 

 5. Tujuan dari imunisasi BCG adalah :  

a. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit tuberculosis  

b. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit tuberculosis dan polio 

c. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit diffteri 

d. Tidak tahu 

6. Menurut Ibu, berapa kali imunisasi DPT diberikan ?  

a. 3 kali  

b. 2 kali  



c. 4 kali 

d. Tidak tahu 

7. Tujuan dari imunisasi DPT adalah :  

a. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit difteri, pertusis, dan 

tetanus  

b. Untuk menyembuhkan penyakit difteri, pertusis, dan tipus  

c. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit difteri, pertusis, dan tipus 

d. Tidak tahu 

8. Tujuan dari imunisasi polio adalah :  

a. untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit polio  

b. untuk menyembuhkan penyakit kelumpuhan  

c. Agar kaki tidak berbentuk O 

d. Tidak tahu 

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

a. 3 kali  

b. 1 kali  

c. 4 kali 

d. Tidak tahu 

10. Menurut Ibu, berapa kali imunisasi campak diberikan ?  

a. 1 kali  

b. 3 kali  

c. 2 kali 



d. Tidak tahu 

11. Tujuan dari imunisasi campak adalah :  

a. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit campak  

b. Untuk menyembuhkan penyakit campak  

c. Untuk terhindar dari virus campak 

d. Tidak tahu 

12. Dimanakah ibu bisa mendapatkan pelayanan imunisasi ?  

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

b. Dinas kesehatan, puskesmas, dan apotik 

c. Posyandu, klinik dan apotik 

d. Tidak tahu 

 

D. Petunjuk Pengisian: 

Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai pendapat ibu 

dengan memberi tanda checklist (√) 

Keterangan: 

SL : Selalu  

SR : Sering  

KK : Kadang-Kadang 

TP : Tidak Pernah  

No Pertanyaan SL SR KK TP 

DUKUNGAN KELUARGA 



1. Keluarga ibu memberikan 

informasi kepada ibu tentang 

pentingnya memberikan Imunisasi 

lengkap pada bayi ibu 

    

 2. Keluarga membimbing ibu untuk 

memberikan imunisasi lengkap 

pada bayi ibu 

    

3. Keluarga memberikan izin untuk 

mengimunisasikan anak ibu 

    

4. Keluarga mengingatkan untuk 

mengimunisasikan anak ibu 

    

5. Keluarga turut mengantar ibu 

untuk sampai ke tempat pelayanan 

imunisasi 

    

6. Keluarga memberikan biaya untuk 

mengimunisasi anak ibu 

    

7. Keluarga tidak bisa mengantarkan, 

apakah keluarga memberikan 

fasilitas (kendaraan roda 2/4, anter 

jemput, biaya untuk angkutan 

umum dan lain-lain) untuk 

kegiatan imunisasi anak ibu 

    

8. Keluarga memperhatikan 

kelengkapan imunisasi dasar pada 

bayi 

    



9. Keluarga meyakinkan bahwa 

pemberian Imunisasi dasar 

lengkap itu diperlukan 

    

PERAN PETUGAS KESEHATAN 

1 Petugas kesehatan selalu 

mengingatkan ibu untuk 

melakukan imunisasi 

    

2 Petugas kesehatan pernah 

memberikan penyuluhan 

mengenai imunisasi dasar 

    

3 Petugas kesehatan selalu 

menginformasikan tentang jadwal 

imunisasi selanjutnya 

    

4 Petugas kesehatan selalu 

memberikan informasi mengenai 

manfaat imunisasi yang akan 

diberikan 

    

5 Petugas kesehatan selalu 

memberikan informasi mengenai 

efek samping dan cara penanganan 

imunisasi 

    

6 Apabila ibu tidak datang 

mengimunisasikan, petugas 

kesehatan menghubungi ibu 

    



7 Petugas kesehatan menanyakan 

alasan jika ibu tidak hadir untuk 

imunisasi sesuai jadwal 

    

 

E. KETERJANGKAUAN KE TEMPAT PELAYANAN IMUNISASI 

1. Bagaimana cara ibu ke tempat pelayanan imunisasi ? 

a. Jalan kaki 

b. Naik kendaraan pribadi / kendaraan umum 

2. Berapakah jarak rumah ibu ke tempat pelayanan imunisasi? 

a. < 500 m 

b. ≥ 500 m 

3. Berapa lamakah waktu yang dibutuhkan untuk sampai ke tempat pelayanan 

imunisasi ? 

a. < 1 jam 

b. ≥ 1 jam 

F. KELENGKAPAN IMUNISASI  

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

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

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 

 

Link kuisioner online ( Google Form) : 

https://bit.ly/Kuisioner_Penelitian_Imunisasi 

 

 

 

 

 

 

https://bit.ly/Kuisioner_Penelitian_Imunisasi


Lampiran 3 

1. Uji Validitas 

Form respon validitas kuisioner variabel pengetahuan (x1) 

Variabel Pengetahuan 
 

x1p1 x1p2 x1p3 x1p4 x1p5 x1p6 x1p7 x1p8 x1p9 x1p10 x1p11 x1p12 x1p13 x1p14 Total 

x1 

0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 

1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 8 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 



0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 9 

1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 6 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 

0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 

1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 10 

0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 8 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 10 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 10 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 



1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 10 

 

Hasil Uji Validitas Variabel Pengetahuan 

Pertanyaan r table r hitung Keterangan 

Pertanyaan 1 0.361 0.306 Tidak Valid 

Pertanyaan 2 0.361 0.536 Valid 

Pertanyaan 3 0.361 0.687 Valid 

Pertanyaan 4 0.361 0.626 Valid 

Pertanyaan 5 0.361 0.636 Valid 

Pertanyaan 6 0.361 0.326 Valid 

Pertanyaan 7 0.361 0.546 Valid 

Pertanyaan 8 0.361 0.536 Valid 

Pertanyaan 9 0.361 0.412 Valid 

Pertanyaan 10 0.361 0.460 Valid 



Pertanyaan 11 0.361 -0.21 Tidak Valid 

Pertanyaan 12 0.361 0.514 Valid 

Pertanyaan 13 0.361 0.560 Valid 

Pertanyaan 14 0.361 0.536 Valid 
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Form respon validitas kuisioner variabel dukungan keluarga  (x2) 

x2p1 x2p2 x2p3 x2p4 x2p5 x2p6 x2p7 x2p8 x2p9 x2p10 Total 

x2 

2 4 1 4 3 1 4 4 4 2 29 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

2 4 1 3 4 2 1 1 3 3 24 

2 2 1 1 2 1 3 4 2 1 19 

2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 14 

1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 13 

1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 13 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 14 

1 1 1 1 3 1 2 2 1 1 14 

3 1 1 1 4 3 4 3 1 1 22 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 13 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 13 

1 1 1 1 3 1 4 4 1 1 18 

1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 13 

1 1 1 1 1 1 4 3 1 1 15 
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1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 16 

2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 22 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 11 

3 3 2 3 1 1 1 1 3 3 21 

1 1 1 1 2 3 2 2 1 1 15 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

 

Hasil Uji Validitas Variabel dukungan keluarga 

Pernyataan r tabel r hitung Keterangan 

Pernyataan 1 0.361 0.572 Valid 

Pernyataan 2 0.361 0.712 Valid 

Pernyataan 3 0.361 0.367 Valid 

Pernyataan 4 0.361 0.762 Valid 

Pernyataan 5 0.361 0.566 Valid 

Pernyataan 6 0.361 -0.45 Tidak Valid 

Pernyataan 7 0.361 0.580 Valid 

Pernyataan 8 0.361 0.590 Valid 

Pernyataan 9 0.361 0.799 Valid 

Pernyataan 10 0.361 0.629 Valid 
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Form respon validitas kuisioner variabel peran petugas kesehatan  (x3) 

x3p1 x3p2 x3p3 x3p4 x3p5 x3p6 x3p7 x3p8 Total 

x4 

1 3 1 3 1 1 4 4 18 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

1 1 1 1 1 1 2 2 10 

1 1 1 3 3 1 4 4 18 

1 1 1 1 1 1 4 4 14 

1 1 1 1 1 1 4 4 14 

1 3 1 3 1 2 3 1 15 

1 2 1 2 2 1 3 2 14 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 
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1 1 1 1 1 3 2 1 11 

1 4 1 4 4 1 4 4 23 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

1 2 1 1 1 2 1 2 11 

1 1 1 1 1 1 2 2 10 

1 2 1 1 1 2 1 1 10 

3 2 2 3 3 1 4 4 22 

1 1 1 1 1 1 2 3 11 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

2 2 1 2 2 1 2 2 14 

1 4 1 3 1 1 4 4 19 

1 1 1 1 1 1 4 4 14 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

1 1 1 1 1 1 3 3 12 

3 3 2 3 3 1 4 4 23 

1 1 1 1 1 3 3 3 14 

1 3 1 3 1 3 4 3 19 

2 2 2 2 1 1 4 4 18 

1 2 1 1 1 2 1 1 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

1 2 1 1 1 4 1 1 12 

 

Hasil Uji Validitas variabel peran tenaga kesehatan 

Pernyataan r tabel r hitung Keterangan 



105 
 
 

Pernyataan 1 0.361 0.510 Valid 

Pernyataan 2 0.361 0.654 Valid 

Pernyataan 3 0.361 0.524 Valid 

Pernyataan 4 0.361 0.848 Valid 

Pernyataan 5 0.361 0.634 Valid 

Pernyataan 6 0.361 -0,132 Tidak Valid 

Pernyataan 7 0.361 0.820 Valid 

Pernyataan 8 0.361 0.738 Valid 
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Form respon validitas kuisioner variabel keterjangkauan ke tempat pelayanan 

imunisasi (x4) 

x4p1 x4p2 x4p3 Total 

x4 

2 2 1 5 
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2 2 1 5 

2 2 1 5 

2 2 1 5 

2 2 1 5 

2 2 1 5 

2 2 2 6 

2 1 1 4 

2 2 1 5 

2 1 1 4 

2 1 1 4 

2 1 1 4 

2 2 1 5 

2 1 1 4 

1 1 1 3 

2 2 1 5 

2 2 1 5 

2 2 1 5 

3 2 1 6 

2 2 1 5 

2 2 2 6 

2 1 1 4 

2 2 2 6 

2 2 1 5 

2 2 1 5 
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2 2 2 6 

3 2 1 6 

2 2 1 5 

1 1 1 3 

2 2 2 6 

 

Hasil Uji Validitas variabel keterjangkauan ke tempat pelayanan imunisasi 

Pernyataan r tabel r hitung Keterangan 

Pernyataan 1 0.361 0.505 Valid 

Pernyataan 2 0.361 0.718 Valid 

Pernyataan 3 0.361 0.415 Valid 
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2. Uji Reliabilitas  

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan 

x1 0.733 Reliabel 

x2 0.743 Reliabel 

x3 0.754 Reliabel 

x4 0.774 Reliabel 

 

3. Uji Normalitas 

a. Variabel Dukungan Keluarga 
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b. Variabel Peran Petugas Kesehatan 
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c. Keterjangkauan ke tempat pelayanan imunisasi 
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Lampiran 4  

Analisis Univariat 

 

1. Kelengkapan Imunisasi Dasar 

 

2. Variabel Pendidikan 

 

3. Variabel Pengetahuan 
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4. Variabel Status Pekerjaan 

 

 

5. Variabel Dukungan Keluarga 

 

6. Variabel Peran Petugas Kesehatan 
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7. Variabel Keterjangkauan ke Tempat Pelayanan Imunisasi 

 

Analisis Bivariat 

1. Pendidikan dengan Kelengkapan imunisasi dasar 
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2. Pengetahuan dengan Kelengkapan imunisasi dasar 
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3. Status Pekerjaan dengan Kelengkapan imunisasi dasar 
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4. Dukungan keluarga dengan Kelengkapan imunisasi dasar 
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5. Peran petugas kesehatan dengan Kelengkapan imunisasi dasar 
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6. Keterjangkauan ke tempat pelayanan imunisasi dengan Kelengkapan imunisasi 

dasar 
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Lampiran 5 Surat Kaji Etik 
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Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 7 Dokumentasi Buku KMS / Buku KIA 
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Lampiran 8 Daftar Bimbingan 

 


