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ABSTRAK 

Rendahnya angka cakupan imunisa..-:i lengkap yang tertuang dalam Univer£ul Child 
Immunization (UCJ) di kota Depok akan menimbulkan rnudah teljangk.itnya Penyakit 
yang Dapat Dicegah dengan Imuni:sasi (PD3I). Hal ini menjadi dasar untuk dilakukan 
analisis kepatuhan imunisasi. Thjuan studi ini adalah menganalisis faktor-fakto.r yang 
mempengarubi tingkat kepatuhan imunisasi bayi di kota Depok. Penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional dengan jumlah sampcl yang diambil sebanyak 
237 ibu yang mempunyai bayi usia 12- 23 bulan. lnstrumen yang digunaka.n adalah 
mQditikasi Social Support Questionnaire 6, Health Seif-Detenninism Index, 
Communicable Disease Perceived Vulnerability Score dan instrumen yang 
dikembangkan sendiri olch peneliti. Pcngumpulan data dilakukan dengan wawancara 
terstruktur. Sta.tistik deskriptif digunakan untuk mengidentifikasi distribusi variabei 
bcbas dan terikat. Sedangkan analisis bivariat digunakan untuk menguji koreiasi 
antara kcpatuhan dengan faktor-faktor yang mungkin mempengaruhi pada skala 
signifikansi 5%. Hasil studi statlstik cakupan imunisasi didapatkan nHai UCI 3l;6% 
dan terlihat penurunan angka cakupan imunisasi Hepatitis B0-7 menjadi sebesar 
33,4%. HasH analisis multivarlat ditemukan hubungan bermakna faktor jaminan 
kesehatan dan respon terhadap imunisasi dengan kepatuhan imunisasi. 1mplikasi 
keperawatannya adalah optimalisasi pendidlkan kesehatan pada ibu dan petugas 
kesehatan untuk meningkatk:an angka cakupan imunisasi. Rckomendasi penelitian 
selanjutnya adalah penetitian yang melihat seluruh faktor baik internal maupun 
ekstemal yang dapat mempengaruhi kcpatuhan imunisasi. 

Kata kunci : kepatuhan, imunisasl, anak. 
Daftar Pustaka: 48 (1996-2009) 
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ABSTRACT 

Universal Child Immunization covemge in Oepok is low. It might cause illnesses 
which can be prevented by immunization. Therefore it is important to conduct 
compliance immunization analyze. Tbe purpl).."1¢ of this study was to determine the 
association of compliance immunizat!on with selected maternal characteristics and 
interaction client-health profes.~ion. The design of this research was cross sectional. 
The sample of this study was 237 mothers of ll-23 months infants. The instruments 
employed including Social Support Questionnaire 6, Health Self-Detcnninism Index, 
Communicable Disease Perceived Vulnerability Score. and an investigator -
developed instrument Data were coUected by using a structure interview to each 
respondent. Descriptive statistics were used to examine maternal characteristics and 
element of client- professional interaction. The result of this study are UCI coverage 
about 31,6% and Hepatitis B0-7 coverage about 38,6%. lt's mean fulling off tlle 
coverage. Bivariate analysts were used to test the associations among maternal 
characteristic, maternal affective anc!ient-professional interaction factors and 
immunization compliance. Based on logistic regression analysis was found that health 
jnsurance and affective response to irnmuni7.ation has correlation with immunization 
compiiam::e. Further, nurses should conduct health education optimally, 
Recommendation for future research is conducting the research to look external and 
internal factors. 

Kel words : compliance, immunization, child 
Refurences: 48 (1996-2009) 
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A. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Perbalkan kua1itas manusia dl suatu negara dijabarkan secara Intemasional dalam 

Millenium Development Goal (MDG's). Salah satu tujuan MDG's adalah 

menurunkan 2/3 angka kematlan anak di bawah usia lima tahun dari tahun 1990 

sampai 2015. lndikator yang digunakan terkait hal tersebut adalah angka 

kematian baHta, angka kemaUan bayi dan cakupan pencapaian irmmisasi campak 

pada anak di bawah 1 tahun (United Nations Development Programme!UNDP, 

2008). 

World Health Organizarion!WHO, (2007) menyebutkan 10 fakta penyakit berat 

yang rnenjadi beban dunia secara global, saiah satunya :adalah kematian hampir 

I 0 juta anak di bawah usia 5 tahun per tahunnya. Berdasarkan data dari WHO 

SEARO (2007), angka kematian anak balita di Indonesia pada tahun 2005 

mencapai 46 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan angka kematian bayi sebesar 

32 per 1000 kelahiran hidup. Akan telapi, UNOP mencatat angka kematian bayi 

per 1000 kelahiran hidup sebesar 28 dan angka kematian baiita sebesar 36 di 

tahun yang sama (UNDP, 2008). Menurut !aporan UNDP tersebut, Indonesia 

menempati urutan di bawah Vietnam, Sri Langka, Thailand dan Malaysia untuk 

angka kematian haiitanya_ 

I 
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Penyehab kematian pada anak di bawah satu tahun berdasarkan urutan penyebab 

terbesar adalah penyebab perinatal, intbksi saluran nafas, diare, pen yak it terkaH 

saluran cema, te1anus dan penyakit neurologi. Sedangkan penyebab kcmatian 

anak 1-4 tahun adalah infeksi sa!uran cema atas, diare, gagguan neurologi, 

thyfoid, gangguan sistem gastrointestinal dan infeksi lainnya. Dlperkirakan J, 7 

juta anak atau 5% dari kematian balita di Indonesia adatah akibat Penyakit yang 

Dapat Dicegah dengan lmunisasi/PD31 (Depkes, 2007}. 

Hasil estimasi WHO terharlap kematian akibat PD31 adalah dalam satu tahun 

tidak kurang 1000 baHta meninggal karena polio, 4000 anak karena dipteria, 

15.000 anak karena demam kuning (yellow fever}, 198.000 anak karena tetanus, 

294.000 anak karena pertusis, 386.000 anak karena Hepatitis B/Hib, dan 540.000 

anak karena campak. Selain ltu 600.000 orang dewasa mengalami kematian 

karena infeksi Hepatitis B {WHO, 2006). Disebutkan juga pada tahun 2006, 1,9 

juta (76%) dari 2,5 juta anak yang meninggal karena PD3I di Afrika dan Asia 

Tenggara. Untuk Asia Tenggara scnrliri sekitar 757.000 yang mengalami 

kematian karena PD31. 

Fakta lain didapatkan bahwa cakupan global imunisasi Diphteria Pertussis 

Tetanus/OPT tahun !980-2007 hanya mencapai 81%. atau sama dengan 24,1 

juta anak dari 129 juta anak di dunia tidak terimunisasi DPT dan 11. 5 juta-nya 

adalah anak-<~nak di Asia Tenggara {WHO, 2008). Sedangkan Indonesia 

termasuk golongan negam dengan cakupan imunisasi DPT 50~ 79% di tahun 

2007 _ Sementara it\4 basil estimasi WHO dan United Nations Children's 
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Fund/UNiCEF untuk cakupan imunisasi DPT3 pada seluruh negara anggota 

WHO adalah 70-78%, sedangkan Asia Tenggara sebesar 69%. Untuk cakupan 

Hepatitis B pada tahun 2004 sebesar 48% (seluruh negara anggota WHO). Hal itu 

menunjukkanjumlah cakupan yang masih rendah (WHO, 2006). 

Cakupan imunisasi yang rendah mcnjadi indikator teljadinya kematian akibat 

PD31. Oleh karena itu salah satu program yang telah terbukti efektif untuk 

menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat PD31 adalah imunisasi. Hal ini 

sejalan dengan kesepakatan MDG's, dimana untuk mencapai pcnurunan angka 

kematian bayi ditandai dengan peningkatan cakupan imunisasi terutama dilihat 

dari angka cakupan imunisasi campak (WHO, 2008}. Hal itu dikarenak:an 

campak adalah imunisasi yang terakhir untuk imunisasi dasar dan merupakan 

imunisasi yang cukup jauh jaraknya dari imunisasi sebelumnya (yaitu polio 4 

pada usia 4 bulan dan campak pada usia 9 bulan) sehingga dapat menjadi 

indikator tercapainya kondisi Universal Child Immunization (UC[). 

Sementara itu hasil perbandingan cakupan imunisasi Indonesia dengan negara di 

kawasan regional South East Asia Regional Office/SEARO pada tahun 2006 

menunjukkan angka cakupan Bacillus Calmette-Guerin/BCG masih 82%, angka 

cakupan Polio 3 70% dan cakupan imunisasi campak sebesar 72%. Berdasarkan 

data Depkes (2008) juga, pada tahun 2007 dilaporkan angka cakupan imunisasi 

di Indonesia untuk Hepatitis BO sebesar 70,8%; Hepatitis B2 sebesar 93,6%; 

Hepatitis B3 sebesar 90,8%; BCG sebesar 93,9%; DPT sebesar 95,6%, Polio I 

sebesar 95,6%; Polio4 sebesar 87,7% dan campak sebesar 89,9%. Sementara itu 

pencapaian UCI baru mencapai 71,18%. Laporan cakupan Hepatitis BO adalah 
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hasll rekap!tutasi imunisasi Hepatitis B 0-7 hari dan 28 hari sedangkan laporan 

Poliol dan PoHo4 dilakukan pelaporan data imunisasi polio pertama dan yang 

torakhir untuk melihat sejauh mana angka drop out imunisasi polio. 

Data yang berbeda disampaikan oleh Haran (2008 dalarn Sinar Harapan. 2009) 

bahwa Millenium Chalengc Corporation Indonesia-Immunization Project!MCCI

IP mempunyai data cakupan imuni.sasl dasar bagi anak di bawah satu tahun di 

Indonesia masih di bawah 80o/(). Berdasarkan data-data tersebut, dlslmpulkan 

bahwa sebagian besar pakel imunisasi dasar belum mencapai target cakupan 

nasional yang diharapkan mencapai 80,5% (Depkes, 2007). 

UNDP (2008). juga membuat laporan cakupan imunisasi tiap negara yang 

menjarli salah satu penilaian angka haraP<4n hidup manusia. HasH laporan yang 

tercatat untuk tahun 2005~ adalah data cakupan imunisasi pada anak di bawah I 

tahun untuk campak sebesar 72%. Sebagai perbandingan, Vietnam sebagai 

negara baru bcrkembang telah mencapai cakupan imunisasi sebesar 95"/&, Hal itu 

menempatkan urutan Indonesia di bawah Vietnam_ Sementara cakupan tmunisasi 

BCG tahun 2005 sebesar 82% di bawah Vietnam yang telah mencapai cakupan 

sebesar 95%, Hal tersebut menunjukkan Indonesia rnasih perlu melakukan usaha

usaha untuk menlngkatkan cakupan imunisasi yang akan menunjukkan 

peningkatan kualitas hldup manusia indonesia. 

Berdasarkan data profil keschatan Indonesia tahun 2005 didapatkan derivasi data 

untuk kota Depok yaitu angka kematian bayi dilaporkan jumlah bayi meningga! 

sebanyak 4 orang per 24.015 kelahiran hidup atau 0,167 per 1000 kelahiran 
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hidup. Sedangkan angka kcmatian bali tanya adalah 3~9 per 1000 kelahimn hid up. 

Sernentara itu data tahun 2007 (Dinkes Depok, 2008) menunjukkan angka 

kematian bayi di Depok sebcsar 33 dari 27.131 kelahiran hidup atau 1,2 per 1000 

kelahiran hidup, aogka kematian ba!ita Bogor-Depok-Hekasl 27,27 per 1000 

kelahiran hidup. Angka~angka tersehut menempatkan Depok sebagai kota dengan 

angka kematian balita terendah di Indonesia. 

Sedangkan data cakupan imunisasi di kota Dcpok adalah BCG sebesar 89%, HB 

0 sebesar 74,22%, DPTI+HBI sebesar 86,66%, DPT3+HB3 sebesnr 81,04%, 

poiio 3 sebesar 84,66% dan campak sebesar 79,01o/o.. Selain itu terdapat data 

cakupan desa UCI Depok sebesar 55,6%. Hal itu menunjukkan pencapaian status 

imunisasi dasar yang masih bclwn lengkap (Dinkes Depok 200&). 

Keadaan demografl kota Depok yang berhubungan dengan layanan kesehatan 

khususnya layanan imunlsasl adalah jumlah puskesmas sebanyak 27 buah. 

jumlah rumah sakit sebanyak 14 rumah sakit dengan 50% adalah rumah sakit ibu 

dan anak yang memberikan layanan kesehatan anak khususnya imunisas.L Selain 

itu jumlah posyandu sebanyak S77 posyandu, terdapat desa siaga sebanyak 13 

desa dan 3 Polindes. Melihat data tersebut, angka c.akupan imunis.asi seharusnya 

dapal mencapai target naslonal yaitu di atas 90% {Dinkes Depok, 2008). 

Berdasarkan data--data di atas, diperiukan suatu strategi untuk meningkatkan 

cakupan imunisasi. Cakupan imunisasi menurot Parve {2004) adalah salah satu 

pengukuran kepatuhan imunisasi, oleh karena itu pada penelitian yang teiah 

dilakukan oleh Dinkes Tasikmalaya tahun 2004, tentang studi deskripst mengenai 
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faktor~faktor yang mcmpengaruhi kelengkapan imunisasi anak yaitu pendidikan. 

pengetahuan tentang imunisasl, sikap responden yang positif tcrhadap imunisasi 

dan efek-efek. samping yang d!terima paska irnunisasi. Hal ini memmjukkan 

faktor-faktor yang mcmpengaruhi kepatuhan pemberian imunisasi secara 

tengkap. Penelitian ini juga menemukan beberapa permasalahan yang 

dikcmukakan oleh para lbu n1engenai pelaksanaan irnunisasi. Pennasalahan 

tersebut terkait dengan pelaksanaan imunisasi yang tcrgantung pada petugas 

kesehatan, dikenakan biaya untuk pelaksanaan imunisasi, penyutuban fmunisasi 

yang kurang, dan pclaksanaan Posyandu yang tidak rutin. 

Kepatuhan imunisasi tidak akan terlepas dari konsep kepatuhan itu sendiri. 

Kyngas, et al. (2000} menyatakan makna kepatuhan atau compliance tidak 

mernpunyai definisi yang umurn, akan tetapi hal terscbut memunculkan 

terminologi lain yang masih dapat diterima yaitu ketaata14 kooperatlf, saling 

pengertian, dan hubungan terapeutik. Ketidakkonsistenan pemaknaan dan 

pengukuran kepatuhan menyebabkan tirnbulnya masalah di dalam melakukan 

studi terkait kcpatuban. Sebagian besar definisi rncmasukkan elemen tanggung 

jawab pasien terhadap perawatan dirinya, peran terhadap ptoses pengobatan dan 

kerja sama pasien dengan petugas kesehatan. 

Houtrouw dan Carlson (1993) menyatakan tidak ada hubungan antara 

karakteristik: ibu, kepercayaan ibu dengan kepatuhan imunisasi. Hasil temuan 

yang lain terdapat beberapa faktor yang diduga dapat meningkatkan keparuhan 

imunisasi yaitu adanya materi pendidikan kesehatan pada saat paska melahirkan. 

kartu pengingat irn1.1nisasi, sistcm pengingat dengan tekno1ogi komputer. 
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Kepercayaan ibu tenl.1ng imunisasi yang kurang bennakna untuk mencegah 

penyakit membuat rata~rata kepatuhan para ibu hanya mencapai 60~6%. Hal itu 

menunjukkan bahwa kepercayaan terhadap imunisasi menjadi prediktor 

kepatuhan imunisasi. Sementara ltu, Wang, et al (2007), mendapatkan hasil studi 

harnpir sama dengan studi di atas. bahwa ketidakpatuhan terjadi karena 

rondahnya status pengetahuan ibu, tingkat pendidikan ibu, pendidikan kesehatan 

tentang imunisasi yang minimal sepertl media yang mlnimal dan kegiatan 

pendidikan kesehatan ftu sendiri. 

Falagas dan Zarkadoulia (2008) melakukan kajian sistematik terhadap studi~studi 

yang ada (PubMed dan Cochrane databased) untuk mengevatuasi fuk:tor yang 

berhubungan dengan tidal< optima1nya kepatuhan terhadap vaksinasL Disebutkan 

bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan vaksinasi berhubungan dengan 

karakteristik orang tua-anak dan karakteristik profesl-petugas kesehatan. Dalam 

kajian ini disebutkan bahwa karakteristik orang tua-anak meliputi rns bukan kuliL 

putih, status ekonoml yang rGndah, biaya imunisasi, kurangnya asuransi, 

rendahnya tingkal pendidikan orang tua, usia anak dj atas bayi yang 

mernbutuhkan imunisasi, usia ibu yang rnasih rnuda, ke!uarga yang besar. jarak 

antar anak yang jauft, kurang pengetahuan tentang penyakit dan va:ksinasi, 

kcpercayaan yang negatif/anggapan terhadap imunisasi, takut akan efek 

sampinglrisiko/kontraindikasi, tidak rnengingat jadwal dan perjanjia:n untuk 

imunisasi, terlambat karena sakit dan terla.mbat datang pada anak: sehat. 

Sementara itu karnkteristik Jayanan profesional tenaga kesehatan diantaranya 

adalah ragu terhadap informasi yang diberikan petugas kesebata!\ kurangnya 
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dukuogan dari pctugas kesehatan, ketidakjelasan aiur pelayanan, dan masaiah 

transportasi dan kemudahan mengakses klinik imunisasi. 

Tingkat kepatuhan imunisasi Uapat meningkatkan nilai cakupan imunisasi 

sehingga diperlukan suatu kajian tcntang analisis faktor mengenai faktor yang 

mempent:,raruhi kepatuhan sehlngga didapatkan strategi untuk rneningkatkan 

tingkat kepatuhan para ibu terhadap imunisasi bayinya. Beberapa nenelitian telah 

dilakukan terkait dengan kepatuban imunisasi di beberapa negarn lain, akan 

tetapi. tidak banyak literatur yang ditemukan mengenai kepatuhan yang 

mempengaruhi angka cakupan imunisasi di Indonesia. Temuan yang masih 

terbatas tersehut perlu dilakukan kajian lebih mendalam untuk mendapatkan 

analisis yang lebih tajam tcntang faktor-faktor tersebut, misalnya karakteristik 

orang tua dan anak, karakteristik layanan kesehatan atau keadaan populasi dalam 

masyarakat Jika telah ditemukan fa.ktor dominan yang mempcngaruhi kepatuhan 

imunisasi, maka akan bisa ditcntukan slrategi untuk meningkatkan kepatuhan 

yang berdampak pacta peningkatan angka cakupan imunisasi 

B. Rumusan Masabth 

Masaiah penelitian bcrdasarkan Jatar belakang di atas adalah rendahnya tingkat 

UCl dan cakupan bebcrapa imunisasi dasar yang diwajibkan oleh pemerintah dl 

kota Depok. Salah satu yang telah teridentifikasi sebagai penyebabnya adalah 

ketidakpatuhan imunisasi yang menyebabka.n cakupan menjadi rendah, Kajian 

yang lebih mendalam untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan imunisasl bayi~bayi di kota Depok diperlukan untuk mengidentifikasi 

faktor penyebab dan faktor dominan yang menjadi determinan k:epatuhan 
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imunisasi di kota Depok. Kajian ini diperlukan mengingat kondisi dan 

karakteristik penduduk kola: Depok yang berbeda dari populasi yang pemah 

diteliti. Oleh karena itu pertanyaan peneHtian yang harus terjawab melalui studi 

ini adalah faktor~faktor apakah yang mempengarubi kepatuhan imunisasi di kota 

Depok? 

C~ Tujuan PeneUtian 

Tujuan umum pcnelitian ini adalah menganalisis faktor~faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan imunlsasi bayi-bayi di kot:a Depok yang 

rnempengaruhi pencapaian cakupan imunisasi dan Universal Child Immunization 

(UCI). 

Tujuan khusus penelilian ini adalah : 

1. Teridentifikasi cakupan imunisasi dasar pada bayi-bayi di kota Depok 

2. Teridentifika.si tingkat kepatuhan pemberian imunisasi pada bayi-bayi di kota 

Depok 

3. Teridentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi tingkal kepatuhan 

pemberian imunisasi hayi-bayi di kota Depok 

4. Teridentiflkasi faktor yang paling dominan mempengaruhi tingkat kepatuhan 

pembcrian imunisasi bayi~bayi dl kota Depok 

5. Tcridentifika.'li kelompol< fak:tor yang paling dominan mernpengaruhi tingkat 

kcpatuhan pemberian imunisasi bayi~bayi di kota Depok 

D. MANFAAT PENELITIAN 

I. Bagi pelayanan keperawatan 

a. Mengetahui angka cakupan secara statistik di kota Depok 
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b. Meogetahui faktor-faktor yang mempengaruhi cakupan imunisasi di kota 

Depok 

c. Menjadi bahan rujukan untuk menetapkan strategi mcningkatkan 

kepatuhan imunisasi 

d. Mengevaluasi strategi yang telah dilakukan selama ini, 

2. Bagi perkembangan ilmu kcpcrawatan 

a. Sebagai dasar dalam praktik keperawatan anak di komunitas dalam 

mempraktekka.n perawatan berfokus pada keluarga. 

b. Mengembangkan strategl yang tepat untuk meningkatkan kepatuhan 

lmunisasi dl kota Depok 

c. Sebagai dasar dalam praktik keperawatan anak dalarn pemberian 

lmunisasl 

3. Bagi Perawat Spesialis Anak: 

a.. Menjadi dasa.r dalam praktik keperawatan anak karena imunisasi 

mcrupakan lingkup kepernwatan anak 

b. Menjadi masukan bagi peran perawat anak untuk dapat berperan serta 

meningkatkan kepatuhan Jmunisasi 

4. Bagi penelitian selanjutnya 

a. Sebagai dasar untuk penelitlan seianjutnya tentang kepatuhan terhadap 

imunisasi dan kunjungan anak sehat ke klinik kesehatan anak 

b. Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya terutama untuk menentukan 

strntegi meningkatkan kepatuhan imunisasi. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Tinjauan pustaka ini membahas tcntang kesehatan anak dan imunisasi, imunisasi, 

konsep kepatuhan. faktor-faktor yang berhubungan kepatuhan, kepatuhan imunisasi 

dan teori The Interaction Model of Client Health Behavior/IMCifB. 

A. Kesebatao anak dan imunisasi 

l. Kesehatan anak 

Sehat tidak selalu hanya terbebas dari penyakit. Sehat berarti memi1iki 

kesehatan aka!, tubuh dan Spiritual (Bowden, et al. 1998). Di negara yang 

sedang berkembang. ancaman bagi kesehatan individu meliputi keadaan 

berikut. yaitu penduduk yang padat, sanitasi yang buruk, air yang 

terkontaminasi. malnutrisi, dan rumah yang tidak representatif. Scmentara di 

negara bcrkembang seperti USA memiliki masalah utama yang berhubungan 

dengan gaya hidup, kecelakaan, merokok, alkohol dan penyalahgunaan obat, 

kekerasan dan potosi lingkungan. Hal yang menjadi faktor penyebab yang 

sama untuk dua kategori negara adalah kemiskinan. 

Berdasarkan perrnasalahan ancaman kesehatan individu tersebut di atas akan 

menimbulkan berbagai penyakit, saiah satunya adalah penyakit-.penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi. Penyakit~penyakit yang dapat dicegah 
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dengan fmunisasi pada umumnya adalah penyakit menular dan banyak 

menyetang pada anak-anak. Olch karena itu untuk memastikan setiap anak 

dapat hidup sehat dart sejahtcra yang terhindar dari penyakit diperlukan 

perawatan yang adclmat. 

Perawatan kesehatan anak tersebut meliputi pencegahan kesakitan, imunisasi, 

skrining tumbuh kembang dan kesehatan anak dan kegiatan antisipasi. 

Menurut Schadler {2001), kunjungan perawatan kesehatan yang bersifat 

preventif rneliputi cakupan riwayat kesehatan secara menyeluruh dan riwayat 

sosial; pemeriksaan fisik, perkembangan. kesehatan gigi; pendcngaran. 

penglihatan dan skrlning terhadap keracunan; imunisasi dan petunjuk 

antisipasi. 

Kunjungan perawatan kesehatan tersebut telah dilakukan akan tetapi belum 

sepcnuhnya terprogram. Salah salU program yang diprforitaskan adalah 

program imunisasi yang diatur oleh negara untuk menurunkan angka 

kesakitan dan kematian anak_ 

2. lmunisasi 

Salah satu dari perawatan kesehatan anak adalah imunisasi. Imunisasi adalah 

proses untuk membuat individu mempunyai imunitas dan resistensi terhadap 

inteksi, biasanya dengan cara memberikan vaksinasi (WHO, 2009). Imunisasi 

merupakan satu dari sepuluh kebijakan yang paling popular di abad 20 ini. 

Selain itu imwtisasi juga merupak:an cara paling efektif untuk mencegah 

penyakit infeksL Oleh karena itu, imunisasi dapat menurunkan angka 
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kesakitan dan angka kematian aoak di berbagai negara. Menurut data WHO 

(2008), dapat diprediksi bahwa imunisasi dapat menurunkan angka penyakit 

infeksi yang dapat mengancam kehidupan sebanyak dua juta kematian tiap 

tahunnya. Olch karena itu, WtiO mengambil peran dan tanggung jawab 

untuk rneningkatkan angka cakupan imunisasi di berbagai negarn. Hal 

tersebut juga diutarakan oleft Plotkin dan Plotkin (1994 dalam Clayton, 

2001 ), bahwa dampa.k imunisasi terbadap kesehatan penduduk dunia 

sangatiah besar k:arena dapat menurunkan mortalitas dan morbiditas di dunia., 

sebingga imunisasi merupakan tanggung jawab dari setiap pelayanan primer 

di semua negara. 

lmunisasi merupakan bentuk perlindungan terhadap penyaklt, spesifiknya 

terhadap penyakit menular (Rumah Sakit Pusat Jnfeksi dr. Sulianti 

Saroso/RSPI SS~ 2007). Adapun tujuan imunlsasi bagi individu anak adalah 

memberikan kekebalan pada bayl dan balita agar dapat terhindar dari 

penyakit dan terbindar dari kematian akibat penyakit yang sering terjangkiL 

Diperkirakan 3 dari 100 kelahiran anak akan meninggal karen a penyakit 

campak., 2 dari 100 kelahiran anak akao meoinggal karena batuk rejan, dan l 

dari 100 kelahiran anak akan meninggal karena penyakit tetanus, jika tanpa 

imunisasi. Dan dari setiap 200.000 anak. 1 anak akan menderita penyakit 

polio. Imunisasi yang dilakukan dengan memberikan vaksin tertentu akan 

meHndungi anak terhadap penyakit-penyakit tertentu. Walaupun pada saat inl 

fasilitas pelayanan untuk vaksinasi ini telah tersedia di masyarakat, tetapi 

tidak semua bayi tclah dibawa untuk mendapatkan imunisasi yang lengkap. 
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Secara umum tujuan Jmunisasi ada!ah mencegah dan mengeradikasi penyakiL 

Sejarah telah membuktikan tujuan tersebut mu!ai tercapai pada tahun 1977 

ketika cacar dapat dieradikasi dan poliomyelitis dapat dielirninasi dl AS tahun 

1991. Amel"ican Academy of Pediatrics!AAP (1997 dalam Clayton, 2001) 

menyebutkan bahwa eradikasi dan eiiminasi penyakit tersebut disusul oleh 

eliminasi penyakit lain seperti tetanus, dipteria. campak, parotitis, pertusis, 

rubella, dan hacmofiius influenza tipe B (HiB). Pada tahun l994 

dideklarasikan secara internasional untuk melakukan eliminasi polio di dunia 

bagian Barat. Scmentara itu di Asia dilaporkan proses eradikasi polio dari 

taflun 1988-2007 sudah mencap:ai etadikasi tidak tersertiftkasi dan termasuk 

area non-endcmik polio (WHO, 2008). 

Proses pernbcrtmtasan penyakit yang dapat disembuhkan dengan lmunisasi 

melalui tiga tahapan yaitu: 

a. Tahap rcduksi dimana tahap ini terbagi menjadi :(I) tahap pengendalian 

penyakit, teijadi penurunan kasus dan kematian, cakupan imunisasi > 

80% dan interval terjadinya kejadian luar biasa antara 4-8 tahun; {2) tahap 

pencegahan kejadian luar bia.~ dimana cakupan imunisasi dapat 

dipertahankan tJnggl dan merata, terjadi penurunan tajam kasus dan 

kematian, dan interval kejadian luar biasa (KLB) relatif lebih panjang. 

b. Tahap eliminasi dirnana cakupan imunisasi sudah sangat tinggi (>95%), 

dan daerah-<laerah dengan cakupan imunisasi rendalt sudah sangat kecil 

jum!atrnya. Kasus campak sudah jarang dan KLB hampir tidak pcmah 

teljadi. Anak.-anak yang dicurigai tidak terJindung (susceptible) harus 
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diseildiki dan rnendapat imunisasi tambahan segem agar terkurangi risiko 

terkena PD3l. 

c. Tahap eradikasi teljadi serelah cakupan imunisasi tinggi dan merata, dan 

kasus sudah tidak ditemukan. 

Pemberian imunisasl pada anak memiliki standar yang bcrbeda~beda pada 

tiap~tiap negara tergantung pola kuman yang berkembang. Oleh karena itu 

perlu dipaharni bahwa standar yang disusun oleh pemerintah telah 

disesuaikan sehingga rerbentuk po!a imunisasi 1:3:4:3:1 (BCG, Hepatitis B, 

Polio. DPT, campak). Di bawah ini akan diuraikan jenis-jenis imunlsasi 

tersebut 

1). Jenis~enis imunisasi pada anak 

Terdapat dua jenis imunisasi yaitu imunisasi aktif dan imunisasi pasif. 

lmunisasi aktif adalah pcmberian 1...-uman atau racun kuman yang telah 

dilemahkan atau dimatikan agar tubuh dapat memproduksi antibodi 

sendiri seperti imunisasi polio atau campak. Sedangkan imunisasi pasif 

ada!ah penyuntikan sejumlah antibodi sehingga kadar antibodi dalam 

tubuh meningkat scperti penyuntikan ATS (Anti Tetanus Serum) pada 

orang yang mcngaJami keceJakaan atau bayi baru lahir yang mendapat 

antibodi dari ibunya (Rumah Sakit Pusat Infeksi SuUanti Sa.rosoiRSPl SS. 

2007). Selain itu, rnenurut Notoatmodjo (2003) disebutk:an bahwa 

kekebalan aktif jika anak mendapatkan kekebalan setelah sembuh dari 

penyakit tertentu seperti sernbuh dari penyakit campak maka anak alrnn 

mempunyai kekeba~an tcrhadap campak. Sementara kekebalam pasif 

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK UI, 2009



16 

didapat dari ibu mclalui placenta dan ini bersifat sementara atau didapat 

dari serum antibodi. 

lmunisasi aktif mcrupakan cara untuk rnemberikan kekebalan aktif 

dengan mernberikan mikro organisme atau modifik'asinya (seperti toxoid, 

antigen tersclcksiitcrtentu, atau antigen rekayasa) yang merangsang 

terjadinya respon tmunologi melalui respon infeksi afami (AAP, 1997 

dalarn Clayton, 2001 ). Pemberian imunisasi ini memiliki risiko yang kecil 

terhadap anak. Bebcrapa vaksin dapat melindungi tubuh dari infeksi 

hanya dengan satu dosis dan beberapa yang lainnya memerlukan multi 

dosis. Sefain itu vaksin juga efcktif dengan pemberian injeksi dan ada 

juga melalui pembcrian oraL Kombinasi vaksin dipertimbangkan agar 

anak mendapat manfaat perlindungan dari infeksi dengan sedikit 

pemberian apalagi jika melalui injeksi, misainya DPT. Berdasarkan 

pcnjelasan tersebut mak:a beberapa negara menggunakan istilab program 

imunisasi dasar untuk anak seperti 4:3: I :3. Artinya imunisasi dasar bagi 

anak adalah 4 dosis DPT, J dosis polio, I dosis campak dan 3 dosis HiB 

(Haemophilus influenzae type B). Sementara untuk Indonesia irnunisasi 

yang diberikan pada anak sebagai imunisasi aktif adalah : 

a) BCG untuk mencega:h peoyakit TBC dengan 1 kali dosis 

b) Hepatitis B untuk mencegab penyakit hepatitis B dengan 3 kali dosis 

c) DPT untuk mencegah penyakit-penyakit difteri, pcrtusis, dan tetanus 

dengan 3 kali dosis 

d) Polio untuk mencegab penyakit poliomyelitis dengan 4 kali dosfs 
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e) Campak untuk mencegah penyakit campak (measles) dengan l kali 

dosis 

Efek efektif pemberian imunisasi dapat dilihat dari efek samping paska 

pemberian imunisasi seperti : 

a). Paska iyUeksl BCG akan timbul pembengkakao kecil dan merah di 

tempat penyuntikan setclah dua minggu. Kemudian akan menjadi 

abses kecit dan mcnjadi luka dengan diameter sekitar 10 mm yang 

akan sembuh sendiri dengan meninggalkanjaringan parut yang kecil 

b). Pasca injeksi OPT, sebagian besar bayi akan mengalami febris pada 

sore harinya seteiah mendapatkan imunisasi dan akan hilang se1elah 

dua hari. Sehagian yang lain merasa nyeri, kemernhan dan bengkak di 

tempat penyuntikan. Hal tetsebut tidak: membahayakan dan tidak 

memerlukan tindakan lanjutan karena akan menga1ami perbaikan 

dengan sendirinya., tetapi jika gejala tersebut tidak muncul bukan 

berarti imunisasi tersebut tidak efektif dan tidak perlu untuk diulang 

kern bali. 

c). Imunisas:i Polio jarang menimbu!kan efek samping. 

d). Ada pemberian imunisasi campak, anak mungkin akan mengalami 

febris, kadang dis:ertai kemerahan di kuJit setelah 4-I 0 hari. 

e). Paska penyuntikan vaksin hepatitis B. bel urn pemah dilaporlron 

adanya efek: samplng 

Sernentara itu menurut WHO (2008), pemberian imunisasi tetap diberikan 

walaupun a.nak mengalami sakit dan gizi buruk kecuali jika ada kontra 

indikasi yaitu : 
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HlVIA!DS 

b). Imunisasi BCG dapat tetap diberikan pada anak penderita HIV 

asimptcmatis 
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c). lmunisasi DPT2 dan DPT3 tidak dapat diberikan pada anak yang 

rnengalami syok atau kejang dalam jangka waktu 3 hari sctelah 

imunisasi DPT sebelumnya 

d). DPT lidak dapat diberikan pada anak yang mengalami kejang rekuren 

atau anak dengan pcnyakit saraf aktif pada susunan saraf pusat. 

2). Manfaat lmunisasi 

Menurut RSPf SS (2007) imunisasi mempunyai beberapa manfaat, 

diantaranya :1) Untuk anak.: mencegah kesakitan yang disebabkan oleh 

peny.akit, dan kemungkinan cacat atau kematian; 2) Untuk keluarga: 

menghilangkan kccemasan secara psikologis jika anak mengalami sakit. 

Membangun keyakinan bahwa anak akan berkembang dengan baik jika 

anak sehat; 3) Untuk negara: akan memperbaiki tingkat kesehatan, 

mernbangun bangsa yang kuat dan siap melanjutkan pembangunan 

negara. 

3}. Jadwa1 imunisasi 

Ja.dwal imunisasi yang direkomendasikan Ikatan Dokter Anak. fndonesia 

telah disesuakan dengan pola penyakit di Indonesia sehingga 

menghasi1kanjadwal imunisasi sebagai berikut: 
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Berdasarkan Pengembangan Program Imunisasi Nasional, Departemen 

Kesehatan membuat dua jadwal imunisasi menurut tempat kelahiran anak yaitu 

lahir di rumah, di rumah sakit dan di nunah bersalin. 

TABEL 2.2. JADWAL IMUNISASI DEPARTEMEN KESEHATAN Rl 

a. Jadwal imunisasi nasional bagl bayi yang lahir di rumah 

Jadwallmunisasi Umur Jenis V aksin Tempat 
···--· 

Bayi lahir di 0-7 hari Hl30 Rumah 
··~ 

rumah l bulan BCG, Polio l Posyandu* 

2 bulan DPTIHB !, Polio 2 Posyandu* 

3 bulan DPTIHB 2, Polio 3 Posyandu* 

4 bulan DPTIHB 3, Polio 4 Posyandu* 

9 bulan Campak Posyandu* 
. 
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b. Jadwal imunisasi nasional bagi bayi yang lahir di rumah sakiu' rumah bersalin 

·-····--·· 
Jadwallmunisasi Umur Jenis Vaksin Tempal 

Bayi labir di 0 bulan HB 0, BCG, Polio RSIRB/Bidan 

RSIRB/Bidan I 

praktik 2 bulan DPTIHB I, Polio 2 RSIRB/Bidan!Posyandu* 

3 bulan DPf IHB 2, Polio 3 RSIRB/Bidan!Posyandu* 

4 buJan DPf/HB 3, Polio 4 RS/RB/Bidan/Posyandu* 

9 bulan Campak RSIRBfBidan/Posyandu* 

Catatan. (*) atau tempat pelayanan lam 

DPTIHB diberikan dalam bentuk vaksin Combo 

Sumber: WHO, Depkes & IDA!, 2008. 

B. Konsep kepatuban 

l. Tenninologi kepatuhan 

Kepatuhan tclah ditellti .sejak tabun 1950. Kepatuhan merupakan isu yang 

pcnting dalarn donia kesehatan karcna regimen layanan kesehatan tidak 

bcmilai tanpa kepatuhan klien (Dracup & Me~eis, 1982 datum Kyngas. et al., 

2000). Kyngas, el al. (2000) mcnyatakan bahwa rendahnya tingkat kepatuha.n 

akan berkontribusi terhadap penurunan efektifltas dan kemanfaatan regimen 

pengobatan serta peningkatan biaya pengobatan akibat implementasi regimen 

yang tidak sesuai atau tidak tepat. Ketidakpatuhan juga berpengaruh terhadap 

kesehatan di masyarakat, misalnya jika pasien tuberculosis tidak mengikuti 

pengobatan yang harus diterima maka akan terjadi penularan kepada orang 

lain. 

Tahun 1976, Sackett mengenalkan istitah kepatuhan di dunia medis. 

Kemudian ber!iama Haynes pada tahun 1978 mu!ai banyak melak:ukan kritik 
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terhadap istilah kepatuhan. Menurut mereka kepatuhan dapat digambarkan 

sebagai tingkatan perilaku individu untuk mengikuti pengobatan seperti 

minum obat, diet yang dianjurkan, atau melakukan perubahan pola hidup 

sesuai dengan anjuran tirn mcdis dan tim kcschatan (Haynes, 1978 da!am 

Kyngas, ct aL, 2000). Namun, jika mengikuti perspektif ilrnu keperawatan, 

deftnisi tcrsebut mcrupakan hal yang probJematik. Hal itu dlkarcnakan 

definisi kepatuban tersebut menunjukkan otoritas tenaga kesehatan alaS 

pasien dalam impHkasinya dan mcnolak adanya hak paslen untnk ikut 

memutuskan perawatannya serta hi1angnya otonomi pasien. Definisl tersebut 

tertolak karena sifat patemalistiknya dan impiikasi. adanya otodtas tenaga 

kesehatan atas perilaku dan tindakan pasicn (Dracup & Meleis, i 982; Kim, 

1983; Kontz, !989 dalam Kyngas, ct al., 2000)_ 

Kim (1983 dalam Kyngas, et a\.,. 2000) menyatakan bahwa definisi 

kepatuhan menun.a Sackett's (1976) tidak dapat rnembantu memahami 

bagaimana perilaku pasien dapat berubab. Perubahan peri!aku pa...,ien dapat 

terjadi karena proses yang lain seperti paksaan. kecocokan atau kesepakatan 

terapi. Tenninologi yang sctlng dipakai sebagai sinonim kepatuhan adalah 

kepatuhan, ketaatan, dan kesepakaran terapL Madden ( 1990 dalam Kyngas, et 

al., 2000) mcngargumentasikan istilah kepatuhan dan ketaatan (compliance 

and adherence} sebagai hasiJ dati interaksi pasien dan petugas kesehatan 

sedang kesepakatan tempi ada1ah proses interaksi itu sendiri. 

Kepatuhan mempunyai makna yang tidak menetap sehingga menyulitkan 

dalam melakukan penelitian terkait dengan kepatnhan_ Menurut kamus 
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bahasa Indonesia (2005), patuh bermakna "suka menurut (perintah dan lain~ 

iain)~ taat perirrtah, aturan;berdisiplin". Sedangkan kepatuhan bermakna "sifat 

patuh; ketaatan. Kamos Webster's (1981) memaknai kepatuhan sebagai 

tindakan mcngikuti kebutuhan atau perintah atau saran; persetujuan atau 

penerimaan; disposisi untuk mengikuti orang Jain, Brooker (2002) 

menyatakan kepatuhan sebagai persetujuan pasien untuk mcngikutl petunjuk 

petugas kesehatan yang professional dalam hal regimen pengobatan, jadwal 

pengobatan atau gaya hidup yang barns dimodifikasi. 

Selain definisi~definisi di atas, banyak defmisi lain diberikan mengenai 

kepatuhan scsuai disiplin Hmu tertentu_ Keperawatan sebagai suatu disiplin 

ilmu harus mempunyai definisi tersendiri yang sesuai dengan filosofi 

keilmuan (Evangelista, 1999). Menurut Haynes (1979 dalam Evangelista, 

1999) "Kepatuhan dalam area kesehatan ~dalah meningkatnya perilaku 

seseorang (minum obat, mengikuti dJet, atau mengubah gaya hidupnya) 

mengikuti saran dari petugas kesehatan. Definisi sederhana juga disampaikan 

oleh Flat<:her (!989 dalarn Evangelista, 1999) bahwa "Kepatuhan adalah 

pasien melakukan apa yang 

melakukannya". 

professional kesehatan ingin mereka 

Keparuhan memiliki 5 karakteristik yaitu adanya kemampuan untuk 

melakukan sesuai dengan yang diharap~ fleksibel, adaptif, adanya 

pengaruh orang lain, dan perilaku tambahan dari kepatuhan tersebut (Walker 

dan A van~ I 988 dalam Evangelista, 1999). Kemudian Dunbar ( 1981) juga 

telah memHiki penjelasan untuk masing-masing karakteristik. Katakteristik 
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kepatuhan yang pertama bermakna adanya pe!ilaku yang ditampiikan sesuai 

dengan yang diinginkan oleh orang lain. FleksibeJ bennakna adanya 

penguiangan perilaku yang diharapkan sesuai dengan situasi yang ada, 

Adaptif dtmaksudkan adanya kemampuan untuk beradaptasi terhadap sesuai 

yang baru. berbeda dan berubah dari yang diharapkan. Sementara 

maUcabi!itas {malleability) bermakna adanya pengaruh dari orang lain yang 

membuat kepatuhan teijadi. Periiaku tambahan yang biasanya muneul adaiah 

pengaruh hubungan dengan orang lain. 

Cameron {1996 dalam Kyngas. et al., 2000) melakukan analisis konsep 

kepatuhan dan menghasilkan pernyataan bahwa kepatuhan merupakan proses 

kognitif-motivasional dari tujuan dan perilaku seseorang, sekumpulan 

perilaku perawatan diri, dan basil interaksi pasien dan praktisi. Hal ini 

menurut Trostle (1988 dalam Kyngas. et at. 2000) menunjukkan adanya 

ideologi yang meningkatkan pengaruh praktisi atau tenaga kesehatan 

terhadap pasien. Sementara menurut Dracup dan Me leis ( 1982 dalam Kyngas, 

eta!., 2000) konsep kepatuhan ada lab kesadaran akan perilaku individu yang 

harus dipilih sesual dengan saran dari kHnisi, yang didapat sebagai 

kesepakatan mela!ui negosiasi antara pasicn dan profesi kesehatan. Detinisi 

ini justru mcngindlkasikan adanya interaksi untuk memutuskan regimen 

pcrawatan kesehatan yang sesuai antara pasien dan profesi kesehatan. Vivian 

(1996 dalam Kyngas, el al., ;2000) menggambarkan kepatuhan sebagai 

hubungan yang saling .mendukung anta:rn pcrawat-pasien. Peran perawat 

adalah membantu pasien untuk dapat mematuhi dan mengajak pasien dan 

keluarga untuk berpartisipasi dalam proses. Hal yang sama disampaikan oleh 
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Kontz (1989 daiam Kyngas. et at, 2000) bahwa kepatuban akan menguatkan 

tanggungjawab masing-masing untuk mencapai tujuan. 

Hubungan kooperatif sebagai bentuk kcpatuhan membutuhkan komunikasi, 

kompetensl, konfidens4 saling menghargai, dan kornitmen diantara semua 

pihak yang tel'kait. Hal tersebut juga disampaikan oleh Hussey dan Gilliland 

(1989) sehingga keparuhan dapat didefinisikan sebagai peri!aku positifpada 

paslen yang saling menguntungkan untuk tujuan tempi. Sementarn Henson 

(1997 daiam Kyngas, et at, 2000) mendefinisikan hubungan yang sating 

menguntungkan sebagai hubungan yang dilandasi pemahaman yang 

mcndukung proses yang dinamis dalam interaksi antar individu. Lebih. lanjur 

dinyatakan hubungan saling menguntungkan dapat dimaknai adanya 

hubungan patemalistik dan pengakuan otonomL 

Kyngas, et al. (2000) membagi kepatuhan berdasarkan tiga hal dalam analisis 

konsepnya, yairu : 

1 ). Kepatuhan sebagai perilaku perawatan diri 

Bekker dan Kastermans ( 1994 dalam Kyngas, et at, 2000) menyatakan 

kepatuhan sebagai bagian dari perilaku perawatan did dan ketidakpatuhan 

seb.agai defisit perawatan diri. Akan tetapi kepatuhan tfdak selalu ada 

dalam menjaga kesehatan dan kesejahteraan. Pasien kadang hanya 

mengikuti saran dari profesi kesehatan saja. Defisit perawatan diri dapat 

mengancam kesehatan d!Ul kesejahteiaan pasien akan tetapi tidak 

demikian dengan ketidakpatuhan. 
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2). KcpatuhaH se!.Jagai proses 1-..Xtgaltif-mo~iva:>iuHal 

Kyngas, et al. (:l.OUU) memakna1 konsep kepatuhan sebaga1 

konseptualisasi dari perilaku dan tujuan sesuai rekomendasi prafesi 

kesebatan atau scsuai saran regimen pengobatan. Kepatuhan didefinisikan 

sebagai proses perawatan diri yang aktif,. bertujuan, dan berUmggung 

jawab dalam mcmelihara kesehatannya dengan kolaborasi dengan staf 

kesehatan. Definisi ini termasuk pcrilaku perawatan diri sebagai tujuan 

dan tindakan (aktivitas, tanggung jawab dan kolaborasi dengan staf 

kesehat.an) dan komitrnen perawatan dirinya. 

3). Kepatuhan sebagai ideologi. 

Saat ini. konsep kepatuhan dihubungkan dengan ideologi yang 

menguatkan kckuatan profes1 dalam layamm kcsehatan (Piayle & Keeley, 

1998). Disebutkan bahwa ideolagl _ difahami sebagai sistem yang 

dfperhatikan dalam norma dan nilai-nilaL Asumsi idcologi tentang 

kepatuhan, berhubungan dengan proses menjaga kekuatan dan kontrol 

dari profesi kesehatan terbadap klien. 

Dcfinisi kepatuhan yang tidak dapat digeneralisasi membuat sulit untuk 

mengopemsionalisasikan dan mengukur kepatuhan (Kyngas, 2000}. Oieh 

karena itu sulit untuk melakukan studi tentang kepatuhan. Untuk memilih 

mctode yang tepat dalam mengukur kepatuhan memer!ukan banyak 

pertimbangan. Pertama, pengukuran kepatuhan pada klien dengan 

penyakit kronik berbeda dengan penyakit akut; kedua, kepatuhan pada 

satu regimen tidak selalu berhubungan dengan kepatuhan pada regimen 

lain; ketiga, periJaku perawatan diri tidak dapat dlbandingkan dengan 
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standar yang ada schingga perlu dikajJ saran-saran yang terkait dengan 

regimen yang sedang dijalankan. 

Berdasarkan uraian di alas dapat disimpulkan bahwa pcngukuran 

kepatuhan dapat dilakukan dengan metode langsung seperti di!akukannya 

pemeriksaan darah (Kyngas, 2000). Selain itu dapat dilakukan dengan 

observasi perilaku dan monitor alat yang terkait Pada orang dcwasa 

memungkinkan pengukuran kepatuhan dengan laporan individu (self

report). 

C. Faktor-fakfur Yang Berhubungan Dengan Kepatnban 

Kyngas (1999) menemukan bahwa faktor yang dapat memperbaiki kcpatuhan 

adalah motivasi, basil perawatan. perasaan normal dan energi yang adckuat serta 

keinginan untuk sampai pada to:juan dalam perawatan. Sementara motivasi dapat 

ditingkatkan dengan dukungan dan penguatan darl orang tua dan dapat 

mempengaruhi energi indtvidu dan keinginan untuk sampai pada tujuan 

perawatan. Hal yang menarik juga ditemukan hahwa rasa takut ternyata dapat 

memperbaiki kepatuhan yang berhubungan dengan kontrol terhadap penyakit 

diabetes. 

Thorne (1990 dalam Shay, 2008) melakukan analisis kepatuhan berdasarkan 

pandangan pasien dan ditemukan bahwa pasien menganggap ketidakpatuhan 

sebagai kebingungan untuk mengikuti saran dari profusi kesehatan. Sementara 

Schaffer dan Y oon (2001 dalam Shay, 200S) menggambarl<an ketaatan sebagai 

interaksl hubungan pasien~klinisi kesehatan dan kepatuban sebagai respon pastf 
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akibat hut;u.ngan of~Jj ftatif pasien-kHni:Si kesehatan. lstilah pemdihard.an 

(maintenance) scnng dtgunakan untuk mendeskr1ps1kan ketaatan (adherence) 

terhadap periiaku sehat scperti tujuan menurunkan bernt badan dan lat:ihannya, 

Menurut stud\ sebelumnya, Kyngas (1999) membagi fa.ktor yang berhubungan 

dengan kepatuhan menjadi dua yaitu faktor internal dan ekstcmaL faktor 

internal yang berhubungan dengan kepatuhan pada remaja yang rnenderita 

diabetes berhubungan dengan usia seperti perilaku. kesan akan penyakitnya. 

rasionalisasi diri akan pengobatannya., dan emosi yang diakibatkan proses 

penyakit dan pengobatannya_ Serncntara fal<tor ek:stemat berhubungan dengan 

lingkungan sosial remaja seperti dukungan keluarga dan ternan, kualitas asuhan, 

rencana pengohatannya dan adanya pemahaman akan intervensi yang diterima. 

Studi yang bertujuan mengevaluasi variabei psikologis, biofislk, dan 

sosiodemografi sebagai prediktor kepatuhan terhadap terapi glatiramer acetate 

{Copaxone) pada penderita Multiple Sclerosis prograsif yang dilaporkan oJeh 

individu yang mengalaminya, mendapatkan simpula.n hahwa konsep diri (dilthat 

dari efrkasi/kontrol dan fungsi diri, harga diri, dan harapan) mempengaruhi 

kepatuhan pada individu tersebut. Scmentara ketidakmampuan (disability) yang 

muncul dalam gejala kelemahan sensoris, motorik. masaiah kognitif dan 

keterbatasan visual akan mengurangi tingkat kepatuhan untuk medikasi dan 

perawatan dirinya (fraser, et aL, 2003). Hal ini :senada dengan studi oteh 

Burkhart & Rayons (2005) yang menilai konsep diri hubungannya dengan 

kepatuhan dan menghasilkan hubungan positif pada anak: dengan asthma . 

• 
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Sccara umum, hasH meta-ana!isis Robin (2-004) clidapatkan faktof' demografi 

yang berpengaruh terhadap kepatuhan adalah usia, jenis kelam in, pendldlkan dan 

penghasilan. Sementara konteks dan pengukuran kepatuhan dapat dilihat dari 

aspek waktu, karakteristik atau keadaan sampcl, kondisi pcnyakit dan regimen 

pengobatannya. Model yang berhubungan dengan kepatuhan menyatakan 

hubungan tcrscbut dengan identitas pasien, gambaran diri tentang sakitnya. 

makna dari terapi yang diterima untuk menjaga dan memperbaiki idcntitas 

dirinya. Berdasarkan hal tersebut didapatkan kondisi yang membuat kepatuhan 

sulit untuk dicapai yaitu jika; 1) regimen terapi lebih persisten (contoh: terapi 

perilaku) daripada regimen yang terbatas (seperti medikasj), 2) penderitaan yang 

dirasakan kurang terasa oleh pasien, 3) pendapatan dan pendidikan pasicn tidak 

adek.uat 

D. Kepatuhan Imunisasi 

Te!ah banyak studi yang dilakukan untuk mengldentlfikasi cakupan irnunisasi 

dan faktor-faktor yang mcmpengaruhinya. Penelitian yang dilakukan Parve 

(2004) bertujuan untuk menentukan faktor yang mempcngaruhi kepatuhan 

imunisasi pada auak usia 12 sampai 24 bulan dan intervensi yang dibutuhkan 

untuk meningk.atkan cakupan imunisasi dari 38% menjadj 80% pada usia 24 

bulan di kJinik kelua.rga. Penelitian survey acak pada pasien anak di klinik 

keluarga ini menghasilkan simpulan bahwa terdapat korelasi anta.ra cakupan 

imunisasi dengan kepatuhan imunisasi. Semakin besar kepatuhan imunisasi akan 

semakin tinggl angka cak:upan imunisasi di suatu area kerja dan semakin 

menurun kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan jmunisa.si. 
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Sesuai dengan Modcl Promosi Kesehatan Pender, orang tua sering tidak memiliki 

perilaku terdidik ten tang kesehatan. Mcnurut Perve {2004) mereka lcbih takut 

aka.n efek samping imunisasi dan trauma psikologis anak dibandingkan tujuan 

mencegah pcnyakit bagi ana.knya. Hal itu menunjukkan masih kurangnya 

pemahaman tentang pentingnya imunisasi bagi anak-anak mereka. Oleh karena 

itu dipcrlukan pendidikan kcschatan yang tidak mcngcnyampingkan budaya dan 

agama. Dikatakan bahwa kepatuhan imunisasi perlu ditingkatkan sehingga 

kesenjangan cakupan imunisasi dapat diturunkan dan status kesehatan anak dapat 

ditingkatkan. 

Studi oJeh Ramayani~ et al. (2007) di Medan, Indonesia mcncoba menggali 

keterlrunbatan pcmberian imunisasi dan faktor-faktor yang berhubungan pada 

puskesmas di area urban dan suburban. Metode yang digunakan adatah potong 

lintang (cross sectional study) pada JanuariRMaret 2004 pada 109 anak yang 

datang kc Puskesmas untuk mcndapatkan layanan imunisa.si di 39 Puskesmas. 

HasH yang didapatkan dalam studi ini adalah adanya keterlambatan pembcrian 

imunisasi scbesar 22,3% (95% CI l6,9%;27,7"/a) di area urban dan 29.9% (95% 

CI 24.0%;35.2%, P=O.l91) di daerah suburban. Hal tersebut mcnunjukkan tidak 

ada perbedaan tingkat keterlambatan imunisasi di area urban dan suburban. 

Sedangkan faktor yang rnempengaruhi adalah usia dimulainya imunisasi lebjh 

dari 3 bulan. jumiah anak lebih da.ri 4 orang, dan perilaku sehat orang tua 

terbadap imunisasi yang tergolong rendah_ 

Pada penelitian deskriptif korelasi yang di lakukan untuk mengevaluasi perilaku 

dan sikap terbadap 94 ibu yang mernpunyai anak usia prasekolah, ditemukan 
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bahwa ttdak ada perbedaan penilaian ~okus kontrol dan pemahaman tcntang enam 

penyakit PD3l pada lbu-ibu yang patuh dan yang tidak patuh, Jad1 Rosenblum 

(1981) mendapatkan kesimpulan lain bahwa nilai kesehatan juga tidak 

mernpengaruhi kepatuhan pada ibu dengan karak"tcristik pcndapatan yang rendah, 

dan pendidikan di bowah Sekolah Menengah Atas/SMA. 

Sementara itu SantoU, et at (1998 daiam Kohrt & Kohrt, 2001) rnengidentifikasi 

gap utama yang terjadi dalam pemberian imunisasi adatah (t) faktor sosial 

ekonomi tennasuk kemiskinan dan biaya vaksinasi; (2) keterlambatan pcmberian 

imunisasi pertama; {3) kurangnya infonnasi tentang imunisasi pada orang tua 

maupun dokter. (4) praktek dokter dimana serlng te!jadi ketidakse:suaian jadwal 

praktik dengan jadwal imunisasl, kurangnya sistem pengingat jadwal imunisasl 

dan kesulitan implementasi standar; dan {5) faktor penunjang di klinik seperti 

adanya peljanjian terlchih dahulu untuk laya.nan tmunisasi dan layanan 

pemeriksaan kesehatan, waktu menunggu yang lama. dan kctidaknyamanan 

ruangan atau klinik. 

Studi lain yang diJalrukan oleh Cotter, et ai. (2002) mendapatkan faktof-faktor 

yang mempengaruhi ketidaklengkapan imunisasi yang dldapat anak-anak adalah 

usia ibu di bawah 20 tahun karena kurang pengetahuan dan tidak mengetahui , 

daerah rural, dan didapatkan ras tidak: mempengaruhi keadaan tcrsebut. Riset ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi waktu pemberian imunisasi pada anak-anak 

yang mendapat jaminan Medicaid wttuk program manajemen k:asus. Metode 

yang digunakan adaiah peneHtian retrospektif menggunakan data dari laporan 

lreseha!an anal< pada data imunisasi standar 4:3: l (Dl'f, Polio, dan MMR). 
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Goodman & Frerichs (2000) melakukan penelitian tentang keparuhan terhadap 

imunisasi di Kern Country, California dcngan mclakukan survey cepat untuk 

menggambarkan smtus imunisasi pada populasi anak usia no! sampai dua tahun 

dan mengidentifikasi alasan ketidakpatuban dengan rekomendasi imunisasi yang 

sudah dltetapkan. Dari 860 anak, 38% anak menerima imunisasi sesuai jadwal 

dan 44% anak tldak sesuai jadwaL Alasan utama ketidakpatuhan adalah anak 

sakit, menunda., dan kurangnya akses infonnasi dan pelayanan. Sedangkan 

faktor-faktor yang berhubungan meliputi karaktcristik demografi (usia ibu, ras, 

penghasila!J, pendidikan baik ayah maupun ibu). Selain itu didapatkan 

pentingnya infonnasi tujuan imunisasi bagi orang tua dan dokter untuk 

meningkatkan kepatuhan imunisasi. 

Beberapa studi di Indonesia telah dilakukan untuk rnelihat faktor yang 

mempengaruhl kepatuhan imunisasi, diantaranya adalah studi oleh Hanum, et aL 

(200:5) tentang ca.kupan imunisasi di Yogyakarta yang bertujuan menget.ahui 

angka cakupan imunisasi di Yogyakarta dan faktor determinan yang berhubungan 

dengan cak.upan dan ketepatan jadwa1 imunisasi, Peneiitian potong Iintang 

dengan subjek anak usia 12~23 bulan tinggal di kota ma:dya Yogyakarta dan 

empat kabupaten di propinsi Yogyakarta. Hasil studi rnenunjukkan cakupan 

imunisasi di Yogyakarta meru::apai 90% dan determinan cakupan tersebut adalah 

tempat diiakukannya imunlsasL 
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Banyak model teon yang dapat digunakan untuk memahamJ, mempredlksJ dan 

memperbaiki tingkat kepatuhan seperli teori Health belief model, teori Planned 

Behavior, dan Transteoritica/ Model. Menurut Robin (2004) komponen yang 

terkandung dalam model teori yang terkail dengan kepatuhan tersebut meliputi 

komunikasi profcsi kesehatan-pasien, kognitif pasien dan proses sosial 

(kepercayaan, norma), dan sumber daya pasien (finansial, psikologis dan 

dukungan sosial). 

Menurut Pender ( 1996) selain teori tersebut di atas terdapat model teori yaitu 

lnteraksi model bagi perilaku schat klien ( The Interaction Model of Client 

Health Behavior/IMCHB) olch Cox (1985). Model ini dapa[ digunakan untuk 

mengidentifikasi pengaruh faktor intrinsik dan faktor yang lain yang saling 

berinteraksi untuk menciptakan perilaku sehat klien yang berhubungan dengan 

motivasi. Faktor intrinsik tersebut yaitu karakteristik demografi, pengaruh 

keadaan sosial, pengalaman kese~atan yang terdahulu, dan sumber daya 

lingkungan. Dari elemen diri klien tersebut terdapat kategori sikap individu yang 

meliputi motivasi intrinsik, evaluasi kognitif, dan respon afektif. Kemudian 

faktor-faktor tersebut berinteraksi dengan clemen interaksi klien-profesi seperti 

dukungan afektif, infonnasi kesehatan, kontrol terhadap keputusan, dan 

kompetensi teknik/profesi. Hasil yang diharapkan dalam interaksi tersebut adalah 

1) Pemanfaatan layanan kesehatan yang ada; 2) indikasi klinis status kesehatan 

klien; 3) Tingkat keparahan masalah kesehatan yang terjadi; 4) Kepatuhan 

terhadap rekomendasi sesuai regimen yeng sedang dijalankan; 5) Kepuasan 

dengan pelayanan yang ada. 
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SKEMA 2.2. THE INTERACTION MODEL OF CLIENT HEALTH 
BEHAVIOR 

EI.El.IEMI!fi'XW)'.I l fmiU<OOJPRIIrni~SOOT11 TIR«T<TATIJSI<!l8lA!NI 

I. Pllllorliu'.anN;rp~an: 
K.esf;hatan 

1.41'5~ 00~ , ... AFEKl'lF 11. !:'t:';t.;; !;'.;:;.:: 
1 11~ IQiniiKeWI~ 

'l!~IIJ~ 
3·1(~dCll'~ r +LSBIATA.~ ...... , 

ht~SMill -t - Koobc.! ,.ep!IMa.l 4.Xtp~,too1o•,\..l;} ' - ' P.drnund/l'l1j)9!Atlft 

' l ' Koiopel!nsi ' 5.~~ ' r~= I "I '-l!Teinis!'rofe!i Ill I ; '" Blc\Ifi~ .,J 

Sumber : render (2004 ). 
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F. Ket-augka t.eod 

Herdasarkan fmjauan teoritis yang telah dibahas d1 atas, maka kerangka teori 

yang digunakan untuk memandu penelitian ini adalah : 

SKEMA 2.3. KERANGKA TEORI 

Aspek lndiYidU 

61otrflllc b1.>1Ufan!l ---+ 

Sumber: Dikcmbangkan dari IMCHB, Cox (1985). 
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS 

DAN DEFINISI OPERASIONAL PENELITIAN 

A. Keraogka Konsep 

Berdasarkan studi lileratur, didapatkan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kepatuhnn diantaranya adalah aspek individu klien, aspek interaksi 

klien~profesi keschatan dan aspek keschatan sebagai hasiL Berdasarkan tiga 

elemen tadi dapat diuraikan menjadi beberapa faktor yaitu karakteristik 

demografi. pengaruh keadaan sosla~ pengalaman sehat yang terdahulu, dan 

somber daya dari lingkungan. Dari elemen diri Jdien tersebut dapat 

dikategorikan menjadi motivasi intrinsik., evaluasi kognitif, dan respon afektif. 

Kemudian faktor-faktor tersebut berinteraksi dengan elemen interaksi klien

profesi scperti dulrungan a.fektif, lnfonnasi kesehatan, kontrol terhadap 

keputusan~ dan kompetensi teknik.lprofesi. HasH yang diharapkan dalam 

interaksi terse but adalah: I) pernanfaatan lay an an keschatan yang ada; 2) 

indikasi kllnis status kesehatan klien; 3) lingkat keparahan masalah kesehatan 

yang terjadi; 4) kepatuhan terhadap rekomendasi sesuai regimen yeng sedang 

dijalankan; 5) kepuasan dengan pe1ayanan yang ada. 

Sedangkan basil-basil studi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan imunisasi menyatakan bahwa yang mempengarohi kepatuhan 

35 

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK UI, 2009



36 

tersebut adatah karaktcristik demografi {usia ibu, ra:s1 jJCnghasiian, pendidikan 

baik ayah maupun ibu). Selain itu, terdapat fak:tor terlambat memulai 

imunisasl, kurangnya informasi bagi orang tua maupun dokter tentang 

imunlsnsi, praktik doktcr, keadaan klinik layanan imunisa.si (bal ini terkait 

dengan inl.ernksi k}ien~profesi kesehatan). 

SKEMA 3.1. KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

Aspek: rndtvldu fnte>taksl lndMdu Targetsmtls 
Ptt!ful K~hatan Ke!ieh..Un 

'/arabel Lal<l" Belilk<ln;o - - - - - - • 1. PenliYlfaaDn =>e. 

' .('ll7h'P.ri.<.ti..: ~mnurnf• I II tzvamm Keseh~n 
:usi:;. ;;.Jncidkan ibu, II P"'"'"'!ll"'"' Pntful I l :<. 1.--or~- $ur.>. s !<_e. =>3.n<;>;>:J<1tun 1<1111J¥ga, Mutiv,..,;l K"""'b.ld4Ul 
_UTI~hArw!<t. Arlggot:> PruWn.lk lbu II S3h.,t:tn 

:lew"""'· Pekerjo!l<ln rbu, 
=-::"!0"'"!.!1 "l.l!! Bi:ryfl 

jlnforrno.,,.; I .u. 
:_ l"(e::"•~h>:n Mfl-

:!.!lll!h """''!:h!lll:m 
2 "'~11,1;3'\,h $0$131 

~~ 
•~r...t.oo .. --;Jumlao oo~«.ngan oo ' ' 4:-Ke:.awn-~Te.m-:-

' jar l;epuasa'ltErhil'dap +-1 di!P R~t:crnenlaSI 
jul•tnrFH'I) rnontm1 I Pe"<M."a-:Jln 

' = f':..-pO!tuhan t·ru· Kepu;usa11 ' 
' =>"'ncn nrri'll"l Pnr.--,...-, -~ ' nsasi 

;P~t;:m Pren<'t"l. ~~esponTema, t"- ------------ -
=>3n\';:il arT"4W1 irmri:;;a:;;i} d"P ln'Uilnhllrrl £ Ki"!trli'-«'ltl PF.ntW'I· I ~o..-.pclamil pn:; . ..J 

esl Keseh..Un. ~" 

< S.Jm:mr Q;;ryu .J"lg!<u"'· I --'" J :..~.:>o~• Kr.na:hllt!l1; 
~ - - - - ~ -

Sumber : Dikembangkan dari IMCHB Cox ( 1985). 

B. Hipotesis Penelitian 

a. Hipotesa mayor 

Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan imunisasi di kota 

Depok 

b. Hipotesa minor 

I. Faktor karakteristik demografi berlrubungan dengan tingkat kepatuhan 

imunisasi 

2. Pengaruh sosial berhubungan dengan tingkat kepatuhan imunisasi 

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK UI, 2009



37 

3. Riwayat perawatan prenatal bc:rhubungan dengan tingkat kepatuhan 

imunisasi 

4. Pengalaman imunisasi anak sebelumnya berhubungan dengan tingkat 

kepatuhan imunisasi 

5. Sumber daya lingkungan berhubungan dengan tingkat kepatuhan imunlsasi 

6. Motivasi intrinsik ibu berhubungan dengan tingkat kepatuhan imunlsasi 

7. Pemahaman tentang PDJl dan lmunisasi berhubungan dengan tingka:t 

kepatuhan irnunisasi 

8. Respon terhadap pemahaman PD31 dan imunisasi berhubungan dengan 

tingkat kepatuhan imunis:asi 

9. Dukungan sikap dari profesi kesehatan berhubungan dengan tlngkat 

kepatuhan imunisasi 

)0. Informasi kesehatan tentang imunisasi berltubungan dengan tingkat 

kepatuhan imunisasf 

11. Kontrol keputusan untuk memberikan imunisasi berhubungan dengan 

tingkat kepatuhan imunisasi 

12. Kompetensi profesj akan pemberian imunisa.si berhubungan dengan 

tingkat kepatuhan imunisasi 

I 
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B. Variabel Peoelitian Dan Definisi Operasional 

No. Varlabel Definisi operasional Cara ukur& Hasil ukur Skala 
Alat ukur Ukur 

l. Karakteris tdentitas dernografis Kuesioner Usia: Rasio 
tik yang dilihat dari usia berisi Usia ibu saat 
demogra.fi ibu, suku bangsa ibu, pertanyaan ini 

' pendapatan keluarga, tentang usia I pendidikan ibu, ibu 
jumlah anak, 
pekerjaanibu 
Usia adalah umur 
pada ulang tahun 
temkhir. 

Suku adalah Suku Pertanyaan Suku: hasil Nominal 
bangsa ibu dad tentang suku adalah suku 

bangsa ibu ibu 

Pendapatan adalah Pertanyaan Penghasilan Ordinal 
pendapatan keluarga ten tang kcluarga: 
(penghasilan ibu dan peadapatan t~< ljuta, 
ayah). keluarga 2"" > 1 juta 

Pendidikan adalah Pertanyaan Pendidikan Ordinal 
tingkat pendidikan tentang ibu: ' 
terakhir yang pendidikan 0= Pendidikan 
diselcsaikan ibu tcrnkhir ibu dasar (SD dan 

SMP) 
1""' Pendidikan 
Jan jut 
(SMA, Dill 
dan Saljana) 

-·-· Jumlah anak adalah Perta.nyaWJ JumJah anak Ordinal 
jurnlah anak yang ten tang dilihat dari : 
dilahlrlcan ibu jumlah anak 1~ I anak 

2= 2 ana.k 
3"">2anak 

Pekerjaan lOu adalah Pertanyaan Pekerjaan ibu f Ordinal 
status bekeJja a tau ten tang ' 

I 

' tidak bekerja ibu pekerjaan ibu 0 - tidak l 
bekelja I 

I~ bekeija 
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No Varia bel Definis:i operusional Cara ukur& Hasilnkur Skala 
Alat ulwr Ukur 

2. Pengaruh Efck interaksi dengan Kuesioner 1 - tidak puas Ordinal 
sosial komunitas adalah berisi dengan 

efek dukungan pertanyaan dukungan, 
terhadap kepuasan tentang nilai :s 5,57 
responden dukungan (median) 

terhadap lbu 2 ~ puas 
dari orang dengan 
terdekat dukungan, 

' nilai > 5?57 
' I (median) ' .... 

prenatal j KuesioO.Cr 3. Perawatan Pcrawatan 1 - tidak Ordinal 
prenatal adalah Riwayat l berisi rutin, nilai ? 

kunjungan prenataJ 1 perta.nyaan 2,00 (median) 
saat hamil bayi yang tentang 2 = rutin~ 
terakhir. riwayat nilai > 2,00 

kunjungan ke (median) 
klinik SW!I 
hamil 

4. Pengalam Pcngalaman Kuesioner 0 - tidak Ordinal 
an imunisasi pada anak berisi berpcngalama 
imunisasi sebelumnya meliputi perta..r:!y3e!n n 
anak kelengkapan tentang l ~ tidak 
sebelum imunisasi yang penga!aman lengl<ap 
nya didapat. tepat sesuai imunisasi 2 = !engkap 

jadwa!, tempat anak 
dilakukan imunisasi sebelumny~-----------·-- ·---~---·· 

5. Sumber Dukungan finansial Pertanyaan 1 - tidak ada Nominal 
day a berupa jaminan ten tang jaminan 
lingkunga kesehatan dukungan 2 ~ ada 
n pengasuhan jarninan 

dan dukunga:n kesehatan 
finansial 

6. Motivasi Motivasi dalarn diri j Pertanyaan 1 = motivasl Ordinal 
internal lbu untuk tentang rendah. nilai =! 

memberikan I motivasi Ibu 1,00 (median) 
irnunisasi yang terhadap 2= motivasi 
lengkllp imunisasi tinggi. nilai > 

t OO(rnedian) 
·-·,·:~ 7. Perna ham Pemahaman ibu Pertanyann I Ordinal 

an tentang tentang pcnyakit yang ten tang pemahaman 1 
PD3l dan dapat dicegah denga.n pemahama.n rendah, nilai ::£ l 
lmunisasJ imunisasi dan jenis- jlbu terhadap 1,00 (median) 

jenis imunisasi yang ; PD31 2= 
harus didapat bayJ. pernahaman 

tingg~ nilai > 
1,00 (median) 

I 
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No. Variabel Definisi operasional Cara ukur & Basil ukur Skala 
Alat ukur Ukur 

8. Respon Respon !bu untuk Pertanyaan ! - respon Ordinal 
temadap memberikan tentang tidak takut, 
pemahama ) imunisasi setelah respon 1bu nilai < 1,00 
n PD3l j ~cm~ha~i 1'051 dan tcrhadap (median) 
dan 1 1munJsas1 imunisasi 2 ""' respon 1 

1 imunisasl takut, nilai > I 
11,00 (mediaJ]) ; 

9. Dukungan Keadaan yang Pertanyaan 1 - dukungan Ordinal 
dari merupakan dukungan dukungan kumng balk, 
profesi , dari profesi kesehatan tenaga nilai < 1,00 
kesehatan \ yang membuat lbu kesehatan (median) 

selalu membawa terhadap 2= dukungan 
bayinya untuk kemauan 1bu balk, nilai 
diimunisasl membawa >1,00 I 

bayinya untuk (median) 
' dilmunisasi 

10. Informasi jlnformasi kesehatan Pertanyaan 1 - informasi Ordinal 
1 ~·:::-~-:!~:>..~:!n ~·~.!lg d!miliki lbu lentang kurang, nilai 
I tentang tentang PD3! dan jnformasi < 1,00 
! - . 

imunisasi didapat (median) l'mumsasi yang ' 
lbu tent.ang 2 = informasi l 

' imunisa;;i cukup, nilai 
>1,00 

i (median) 
11. Kontrol Keadaan dimana Pertanyaa.n I - kontrol Ordinal 

keputusan terdapat kontrol ten tang tidak ada, 
untuk untuk membuat keputusan nilai < 1,00! 
rnemberik keptltusan dalarn untuk (median) i 
an memberikan membawa 2 = kontrol 
imunisasi ' imunisasi yang dilihat bayinya ada, nilai > 

dari seberapa besar diimunisasi I ,00 (median) 
profesi kesehatan 
berperan dalam 
membantu lbu j 

1 membuat keputusan 
I YO"Jl tepat 

·~~ 
12. Kompeten Kemampuan profesi Pertanyaan I - kurang Ordlnal 

si profesi keschatan dalam tentang berkompeten, 
akan memberi.kan kemampuan nilai < !,00 
pembcrian imunisasi pada bayi tenaga (median) I 
imunisasi kesehatan 2= I 

' dalarn berkompeten, 
! 

memberikan nilai > 1,00 
irnunisasi dari. (median) 
pan dang an 
ibu 
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No. Varia bel I Dcfinisi ope:rasio-nal Cam ukur& l Hasil ukur Skala 
Alat ukur Ukur . 

13. Kcpatuhan Pemberian imunisasi Laporan 1 ~ jumlah Ordinal 
yang lengkap sesuai vaksin yang imunisasl 
program imunisasi didapat bayi tidak lengkap 
dasar depkcs. untuk (tidak patuh) 

imunisasi 2 ~ jumiuh 
dasar imunisasi 

' lengkap 

i (patuh) 
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A. Desain Penelitian 

BABIV 

METODE PENELffiAN 

Jenis penelltian ini adalah peneHtian kuantilatif dengan menggunakan desain 

potong lintang (cross sectional). Oleh karena itu data untuk tiap variabet 

diambil hanya satu kali dan dalam waktu yang sama. Pada penelitian cross 

sectional peneHti mencari hubungan antara variabel bebas (faktor risiko) 

dengan variabcl terikat (efek) dengan melakukan pengukuran scsaat. Jadi 

pada peneiitian ini tidak ada tindak lanjut selanjutnya (Ghazali, et al., 2008). 

Langkah~tangkah pada studi cross sectional lni mdiputi : 1) Merumuskan 

pertanyaan pene!itian ,serta hlpotesis yang sesuai; 2) Mengidenrifikasi 

varlabe! bebas dan terika.t; 3) Menetapkan subjek peneHtian; 4} Melaksanakan 

pengukuran; dan 5) Melakukan analisis. 

Berdasarkan iangkah-langkah diatas maka setelah merumuskan hipotesis 

mayor dan minor ditetnpkan variabet bebas dan terikat. Sementara itu 

penetnpan subjek penelitian diiakukan dengan menghinmg jumlah sampcl 

penelitian bcrdasarkan romus penghitungan sampel pada penelitian 

prognostik. Sebagai penelitian potong lintang, studi ini dilakukan dengan 
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mengambil data menggunakan kuesioner yang hanya dilakukan satu kali 

pengambilan. 

B. Populasi dan Sampel 

L Populasi 

Menurut Keriioger (1986 dalam Borns & Grove, i997) populasi adalah 

seluruh e!emen (individu, obyek,. atau zat) yang sesuai dengan !criteria 

umum penelitian yang bersangkutan. PeneHti harus meneotukan populasi 

yang mudah dijangkau dan paling merepresentasikan sampel studinya 

(Burns & Grove, 1997). Berdasarkan pengertian tersebut, maka populasi 

penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak-anak usia 12-23 bulan 

yang ada di kota Depok pada bulan dilakukan penelitian yaltu bulan Juni 

sampai Juli 2009, 

2. Sampel 

Sampel merupakan reprcsentasi populasi yang dijadikan sumber 

lnformasi bagi semua data. Menurut Burns dan Grove (1997) sampel 

merupakan bagian dar! popu!asi yang dipilih unruk penelitian terkait dan 

anggota-anggota sampel adalah subyek penelitian. Menentuka.n besar 

sam pel merupakan aspek penting dalam rancangan penelitian. 

Adapun kriteria lnklusl untuk sampet penelitian ini adalah : 

a. Ibu dari anak berusia 12-23 bulan yang tinggal di kota Depok 

b. Mampu berkomunlkasi (mampu menulis dan rnembaca) 
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c. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed 

consent 

Penelitian m1 menggunakan teknik pengambilan sampel berdasarkan 

konsensus (lhe role of tumb) untuk penelitian prognostik dengan 

melakukan koreksi terhadap nHai yang didapat dari mengalikan jumlah 

variabcl dengan 10, kemudian dihitung/dikoreksi dengan filktor insiden 

berdasarkan rum us (Sopiyudln, 2007): 

N'=N/1 

N' = besar sam pel pene1itian prognostik 

N = besar sampel sebelum koreksi 

1 = insiden 

Didapatkan perhitungan sebagat berikut : 

N' = (1 0 x 12)155,6 

N' ~ 234 

Berdasarkan hasll penghitungan tersebut kemudian ditcntukan sistem 

cluster untuk roendapatkan sampel dimana ditentukan 30 cluster 

desalketurahan yang ada di Depok. Jumlah sampel 234 responden dibagi 

dalam 30 cluster didapatkan 8-9 respond en tiap clusler dcsalkelurahan. 

Selanjutnya penentuan pengambilan sampel sesua.i cluster adalah 

L Menentukan jumlah eluster yang akan dfambiJ yaitu 30 cluster 

berdasarkan fisibilitas dart 63 ke1urahan yang ada di kota Depok. 
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Sefanjutnya melakuknn acak cluster dan didaparkan kelurahan yang 

diambi! adalah: 

a. Kukusan p. Mckarsari 

b. Beji Timur q. Tugu 

c. Pondok Cina r. Jatijajar 

d. Beji s. Sukamaju Baru 

e. Sawangan Lama t. Rangkapan Jaya Baru 

f. Bojongsari Baru u. Pancoran Mas 

g. Duren Mekar v. Cipayung 

h. Pasir Putib w. Pondok Jaya 

L Meruyung X. Rangkapan Jaya Lama 

J. Grogol y. Depok 

k. Pangkalan Jati Lama z. Mekarjaya 

I Cinerc it Tirtajaya 

m. Curug a. Kalimulya 

n. Pasir Gunung Selatan 0. Sukmnjaya 

0. Sukatani aa. Jathnulya 

2. Setelah mengurus perijinan, peneliti mendamngi rnasing-masing 

kelurahan yang terpilih untuk mengambit subjek penelitian sebanyak 

8-9 responden. 

3. Responden diambH berdasarkan sistem acak ccpat dimana dimulai 

dari R W siaga terdckat dari kelurnhan. 

C. Tempat Penelitian 

PeneHtian dilakuk:.an di wilayah kota Depok dengan mengambil kelua.rga 

dengan slstem random pada sejumtah kelurahan yang terpnih. 
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D. Waktu Penclitian 

Pengemhangan proposal dimulai pada bulan Fehruari 2009 ditanjutkan 

dcngan proses pengambilan data yang dilakukan di bulan Juni 2009., 

kemudian analisis data dilakukan setelabnya yaitu pada bulan Juli 2009. 

E. Etika Penelitian 

Etika penelitian yang digunakan pada penel.itian lni adalah beneficence, 

res peel for human dignity, and justice. 

1. Prinsip beneficence (manfaat) 

Prinsip ini meliputi prinsip untuk membuat responden te:rbcbas dari 

bahaya, terhindar dari eksploitasi dan mendapaxkan manfaat dari 

penetitian. Selain itu peneliti harus mengkaj i perbandingan risiko dan 

manfaat dari peneiitian tersebut (Polit & Hungler, 1999}. Penelitian ini 

dapat memberikan manfitat berupa peningkatan pengctahuan tentang 

kondisi responden dan anaknya, mendapatkan kepuasan karena dapat 

berpartisipasi dan keluar dari rutinitasnya dan kepuasan karcna dapat 

membantu orang lain dari basil peneiiti.an ini untuk menyelesaikan 

masa1ah yang mungkin menimpa orang lain. 

Selain itu~ penelitian inj juga tidak membahayakan responden (non

malefecience) karena renponden hanya diminta untuk mengisi kuesioner 

dan akan dijaga kerahasiaan data yang diberikan serta tidak akan menyita 

waktu yang lama bagi respOnden. 
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2. Prinsip respect for human dignity ( menghargai martabat orang lain) 

Prinsip ini memungkinkan responden penelitian untuk berpartisipasi 

secara suka rela dalam penelitian ini. Tidak ada paksaan dan tidak ada 

tindakan yang akan memberatkan responden jika responden tidak 

bersedia berpartisipasi. Responden OOJeh menolak berpartisipasi atau 

rncngklarifikasi terkait tujuan dan prosedur penelitian. 

Peneliti haros menjeiaskan alur peneiitian, hak-hak responden misalnya 

hak untuk menolak berpartisipasi, tanggung jawab peneliti dan 

perbandingan risiko dan keuntungan atau manfaat yang akan didapat 

respondcn (Polit & Hungler. 1999). Penjelasan tentang penelitian biasa 

dilakukan di awal pengambilan data, akan tetapi, dapat dilakukan ulang 

jika ada hal yang membutuhkan penjelasan bagi responden. 

3. Prinsip justice (keadilan) 

Kcadilan bagi respondc:n penelitian ini dapat beropa perlakuan yang sama 

dan hak untuk dijaga kernhasiannya. Perlakuan yang diharapkan scbagai 

bentuk keadilan bagi responden adalah 

a. Pemilihan responden yang adil dan dlpilih bcrdasarkan tujuan 

penelitian, bukan karena alasan-alasan tertentu. 

b. Tidak ada peri1ak:u yang memberat.kan jika responden mengundmkan 

diri dari penelitian ini setelah menyetujuin)'-a. 

c. Responden mudah mengakses atau menghubungi pene1iti jika ingin 

melakukan kiariftkasi 
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d, Responden dapat menerima penjelasan ulang dalam proses 

pengambilan data 

e. Selalu menghargai, sopan dan jujur pada responden {Polit & Hungler, 

1999) 

Kerahasiaan yang terjaga meliputi kerabasiaan identitas rcsponden dan 

informasi yang diberikan responden, Peneliti mencoba melakukan bal-hal 

di bavvah ini untuk menjaga kerahasiaan responden dan infonnasi yang 

didapat, yaitu: 

a. Mengambil data identidas responden jika diperlukan saja. 

b. Menyimpan informasi identitas dan data dalam file yang terkunci. 

c. Memasukkan data tanpa identitas pada komputer. 

d. Meminta kepada personel yang berhubungan denga.n data ini untuk 

menylmpan kerahasiaan data (peneliti menggunakan jasa pengumpu1 

data yaitu mahasiswa yang sedang praktik keperawatan komunttas). 

e. Jika akan dilakukan publikasi rnaka samarkan identitas rcsponden 

(Polit & Hungler, 1999) 

4. Informed consent (Penlyataan pcrSetujuan keikutsertaan daiam pcnclitian) 

Responden yang diikutsertakan daiam penelitian dtberikan informasi yang 

jelas tentang prosedur penelitian dan pertimbangan rislko dan 

keuntungannya untuk responden agar responden dapat memutuskan untuk 

berpartisipasi atau tidak dengan pemahaman yang penuh. Informed 

consent meropakan pernyataan babwa responden bersedia berpartisipasi 
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dengan pemahaman yang utuh tentang penelitiao in~ atau memutuskan 

untuk tidak berpartisipasL 

Di datam Informed consent terdapat informasi yang harus ada yaitu status 

responden, tujuan pene1itian, jenis data yang akan diarnbil, komitmen 

waktu., pcnyandang dana, pemilihan respondcn, prosedur, potensial risiko 

dan manfaat,. keuntungan, penjagaan kerahasiaan, hak untuk 

mengundurkan diri, dan informasi kontak dengan peneUti (Pollt & 

Hungler, 1999)-

F. Alat Pengumpul Data 

Penelitian inl menggunakan instrumen beropa kucsioner yang bel'isi 

pertanyaan-pertanyaan yang berbubungan dengan faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan imunisasL Sebagtan pertanyaan dala.m kuesioner tni adalah hasil 

a.dopsl dad kucsioner baku (Social Support Qucsioneer 6, Health Se/f

Determinsm Index:, dan Communicable Disea!ie Perceived Vumerabiiity 

Scale) dan scbagian adalah basil pengernbangan peneliti. Sebelum kuesloner 

menjadi baku untuk penclitian ini maka dilakukan uji coba pada 20 responden 

di Kelurahan Kebayoran Baru Jakarta Sclatan pada taoggal 19 Mei 2009. 

Berdasarknn instrumen yang teJah dikembangkan dari hasii uji coba maka 

dikumpulkan data-data scbagai berikut: 

1. Data demografi 

Pertanyaan untuk mengga.Ji data demografi sebanyak 9 pertanyaan 

meliputi usia ibu, suku bangsa., alamat tempat tfnggal, pendidikan terakhir 
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ibu, jumlah anak. anggota keluarga yang tinggal saru rumab, pengasuh 

bayi di rumah, dan pekeljaan ibu serta penghasilan keluarga. 

2. Faktor pcngaruh sosial 

Pengaruh sosial dilihat berdasarkan seberapa banyak dukungan dari orang 

terdckat( 6 pertanyaan) dan sebetapa puas ibu dengan dukungan yang 

ditcrima sebanyak 6 pertanyaan juga (diambil dari kuesioncr Social 

Support Questionnaire 6 dan Sati.ifaction Score 6 yang dikembangkan 

oleh Sarason et at. 1987). Ha.<>H uji coba kucsioncr ini menunjukkan 

bahwa kuesioner tersebut valid pada r > 0,444 . 

3. Faktor perawatan prenatal 

Riwayat kunjungan prenatal yang dilihat dari seberapa banyak kunjungan 

dilakukan dan kapan dimulainya kunjungan (2 pcrtanyaan demografik 

yang dikembangkan sendiri) 

4. Faktor pengalaman imunisasi anak sebelumnya 

Pengalaman imunisasi sebelurnnya digali dengan menanyakan 

kelengk:apan imunisasi anak sebclumnya, ketepatan mcngikuti jadwal 

imunisasi dan tern pat biasanya ibu membav,ra bayinya unmk diimunisasi 

(4 pertanyaan yang dikembangkan sendiri sebagai data dcmografi). 

5. Faktor surubet daya lingkungan 

Sumber daya lingkungan yang dimaksud adalah pertanyaan tentang 

dukungan jaminan kesehatan dan ketersediaan dukungan kendaraan (2 

pertanyaan) 

6. Faktor motivasi internal Ibu 

Pertanya.an ll!ltuk melihat motivasi internal ibu adalah dengan 

menanyakan 17 pertanyaan dari kuesioner yang telah digunakan pada 
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beberapa penefitian sebelumnya yang disebut dengan Healrh Self

Determinism Index (HSDI) dengan reliabilitas dan validltas pada saat uji 

coba menghasilkan r < 0,444. Tetapi dika.renakan instrumen ini telah 

dilakukan uji coba pada 6 studi sebelumnya maka instrumen ini telap 

digunakan. 

7. Faktor pcmahaman tentang PD3I dan imunisasi 

Pemabaman tentang PD31 digaH menggunakan 8 pertanyaan 

(pengembangan dari CDPVS) yang menggambarkan pemahaman 

responden tentang PD3L Hasil dari uji coba didapatkan nilai r httung > 

0,444 (Alpha Cronbach "" 0,875) sehlngga dapat disimpulkan masing

ma.">ing pertanyaan adalah reliabel dan valid. 

8. Faktor respon terhadap pemahaman PD3l dan imunisasi 

Setelah lbu memahami PD31 dan imunisasi, selanjutnya ditanyakan sikap 

atau respon tindakan akibat dari pemahaman tersebut dengan 

menggunakan 3 pertanyaan. Akan tetapi hasH uji coba didapatkan hanya I 

pertanyaan yang rcliabeJ dan valid pada Alpha 0,648 (r hitung > 0,444). 

9. Faktor dukungan sikap dari profesi kesehatan 

Dukungan dari tenaga kcsehatan penting untuk diperhatikan sebagai 

faktor penguat ibu untuk me[akukan saran dari profesi kesebatan. (6 

pertanyaan). Setclah diujl cob.a didapatkan hanya 3 pertanyaan yang valid 

(r hitung > 0,444) dan reliabel pada Alpha0,969. 

10. Faktor infunnasi kesehatan ten tang imunisasi 

Infonnasi yang diberikan profesi kesehatan penting untuk digali agar 

terHhat sejauh mana lnfonnasi dapat mernpengaruhi kepatuhan ibu 
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menglmunlsasi anaknya (5 pertanyaan). Hasif uji coba didapatkan semua 

pertanyaan valid dan reliable pada Alpha 0,937. 

11, Faktor kontrol keputusan untuk memberikan imunlsasi 

Sejaub mana petugas kesehatan dapat rnernegang kendali atas keputusan 

ibu membcri imunisasl bayinya (3 pertanyaan). Seluruh pert.a.nyaan 

terbukli valid dan reliabel pada Alpha 0, 798. 

12. Faktor kompetensi profesi akan pemberlan imunisasi 

Kompetensi profesj kesehatan penting dikaji agar dapat diketahui 

pengaruhnya terhadap pemanfaatan layanan kescbatan (4 pertanyaan). 

Variabel ini dapat dinilai berdasarkan pertanyaan yang sama !<arena 

setclah diuji didapatkan hasil yang rcliabel dan valid pada Alpha 0,855. 

l3. Data imunisasi yang telah didapat oleh anak ketika berusia scbelum s.atu 

tai1UO. 

Data ini didapatkan berdasa.rkan is.ian imunisasi yang didapat bayi baik 

dari KMS maupun laporan ibu. Jika. menurut KMS dan laporan ibu, bayi 

mendapatkan irnunisasi malm dianggap mendapatkan imunisasi. Hal ini 

berlaku sebaliknya (untuk BCG ditamba.h.kan jika lerdapat skar maka 

dianggap telah mendapatkan imunisasi BCG), 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalarn penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer didapat dari jawaban atas kuesioner yang diberikan 

kepada ibu dan data skunder didapat dari pencatatan pemberian imunisasi 

bayi ibu. 
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Adapun fangkah-langkah yang telab dilakukan dalam pengumpulan data 

penelitian adalah : 

I. Mendapatkan surat keterangan lolos uji ctik dari Fakuhas llmu 

Keperawatan Ul. 

2. Mendapatkan ijin dari Dinas Kesehatan kota Depok dan Litbangkesmas 

kota Depok. 

3. Mendatangi tiap kelurahan dan menyisir dari RW Siaga ke 8-9 rumah 

disckitamya untuk mencari responden yang scsuai kriteria tnklusi 

bersama kader. 

4. Mcminta kesediaan responden yang menjadi sampel dengan terJebih 

dahulu menjetas:kan maksud dan tujuan penelitian. 

,;_ Meminta kesukarelaan responden untuk mcnandatangani irrformed 

consent. 

6. Memberikan kuesioner kepada responden untuk diisi dan meminta ijin 

untuk mclihat data imunisasi anak baik dari K.\llS (Kartu Menuju Sehat) 

maupun kartu imunisasi yang Jain. Pada saat responden kesulitan maka 

kuesioner dibacakan dan responden diminta menjawab sesuai pilihan 

dalam kuesioner. 

7. Mengumpulkan hasil pengumpulan data untuk selanjutnya diolah dan 

diana! isis. 

8. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dan aslsten penelitLAsisten 

peneliti adalah mahasiswa program profes:i sebanyak 6 orang. SebehJJn 

mereka rnengumpulkan data (menyebar kuesioner) mereka dilatih terlebih 

dahulu untuk pengambilan data dan diberikan petunjuk pelaksanaannya. 
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H. Pengolaban dan Analisis Data 

Data yang terkumpul dilakukan proses sebagai berikut : 

l. Fase preanalisis 

Data dikumpulkan kemudian dlcek dan edit data untuk kelengkapannya. 

Selanjutnya coding data, entry data, lalu dilakukun cleaning data dan 

disimpan dalam file anal isis tcrscndiri. 

2. Pengkajian pendahuluan 

Di sini dilakukan pengkajian masalah data mt:'lsing. mengkajt kualitas 

data, data bias, dan kajian terhadap asumsi mengg.unakan tes statis.ttk. 

3. Anal isis pendahuluan 

Sebelum data ditransfonnasi, data diuji kenormalan disrribusinya. Setelah 

diketahui data berdistribusi tidak normal kemudian ditransformasi untuk 

membuat data menjadi berdistribusi normal. Hasil transformasi 

menggunakan beberapa cara tidak dapat menormalkan distribusi data 

seltingga. untuk transfomutsi dan recoding data mcnggunakan median. 

Data ditransfonnasi, diHhat masalah nilai missing, membuat skala, 

menggabungkan indeks data, dan membuat analisis permukaan yang 

berhubungan dengan desain penelitian. 

4. Analisis inti 

Data dianalisis dengan statistik deskriptif. kemudian dibuat analisis 

bivariat HasH ana1isis bivariat yang tidak dapat membuktlkan kemaknaan 

faktor-faktor yang diuji membuat uji statistik tidak dapat dilanjutkan ke 

uji multivariat 

a Analisis univariat untuk rnelihat distribusi masing-masing variabcl 

bebas dan terikat 
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b. Analisis bivariat yang dilakukan adalah dengan uji Chi Square dan r 

independent untuk menguji hipotesis pengaruh maslng-masing faktor 

tcrhadap variabel kepatuhan yang dilihat dari cakupan imunisasi. 

Kemudian dikarenakan data berdistribusi lidak normal maka uji 

kemak.naan menggunakan uji nonparnmetrik (Spearman}. 

5. Fase interprestasi 

Hasil pengolahan data selanjutnya diintegrasikan dan dianalisis serta 

disintesis kemudian dibuat analisis interpretatif lanjutannya (Polit & 

Hung!er. 1999). Analisis interpretatif dilakukan untuk menyatakan basil 

dari pengujian terhadap variabel yang diuji dalam pcnetitian Tni. 

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK UI, 2009



BABV 

HASIL PENELITIAN 

Bah ini menjelaskan hasil analisis data sekaligus interpretasinya. Selama periode 7-

20 Juni 2009 telah terkumpui 237 responden, sebingga jumlah minimal responden 

dalam penelitian ini teJah terpenuhi. 

Analisis data mengacu pada tujuan penelitian, Jenis analis!s yang digunakan adalah 

analisis deskriptif statistik dan analisis bivarlat untuk mengetahui tlngkat korelast 

falctor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan imunisasi. 

A. Analisis univariat 

Uji univariat yang dilakukan disini untuk menghas.ilkan deskripsi karakterlstik 

individu dan aspek intcraksi individu dan profcsi kesehatan. 

1. Aspck iodividu 

Aspek individu dibagi dalam dua kelompok variabel yaito variabel latar 

belakang dan variabel sikap ibu. Variabel Jatar belakang ibu meliputi 

karakteristik demografi~ pengaruh so.sial, perawatan pre nata I. pengalaman 

lmunisasi anak sebelumnya dan sumber daya tingkungan. Sementara itu 

variabel sikap ibu meliputi motivasi intrinsik, pemahaman ibu tentang PD3I, 

dan respon tcrhadap imunisasL 

56 

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK UI, 2009



Diagram S.la. Distribusi Responden Berdasarkan Suku Bangsa 
di Kola Depok, Juni 2009 (n~Z37) 
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Diagram di atas meounjukkan prosentase suku ibu mayorita:s ditempati oleh 

suku Bctawi (4iJO/o), diikuti suku Jawa (25%) dan Sunda (19%}. Ibu yang 

mempuny.ti suku di Iuar pilihan yang ada berasal dari Nusa Tenggara Timur, 

Acch, Makasar dan lain-Jain. 

Diagram S.lb. Distribusi Respond en Berdasarkan Peodidikan Terakhir [bu 
di Kola Depok, .luni 2009 (n=\!37) 
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Distribusi tingkat pcndidikan ibu tampak bahwa mereka mempunyai tingkat 

pcndidikan lanjut ( SMU ke atas) adalah 60,3% dimana yang mempunyai 

tingkat pendidikan SMU sebesar 53.2%. 

Diagram S.le. Distribusi Respondcn Berdasarkao Pendapatan keluarga 
di Kola Depok, .Juni 2009 (n~237) 

Pada diagram S.lc. terlihat rcrata pendapatan keluarga sebaglan besar berada di 

bawah l juta {52,3%) dan responden yang mempunyai pendapatan keluarga lebih 

dari I juta sebanyak 47,7% dcngan missing data I rcspondcn. 

Diagram S.ld. Distribusi Responden Berdaliarkan Pekcrjaan lbu 
di Kola Depok, .Juni 2099 (n~237) 
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Selanjutnya pada diagram 5.1d. dapat diHhat proporsj pekcrjaan ibu lebih 

besar sebagai Jbu rumah tangga (77~6%) dan sisanya bekerja di scktor publik. 

Diagram S.le. Distribusi Responden Berdasarkan 
Jumlab Anggota Keluarga Dewasa di Kola Depok, Juni 2009 (n=237) 

' "'""' 
Diagram ini menggambarkan jumlah anggota keluarga dewasa yang bidup 

satu rumah dengan ibu yaitu sebesar 58,6% hanya tinggal bersama suami. 

Di:cgram S.lf. Distrlbusi Rcspondcn Berdasarkan Jumlah Anak 
di Kola Depok, Juni 2009 (n-237) 

1 a<s9 " 2 a-41) • > 2 a"'iii'l1 
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Semeot.ara mcnurut diagram S.lf. ini,jumlah anak yang menjadi tanggungan 

dalam keluarga sebagian besar memiliki anak satu dan dua orang dimana 

prosentase tcrbesar keluarga mempunyai anak 2 orang (39,2%) dan keluarga 

dengan I anak sebesar 36,9%. 

Diagram S~lg. Distrlbusi Responden Berdasarkan Pengasuban Bay:i 
di Kola Depok, Juni 2009 (n=237) 

'•• -o """"" "•" ,., •: ·-----,-" "" ,. "'''"""·"' ·-·---- "'"·", -;., ·.;"<;,_-.- -· • 
r< .. · ..... ·. •. ~;;;;,;:::::::: 

.. . . . . . . . . . . . ·-·-· .. 

Berdasarkan diagmm di atas, maka dapat dililtat bahwa hampir seluruh ibu 

mernpercayakan pengasuhan pada keluarga baik oleh ibu sendiri maupun 

anggota keluarganya yang lain. Tampak bahwa 900/o ibu mengasuh bayinya 

sendiri. 

Karakteristtk individu yang lain yang dapat dinilai selain data demogra:fi 

adalah pengaruh sosial. perawatan prenatal dan ~.-umber daya ljngkungan. 
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Tabel5.2 Distribus1 Rcspondea Berdasarkan Usia lbu dan Pengaruh 
Sosial bagi lbu di Kola Dcpok, .Juni 2009 (n=237) 

Variabcl Mean SD Min-maks 

I. tJsia 29,2 5,6!5 17-48 
2. Jumlah dukuntian !,84 !,04 !,00-8,00 
3. Kcpua.san terh.~~ap dukungan 5,53 0,49 4,00-6,00 

Tabel distribusi rcsponden di atas mcnunjukkan bah.wa rata~rata usia ibu 

adalah 29,2 talmn (min-maks adalah 17-4& tahun). Selain itu data ini juga 

menunjukkan ketcrsediaan dukungan bagi Ibu dan kepuasan atas dukungan 

yang diterimanya. Berdasarkan instrumen yang digunakan (modifikasi dari 

SSQ6: 5'ocial supparl questioneer 6), dukungan yang dinilai an tara 1 sampai 

9 orang, Jika nilai kurang dari I menunjukkan ibu berada dalam situasi tidak 

dajl<lt mengidentifikasi orang yang dapat mendukungnya. Kepuasan tcrhadap 

dukungan yang diterima ibu menunjukkan bahwa mcrcka merasakan 

kepuasan (mean= 5,53, SD=0,49 dan bcrada pada interval4,00-6,00). 
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Tabel 5.3. Distribusi Respondcn Bcrdasarkan Pcntwatan Prenatal, 
Pengalaman lmurdsasi, dan Sutnber Daya Lingkungan bagi lbu 

di Kolll Dcpok, Juni, 2009 (n~237) 

No, Vuriabel Frckucm;i Prosentase (%) 

L Pcrawalru'l prenatal 
Kunjungnn prcnulul: ~Trimester r 209 88.2 

Trimester 2 :m &,4 
- Trimester 3 7 3,0 
- Saal akan mclabirkan I 0,4 

• Frckuensi kunjungun 
0 < 4 Ialli 13 5,5 
0 4-.8 kall 48 10,3 
0 > 8 kali 176 74,3 

2, Pe.tlgalnman imunisasi sebclumnya 
• Mcmpunyai pengalaman 

0 Ada pengalaman 147 62,{} 

0 Tidak ada pcngu!aman 9{) 38,0 
Dnri yang berpcngalaman: 
• Kdengkapan imunisasi sclx:Lunmya 

0 Lcngkap 
0 Tidak lcngkap 131 89,1 

• Mengit..mi jadwal hnunisasi 16 10.9 
0 M¢ngikuti 
0 Tidal:: mengikuli 125 '85,0 

22 15,0 
3, Sum bet: daya linglrungan 

• Jaminan keseba!.an 
0 Tidakada jsmin!lll 169 71,3 
0 Ada jan1inan .. 28,7 

• Kelersedia:m l.raosporia..'l:i ke klinik 
n Jalan kaki 58 24,5 

0 Mobil/motor sendiri 57 24,1 

0 :vtobillemanitetangga 0 0 
0 Kcm.Jarnan umum 88 37,1. 
0 Kombinasi 34 !4,3 

Perawatan prenatal dari para ibu menunjukka:n bahwa 88,2% ibu mclakukan 

kunjungan prenatal pertama kali pada trimester pertama, serta terdapat l 

responden hanya pada saat akan melahirkan. Serncntara frekuensi kunjungan 

prenatal selama kehamilan mayoritas ibu adalah 94,6% rnelakukan kunjungan 

sesuai dengan anjuran Dcpkes agar melakukan kunjungan prenatal minimal 4 

kali konjungan. 
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Sedangkan riwayat imunisasi sebelumnya yang merupakan pcngal.arnan bagi 

ibu dalam mengimunisasi anak-anaknya menunjukkan 62,00/o mendapat 

imunisasi lengkap. 

Sumber daya lingkungan menjadi faktor pendukung ihu dalam membcrikan 

imunisasi kepada anaknya. Data dalam penelitian ini menunjukkan sebagfan 

besar ibu tidak memiliki jaminan kesehatan bagi anaknya yait:u sekitar 7 1,3%. 

Ketersediaan alat transportasi yang akan memudahkan untuk melakukan 

kunjungan saat imunisasi, sebagian besar menyatakan pergi ke fasmtas 

kesehatnn dengan berjalan kak.i yaitu 24,5%_ 

Sementara itu aspek individu sebagai sikap ibu dinilai berdasarkan motivasi 

internal, pcmahaman terhadap PD31 dan respon terhadap pemahaman dan 

terhadap imunisa..'il itu sendiri. 

Tabel5.4. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Ibu terhadap 
Imunisasi Bayinya di Kota Depok, Juni 2009 (n=237) 

No. Aspek yang dlnilai Frekuensi Proscornse (%) 

L Motivasi intcmallbu 
• Motivasi rendah 10& 45,6 

• Mmivasi linggi t2:9 :54.4 

2, Pemahaman tentang PDJI 

• Pt.>mahMJlill rendab 179 75,5 

• Pcmahaman linggi 58 24,2 

3. Respon terhadap imunisasi 
• """""' tidak takut m 57,8 

• Respon l.akut 100 4:!,2 

Tabel 5.4. menggambarkan motivasi intrinsik ibu dalam mernelihara 

kesehatan anaknya, dalam ha! ini untuk rnembawa anaknya menda.patkan 
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imunisas[ terdiri dari dua kategori yaitu ibu yang memiliki motivasi rcndah 

45,6% dan ibu dengan motivasi tinggi sebesar 54,4%. Sedangkan pemahaman 

terhadap f'D31 yang diharapkan dapat menja:di faktor pcnentu kepatuhanjuga 

tampak bahwa 75,5% ibu memiliki pemahaman yang rcndah dan sisanya 

pcmahamannya cukup tinggi. Faktor intrinsik ibu yang Jain adalah bagaimana 

ibu berespon !crhadap pcmahamannya dan terhadap pemberian imunisasi itu 

sendiri yaitu scbesar 57,8% takut jika anaknya mendapatkan imunisa.<>i dan 

sisanya tidak bcrespon takut. 

2. Aspck interaksi individu-profesi kesebatan 

Berdasarkan aspek: ini, penilaian me1iputi dukungan dari protesi kesehatan, 

infonnasi kesehatan tentang imunisasi. kontrol kepulusan untuk memberikan 

imunisasi dan aspek kompetenst profesi dalam pembcrian imunisasi. 

Tabel 5.5. Oistribusi Rcspanden Berdasarkan Dnkungan Profesi 
Keseb.atan, Informasi Kesebatan, Kontrol Keputusan untuk 

Mcmberikan lmunisasi dan Kompetensi Profesi Pemberian [munisasi di 
Kota Depok, Juni 2009 (n~237) 

No. Aspt'k yang dinilai Frckuensi Prosentnse (%) 

!. Oukungun sikap dad profesi kcschaum 
• Dukungan kuraAg baik 189 79,7 
• Dukunaan baik 48 20,3 

2. lnforma:;i kesehul.an t~:nlo.ng imunisasi 
• lnformttSi kurong 181 76,4 

• lnforotlSi cu.kuj1 56 23,6 

J. Kcntrol keputusan meffiberikan 
imunisasi 
• Kootrol tidak ada 203 85,7 

• Kontrol ada J4 i4,3 

4. Kompetcnsi profesi peroberian 
imunisasi 

• Kurang bcrkompeten 199 84 

• B~kompeten " 16 
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Berdasarkan data di atas tampak sebaran seluruh aspck interaksi indivldu 

dcngan profesi kesehatan berada pada penilaian interaksi yang k:urang 

adekuat. Hai ini dapat dilihat salah satunya dari kompetensi profesi pembcri 

lmunisasi yang menunjukkan rcsponden menyatakan 84% profcsi kesehatan 

kurang berkompeten dalam pemberian imunisasL 

3. Kepatuhan 

Kcpatuhan imunisasi dinilai bcrdasarkan kelengkapan imunisasi yang didapal 

bayl para ibu yang menjadi responden penelitian. 

Tabe15.6. Distribusi Rcsponden Bcrdasarkan Kelengkapan Imunisasi 
Tiap Jenis Imunisasi dan Cakupan UCI di Kota Depok, Juni 2009 

(n=237) 

No, A.5j:ck yang dinilai Frekuensi ProS<:nlasc (%) 

L Kdengkapao lmunisusi 

• Lengkap 15 31,6 

• Tidak__!~~~h[! 162 6&,4 
2, Cakupan irnunisasi BCG 

• Terlmunisasi 236 9'H 
• Tidak lcrimunisasi l 0,4 

3, Co.kupan imunisasi llepatiti~ BO 

• ·rerimunisasi 9! 38.4 
•• Tidak tcrimuni.sasi 146 61,6 

< 4, Cakupan jmunlsasi Hepatitis Bl 

• Tcrimunisa,.'ii 233 98,3 

• Tidak lerimunisusi 4 L7 
;, Cakupan imunisasi Hep~~titis U2 

• Tcrimunisasi ?:21 95.8 

• Tidak lerimunisas1 [0 4,2 

6, Cakupan imunisasl Hepatitis B3 
• TerimtJnisasi 2!0 8!l,6 

• Tidak terimuntsusl 27 ll,4 
7, CakupanTmunisusi OPT I 

• Terimunisasi 234 98,7 

• Tidal:: tcrlmunisnsi 3 L3 
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Tabel5.6. Distribusi Responden Berdasarkan Kclcngkapan 
Imuoisasi Tiap Jenis Imunisasi dan Cakupan UCI di Kora Depok, 

Jnni 2009 (n"'(l37) (Lanjutan) 

N\J. Aspcl; yat~g dlnilai frekuens1 Prost-"111.USC {%} 

8. Cnkupno irnurlisas.i DPT2 
• Tcrimunisasi 228 96,2 

• Tidak terimunisasi 9 3,S 
9. Cilkupnn imunisasi DPT3 

• Tcr1munisnsi 217 91,6 

• Tidak tcrimunisa'll 20 8,4 

10. Cakupan imunisasi Campak 

• Tcrimunisasi 208 S7J! 

• Tidak lcrimunisasi 29 12.2 
Citkupan imunisasi PoYiO.i ---------ll. 

• Tcrimunisasi 2l5 99,2 

• Tidi.!k tl:rimunisasi ' 0,8 

12. Cai.."ttpan lmuniSi!Si Polio2 
• Tcrlmcnisasi 233 9ll,3 

• Tidak K"rirnunist'!Sl 4 1.7 
u. Cakupan imuni=i Polio3 

• Terimunisasl 225 94,<) 

• Tidak tcrimunis.usi 12 5.1 
14. Caku,pan hnunisa.-;i Polio4 

• Terimunisasi 208 !17,8 

• Tldak terimunisasi 29 12,2 

Data di atas menunjukkan tingkat UCl di Kota Depok bcrdasarkan peoelitian 

in! adalah 31,6% {cakupan imuni.s:asi lcngkap). Sc:dnngkan cakupan masing~ 

masing jenis imunisasi adalah BCG sebesar 99,6%, Hepatitis B0-7 scbcsar 

38,4%, Hepatitis B I se~r 98.,3o/o, Hepatitis B2 sebesar 95,8%, Hepatitis B3 

scbesar 88,65. Sementara cakupan DPTl sebcsar 98,7%, DPT2. sebcsar 

96,2o/o, DPT3 sebesar 91~6% dan Campak scbesar 87,8%. Untuk cakupan 

Poliol sebesar 99~2o/a, Polio2 sebesar 98,3%, Polio3 sebesar 94,9% dan 

Polio4 sebesar 87,8%. Sementara itu karena cakupan UCI menjadi dasar 

kepatuhan maka prosentase tersebut menunjukkan tingkal kepatuhan 

imunisa<>i bayi di kota Depok. 
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B. Analisis bivariat 

Uji korelasi bivariat yang digunakan daJam peneHtian ini adalah Chi square 

untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan lerikat yang berbentuk 

data katcgorik dan katcgorik scrta uji 1-independenr unlUk mcngujl variabcl 

numerik dan kategorik. Akan tetapi karena hampir sebagian besar data 

berdistribusi tidak normal maka uji yang digunakan untuk menilai kemaknaan 

faktor-faktor yang mempengaruhl kcpatuhan imunisasi adalah UJt 

nonparametrik Spearman. 

1. Hubungan antara usia ibu dcngan kepatuhan imunisasi bayi 

Di bawah ini adalah tabel yang menunjukkan hubungan antara usia ibu 

dcngan kepatuhan imunisasl. 

Tabe15.7. Hasil Analisis Hubungan Antara Usia Ibn dengao Kepatuhan 
Imunisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2009 (n=237) 

lmunisasi 

Tidak Lengkap 
Lcn~ka[? 

Mean 

29,37 
28,83 

SD 

5,573 
5,724 

SE 

0,438 
0,661 -

Pvalue 

0,451 

Hasil analisis hubungan antara usia ibu dengan kelengkapan imunisasi 

bayL menunjukkan rerata usia ibu dcngan bayi yang memifiki status 

imunisasi lengkap adalah 28,83 tahun. Scmentara itu, perbedaan proporsi 

kejadian imunisasi tidak lengkap sesuai kategori umur menunjukkan tidak 

ada korelasi kejadian imunisasi lengkap dan tldak lengkap dengan usia 

ibu (p value 0.451). Hal ini menotak hipotesis bahwa usia ibu 

mempengarubi kepatuhan imunisasi. 

I , , 
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2. Hubungao pendapatan keluarga dengan kepatubao imunisasi bayi. 

Di bawah ini akan digambarkan tabel hasil anafisis hubungan antara 

pendnpatan keluarga dengan kepatuban imunisasi. 

Tabcl 5.8. HasU Analisis Hubungan Antara t>endapa1an Keluarga 
dengan Kepatuhan Imuoisasi Bayi di Koht Depok, .Juoi 2009 (n=236) 

Pendapatan Kelengk~-~!1 imunisasi p ----.. ·-
Tidak lengkae_ Lengkae value 
n % n % 

_:~~---- 81 84,6 43 ;J9,_~~ 
> I juta 80 76,4 32 35& __ ~- 0,316 
Total \61 68,2 75 31,8 

Tabcl di atas menunjukkan bahwa pendapatan kelunrga yang terbagi 

menjadi pendapalan di bawah satu jufl:l dan di atas satu juta tidak 

mempengaruhi kelengkapan imunlsasi bay) (p value 0,316). 

3. Hubungan pendidikan ibu dcngan kepatuhan imunisasi bayi 

Hubunga.n pcndidikan ibu dcngan kepatuhan imunisasi bayi dipedlhatkan 

pada tabel di bawah ini : 

Tabel5.9. Hasil Analisis Hubungan Antara Pendidikan lbu dengan 
Kepatuban Imunisasi Bayi di Kota Depok, Juni, 2009 

Pcndidikan .JS.t?.!enskaEan imuni~i Tom\ P value 
lbu Tidak:lenskaE Leng_kaE 

n % n n N 
Pendidikan 64 68, I 30 3!,9 94 
das..-
Pendidikan 98 68,5 45 3!,5 !43 0,943 
lanjut 
Toml 162 68,4% 75 3!,6 237 ----
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Hasil ana11sts hubungan antara tingkat pendidika:n ibu dengan kepatuhan 

imunisasi yang dilihat dari kelengkapan imunis.asi bayinya menunjukkan 

bahwa ibu dengan lingkat pendidikan lanjul (SMU ke atas) sebanyak 

68,5% memiliki bayi dcngan status irnunisasi yang tidak lengkap. 

Anal isis korelatif menghasilkan interpretasi dimana tidak ada hubungan 

anfara tingka.t pcndidikan dengan kcpatuhan imunisasi (p value > 0,05)-

Hal ini menunjukkan hipotesis yang ditegakkan ditolak. 

4. Hubungan jumlab anak dengan kepatuban imunisasi bayi 

Hubungan jumlah anak dcngan kepatuhan imunisasi bayi ditampakkan 

da!am rabei di bawah ini: 

T:abclS.lO. Hasil Analisis Hubungan Antara Jumlah Anak dalam 
Keluarga lbu dengan Kepatnhan Imunisasi Bayi 

di Kota Depok, Juni 2009 

Jumlah. Keleng~~an irnunisasi Total p 
anak Tidak lef!.~kap Len~kap value 

n % n % N % 

l orang 58 66,7 29 33,3 87 100 
2 omng 62 66,7 31 33,3 93 100 
>3 orang 42 73,7 15 26,3 57 100 0,435 
Tolal 162 68,4 75 31,6 237 100 

Hasil analisis ini menunjukkan responden dengan jumlah anak satu orang, 

doa orang dan tiga atau lebih anak hampir merata. Hasil uji 

nonparametrik didapatkan tidak ada hubungan korelatif antara jumlah 

anak sebagai tanggungan keluarga dengan kepatuhan imunisasi {p value 

0,435). 
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5- Hubungan pekcrjaan ibu dcngan kcpatuhan imunisasi bayi 

Pekerjaan ibu dan kepatuhan imunisasi dihubungkan dan mcnghasilkan 

analisis sebagai ber'ikut: 

TabelS.ll. Hasil Analisis Hubungan Antara Pckcrjaan lbu dcngan 
Kepatuhan lmunisasi Bayi di Kota Depok. J uni 2009 

Pekerjaan lbu Kclcngkaean imunisasi Total Pvalue 
Tidak lengkap Lengkap 
N % n % N % 

Bekerja 37 698 16 30,2 53 100 0,797 
------------------------------

Tidak bekefja 125 679 59 32,1 184 100 
Total 162 684 75 31,6 237 100 

Sebanyak 67,9% ibu yang tldak bekez:ja mempunyai bayi dengan status 

irnunisasi yang tidak lengkap. Hasil uji nonparametrlknya menunjukkao 

tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan kepatuhan 

imunisasi bayinya (p value 0,797). 

6. Hubungan pcngasuhan bayi dengan kepatuban imunisasi bayi 

Hasil hubungan pangas.uhan bayi dengan kepatuhan imunisa.si bayi 

tampak dalam tabel di bawah ini. 

Tabcl5.l2. Hasil Analisis Hubungan Antant Pcngj)suban Bayi dcngan 
Kcpatuhan Imunisasi Bayi di Kota Detmk. Juni 2009 

Pengasuhan Kelengkapan imunisasi Total p 
bayi Tidak 1en8k•~ Lengkafl' value 

n % n % N % 
lbu sendiri 144 67,9 68 32,1 .... 212 100 
Anggota 13 76,5 4 23,5 17 !00 
keiuar~ \a in 0,707 
Kombinasi 5 62,5 3 37,5 8 100 
Total 162 68,4 75 31,6 237 100 
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Pengasuhan bayi scbagian besar dilakukan ofch ibu scndirl dan sebanyak 

67,9% ibu yang melakukan pengasuhan sendiri mempunyai bayi dcngan 

status imunisasi yang tidak lengkap. Hasil uji nonparamctriknya 

menunjukkan tidak ada hubungan pengasuh<:~n tersebut dcngan kepatuhan 

imunisasi (p value> 0,05). 

1. Hubungan perawatan prenatal dengan kepatuhan imunisa:si bayi 

Hubungan antara perawatan prenatal lbu dengan kepatuhan imunisasi 

bayi digambarkan dalam tabcL 

Tabel5.13. Hasit Analisis Hubungan Antara Perawatan Prenatal Ibn 
deogan Kepatuhan Jmunisasi Bayi di Kota Depok,. Juoi 2009 

Perawatan KeJ~gkapa~ .. imu~isasi Total P value 
prenatal Tidak lengkap Lengkap 

n % n % N % 

Tidak rutin 26 16 8 10,8 34 100 
Rutin 136 84 67 64,2 203 100 
Total 162 68,4 75 31,6 237 100 0,273 

Betdasarkan label di atas. sebagian besar ibu telah melakukan perawatan 

prenatal secarn rutin. Akan tetapi jlka. dihubungkan dengan kcpatuhan 

imunisasi rnenunjukkan tidak ada hubungan anlara perawatan prenatal 

dengan kepatuban irnunisasi (p value> 0,05). 

8. Hubungan pcngarub sosial dengan kepatuban imunisasi bayi 

Tabel di bawah akan menjelaskan hasil analisis hubungan pengaruh sosial 

dengan kepatuhan imunisasi bayi di kota Depok. 
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Tabel5.14. Hasil Analisis Hubungan Antara Pengaruh Sosial Ibu dengan 
Kepatuban lmunisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2009 (n=237) 

Variabel Frekuensi Mean SD SE P value 

Dukungan sosial 

• Tidak lengkap 162 10,2284 4,75 0,37 0,583 

• Lengkap 75 10,7467 5,23 0,60 
Kcpuasan terhadap 
dukungan 

• Tidak lcngkap 162 5,55 0,477 0,037 0,376 

• LengkaQ 75 5,49 0,527 0,061 

Berdasarkan hasil ana lis is yang tampak pada tabel terlihat bahwa rata-rata 

jumlah dukungan terhadap ibu dengan status imunisasi lidak lengkap pada 

bayinya adalah I 0,2284 orang dan rerata kcpuasan ibu dengan status 

imunisasi bayi tidak Iengkap dan dukungan yang ditcrima adalah 5,55 

(antara sangat puas dan lumayan puas). Selain itu didapalkan tidak adanya 

hubungan antara pengaruh sosial tersebut dengan kcpatuhan imunisasi 

bayi (p value> 0,05). 

9. Hubungan pcngalaman imunisasi dcngan kcpatuhan imunisasi bayi 

Pengalaman imunisasi sebelumnya jika dihubungkan dengan kepatuhan 

imunisasi saat ini menghasilkan analisis di bawah ini: 
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Tabel 5.15. Hasil Analisis Hubungan An tara Pengataman Imunisasi 
dengan Kepatuhan lmunfsast Bayi di Kota Depok, Juni 2009 

Pengalaman Kelen~kaEan imur:-isasi Total p 
imunisasi Tidak Lengkap value 

~~.ap 
n % n % Jl % 

Tidak mempunyai 60 66,7 30 33,3 9Q 100 

~~~galaman ··-··· 
Peng~laman len~ka{l' 88 67,2 43 32,8 131 100 
Pengaiaman tidak 14 87,5 2 12,5 16 100 0,365 
lengk~ 
Total 162 68,4 75 31,6 237 100 

Berdasarkan data di alas, tampak bahwa ibu yang mempunyai 

pengalaman imunisasi yang lengkap sebesar 67,2% rnemiliki bayi dengan 

status imunisasi tidak lcngkap. Hal ini menunjukkan juga ketidakpatuhan 

ibu untuk mengimunisasi anaknya yang sekarang. dimana tarnpa.k tidak 

ada hubungan antara pengalaman imunlsasi sebelumnya dengan 

kcpatuhan imunisasi yang sekarang (p value> 0,05}. 

1{}. Hubungan sumber daya lingkungan dcngan kepatuhan imunisasi 

Bayi 

$umber daya iingkungan yang ditunjukkan dart adanya jaminan 

keschatan dapal dihubungk:ao dengan kepatuhan imunisasi dan 

mcnghasilkan analisis sebagai berikut: 
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Tabel5.16. Hasil Analisis Hubungan Antara ,Jaminan Kesehatan fbu 
dengau Kepatuban Imunisasi Bayi di Kota Depok., Juni 2009 

Jaminan Kel~_~gkapan imunisasj ____ Total p 
Kesehatan Tidak lcngkap Len~ value 

·····--
n % n % n % ----

Tidak ada 110 65, I 59 34,9 169 100 
jaminau 
~b~?:t jamin~-~-~~52 76,5 16 23,5 6& 100 0,089 

-------~~ -------
Total 162 68 4 75 31,6 237 100 

Salah satu sumber daya lingkungan yang dinilai adalah ada tidaknya 

jaminan kesehatan bagi bayinya. Gambaran yang tcrlihat adalah ibu 

yang tidak mempunyai jaminan kesehatan (65,1%} memiliki bayi 

dengan status imunisasi lidak lengkap. Hal ini juga menunjukkan tidak 

ada hubungan antara kepemilikan jaminan kesehutan dcngan kcpatuhan 

imuolsasi (p value 0,089). 

11. Hubungan motivasi intrinsik dengan kepatnhan imunisasi bayi 

Molivas( inlrinsik jika dianalisis hubungan dengan kcpatuhan imunisasi 

mcnghasilkan data sebagai berikut: 

Tabel5.l7. Hasil Aoalisis Hubuogan Motivasi lntrinsik lbu dengan 
Kepatuhan Imuoisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2009 

Motivasi Kelcngka~an imunisasi Total p 
intrinsik Tidak Iengkae Lengkae value 

n % n % n % 

Motivasi 73 67,6 35 32,4 108 100 
rendah 
Motivasi 89 69,0 40 31,0 !29 100 0,751 

~inggi ···--· 
Total 162 68,4 75 _21,6 237 100 
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Motivasi intrinsik dinHai berdasarkan kuesioner modifikasi SSQ6 bcrupa 

17 pcrtanyaan tentang silcap terhadap keschatan. Pada tabei tampak 

bahwa distribusi responden hamplr sama ant.ara ibu yang rnempunyai 

molivasi tinggi {69,0tJ/o) dan motivasi rcndah {67,6%) untuk kondisi status 

imunisasi tidak lcngkap. Sedangkan uji yang ingin menjawab hipotesis 

terkait, menghasilkan kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara 

motivasi intrinslk dengan kepatuhan imunisasi (p value> 0,05). 

11. Hubungan pcmahaman ten tang PD31 dengan kepatuhan imunisasi 

bayi 

Pemahaman tentang PD3f dihubungkan dengan kepatuhan imunisasi bayi 

menghasilkan analisis scbagal berikut: 

Tabel5.18. Hasil Analisi Hubungan Antara Pemahaman Ibu hmtang 
PD3I dengan Kepatuban Imunisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2009 

Pemahaman Kelengka~an imunisasi Tota1 p 

terhadap Tidak len~ka~ Lengka£ value 
PD3l n % n % n % -
Pemahaman 124 69,3 55 30,7 179 100 
rondah 
Pemahaman 38 65,5 20 34,5 5S 100 0,754 
Hnggi ------
Total 162 68,4 75 31,6 237 100 

Jumtah ibu yang memiiiki pemahaman ten!ang PD3l rendah dan memiliki 

bayi dengan status imunisasi tidak lengkap seba.nyak 69,3%. AoaJisis lain 

menghasilkan penolakan hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan 

antara pemahaman tentang PD3l dcngan kepatuhan imunisasi (p value > 

0,05). 
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13. Hubungan respon terbadap imunisasi dengan kepatuhan imunisasi 

bayi 

Respon terhadap irnunisasi jika dihubungkan dcngan kepatuhan imunisasi 

mcnunjukkan hasil analisis di bawah ini: 

Tabel5.19. Uasil Analisis Hubungan Antara Respon Ibu tcrhadap 
Imunisasi dengan Kepatuhao Imunisasi Bayi 

di Kola Depok, Juni 2009 

Respon Kelengka[-!an imunisasi Total p 
terhadap Tidak len~ka,e . Lengka~ value 
imuni.sasi n % n % n % --
Tidak !akut 98 7!5 39 28,5 !37 100 
Takut 64 64,0 36 36,0 100 100 0,090 

Total 162 68,4 75 31,6 237 100 

Respon terhadap pemahaman tentang PD31 dan tcrhadap imunisasi yang 

akan dtbcrikan kcpada bayinya menunjukkan sebagian ibu yang memlliki 

bayi dengan status imunisasi tidak lengkap menyatakan khawatir (takut) 

anaknya kcsakitan saal diimunisasi sebanyak 7(,5%. Sedangkan 

hubungan antara ketakutan tersebut dcngan kepatuhan imunisasi 

dibuktikan tidak ada hubungan denganp value 0,090. 

14. Hubungan dukungan profesi kesehatan dengan kepatuhan im.unisasi 

bayi 

Di bawah ini adalah tabel analisis hubungan dukungan profesi kesehatan 

dengan kepatuhan imunisasl bayi. 
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Tabcl5.20. Hasil Anatisis Hubungan An tara Dukungan Profesi 
Keschalan kepada Ibn dengan Kcpatuhan Imunlsasi Bayi di Kota 

Depok, Juni 2009 

Dukungan Keleng_kaf?an imunisasi Total p 

77 

profesi Tidak lcogka2 Leo~kap. value 
kesehata11 0 % n % n % 

Kurang b~ik 129 67,5 62 32,5 19 i 100 
Raik 33 71,7 13 28,3 46 100 
Tolal 162 68,4 75 31,6 237 100 0,582 

lbu yang rnerns.n mendapatkan dukungan yang kurnng adekuat dari 

petugas kesehatan scbagian besar mcmiliki bayi dengan status imunisasi 

tidak lengkap yaitu 67 ,5%. Semen tara itu analisis hubungan dihasilkan 

tidak adanya hubungan antara dukungan tersebut dcngan k:epatuhan 

imunisasi di anta.ra para ibu {p value> 0,05), 

15. Hubungan informasi kesehatan tentang imunisasi de:ngan kepatnhan 

imunisasi bayi 

lnfonnasl keschatan tentang imunisasi yang didapat dari petugas 

kcschatan jika dihubungkan dengan kepatuha.n imunisasi mcnghasilkan 

analisb sebagai berikut: 

'fabel5.21. HasH Analisis Hubungan Antua lnforrnasi tentang 
Imunislisi dari Profesi Kesebatao kepada lbu dengan 
Kepatuban Imnnisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2009 

Ioformasi Kelengkari.!ut imunisasi Total p 

dari Tidak lengkae Lengka£! value 
perugas n % 0 % 0 % 
kesehatan 

Kurang !28 69,2 57 30,8 185 100 
Cuku~ 34 65,4 !8 34,6 52 !00 0,604 
Total 162 68,4 75 31,6 237 !00 

' ' ' 

' 
! 
I 
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Sebagian hesar ibu merasa kurang mendapat informasi tcnLang imunisasi 

dari pelugas kesehatan sehingga tampak pada ibu yang memiliki bayi 

dengan status imunisa.si tidak lcngkap, mereka merasa kurang mendapat 

infonnasi (69,1%). Sementarn itu hipotesis hubungan antara intQnnasi 

yang didapat ibu dengan kepatuhan imunisasi dito!ak (p value> 0,05). 

l6. Hubungan kontrol keputusan untuk memberika:n imunisasi dcugan 

kepatuhan imunisasi ~yi 

Konlrol keputu:san untuk memberi imunisasi kepada bayinya diharapkan 

dilakukan oleh profesi kesehatan. Analisis di bawah ini menunjukkan 

hubungan kontrol keputusan dengan kepatuhan imunisasi. 

Tabcl5.22. Hasil Analisis Hubungan Antara Kontrol Keputusan lbu 
dengan Kepatuhan lmunisasi Bayi di Kota Depok, Juni 2009 

Kontrol ~!';~_!~ngka_ean imunisas.L ___ Total p 

keputusan Tidak lengka2 Lengka value 
n % N % n % - -

Tidak ada !39 68,1 65 31,9 204 100 
Ada 23 69,7 io 30,3 33 [00 0,859 
Total 162 68.4 75 31_6 237 100 

Aspek irtteraksi individu dan profesi kcsehatan yang lain dapat di!ihal darl 

seberapa besar kontro! keputusan ibu untuk mengimunisasi bayinya. 

Disini tampak lidak ada kontroi keputusan yang memadai pada sebagian 

besar ibu dimana terlihat ibu yang memitik! bayi dengan status imunisasi 

tidak lengkap juga tidak mcrasakan kontrol keputusan yang memadai 

tersebut scbanyak 68,1%. Pada uji hipotesisnya didapatkan tidak ada 

hubungan antara kontrol keputusan imunisasi dengan k:cpatuhan imunisasi 

bayi (p value > 0,05). 
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17. Hubuugan kompetensi profesi pemberi imuoisasi deugan kepatuhan 

im unisasi bayi 

Kompetensi profesi kesehatan dalam memberi layanan imunisasi dapat 

dihubungkan dcngan kepatuhan imunisasi dan mcnghasilkan tabel di 

bawah ini: 

Tabel 5.23. Hasil Analisis Hubungan Antarn Kompctensi Petugas 

Kesebatan dengan Kepatuhan Imunisasi Buyi 

di Kola Depok, Juni 2009 

Kompetensi Ke!~ngkapan i~unis~~i Total P value 
petugas w·Tidak 'engkap _J.cngkap 

-------~--

kesehatan n % N % n % 

Kurang !39 69,2 62 30,8 201 100 
berkomEelen 0,534 
BerkomEeten 23 63,9 13 36,1 36 100 
Total 162 68,~ 75 31,6 237 100 

Selain aspek kontrol keputusan, aspek interak.<;i ibu dengan petugas kesehalan 

yang lain ada.lah kornpetcnsi petugas kesehatan dalam memberikan imunisasi. 

Hal ini dapat dilihat pada tabel bahwa scbagian ibu yang mcmitiki bayi 

dengan imunisasi yang tidak lengkap menganggap pctugas kesehatun kurang 

berkompetcn (69.2%). Uji nonparametrik untuk meilhat hubungan antara 

variabellni dengan kcpatuhan menunjukkan tidak ada hubungan bermakna (p 

value> 0,05), 

18. Analisis atasan ketidakpatnban imunisasi 

Berdasarkan hasil data kualitatif yang digali berdasarkan pertanyaan 

terbuka dan terstruktur mengenai alasan ibu belum memberikan bayinya 

imunisasi yang lengkap dapat dilihat dari tabel di bawah ini: 
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Tabef 5.24. Distribus:i Frekueosi Alasan Ketidakpatuhan lmunisasi 
Bayi di Kot• Depok, Juni 2009 

No. Alasan Frekuensi 

L Anal< .sakit, dibawa ke fasil!tas 92 
kesehatan 

2. Anak sakit, tidak dibawa ke 7 
fasilitas 

3. Memmda 20 
4. Jadwal tidak sesuai 17 
5. lbu sibuk 16 
6. Tldak tcrsedia vaksln 4 
7. Tempat tidak nya.man 3 
&. Masalah keluarga 2 
9. Lain-lain 24 
10. Terialu lama menunggu 2 
II. Tidak ada alasan 50 

Berdasarkan data kualitatif dimana ibu boleh memberikan aiasan tebih 

dari satu ini roenunjukkan bahwa sebagian anak yang mempunyai 

status imunisa.si tidak lengkap disebabkan karena alasan salcit yang 

diungkapkan oleh ibu baik dibawa maupun tidak dibawa ke fasilitas 

ke.sehatan (92 orang). Faktor menunda yang disebabkan karena 

bcrbagai alasan seperti ibu sibuJ4jadwal tidak sesuai dan alasan ingtn -

menunda itu sendiri menjadi faktor kedua terbaoyak ketidaklengkapan 

imunisasi. 

C. Analisis muUivariat 

Berdasarkan hasH analisis bivariat, tidak ditemukan signifikansi semua faktor 

yang dinilai akan tetapl terdapat dua variabel yang mcmpunyai nilai p value< 

0,25 yaitu variabcl sumber daya lingkungan (p value 0}089) dan respon 

terhadap imunisasi (p value 0,090) sehingga analisis multivariat yang 

rnungkin dilakukan pada dua variabcl ini menggunakan uji statistik regresi 
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logistik. Analisis ini akan mengbasilkan simpulam variabel yang paling 

dominan mempengaruhi kepatuhan imunisasi. 

Tabcl. 5.25. Model Multivariat Variabcl Sum her Daya Lingkungan 
dun Respon Ibu terhadap lmunisasi 

Variabel B Wald p 

Jarninan kesehatan -0,472 2,362 0,124 
~~spon tcrhadap imunisasi 0,513 2,411 0,120 .... 

OR 

1,671 
0,624 

HasH pemodelan regresi logistik ini adalah hlisil analisis setelah OR 

dibandlngkan antar variabel yang ada dala.m pemodelan. Tampak nilai OR 

untuk jaminan ke-sehatan sebesar t,7 sehingga dapat disimpulkan jaminan 

kesehatan tebih berpengaruh terhadap kepatuhan imunisasi dibandingkan 

dengan variahcl respon terhadap irntmisasi. Akan tetapi dua variabel ini tetap 

dapat menjadi dua variabcl yang berhubungan bennakna dengan kepatuhan 

imunisasL 

Hasil analisis multivariat tersebut tidak pcrlu dilakukan ujl ioteraksi antar 

variabel karena dua variabel tersebut secara substansi tidak sa!Jng 

berinteraksi. 
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PEMBAHASAN 

Bab ini membahas hasH penelitian dibandingkan dcngan beberapa. hasH 

penclitian terdahulu sehingga dapat dilihat kerelas.i dengan penelitian-penc:litian 

sebelumnya. 

A. Diskus) hasH dan intcrpretasl 

I. C'.akupan imunisasi 

Cakupan Jmunisasi dari masiog-masing jcnis vaksinast dalam pcnelitian 

ini dibandingkan dengan data Dinkcs Kota Depok (2007) adalah sebagal 

berikut: 

Tabel.6.1. Perbandingan Hasil Perhitungan Cakupan lmunisasi 
di Kota Depok 

Jenis Vaksinasl Tatum 2007* 

I-- BCG 89% 
Heeatitis BO-?.. .. 74,22% 
Heoatitis B 1 86,66% 
Hepatitis B2 -
Hepatitis B3 81,04% .. 

DPTI 8!),66% 
DPT2 -
DPT3 ~n.o4% 

I- Polio l -

I-- PoHo2 -
Polio3 84,66% 
Polio4 -

Cam oak 79,01% -
UCI 

*Data Dmkes kota Depok tahun 2007 
** Data hasil penelitian ini tahun 2009 

82 

-~,6% 

Tahun 2009** t 

99~6% 

;?_~,4% 
98,3% 
95,8% 
88,6% 

-·-
___ 98,7% 
96:2% ' 
91,6% 
99,2% 
98,3% .. 
~4,9% 
87,8% 
87,8% 

l 31,6% 
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Hasif perbandingan tersebut di atas menunjukkan adanya peningkatan 

yang signiflkan pada beberapa cakupan imunisas.i. Akan tctapi ada 

penurunan yang signifikanjuga pada cakupan Hepatitis B0-7 dan cakupan 

imunisasi se!uruhnya yang dinilai dalam nilai UCl menjadi turon jauh 

dari scbelumnya. Data yang rnenarik yang hampir sama adalah adanya 

penunman cakupnn seiring dengan usia anak yang scmakin bcrtambah 

(urutan imunisasi di atas berdasarkan urutan pemberian ses.uai usia) dan 

hal ini juga terjadi pada cakupan tingkat nasional (Depkes, 2008). Hal ini 

menarik untuk didiskusikan karena kernungkinan yang terjadi adalah 

fenomena penurunan motivasi lbu untuk membawa baytnya ke fasilitas 

kesehatan untuk mendapatkan imunisasi. Selain itu peningkatan angkn 

cakupan beberapa jcnis imunisa'ii dari basil pelapon:m Dinkes Depok 

2007 dengan hasil penelitian ini dapat dianalisis berdasarkan hasil 

penelitian tcrdahu!u olch Parve (2004) yang mcnyatakan peningkatan 

cakupan dapat dimunglcinkan karena identiflkasi bayi baru lahir serta 

tindak Janjut yang dikerjakan dengan optimal berupa sistcm pengingat 

yang dilakukan oteh petugas kesehatan. Jika diperhatikan dengan adanya 

lebih dari 283 titik RW Siaga di Kota Depok di tahun 2009, ini sangat 

memungkinkan revitallsasi peran kader untuk identifikasi bayi yang 

membutuhkan imunisasi berjalan dengan baik. 

Sementara itu, cakupan imunisasi Hepatitis B0-7 yang rend:ah juga 

menunjukkan pemberian imunisasi tersebut bclurn terlaksana dengan baik 

di ternpat-tempat yang menerima pelayanan per.sntinan. Sebagian besar 

ibu mengatakan tidak diberikan dan tidak tahu jika ada jenis lmunisasi inL 

• 
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Jadi ada kemungkinan sosiaHsasi yang belum merata di kalangan para 

ibu. Mcnurut Davis) et al. (2004) menyatakan bahwa orang rua 

memedukun komunikasi tcntang vaksinasi terutama tentang keuntungan 

dan risiko imunisasi jika tidak diberlkan. Hal tersebut dapat 

rncnlngkatkan cakupan irnunisasi. 

Analisis cakupan irnunisasi Hepatitis B0-7 yang rendah dapat dllihat dari 

tingkat kepatuhan petugas kesehatan mengikuti standar pelayanan 

imunisasL Menurut data dari Depkes (2006), kepatuhan petugas 

kesehatan dalam pembetian imunisasi di Kabupaten Majalengka hanya 

53% dan kepatuban terendah pada variabel penyuluhan Jmunisasl sekitar 

25%. Mcnurut penelitl, hal ini dapat menjadi salah saw faktor yang 

berhubungan dengan ketidaktahuan ihu tentang imunisasi Hepatitis B0~7. 

Selain illJ, imunisasi Hepatitis B0·7 yang scdianya diberikan di tempat 

bersalin juga berhubungan dengan taktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan petugas kesebatan untuk memberikannya di rumah besalin dan 

tingkat kepatuhan kontrol ibu pasca persalinan di hari ke tujuh 

Meskipun Jmunisasi hanya satu dari beberapa pelayanan kcsehatan 

preventif tetapi kenyataannya sulit untuk mendapatkan kondisi dimana 

status terimunlsasi anak (dalam hal ini nilai UCl) yang tinggi. Hal ini 

scjalan dengan penelitian Nuwaha., et al. (2000) dan McGuire (1997). 

Padahal basil penelitian terbaru Clark dan Sanderson (2009) meny.d.akan 

bahwa keterlambatan mengikuti jadwal imunisasi akan berakibat pada 

kurang efektifnya imunisasi terhadap status terimunisasi anak Gumlah 
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tiler amlbodi dalam tubuh anak) sehingga akan meningkatkan angka 

kcjadian PD3L Ini menjadi kajian yang perlu dilakukan sclanjutnya 

schubungan de:ngan masih tingginya angka kejadian PDJ~ di Indonesia. 

Jadi kajian tcntang kck:ngkapan imunisasi akan sangar bcrmanfaat jika 

dikaitkan dengan ketepatan anak mcndapat imunisasL 

2. Karakteristik individu 

a. Data demografi mcliputi usia ibu, suku bangsa ibu, pendidikan 

terakhir ibu, rerata pendapatan keluarga, jumlah anak, jumlah anggota 

dewasa, pekerjaan lbu dan pengasuhan bayi. Selain itu pengaruh 

sosial, perawatan prenatal, pengalaman imunisasi sebelumnya, dan 

sumber daya Jingkungan. 

Usia 1bu mayoritas berada pada golongan ibu yang produktif sehingga 

dias:umsikan mempunyai pemikiran untuk dapat melakukan sesuatu 

atau apapun yang bermanfaat bagi bayinya. Hal ini sesuai dengan 

basil penclitlan scbelumnya olch Dimicoo & Dashiff (2.004} tentang 

kepaluhan ibu untuk memulai imunisasi sesuai jadwal bahwa sehagian 

besar rcsponden yang diambil adalah usia produktif. 

Hal yang mcnarik di sini adaiah suku bangsa ibu yang masib 

didominasi o!eh suku Betawi sebanyak 48,5% yang merupakan suku 

yang memang mayoritas menghuni kota Depok dan sesuai dengan 

gambaran demografis kota Depok bahwa Depok banyak dihuni oleh 

suku Betawi (Pemda Depok~ 2009}. Hal tni dapat menjadi kajian 
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berikutnya terkait dengan sosial budaya masyarakat Betawi yang 

dapat mempengaruhi perilaku sehat mereka. i)i dalam pcnelitian 

sebelumnya dinyatakan bahv .. •a budaya sangat mempenguruhi perilaku 

sehal masyarakatnya (Nuwaha., et al., 2000). Sclain itu dalam studi 

oleh Nurhaeni (2001) menyatakan bahwa pada 50o/l) rcsponden datam 

studi ini adalah suku Betawi dan 23 % tidak patuh tcrhadap regimen 

imunisasi dcngan alasan anak sakit, ibu takut anak demam setelah 

imunisasi. Sementara: ibu yang memiliki anak dengan status imunisasi 

lengkap menyatakan mereka ingin anaknya sehat sehingga 

diimunisasi. 

Pendidikan ibu dalam masyarakat rural tcmya,ta belum banyak 

mempcngaruhi perilaku sehat ibu dimana dalam pcnelitian ini 

disampaikan bahwa tingkat pendidikan terbanyak pada pendidikan 

SMA sabanyak 53,2%. Hal ini mcnunjukkan taraf pcndidtkan ibu~ibu 

di kota Depok sudah cukup tinggi dari segi pem.lidlkan fOrmal dasar. 

Hanya diperlukan sosialisasi pcndidikan kesehatan yang gencar 

sehingga modal pendidikan tinggi tersebut dapat membuat para ibu 

memahami program kesehatan dan akan mudah juga mematuhinya. 

Pa.da penelitian sebelumnya oleh Hanum. et al. (2005) juga 

mendapatkan proporsi yang hampir sarna dimana tingkat pendidikan 

ibu rata-rata sudah mencapai tingkat pendidikan hmjut. Sementara 

menurut Cotter, et aL (2002), status imunisasi di daerah rural masih 

memiliki kecenderungan yang rendah. 
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Rerata pcndapatan keluarga yang sebagian besar di bawah 1 juta 

(52,3%) menunjukkan tingkat pendapalan kcluarga yang masih di 

bawah UMK (Upah Minimun Kota) Depok lahun 2009 scbcsar Rp. 

l.078.000.,00 (Krjshand, 2008), Hal itu menunjukkan bahwa sebagian 

besar masyarakat Depok masih bidup di bawah standar kelayakan 

hidup di Kota Depo~c 

Jumlah anak yang menjadi tanggungan dalam keluarga juga 

teridentifikasi sebagai salah satu karakteristik yang melatarbelakangi 

perilaku ibu terhadap imunisasi anaknya .. Disebutkan bahwa keluarga 

yang memiliki anak satu orang, dua orang dan Iebih dari tiga orang 

terdistribusi hampir merata yaitu 36,9%, 39,2% dan 24;1%. 

Banyaknya tanggungan menjadi beban juga untuk keluarga, oleh 

karena itu peneliti mengasumsikan bahwa hal ini menjadi 

karakteristik yang juga melatarbelakangi pcrilaku hidup sehat suatu 

keluarga. Sementara menurut Ramayani, et aL (2007) jumlah anak 

!ebih dari em pat juga dapat mcmpcngaruhi keterlambatan imunisasi 

tidak sesuai jadwal. Analisis pencliti adalah kerepotan dalam 

mcngasuh anak yang banyak sehingga sering sulit untuk mengatur 

jadwai datam pemberian imunisasi anaknya. 

Anggota keluarga yang tinggal satu rumah dengan ibu seharusnya 

dapat menjadi pendulrung bagi ibu dalam kehidupaonya. Oleb karena 

itu diharapkan ibu lebih mempunyai sistem pendukung yang kuat 
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yang dapat. menopang J-.-ehidupannya balk dalam menjalani pola hidup 

sehat maupun yang lainnya. Menurul Cox (1985), dukungan dalam 

keluarga mcnjadi faktor penentu perilaku sehat secara umum. Jika 

dilihat dari data yang didapatkan terlihat bahwa sebagian besar ibu 

hanya tinggal dengan suami dan anak-anaknya (58,6%). Hal itu 

menunjukkan para ibu di kota Dcpok terlatih mandiri dcngan hanya 

mengandalkan dukungan dad suaminya. Telapi menurut Falangas dan 

Zarkadoulia (2008), keluarga bcsar justru mengurangl kepatuhan 

imunisas:i dikarenakan pengaruh kcluarga yang besar terhadap 

keputusan salah satunya tentang kesehatan. 

Pckerjaan lbu juga termasuk baglan dari karakteristik yang perlu 

dipertimbangkan karena jika ibu hekerja. maka kemungkinan 

pcmantauan perilaku sehat menjadi melemah dibandiogkan ibu yang 

tidak beker'ja atau ibu rumah tangga saja. Hal itu seja!an dengan 

penelitian Nuwaha. et aL (2004) dlmana para ibu yang tidak beketja 

menjadi faktor demografi yang diperhatikan. 

Sebagian besar ibu mengasuh dan merawat anaknya sendiri sebesar 

89,5% dan hanya sebagian kecil yang dirawat oleh anggota 

keluarganya (7,2%). Hai yang menarik disini tidak tampak ibu yang 

menitipkan anaknya di taman pcnitipan anak, Hai ini rnenunjukkan 

kepercayaan ibu untuk menyerahkan pengasuhan anaknya masih 

hanya pada anggota keluarganya. Suatu hal yang positif dimana ketika 

pengasuhan dilakukan oleh ibu sendirl maka dlharapkan ibu lebih 
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memperhatikan kcsehatan anaknya. H.asil peneiitian ini hampir sama 

dengan srudi Dtmicco dan Dashif(2004) dimana mayoritas pengasuh 

bayi adalah ibu (56,5%). 

Pengaruh sosial dilihat dari seberapa banyak ibu menerima dukungan 

pslkososial dari orang di sckitamya dan scbcrapa puas dengan 

dukungan tersebut Situasi yang dilihat adalah situasi jika terjadi hal~ 

ha[ yang mcmpengaruhi psikologis ibu sehingga dapat diilhat 

seberapa besar dukungan yang dapat diterima ihu dari orang di 

seki!arnya. Pada penelitian ini terlihat bahwa sebagian besar' ibu 

hanya mempunyai orang yang dekat yang marnpu diterima sebagai 

pendukungnya sekitar J-3 orang. Hanya 1 respondcn yang mampu 

menyebutkan sekitar 6-8 orang. Hai ini menunjukkan karakter 

ketimuran sebagai budaya di Indonesia yang tidak ingin mcnceritakan 

apapun kepada orang lain sclain suaminya setelah mereka menikah. 

Sifat patriarkis. disini masih tcrlihat sangat kuat karena hampir 

scluruhnya menyatakan bahwa yang paling bisa memberinya 

dukungan adalah suami. Pada penelitian Dimicco dan Dashiff (2004), 

dukungan paling bermakna dirasakan dari ibu dan yang kedua dari 

ayah si bayi. Jadi sangat berbeda dengan sistem dukungan di 

Indonesia khususnya kota Depok dimana sebagian besar ibu 

mcnyatakan dukungan yang paling berrnakna adalah dari suami. 

Sementara itu kepuasan terhadap dukungan juga diuyatakan dengan 

kepuasan yang tinggi terhadap dukungan yang diterima. Peneliti 
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mellhat adanya sifat para ibu yang ingin tangguh menanggung 

semuanya sendiri atau hanya bersama suamL Tetapi di sinl me:njadi 

titik tolak kclemailan di mana kcmampuan ibu untuk menjaga mental 

yang schat menjadi tidak terasah, mcrcka ccnderung mcmendam 

pennasalahannya sendiri. Sedangkan menurut Dimicco dan Dashiff 

(2004)., didapatkan mayoritas ibu yang menjadi responden di Jefferson 

Country memiiiki sistem pendukung lebih dari 6 orang (48,6%) 

s.ehingga ratawrata kepuasan tcrhadap dukungan yang diterimanya 

mencapai 5,81 (mcndekati sangat puas). 

Basil korelasl perawatan prenatal dengan kcparuhan imunisasi pada 

penelitian ini tidak menunjukkan signifikansL Hal ini bertulak 

belakang dengan hasil studi Dimicco dan Dashiff (2004) yang 

menemukan korelasi pcrawatan prenatal sebetumnya dengan 

kepatuhan mernulai pemberian imunisasi. Menurul analisis peneliti, 

jika pcrawatan prenatal bcljalan rutin maka hal itu menjadi indikator 

sikap ibu terhadap kesehatan yang baik. 

b. Karakteristik sikap ibu meliputi motivasi intrlnsik ibu, pcmaharnan 

tentang PDJI, dan respon terhadap pemahaman dan terhadap 

imunisasi itu sendiri. 

Motivasi intrinsik ibu yang dilihat dari penilaian sikap ibu terhadap 

kesehatan anaknya tampak terbagl hampir sama antara yang memiliki 

motivasi kuat dan motivasi lemah. Hal ini mcnunjukkan bah"va 

keadaan internal ibu masih mempunyai sebarao yang rata sehingga 

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK UI, 2009



91 

diperlukan usaha yang maksimal untuk mcningkatkan motivasi ibu 

dan mempertahankan motivasi ibu yang sudah mcmiliki motivasi 

yang kuaL 

Cox (1985 dalam Dimicco & Dashifl; 2004), menyatakan jika 

rnoliva:si intrinsik bekerja maka indtvidu tcrschut akan mcnunjukkan 

sifat aktif, bebas memutuskan, mampu mengatur pencapaian rujuan, 

responsif tcrhadap intuis.i, dan memiliki kcmampuan yang tinggi 

dalam halwhal tertentu. Hal ini menjadi d11sar diperlukannya kajian 

tentang motivasi internal ibu terhadap kepatufJan imunisasi. 

Menurut peneliti, hai yang paling mempengaruhi motivasi ibu adalah 

dukungan dan pemahaman yang scpadan. Hasil penelitian ini 

ditunjang juga oleh hasil penelitian Dimicco dan Dashiff (2004) 

bahwa pemahaman tidak dapat mempengaruhi kepatuhan scndiri. 

Sebaliknya rcspon terhadap imunisa:si justru mernpengaruhi 

kepa.tuhan imunisasi. 

3. Karakteristik interaksi individu dan profesi kesehatan 

Berdasarkan teori pendidikan kesehatan, interaksi yang baik antara ibu 

dan petugas kesehatan sangat penting untuk membuat ibu terus 

bersemangat membawa anaknya ke fasilitas kesehatan. Oleh karena itu 

sesuai kerangka teori IMCHB (Cox, 1985), peneliti berusaha melibat 

pengaruh intera.ksi ibu dengan petugas kcsehatan yang mengimunisasi 

bayinya berdasarkan variabel dukungan profesi kesehata.n, infonnasi yang 
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diberikan pctugs keschalan, kontro( kcputusan dan kompetensi petugas 

kesehatan. 

4, Hubungan faktor.faktor yang mempcngaruhi kepatuhan imunisasi dengan 

kepatuhan imunisasi bayi 

Hasil analisis bivariat yang telah dilakukan menunjukkan tidak ada 

hubungan antara variabel karakteristik demografi (usia ibu, pcndidikan 

ibu, pekeljaan ibu. jumlah anak, jumlah anggota keluarga dewasa,. 

pendapatan kcluarga., pernwatan prenatal, pengalaman imunisasi dan 

sumber daya lingkungan), variabel sikap ibu (motivasi intrinsik, 

pemahaman ibu dan respon terhadap imunisasi), kemudian variabel 

interaksi individu dan profesi kcsehatan (dukungan profesi kesehatan, 

informasi yang diberikan pctugs kesehatan, kontrol keputusan dan 

kompetensi petugas kesehatan) dengan kepatuhan imunisasi. Hal ini 

rnenunjukkan bahwa terdapat variabel lain yang mungkin memberi 

pengaruh terhadap kepatuhan imunisasi seperti faktor ekstemal seperti 

yang dikatakan otelt Goodman dan Frerichs (2000). 

Berdnsarkan hasil meta-anaiisis Robio (2004), kepatuhan sulit dicapaijika 

regimen terapi lebih pesisten, penderitaan yang dirnsakan tfdak terasa 

secara langsung dan pendidikan serta pengetahuan yang kurang adekuat. 

Hal ini tarnpak berlaku pada kepatuhan imunisasi yang merup8kan 

regimen preventif selama 9 bulan. 
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a. Anarisis hubungan karakteristik individu dengan kepatuhan imunisa:si 

Pada pcnelitian ini tidak ditemukan hubungan karakteristik individu 

dengan kepatuhan imunisasi. Hasil pcnelitian ini sesuai dengan 

penelltian sebc:lumoya yang mendapatkan bahwa faktor pemahaman, 

faktor demografi dart faklor motivasi intrinsik tidak mempengaruhJ 

kepatuhan lmunisasi (Dimicco & Dashiff, 2004; Hanum, ct at, 2005; 

Davis, 2004; Hotrouw & Carlson, 1993). Sememara itu, Ramayan~ ct 

aL (2007) menemukan bahwa sikap ibu atau pcrilaku ibu terhadap 

imunisasi yang rendab mempengaruhi kepatuban imunisasi. 

Salah satu sikap ibu yang mempengaruhi kepatuhan imunlsasi 

menurut Cox (1985) adalah respon afektif ibu terhadap kesehatan 

anaknya dimana tidak dapat dibuklikan berhubungan. Hal inl 

bertentangan dengan pcmyataan McGuire (1997) bahwa kekhawatiran 

menjadi sebab ketidakpatuhan. Sedangkan menurut Parve (2004), 

ketidakpatuhan lebih sering disebabkan karena kctakutan akan efuk 

samping imunisasi daa trauma psikologis anak. 

Selain itu dapat juga dibandingkan dengan penelitian Hanum~ et al. 

(2004), bahwa sikap dan pengetahuan Orang tua tidak berhubungan 

dengan status imunisasi anaknya. Penelitian lain yangjuga menunjang 

penelitian di Kota Depok ini adalah penelitian Strabino, et al. (19% 

daiam Hanum, et al., 2004) yang menyatakan hal yang sarna. Secara 

keseluruhan hasH pcnclitian Hanum, et aL (2004) didapatkan bahwa 

tida:k ada hubungan bennakna antara tingkat pendidikan,. pekerjaan 
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ibu dan sumber informasi tentang tmunisasi. Penelitian lain yang juga 

menunjang adalah penehian Roscnb!um (1981) yang rnenyatakan 

tingkat pe;ndidikan dan pendapatan tidak mcmpcngaruhi kcpatuhan 

imunisasi di kalangan Jbu dcngan anak prasckolah. Cotter, et al. 

(2002) juga menyatakan usia ibu di bawah 20, kurang pengetahuan 

dan pcmahaman, tinggal di daerah rural, dan ras tidak mempengaruhi 

kepatuhan imunisasL 

b. Analisis hubungan interaksi individu dan profesi kesehatan dengan 

kepatuhan 1munisasi. 

Satu hal penling yang dapat dikritisi dari peneHtian Hanwn. et al. 

(2004) adalah tidak bermaknanya sumber informasi dengan status 

imunisasi. Hal inl sesuai dengan hasii penclitian ini. Akses informasi 

dan pelayanan juga disoroti menjadt penycbab ketidakpatuhan 

imunisasi olch Goodman dan l:rerichs (2000). 

Analisis yang dapat dikembangkan peneliti adalah fungsi dan peran 

profesi kesehatan untuk ffiL"tljaga kepatuhan imunisasi sangatlah bcsar 

sehingga jika peran cdukasi profcsi kesehatan tidak dilaksanakan 

dengan optimal akan tampak nilai kepatuhan yang rendah dan 

penurunan motivasi ibu pada regimen preventif yang panjang ini 

(Robin, 2004). Kemudian peran konselor yang juga dapat dijalankan 

dengan komunikasi terapeutik yang optimal akan menghasilkan 

tingkat motlvasi yang tinggi bagi ibu untuk mengimunisasi bayinya. 
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Sclain itu kompetensi profesi kcschatan juga mcmpengaruhi 

kepatuhan secara parsial. karena mcnurut pcneliti jika situasi 

memungkinkao maka individu akan menwba rnencari altcrnatif lain 

jika ditemukan profesi kesehatan yang ridak kompeten mcnjalankan 

regimen preventifini. 

c. Kcsimpulan analisis keseluruhan faktor-faktor yang mcmpengaruhi 

kcpatuhan 

Simpulan dari penelitian ini tidak scsuai dengan studi Parvc (2004) 

yang menycbutkan bahwa terdapat korelasi antara cakupan imunisasi 

dengan kepatuhan imunisasi. Semakin besar kepatuhan imunisasi 

akan semakin tinggi. angka cakupan imunisasi di suatu area kcrja dan 

sernakin menurun kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisas:L 

Menurut Hanum, et aL (2005) disebutkan faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan imunisasi d! Yogyakarta adalah faktor jarak fasilitas 

pelayanan yang jauh sehingga para ibu tidak mengimunisasi anaknya. 

Hal ini menunjukkan bahwa faktor ekstemal temyata menjadi faktor 

dominan kepatuhan imunisasi. Sclain itu ditemukan oleh Goodman 

dan Frerichs (2000), ketidakpatuhan imunisasi sesuai jadwal 

dikarenak.an faktor alasan ekstcmal seperti menunda karena waktu 

yang tidak pas> anak salcit dan kurangnya akscs informasi dan 

pelayanan, Analls!s peneliti di sini adalah terdapatnya faktor-faktor 

ekstemal yang lebih dominan mempengaruhi kep3tuhan imunisasi. 
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Analisis multivarlat yang menemukan bahwa variabel jaminan 

kesehatan dan respon terliadap imunisasi menjadi faktor yang 

bcrhubungan bennakna dengan kejadian kepatuhan intunisasi di kota 

Depok, Analisis ini dapat dihubungkan dengan hasil penelitian 

Falangas dan Zarkadaulia (2008) yang menyatakan jika ada asuransi 

maka kepatuhan imunisasi dapat tcrllhaL Hal setara disampaik.an oleh 

Santoli, et al. (1998 dalam Kohrt & Kohrt, 2001) bahwa biaya dan 

sosial ekonomi mempengaruhi kepatuhan imunisasi. Sedangkan 

respon tcrhadap imunisasi dapat dianalisis bahwa ketika lbu justru 

khawatir dengan rasa sak.it yang mungkin dirasakan olch bayinya 

tetapi justru ibu tctap memberikan imunisasi temyata mereka 

menyerahkan kepada kader ketika bayi akan diimunisasi sehingga ibu 

tidak melihat langsung bayinya diinjeksi vaksin. Hal ini tidak sejalan 

dengan Dimicco dan Dashiff (2004) dimana ketal.."Utan ini justru 

membuat para ibu tidak mematuhi imunisasi yang harus dibcrikan 

kepada bayinya. 

B. Kcterbatasan penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

L Aspek penilaian kepatuhan berdasarkan aspek individu dan interaksi 

individu-profesi kesehatan saja belum cukup untuk melihat nilai 

kepatuhan karena kepatuhanpun dipengaruhi oleh faktor ekstemal dima.na 

dalam penelitian ini tidak diperhatikan. 
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2. Tidak dilakukan uji interrater reliabilitas, sehingga memungkinkan terjadi 

bias dalam penentuan skor oleh pengumpul data terhadap informasi yang 

disampaikan oleh ibu. 

C. Implikasi keperawatan 

I, Bagi prakl.ik pelayanan keperawatan terkatt imunisasi 

Jika dt!ihat dari manfaat imunisasi Hepatitis B 0~7 hari. hai ini sangat 

penting untuk dilakukan sosia.Hsasi yang gcncar dikarenakan pada dekade 

ini 33% ibu melabirkan di negara berkembang adalah pengidap Hepatitis 

B positifdengan perkiraan transmisi maternal sebesar 40% (IDAI~ 2008). 

Hasil ana.Hsis rnenunjukkan bahwa jika bayi lahir dari pengidap Hepatitis 

B maka kemungkinan bayi tcrsebut akan mcnjadi pembawa sifl:tt (c:arier) 

dan berkembang menjadi penyakir kronis nantinya. 

2. Bagi penclitian selanjutnya 

HasH penelitian ini memberi gambaran bahwa faktor intemal dan fak:tor 

interak.~i individu-profesi kesehatan belum dapat mempengaruhi 

kcpatuhan imunisasi bayi. Olch karena itu perlu ditingkatkan faktor 

cksternal yang mungkin mempcngaruhi kepatuhan para lbu. Selain itu 

juga perlu dilakukan penelitian lanjutan yang melihat seberapa besar 

faktor eksternaJ dan interaksi antar faktor yang mempengaruhi kepatuhan. 

Penilaian seluruh aspek yang mempengarubi kepatuhan terhadap perilaku 

sehat individu perlu dilakukan anal isis antar varJabel terikat karena sangat 

mungkin variavei-variabel tersebut saling mempengaruhL 
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KESIMPUI..AN DAN SARAi'l 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disusun kesimpulan dan saran di bawah 

ini: 

A. Kesimpulan 

Penclitian ini menghasilkan data angka cakupan imunisasi di Kota Depok 

khususnya angka cakupan UCI sebesar 31,6%. Kesimpu!an yang dapat disusun 

adalah: 

1. Angka cakupan tmunisasi lengkap rnenjadi rendah karena angka cakupan 

imunisasi Hepatitis B 0-7 yang rendah (38.4%). Sedangkan angka cakupan 

imunisasi yang lain rnengalami pcningkaian cakupan. 

2. Faktor-faktor yang diduga mempengaruhi kcpatuhan imunisasi tidak dapat 

dlbuktikan yaitu faktor karakteristik individu seperti karakteristik demografi 

dan sikap ibu. Selain itu. interaksi individu ibu dengan profesi kesehatan juga 

tidak terbukti bcrmakn bagi kepatohan imunisasi bayi. 

3. Analisis hubungan variabel bebas dengan kepatuhan imunisasi dari hasil 

analisis multivariat didapatkan bahwa faktor jaminan kesehatan dan respon 

terhadap imunisasi mempunyai hubungan bcrmakna dengan kepatuhan 

imunisasi. 

98 
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B. Saran 

I. Bagi pelayanan keperawatan 

Bagi pelayanan keperawatan di komunttas tcrutama di puskesmas dao di 

masyarakat untuk selalu mernantau pemberian hnunisasi baik secara 

kuantltatif maupun kuaiitatif. Satah satu cara efektif yang sangat mungkin 

diiakukan adalah penggunaan buku .Keschatan lbu dan Anak (KIA) agar 

pelaporan terpusat pada satu jenis pelaporan data ke mana pun anak dibawa 

ke fasilitas kesehatan. 

2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

Perlu difikirkan strntegi untuk meningkatkan motivasi dan rasa tanggung 

jawab perawat dan calon pcrawat untuk dapat meningkatkan pemahaman 

masyarakat Sementara untuk meningkatkan kcpatuhan masyamkat terhadap 

regimen kesehatan diperlukan strategi yang haru:s dfkaji bcrdasarkan 

keilmuan keperawatan. 

3. Bagi Profesi 

Perkembangan kcilmuan hendaknya menjadi dasar layanan keperawata.n di 

masyarakat sehingga tidak terjadi kurang informasi di kalangan para ibu. 

4, Bagi Dinas Keschatan kota Depok 

Sosialisasi imunisasi yang lebih gencar dan pcmantauan serta evaluasi 

cakupan imunisasi di kota Depok terutama cakupan Hepatitis BO~ 7 

dikarenakan tmplementasinya berada di ternpat bersatin, Hal ini penting 

dilakukan, mengingat ada penurunan cakupan pada beberapa jenis imunisasi. 

lnovasi untuk mengoptimalkan penggunaan buku KJA dapat menjadi solusi 

bagi terciptanya pencatatan status imunisasi dan status kesehatnn pada 

0 
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umumnya sehingga dapat tcrmonitor dengan balk status kesehatan anak 

secara global 

5. Bagi penelitian selanjutnya 

Pcnclitlan ini dapat dijadikan dasar bagi pcnclltinn selanjutnya, dengan 

menggunakan instrumen yang sama tetapi telah melalui uji interater 

retiabilitas. Pcnelitian lanjut juga pcrlu dilakukan dengan mclihat faktor 

se!uruh faktor baik ekstemal maupun internal yang mempengaruhi kepatuhan 

imunisasi. 
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Judul Penelitian : Analisis Faktor Kepatuhon lmunisasi di Kola Depak 
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Tujuon Penelitian : Mengetahui loktor-faktor yang mempengoruhi 

lingkot kepotuhon imunisasi bayi-bayi di kola Depok yang 

mempengaruhi pencapaian cakupan imunisasi dan Universal Child 

Immunization IUCI), 

Melode pengumpulan data dilakukan dengan menyeborkan 

kuesioner. Data yang didopot okan disimpan dalam file terkunci. 

Partisipasi ini bersifat sukarelo dan dopa! dihentikon kopanpun bilo 

dil:ehendaki. Partisipan dapat bertanyo mengenoi 

keikutsertaonnya sebelum atau selama penelilian berlangsung. 

Tidak ado risiko atau ketidaknyamanan berkaitan dengan 

penelilian ini. 

Mohon Ianda Iangan di bawah ini apabila lbu sudah memahami 

penelitian ini dan memutuskan untuk bersedia menjadi partisipan. 

Salinan sural persetujuan ini akon diberikan untuk disimpan. 

Nama & lando Iangan partisipan: ------------

Tando Iangan peneliti 

Tanggal 
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KUESIONER PENELITlAN 
ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUIIAN IMUNISASI 

No. Rcsrwnden 
Tanggal pengambilan data 
lsilah pertanyaan di bawah ioi dengan rnemberikan Ianda (V) pada jawaban 
yang scsuai. 
A. J(arakteristik dcmografi, kuojungan kehamilan dan sumbcr daya 

lingkungan 
J. Usia lbu saat ini : tatmn 
2. Suku baogsa Jbu : 

0 I. Jawa 0 2. Sunda 'J 3. Betawi CJ 4. Padang o 5. Batak 
0 6. Ambon 0 7. Yang Jain: Sebutkan : ___ -:: 

3. Alamat tempat tinggal: RT :__ RW: Kef.: ____ _ 
4. Pendidikan terakhir lbu : 

D !. SD :12. SMP 0 3. SMA D 3. Dill 0 5. PT 
5. Pendidikan terakhir Ayah : 

u 1. SD 0 2. SMP J 3. SMA ·J 5. PT 
6, Pendapatan per bulan ke.luarga adalah : 

~ <Jjuta :J>ljuta 
7, Jumlahanak 

n 1 orang n 2orang :::J lebih dar[ 2 orang 
8. AtH!!!Ota keluan!a dewa.sa vane: tineeal satu rumah: 
No. Usia Jenis kel~i~-~ Hubungal'! d~ngan lbu 

I .. 
2 
3 ... .. 
4 .. 

9. Bayi dirawat oleh : 
n Ibu sendiri 
0 Anggota kcluarga yang Iain, tcman, tel;mgga di rumah atau baby sifter 
C Di taman pcnitipan bayi 
0 Kombinasi di ata!i 
0 Lain-lain, Jeiaskan :.~-----

10, Pekerjaan Ibu: 
::J Pegawai negcri :J Wiraswasta 
~ Pegawal swasta D Lalnnya, sebutkan :•~--:----

1 L lbu mulai memeriksakan kehamilannya yang pertama pada : 
D Bulan ke 1-3 kehamifan 0 Bulan kc4u6 kehamilan 
D Bulan ke 7-9 kehamilan U Pada saat akan melahirkan 

12. Jumlah seluruh kunjungan saat kehamiJan yang lalu adalah 
o < 4 kali cl 4-8 kali o > 8 kali 

13. Apakah Ibu mempunyai pengalaman imunisasl anak sebdumnya? 
D l.Ya J 2.11dak. 

14, Bagaimana pemberian irnunisasi pada anak sebelumnya? 
C I. Lengkap 
0 2. Tidak Jengkap 
[) 3. Tidak diimunisasi sama sckali 
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l5. Apakah anak sebelumnya diimunisasi sesuai jadwal? 
0 I. Selalu sesual jadwal Cl 2. Sering mengikuti jadwal 
8 J. Kadang mcngikutijadwal ] 4. Tidak mengikutijadwal 

I G. Dimanakah tempat lbu memperoleh imunlsasi anak sebelumnya? 
:::J l, Di Posyandu ~ 2, Di Puskesmas 
:·l 3. Di Bidan :l 4. Di Klinik 
n 5. Di rumah sak.it 

17. Apakah lbu mempunyai jarninan kesehata:n untuk Ibu dan anak Ibu? 
rJ L Ya cl 2. Tidak 

18. Bagaimana Ibu pergi ke dokter atau klinik: 
U L Berjatan kaki 
0 2. Mobil pribadi 
::J 3. Mobil ternan atau tetangga 
0 4. Menggunakan kendaraan umum {angkutan, taxi) 
0 5. Kombinasi d i atas 

B. Dukungan Sosial 

2 

Pertanyaan di bawah ini mcnanyakan orang di sekeliling Ibu yang dapat memberi 
bantuan atau memberi dukungan kepada !bu. Tuiiskanlah inisial nama dan 
urulkanlah bcrdasarkan yang pal!ng banyak memberi bantuan dan dukungan. 
Isilah I inisial nama pada masing-masing nornor pilihan dan sebutkan 
hubungannya (paling banyak 9 orang). Selanjutnya isilah seberapa puas Jbu 
dengan bantuan dan dukungan yang ditcrima tersebuL Jika Ibu rnerasa tidak ada 
dukungan dan bantuan,. beri tanda silang pada isian "'Tidak ada" 
Ccntoh: 

Siapa yang paling Ibu percaya jika ada yang memberikan informasi yang 
l'tk lb ? menyuu an u. 

1?.:"~Y. (Suami) 
-· 

Tidak ada 
2) S.T (Ternan) 
3) f.T (lbu) J ~l ~~-~~-akak~k~)) I il-_~~~~~~~~~~~ ... _,J 

__!!_t!!-!.~un ~~Jan<> diterima .~~""'b"'ut"-?-,-c"'l'~puaskahltm de;gan~ntull~ d~ 

Sangat puas Lurnayan Sediki t puas Sedik~t tidak Kuran~ puas I Tidak ptlas 
. puas uas 

PERTANYAAN 
l Siapakah orang yan~g_ dapat diandalkanjika Ibu membutuhkan bantuan? . 

~ 

···-~-j~-. 
-----

I i! -~ I;~ 
Tidak ada ----·--

----
3) ·-·--2. Seberaoo uaskah. lbu dengan bant~ dan dukungan yang diberikan tersebut'i' 

6 5 4 3 2 I 
Sangat puas Lumayan Sedikit puas Sedikit tidak Kurang puas Tidak puas 

puos ·- puas -· 
3. Smpakah yang dapat 

tertekan? 

.. 
membanlu Ibu agar tenang Jlka lbu sedang merasa 

[Tidak~da ·m~ ... --·····_ .. -=d~~~:-·----·· .. ~]~~-;~~;t--~--.. -.... =-] 
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6. Seber.apa pURskntt Ibu dcn<>an bantuan dan dukungan yang diberikan tersebut? ··· 
6 ······s 413 2 ··f":J 

Sangat pUllS Lumayan Sedikit puas I Sedikit tidak Kurang puas Tidak puas 

"'-=- :c-: ':::::: puas . ..J'""' . _ 
7 Siapakah yang paling mcmperhatikan jika terjadi sesuatu !>!!da lbu? 

I Tidak ada ~) _ ~-- . =-1 ~-· • -j 
hl 6) . 9) ~ 

8. Scberapa r uaska:h lbu dengan bantuan dan dukungan van diberikan tersebut? 
6 5 4 I .. 3 2 I 

Sangat puas Lumayan Sediktt puas I Scdlkit tidak Kurang puas Tidak puas 
puas I puas 

9. Siapi\kah z-:ang: pa:\ing mcmbanlu 'ika lhu sed ann merasa sam!at tcrpuruk? 
Tidak ada 1) 4) 7) 

2) 5) ·-lc8~)~--~-l 
3) 6) ·-:-:----o.;·-c/---'-'9)L_==---

IO. Seberapa t uaskah ~bu denuan bantuan dan dukun~j}.:~~n diberikan tersebut? 

Sangat puas Lumayan Scdikit puas Scdikit ridak Kurang puas Tidak puas 
6 5 4 3 2 ~ 

puas puas~-J~-------L 
~i-apakah yang palmg dapat menenangkan lbu jika Ibu sedang merasa sangat 

sedih? 

LH! fil • =u! :3 
12_ Seber<'if)lt I U8.skah lbu deng n bant.uan dan dukung;au van diberikan tersebut? 

6 5 2 I 
Sangat puas Lumayan 

4 .I 3 
Scdlkit puas 1 Sedikit iidak Kurang puns Tidak puas 

puas ' puas 

C. htdcks Penilaian Sikap Tcrhadap Kesehatan 

No. 

l 

Lingkadlah salah satu angka yang menunjukkao kesetujuan dan ketidaksetujuau 
lbu terhadap pernyataan di bawah ini . 

.. 
Pernyataan Sangal Tidak Setuju Sangal 

Tidak Setuju Setuju 
Setuiu 

Buat saya. peraturan tentang imunisasi I 2 3 4 
lebih say a perhatikan daripada 
pe~_<!haman saya tentang imunisasi 
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r=-r -~~~ ----~ ------- o.--:--~r --

'

No. Pemyataan Sangat ·ndak 

4 

SetuJ"'"· u.,"'sa_n_ga_<'" 
Setuju Tidak Sctuju 

Setuju 
f--;;--2 -1-cH~~-- .,-I ---c-b----ck-,-t ----,-,k-1--""'?1 "-+---2---+~3 amp1r se uru epu usan unlu 4 

kesehatan anak saya, saya putuskan tanpa 
harus pergi ke doklcr 

h3rl'-:Hanya dokter yang mengctabui kea"dac-ac-n+-=,-+--~2:-+--c3;---t--,4-l 
kesehatan anak saya 

4 Saya menganggap bahwa dokterlah yang 
harus mcmutuskan apa yang harus saya 
lakukan terhadap kesehatan anak saya. 

3 4 

1--;5,...-f-Sa;;ya khawatir terhad'-ap--71w-cn-cd"is-'i4, --,~-+--2;.~-j--;3-+--:4-
kesehaLa.n anak sava 

6 2 3 4 Saya se!alu mengikuti apa yang 
dianjurkan olch dokter untuk keschatan 
anaksaya 

f---::-~=:=;::,.---;-,...-:-;-:--:;c--c-+~-+~-+----,.---j--,--j 
7 Saya yakin akan kesehatan anak saya \ I 2 3 4 

tO 

II 

tanpa omng lain memberi tahu saya 
Saya lebih sering mempercayai pen.cd:.:a::p::aC"t 1----,-1 -f--oz-+--;3;-+-4.-----
doktcr dan rx::rawal daripada pendapat 

saya sendi~i tentans- kesehatao ~nak ~:"!-'ya'-l--~--t--~-t--,~·+-~··:;~ 
Saya merasa cukup mempcrhatikan ! I 2 3 4 
kesehatan anak saya 
Saya mencari pertolongan lain jika 
dokter atau perawat tidak dapat 
memberikan saran kepada saya tentang 

2 3 4 

kesehatan anak saya , 
s·aya m;,;;s:a···tidak yakin -··wrnadap apa·· ~m-----I~--- ---.. 2o--+·-oc3- -4--
yang saya lakukan untuk kesehatan anak 

···-- . ~~hi~~8a s~xa har~~.pergi_~c do_~~~- --~ .. ~ .. ---~ n~-.. ~·~ ----·---c----1 
12 Pendapat saya untuk merawat anak saya I 2 3 4 

iebih baik dad pada yang dilakukan ' 

13 
doktcr dan pernwat ... ---c-c~ 
Saya merasa tidak rnerawal kesehatan 2 3 4 
anak s:aya seperti orang fain 

14 
melaku~annya ----------+--c -1--,----\-~.,---j--,-j 
Saya !ebih memilih dokter dan pemwat I 2 j 3 4 

15 

yang membuat rencana yang 
berhubungan dengan kesehatan anak 
sa yo 
Saya tabu bahwa apa yang saya Jakukan 
terbadap kesehatan anak saya sudah 

1--;~-~be,na=r, , 
16 Saya lebih pereaya apa yang dikatakan 

dokter te!ltang kesehatan anak saya 
'-17 Sayn tahu apa yang harus saya lakukan 

I jika anak soya sakit 

2 3 4 

1 2 3 4 

I 2 3 4 
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D. Pemahaman Tentang Penyafdt Yang Dapat Dicegah Dengan lmunisasi, 
Sikap atau Respon Terhadap lmunisasi dan Informasi Kesehatan Tentang 
lmunisasi ' - -~-- -~-----c 

No. Pemyataan Sang;u Tidak Setuju San gat 
Tidak Sctuju Setuju 
Setuju 

-~-

I Anak saya akan mudah terkena penyakit I 2 3 4 
b<!tuk pertusis (batuk I 00 hari) jika tidak 
mendapatkan imunisasi 

2 Anak saya akan mudah terkena penyakit I 2 3 4 
dipteria jika tidak mendapatkan imunisasi ------

3 Anak saya akan mudah terkena pcnyakit I 2 3 4 
tetanus iika tidak mendaoatkan imunisasi. 

4 Anak saya akan mudah terkena penyakit I 2 3 4 
tuberculosis (flek) jika tldak mendapatkan 
imunisasi 

~~3 ---
5 Anak saya akan mudah terkena pcnyakit I 2 4 

I polio (lumpuh layuh) jika tidak diimunisasi 
- -----

6 Anak saya akan mudah terkena penyakit I 2 I 3 4 
campak iika tidak mendaootkan imunsiasi h- Anak saya akan mudah terkena pcnyakit I 2 3 4 1 

.. ~e[!atitis jika tidak mendaRa~ imunsiasi 
10 Saya khawatir anak saya akan kesakitan 1 2 3 4 

jika diimunisasi ...... ~---
12 Petugas kesehatan ffiCmberikan informasi I 2 3 4 

tentang Eentin;nya imunisasi __ 
13 Petugas kesehata.n menjelaskan ten tang 1 2 3 4 

I iadwal imunisasi 
14 Pewgas kesehatan rnenjelaskan akibat jika I 2 3 4 

bayi tidak dibcrl imunisasi 
15 Petugas kesehalan menjclaskan efek I 2 3 I 4 ' 1 sampiog setelah bayi mendapatkan i 

I 
suntikan vaksin. .. ....... 

16 Pctugas kesehatan menje1askan kapan I 2 3 4 
harus dibawa kembali ke klinik sete!ah 

- men_~~at suntikan i~~~~-~si --------

11 Pctugas kesehatan memberi tahu tern pat I I 2 ' 4 , 
Tbu da[!at memEerolch imunisasi 

18 Petugas keschatan menjelaskan kapan I 2 3 4 
imunisasi tidak boleh diberikan 

--~~-
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I. Dukungan dari Profc.si Ke.sebatan, Kontrol Keputusan Untuk Membetikan 

. '·~·~un~~si dan Kornpetensi Profesl Kesebatan Dalam Pembcrian Jmunisasi 
j\io. ' ·····--··- PeffiY3taan ·---- ------T~~~~~~J!~~~ S~tuju I ~:~~~ 

I Sctuiu 
Petugas kcsehatan menjawab pertanyaan 2 3 4 

I~~+'Y;ea,.,o~glf:>_!!_~jukan saat imu_l}~~si ···- _ -~-..J- ,-+--,;--+~"---i 
2 Petugas kesehatan memberi penjeJasan I 2 3 4 

~-f.;yC'an..,g'!'.udah dimengertl l-~-+-2~ .~3. -··+-~---l 
3 Petugas kesehatan membert saran·saran I 4 I 

saat Ibu menl!imunisasi bayi 1bu 
4 in formasi tentaog imunisasi dari petugas 

kesehatan membantu Ihu untuk membuat 
I 2 

h--+.;;ke~Ot"!_tusan men~im~~!~~i;.:ba""y.cl ,_,lbo;u'--~·-+-~~+-~--..j'L 
5 Diskusi dengan petugas kesehatan tenlang l 2 

imunisa<;i mcmbuat lbu dapat 
mcmutuskan untuk mene:imunisasi 

3 4 

3 4 

Petugas kesehatan menguatkan keputusan J 2 3 4 

-~~~u~::* k::enh~~~~::~yi~~~-b-Crtkan .. -----~ -----2-- -----~3-.J---.:i~ 
k~+'"'untikan vaksin. 

8 Petugas keschatan mampu memposisikan 
anak saat akan diimunisasi r ~P"et"'u'"g"'a"s""'ke~se""h"a'~,.'"n'""m"a"'m""p-u-m-enjcJaskan 

2 

2 

3 4 

3 4 
tentang imunisasi yang dibcrikan "7-t-~--+---·-o:--t-~--l·-~-i 

I 0 Petugas kesehatan mampu meojelaskan 1 2 3 4 

L apa yang harus ditakukan sctelah bayi 
diimunisasi .. ~==----~L___..J._____L__ 

J. Faktor Eksternal 
Apakah alasan yang membuat anak lbu lidak mendapatkan salah satujenis 
imunisasi? 

a. Menunda 
b. Jadwallidak pas 
c. Tidak tidak terscdia 
d. Ibu sibuk 
e. Masalah keluarga 
f. Anak sakit, tetap.i dibawa ke fasiliras kcsehatan 
g. AnaK sakit, tetapi tidak dibawa ke fasilitas kesehatan 
h. Terlalu Iama mcnunggu 
i. Tempat imunisasi tidak nyaman 
j. Lain-lain. Sebutkan•-~~-

i 
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LAPORAN IMUNISASI BAYI 
(Diisi oleh pengambil data) 

lnisialanak : (UP) 
Tangga! lahir : 
Data pcmbcrian imunnisasi : 

--------

BCG HepB-0 Hep B-1 HepB-2 HeoB:3 

DPT-1 ' DPT-2 DPT 3 Campak 
----------

-
Polio-1 Polio-2 Polio-3 Polio-4 ............. 
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PETUNJUK PENGA;11B!LAN DATA 

I. Siapkan semua perlengkapan yang diperlukan scpetti 
a. Kuesioner ( l dcsa 8-9 kuesioncr) 
b. Alat tulis (ballpoint, kertas, dll) 
c. Souvenlr sesuui jumlah kuesioner 
d. Surat tugas dan sumt ijin pengambilan darn 
e, Kontak kelurahan dan kader yang akan m.endampingi 
f. Biaya akomodasi dan kuitans( untuk kader 

2, Datang ke Kelurahan dan menunjukkan sural ijin penelltian dan meminta untuk 
did.t~mpingl sa lab satu kader 

3. Meminta data balita satu kelurahan kepada kader 
4. Mulal dari tempar yang ramai seperti masjid, sekolah PAUD, pasar, dll. 

Kemudian deng.an acak mcnentukan rumah perrama yang akan dikunjungi dan 
selanjutnya mencari secara acak juga rumab terdekat yang alam dikunjungl juga. 
Bcgitu seterusnya. 

5. Jika Ibu sednlig tidak ada saat kita mengunjunginya maka lakukan acak Janjutan 
unruk mendaputkan rumah selanjutnya yang akan dikunjungi. 

6. Screlah mendapatkan mmah ynng akan dikunj11ngi je!askan tujuan dan prosedur 
pcnelilian yang akan dilakukan yaitu tujuan penclitian in! adalah mengidentifikasl 
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkal kepatuhan innmisasi pada bayi-bayi dt 
kola Dcpok. Sampel dari studi in! adttlah lbu y<:mg memi!iki anak berusia 12-23 
bulan yang tingga! di kota Depok scbanyak 234 orang. Dara dikumpulkan 
menggurml.:an kuesioner yang akan diberlkan kepad<~ lbu untuk diisi. Wakur yang 
akan digunakan selama J 5-30 me nit. 

7. Se!anjutnya dimiotai persetujmu1: menjudi respond en dengan meminta fbu 
menanda Eangani sural persctttiuan menjadi re.<;ponden, 

8. Jika lblr setuju, beriknn klJesionl!!' dan damping! !bu stun mengisi sehlngga jika 
ada pertanynan dapat dijawab langsung oleh pcngarnbil datn. 

9. Minta!ah kepada !bu untuk memrnjukkan KMS, buku KJA atau cmatan apa saja 
yang memuat data pembcrian imunlsasi pada anak I bu. Kemudian isilah data pada 
!embar terakhir kuesioncr dengan mcnan_yaknn nama armk, jcnis kelnmin, dan 
tanggal lahlr. 

10. Pada is ian jenis imunisasi, isi!ah dengan ranggal yang tertera pada catatan 
Jmunisasi anak atau tanda (+) jika tidak ada tanggal letapi telab diberikan atau 
tanda (0) jika tidak mendapat imunisasi. Tu!iskan juga sumbcr data sepert[ KMS, 
buku KIA, atau laponm !bu. Conloh : buku K!A+Iaporan tbu+ scar BCG atau 
laporan Ibu saja+scar BCG 

It. Jika lbu tetah selesai mengisi kuesioner, cek kembali jika ada isian yang bettrm 
lerisl. 

IZ.Jika sudah yakin semua teiah tcrisi, ucapkan tcrima kasih dan berikan souvenir 
yang ada. 

Penelitl 

Fajar Tri Waluyanti (0815851400330) 
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lama : 06 Juni1009 s/d 06 Juli 2009 

T em pat : Keturahan se Kota Depok. 

1. Sebefum melakukan kegiatan. Penelitian/~~~hPen§wmpu!ao 
~ta GaR Obsti>P'ttiilscrta KEFJYnsam,tl ih~A§Un ~ yang bersangkutan harus 
melaporkan kedatangangnya kepada Kepala Dinas/Badan/lembaga/Kantor /Bagian 
yang dltuju, dengan menunjukan surat pemberitahuan ini; 
Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tfdak sesuai /tldak ada kaitannya 
dengan judul penelitian/topik masalah!tujuan akademlk ; 
ApabHa masa berlaku Surat pemberitahuan ini berakhir sedangkan keglatan 
dimaksud beium selesai, pcrpanja'hgan lzln kegiatao harus dlajuk~o oleh fnstansi 
Pemohon ; 
Sesudah selesai rr.elakukan kegiatan, Yang bersangkutan wajib metaporkan 
hasHnya kepada Walikota Oepok Up. Kepala Kantor KESBANG POL ft L!MMAS Kota 
Depok ; 
Surat ini akan dicabut & dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata yang 
bersangkutan tidak memenuhi ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas ; 

:mbusan: Disampalkan Kepada Yth. 
Wallkota Oepok (sebagai laporan) ; 
Kepala Oinas ~tan Kota Depok, 
Camat se Kota Oepok, 
Lurah se Kota Oepok, 
Puske:.mas Kecamatan se Kota Depok, 
Dekan fak. ltmu Keperawatan U!, 
Sdri. Fa jar Tri WaluyantL 

Depok, 27 Mel 2009 

S.Sos M.Si 

Analisis Faktor..., Fajar Tri Waluyanti, FIK UI, 2009
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