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ABSTRAK 
 

Latar Belakang. Penyakit infeksi merupakan salah satu penyebab 
kematian anak dibawah usia 5 tahun. Salah satu cara pencegahan yang 
dapat dilakukan adalah imunisasi. Setiap imunisasi memiliki jadwal 
yang berbeda-beda, sehingga pemerintah dan IDAI menyusun jadwal 
imunisasi untuk dipatuhi agar imunisasi menjadi lebih efektif. 

Tujuan Penelitian. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi 
kepatuhan imunisasi, pengetahuan ibu, sikap ibu, dukungan keluarga, 
pelayanan petugas kesehatan dan menganalisis apakah ada hubungan 
pengetahuan ibu dengan kepatuhan imunisasi dasar anak. 

Metode. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Gotong Royong 
dan Klinik Pratama Gotong Royong Surabaya dengan menggunakan 
kuesioner dan kartu imunisasi dari 18 Juni 2016 hingga 31 Agustus 
2016. Metode penelitian ini adalah cross-sectional retrospektif dan 
dianalisis menggunakan uji regresi logistik sederhana untuk 
mengetahui hubungan antar variabel. 

Hasil Penelitian. Dari 92 responden didapatkan 20,7% anak dengan 
riwayat imunisasi patuh dan 79,3% anak dengan riwayat imunisasi 
tidak patuh. Didapakan responden dengan pengetahuan baik, cukup, 
dan kurang berturut-turut 20,7%, 60%, dan 19,3%. Didapatkan 
sebanyak 95,7% responden dengan sikap positif dan 4,3% responden 
dengan sikap negatif. %. Didapatkan sebanyak 98,9% responden 
dengan dukungan keluarga positif dan 1,1% responden dengan 
dukungan keluarga negatif. Didapatkan responden yang mendapat 
pelayanan petugas kesehatan dengan baik, cukup, dan kurang 
berturut-turut sebagai berikut 62%, 34,8%, dan 3,2%. Hasil analisis 
didapatkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu 
dengan kepatuhan imunisasi anak (p=0,000). 

Kesimpulan. Pengetahuan ibu mempengaruhi kepatuhan imunisasi 
anaknya sehingga diharapkan apabila ibu mengetahui tujuan, manfaat, 
dan jadwal imunisasi dengan baik maka tingkat kepatuhan imunisasi 
anaknya akan semakin baik. 
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Kata Kunci :  imunisasi dasar, kepatuhan imunisasi, jadwal 
imunisasi, pengetahuan ibu 

  



	
	
	

xxii	

ABSTRACT 

Background. Infection disease is one that cause death in child below 
5 years old. Immunization is one way to prevent some infection. Every 
immunization has own schedule. So government and IDAI arrange 
immunization schedule which may increase the compliance and 
effective. 

Objective. The aim of this study are to identify mother compliance, 
mother knowledge, mother attitude, family support, and health worker 
service and to know if there is a correlation between mother 
knowledge and basic immunization compliance of child. 

Methods. This research held in Gotong Royong Hospital and Gotong 
Royong Clinic by using questionnaire and immunization record from 
June 2016 until August 2016. The method of this study is cross-
sectional retrospective and analyzed with simple logistic regression. 

Result. From the 92 respondents obtained 20.7% of children with 
immunization history compliance and 79.3% of children with 
immunization history not in compliance. This study found 
respondents with good knowledge, sufficient, and less as follows 
20.7%, 60% and 19.3%. Found as many as 95.7% of respondents with 
a positive attitude and 4.3% of respondents with a negative attitude. 
Found as many as 98.9% of respondents with a positive family support 
and 1.1% of respondents with a negative family support. It found that 
respondents with good health care personnel, sufficient, and less as 
follows 62%, 34.8% and 3.2%. The results of the analyzes shown 
there is a significant relationship between mothers knowledge with 
child immunization compliance (p = 0.000). 

Conclusion. Mother knowledge has an effect on immunization 
compliance if mother have a knowledge about the aim, the benefit and 
the schedule of child basic immunization so the compliance of the 
immunization will increase.      

Keyword :  basic immunization, immunization compliance, 
immunization schedule, mother knowledge 
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RINGKASAN 

 
 Imunisasi menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia nomor 42 tahun 2013 adalah suatu upaya untuk 
menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif 
terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu saat terpajan oleh 
penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya sakit ringan. Imunisasi 
merupakan salah satu cara efektif untuk mencegah penyakit infeksi. 
Setiap imunisasi memiliki jadwal yang berbeda-beda dan harus 
diberikan sesuai jadwal agar hasilnya efektif. Maka dibutuhkan 
kepatuhan imunisasi yang baik agar imunisasi menjadi efektif. 
Kepatuhan ibu mengimunisasikan anaknya dapat dipengaruhi oleh 
berbagai faktor antara lain pengetahuan ibu, sikap ibu, dukungan 
keluarga, dan pelayanan petugas kesehatan. Penelitian ini 
mendeskripsikan empat faktor mempengaruhi kepatuhan imunisasi 
dan menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan 
imunisasi. 

 Penelitian ini menggunakan desain analitik jenis studi 
observasional dan metode cross sectional retrospektif. Populasi 
penelitian ini adalah ibu yang membawa anaknya ke Rumah Sakit 
Gotong Royong dan Klinik Pratama Gotong Royong Surabaya. 
Sedangkan sampel penelitian ini adalah ibu yang mengimunisasikan 
anaknya di Rumah Sakit Gotong Royong dan Klinik Pratama Gotong 
Royong Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitain ini 
dianalisis menggunakan uji regresi logistik sederhana untuk melihat 
hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan imunisasi dasar. 

 Hasil analisis penelitian ini adalah terdapat hubungan 
bermakna antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan imunisasi dasar 
dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Hubungan ini menunjukkan semakin 
baik pengetahuan ibu maka semakin patuh imunisasi anaknya dan 
sebaliknya semakin buruk pengetahuan ibu maka semakin tidak patuh 
imunisasi anaknya. 
 Keterbatasan dari penelitian ini adalah masih banyak faktor 
yang menentukan kepatuhan imunisasi yang tidak di analisis. Pada 
penelitian ini variabel kepatuhan imunisasi hanya di analisis dengan 
variabel pengetahuan, sedangkan faktor lain seperti sikap, dukungan 
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keluarga, dan pelayanan petugas kesehatan tidak di lakukan uji 
analisis. 

  


