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MOTTO
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(Qs. Al Ankabut: 6)

Kementrian Agama RI. 2002. Al Quran dan Terjemahan dengan transliterasi
Arab-Latin: Juz 1-30. Surabaya: Pustaka Agung Harapan.
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Gambaran Perilaku Orang Tua tentang Imunisasi DPT di Wilayah Kerja
Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember (Overview of Parent Behavior about
DPT Immunization in the Working Area of Ledokombo Health Center in Jember
Regency)

Efi Pandan Sari
Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Diphtheria is an acute infectious disease which can occur in the tonsils,
pharynx, nose, larynx, mucous membranes, skin, and also occur in the conjunctiva
and vagina. The risk factor for contracting diphtheria is an environment with
densely populated areas or environments that have poor hygiene, malnutrition
and no DPT immunization. Diphtheria prevention can be carried out with routine,
high, and evenly distributed immunizations with a minimum immunization
coverage of 95%, evenly distributed in each district / city, and maintained. This
study aims to find out the description of parents' behavior about DPT
immunization in the work area of Ledokombo Health Center in Jember Regency.
The research design used is descriptive. A total of 210 samples or 105 parents
were taken using purposive sampling technique. The results showed 127 people
(60.5%) had good behavior while 83 people (39.5%) had a bad category. The
results also showed that from 105 majority parents, 60 fathers (57.1%) had good
category behavior while 63 mothers (60%) had good one. Parents' behavior about
DPT immunization is influenced by intention, social support, health information,
and situation factors. This study shows parents have a role in increasing DPT
immunization coverage.

Keywords: diphtheria, DPT immunization, parental behavior
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Regency)

Efi Pandan Sari
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ABSTRAK

Difteri merupakan penyakit menular akut yang dapat terjadi pada tonsil,
faring, hidung, laring, selaput mukosa, kulit, dan dapat juga terjadi pada
konjugtiva serta vagina. Faktor resiko tertular difteri adalah lingkungan dengan
daerah padat penduduk atau lingkungan yang memiliki kebersihan yang kurang,
kurang gizi dan tidak dilakukan imunisasi DPT. Pencegahan difteri dapat
dilakukan dengan cakupan imunisasi rutin, tinggi, dan merata dengan cakupan
imunisasi minimal 95%, merata disetiap kabupaten/kota, dan tetap dipertahankan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku orang tua tentang
imunisasi DPT Di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember.
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Sebanyak 210 sampel atau
105 orang tua diambil menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian
menunjukkan 127 orang (60,5%) memiliki perilaku dengan kategori baik
sedangkan 83 orang (39,5%) memiliki kategori buruk. Hasil penelitian juga
menunjukkan dari 105 orang tua mayoritas sebanyak 60 ayah (57,1%) memiliki
perilaku dengan kategori baik sedangkan ibu sebanyak 63 ibu (60%) memiliki
perilaku dengan kategori baik. Perilaku orang tua tentang imunisasi DPT
dipengarui oleh faktor niat, dukungan sosial, informasi kesehatan, dan situasi.
Penelitian ini menunjukkan orang tua memiliki peran dalam meningkatkan
cakupan imunisasi DPT.

Kata kunci: difteri, imunisasi DPT, perilaku orang tua
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Difteri merupakan penyakit menular akut yang dapat terjadi pada tonsil,
faring, hidung, laring, selaput mukosa, kulit, dan dapat juga terjadi pada
konjugtiva serta vagina. Bakteri Corynebacterium diphtheriae adalah penyebab
penyakit tersebut. Faktor resiko tertular difteri adalah lingkungan dengan daerah
padat penduduk atau lingkungan yang memiliki kebersihan yang kurang, kurang
gizi dan tidak dilakukan imunisasi DPT. Pencegahan difteri dapat dilakukan
dengan cakupan imunisasi rutin, tinggi, dan merata dengan cakupan imunisasi
minimal 95%, merata disetiap kabupaten/kota, dan tetap dipertahankan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku orang tua
tentang imunisasi DPT Di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten
Jember. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Teknik yang
digunakan dalam pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan cara non
probability sampling vyaitu purposive sampling. Penghitungan sampel
menggunakan teori Gay yang menyebutkan minimal 10% dari jumlah populasi.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner perilaku.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 210 responden di dapatkan
127 orang (60,5%) memiliki perilaku dengan kategori baik sedangkan 83 orang
(39,5%) memiliki kategori buruk. Hasil penelitian juga menunjukkan dari 105
orang tua, mayoritas ayah memiliki perilaku baik sebanyak 60 (57,1%) sedangkan
ibu memiliki perilaku baik sebanyak 63 (60%). Perilaku orang tua tentang
imunisasi DPT di pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain niat, dukungan

keluarga, informasi kesehatan, otonomi pribadi, dan situasi.



Kesimpulan dari penelitian ini ialah sebagaian besar orang tua di wilayah
kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember memiliki perilaku dengan
kategori baik. Peran aktif dari orang tua dan tenaga kesehatan diharapkan mampu
untuk meningkatkan cakupan imunisasi DPT sebagai upaya pencegahan penyakit

difteri.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pencegahan penyakit merupakan suatu tindakan atau upaya dalam
mencegah terjadinya penyakit dengan meningkatkan imunitas tubuh seseorang,
baik peningkatan kekebalan secara alamiah (komsumsi makanan) maupun
intervensi (Aziz dan Jufri, 2015). Menurut Dinkes (2016) Imunisasi merupakan
salah satu cara pencegahan penyakit menular Khusunya penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi (PD3I). Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
dasar antara lain penyakit hepatitis B, tuberculosis, polio, difteri, pertusis, tetanus,
dan campak.

Difteri merupakan penyakit menular akut yang dapat terjadi pada tonsil,
faring, hidung, laring, selaput mukosa, kulit, dan dapat juga terjadi pada
konjugtiva serta vagina. Bakteri Corynebacterium diphtheriae adalah penyebab
penyakit tersebut (Cahyono, 2010). Menurut Andaretro (2015), faktor resiko
tertular difteri adalah lingkungan dengan daerah padat penduduk atau lingkungan
yang memiliki kebersihan yang kurang, kurang gizi dan tidak dilakukan imunisasi
DPT. Program pemberian imunisasi pada anak untuk pencegahan penyakit
didukung oleh UU Nomor 36 Tahun 2009 Pasal 132 tentang kesehatan. Pasal 130
menyebutkan bahwa Imunisasi lengkap wajib diberikan Pemerintah pada anak dan
bayi. Imunisasi Difteri Pertusis Tetanus (DPT) adalah salah satu dari imunisasi
dasar lengkap. Imunisasi dasar pada bayi dengan pemberian vaksin Difteri-

Pertusis-Tetanus dan Hepatitis B (DPT-HB) merupakan upaya yang dapat



dilakukan untuk menekan kasus difteri. VVaksinasi tersebut dilakukan sebanyak 3
kali ketika usia 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan (Dinkes Jatim, 2015).

Status imunisasi DPT dan DT anak merupakan faktor utama yang dapat
mempengaruhi terjadinya penyakit difteri. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kartono (2008), menunjukkan angka dengan status imunisasi DPT dan DT yang
tidak lengkap beresiko menderita difteri 46,403 kali bila dibandingkan dengan
anak yang memiliki imunisasi DPT dan DT yang lengkap. Arifin dan Prasasti
(2017), menunjukkan faktor yang berpeluang cukup besar dengan anak pada kasus
difteri di Puskesmas Bangkalan tahun 2016 menunjukkan bahwa responden yang
memiliki imunisasi DPT tidak lengkap, 5 kali lebih beresiko menderita difteri
dibandingkan responden dengan status imunisasi DPT lengkap.

Jumlah terbanyak kasus difteri pada tahun 2011-2015 diduduki oleh India
dengan kasus sebanyak 18.350. Indonesia memperoleh posisi kedua dengan
jumlah 3.203 kasus dan disusul oleh Madagaskar dengan jumlah 1.633 kasus
(WHO, 2017a). Provinsi Jawa Timur merupakan penyumbang terbesar tejadinya
difteri dengan prevalensi 74% dari seluruh kasus pada tahun 2014. Jawa Timur
juga menjadi penyumbang terbanyak pada tahun 2015 yaitu sebanyak 63%
(Pusdatin, 2016). Jumlah kejadian difteri sebanyak 255 kasus pada tahun 2015
(Dinkes Jatim, 2015). Hasil studi pendahuluan di Dinkes Kabupaten Jember
ditemukan kasus difteri pada tahun 2018 sebanyak 10 kasus yang ada di
Kabupaten Jember. Berdasarkan data dari 31 kecamatan di Kabupaten Jember,

kasus terbanyak berada di Ledokombo dengan 4 kasus difteri.



Menurut Kemenkes RI1 (2017), pencegahan difteri dapat dilakukan dengan
cakupan imunisasi rutin, tinggi, dan merata dengan cakupan imunisasi minimal
95%, merata disetiap kabupaten/kota, dan tetap dipertahankan. Berdasarkan data
cakupan pemberian vaksinasi DPT pada tahun 2016 oleh World Health
Organization (2017b), diperoleh hasil cakupan imunisasi DPT <50% dengan
jumlah 8 negara (4%), 50-79% dengan jumlah 27 negara (14%), 80-89% dengan
jumlah 29 negara (15%), dan > 90% dengan jumlah 130 negara (67%). Menurut
laporan hasil Riskesdas (2013), jenis imunisasi yang memiliki cakupan terendah
adalah imunisasi DPT-HB (75,6%). Tahun 2015 terdapat 37% penderita difteri
dikarenakan belum mendapatkan imunisasi DPT3 (Pusdatin, 2016). Menurut
Dinkes Jatim (2015), di Jawa Timur memiliki jumlah bayi sebanyak 578.226
dengan jumlah cakupan imunisasi DPT sebanyak 60.954 (11%).

Hasil studi pendahuluan di Dinkes Kabupaten Jember didapatkan data
jumlah bayi sebanyak 35.026 dengan cakupan imunisasi DPT/HB 1 sebanyak
92,80%; imunisasi DPT/HB 2 sebanyak 90,10%; dan imunisasi DPT/HB 3
sebanyak 88,04%. Jumlah bayi di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo sebanyak
944 bayi dengan cakupan imunisasi DPT/HB 1 sebanyak 90,36%; imunisasi
DPT/HB 2 sebanyak 90,47%; dan imunisasi DPT/HB 3 sebanyak 90,47%.
Puskesmas Ledokombo terdiri dari 10 daerah yang meliputi Ledokombo,
Suberlesung, Suberbulus, Sumber Salak, Sumber Anget, Suren, Lembengan,
Karang Paiton, Sukogidri, dan Slateng. Cakupan imunisasi DPT terendah
berdasarkan 10 daerah tersebut yakni pada imunisasi DPT/HB 1 di daerah

Sukogidri dengan jumlah bayi 31 dan cakupan imunisasi DPT sebesar 70,45%;



pada imunisasi DPT/HB 2 dan imunisasi DPT/HB 3 di daerah Sumber Salak
dengan jumlah bayi 149 didapat cakupan imunisasi DPT/HB 2 sebesar 71,14%;
sedangkan imunisasi DPT/HB 3 sebesar 67,11%.

Peran orang tua merupakan kunci dalam menjaga dan merawat bayi,
terutama dalam pemberian imunisasi (Ningsih dkk, 2016). Orangtua merupakan
ibu dan ayah yang ada didalam keluarga yang memiliki tanggungjawab atas
kelangsungan hidup anaknya (TIM Dosen PAI, 2016). Penelitian yang dilakukan
oleh Winarsih dkk (2013), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara peran dari ayah dan ibu dalam pemberian imunisasi dasar dan
status imunisasi. Orang tua yang khawatir dan memutuskan untuk tidak
melakukan imunisasi pada anaknya menunjukkan bahwa orang tua tersebut
membiarkan anaknya menderita penyakit yang membahayakan jiwa dimana
penyakit tersebut seharusnya dapat dicegah dengan melakukan imunisasi.

Faktor-faktor yang mempengaruhi orang tua untuk bersedia melakukan
imunisasi antara lain: faktor pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan
dukungan petugas kesehatan (Husna dan Yuziani, 2018; lzza dkk, 2017,
Makodompit, 2015; Ningsih dkk, 2016; serta Yundri dkk, 2017). Faktor-faktor
tersebut dapat menyebabkan penolakan atau penerimaan dalam melakukan
imunisasi. Penolakan untuk melakukan imunisasi merupakan faktor penyebab
rendahnya cakupan imunisasi (Kemenkes RI, 2017). Menurut lzza dan
Soenarnatalina (2015), faktor yang mendukung terjadi difteri adalah imunisasi
DPT. Penelitian yang dilakukan oleh Setyowati (2013), menunjukkan bahwa ayah

turut berpengaruh dalam keikutsertaan imunisasi DPT. Berdasarkan penelitian



Winarsih dkk (2013), ayah yang memiliki kategori peran buruk dalam imunisasi
dipengaruhi oleh faktor kesibukan ayah dalam bekerja sebagai upaya untuk
mecari nafkah sehingga ayah tidak dapat terlibat dalam pemberian imunisasi pada
anak. Peran ibu yang dikategorikan buruk dalam pemberian imunisasi dapat
didasarkan oleh kondisi bayi yang sehat sehingga ibu menganggap bahwa bayi
tidak memerlukan untuk diberikan imunisasi. Ibu yang khawatir tentang reaksi
buruk tentang vaksinasi menyebabkan ibu enggan untuk melakukan imunisasi.
Menurut hasil penelitian dari Anton (2014), sebagaian besar ibu memiliki
perilaku buruk tentang imunisasi dasar lengkap pada bayi. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Sarimin dkk (2014), menunjukkan ibu yang tidak dapat
menerima atau merespon dengan baik stimulus dan objek yang diperoleh maka
akan mempengaruhi perilaku ibu menjadi buruk pada perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi dasar pada balita. Sedangkan ibu yang memiliki perilaku
baik terjadi karena ibu dapat merespon atau menerima dengan baik stimulus dari
objek yang ada. Penelitian Huda (2009), menunjukkan responden dalam
penelitian tetap berperilaku baik yaitu melakukan imunisasi dasar lengkap meski
tidak mengetahui tujuan dari imunisasi tersebut dan terdapat 6 responden yang
hanya menjawab memberikan imunisasi tidak sesuai jadwal dari 108 responden.
Penelitian terkait tingkat pengetahuan tentang difteri dengan perilaku
pencegahan penyakit difteri memiliki hubungan yang signifikan. Perilaku
pencegahan difteri memiliki peran 30-35% terhadap derajat kesehatan (Muryani
dkk, 2013). Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan Pasal 17 ayat 1 menyebutkan bahwa pemerintah bertanggungjawab



atas kesediaan akses informasi, edukasi dan fasilitas pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Pasal
168 menyebutkan bahwa untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang efektif
dan efisien diperlukan informasi kesehatan yang dilakukan melalui sistem
informasi dan melalui kerjasama lintas sektor. Sumber informasi mengenai
imunisasi dapat berasal dari media massa seperti intenet, media cetak, media
elektronik, handphone dan penyuluhan (Anton, 2014). Kegiatan pencegahan yang
dapat dilakukan oleh petugas kesehatan meliputi pemberian pendidikan tentang
pentingnya pemberian imunisasi dasar, memberitahu jadwal pemberian imunisasi,
menggerakkan kader ditingkat posyandu desa, melaksanakan pemberian imunisasi
pada bayi, dan melakukan dokumentasi pada setiap pemberian imunisasi pada
bayi (Ningsih dkk, 2016).

Di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo, petugas kesehatan memberikan
penyuluhan terkait imunisasi dengan menggunakan lembar balik sebagai media.
Sumber informasi dari 25 orang terdapat 10 orang yang menjawab mendapatkan
sumber informasi dari petugas kesehatan, 8 orang mendapatkan sumber informasi
dari tetangga/teman/keluarga, 6 orang mendapatkan sumber informasi dari media
elektronik, dan 1 orang mendapatkan informasi dari media cetak. Laporan dari
petugas kesehatan pada tahun 2018 terdapat penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3I) di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember.
Kasus PD3I yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo adalah difteri

dengan jumlah 4 kasus yang terdiri dari 2 suspek difteri dan 2 positif difteri.



Melihat fenomena di atas menunjukkan bahwa salah satu cara untuk
pencegahan kasus difteri yaitu dengan melakukan imunisasi DPT, cakupan dari
imunisasi DPT tergantung perilaku. Orang tua memiliki peranan yang penting
dalam perilaku imunisasi. Karena alasan tersebut, peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai gambaran perilaku orang tua tentang imunisasi DPT di

wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran perilaku orang tua tentang imunisasi DPT Di

wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perilaku
orang tua tentang imunisasi DPT Di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo

Kabupaten Jember .

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini untuk:
a. Mengidentifikasi karakterisitik orang tua yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember
b. Mengidentifikasi gambaran perilaku orang tua tentang imunisasi DPT di

wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah dapat menambah keterampilan dalam
melakukan penelitian serta dapat menambah wawasan tehadap gambaran perilaku

orang tua tentang imunisasi DPT untuk pencegahan difteri.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Dapat digunakan sebagai masukkan kepada institusi pendidikan
keperawatan untuk berkontribusi dalam promosi kesehatan terkait difteri dengan
melakukan pencegahan dengan pemberian imunisasi DPT. Penelitian ini
diharapkan juga dapat digunakan sebagai sumber data penelitian selanjutnya dan

menambah informasi tentang gambaran perilaku orangtua tentang imunisasi DPT.

1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan

Data yang diperoleh dapat digunakan sebagai bentuk evaluasi tentang
gambaran perilaku orangtua tentang imunisasi DPT. Penelitian ini juga dapat
digunakan sebagai bahan untuk mengatasi masalah difteri dengan

mengoptimalkan program kesehatan.

1.4.4 Manfaat Bagi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pedoman dalam memberikan

asuhan keperawatan terkait perilaku orang tua tentang imunisasi DPT.



1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah sebagai evaluasi terhadap
perilaku masyarakat tentang imunisasi DPT sehingga program imunisasi DPT
dapat memenuhi cakupan yang seharusnya. Peningkatan cakupan imunisasi DPT

akan bermanfaat dalam pencegahan difteri.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian yang akan dilakukan oleh Efi Pandan Sari didasari oleh
penelitian yang dilakukan oleh Dessy Anggraeni yang berjudul “ Hubungan
Perilaku Ibu mengimunisasikan DPT dengan Status Kelengkapan Imunisasi Dasar
pada Bayi Usia 11 Bulan Di Desa Kaliwates Kecamatan Kaliwates Kabupaten
Jember”. Perbandingan penelitian di atas dapat dilihat pada tabel 1.1 sebagai

berikut.
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Tabel 1.1 Perbandigan Penelitian

No. Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang
1. Judul Hubungan Perilaku Ibu Gambaran Perilaku Orang Tua
Penelitian Mengimunisasikan DPT dengan tentang Imunisasi DPT Di
Status Kelengkapan Imunisasi Wilayah Kerja Puskesmas
Dasar pada bayi Usia 11 Bulan Ledokombo Kabupaten
Di Desa Kaliwates Kecamatan Jember
Kaliwates Kabupaten Jember
2. Variabel Perilaku dan status kelengkapan Perilaku
imunisasi dasar
3. Peneliti Dessy Anggraeni Efi Pandan Sari
4. Tempat Desa  Kaliwates Kecamatan Wilayah Kerja Puskesmas
Kaliwates Kabupaten Jember Ledokombo Kabupaten
Jember
5. Tahun 2013 2018
6. Teknik Cara pengambilan sampel Teknik pengambilan sampel
pengambilan  menggunakan non probability menggunakan non probability
sampel sampling dengan total sampling. sampling dengan purposive

sampling
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BAB 2. TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Perilaku
2.1.1 Pengertian Perilaku

Respon individu terkait dengan stimulus dari sakit dan penyakit, sistem
pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan disebut dengan perilaku
kesehatan. Berdasarkan teori psikologis, perilaku didasari oleh totalitas
penghayatan dan aktivitas yang berasal dari jalinan yang saling memengaruhi
antara berbagai macam gejala kejiwaan yang terdiri dari perhatian, pengamatan,
pikiran, ingatan, fantasi dan sebagianya (Notoatmodjo, 2014). Menurut Wawan
dan Dewi (2010) perilaku digambarkan sebagai respon seseorang yang berasal
dari stimulus atau tindakan yang dapat diteliti dan memiliki frekuensi spesifik,
durasi dan tujuan yang disadari serta tidak disadari. Perilaku juga merupakan
kumpulan dari beberapa faktor yang saling terkait. Oleh karena itu, perilaku dapat
disimpulkan sebagai respon dari stimulus yang dapat diamati yang berasal dari
kumpulan faktor-faktor yang saling berinteraksi yang dilakukan tanpa disadari dan

disadari.

2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Hasil penelitian Husna dan Yuziani (2018), Izza dkk (2017), Makodompit
(2015), Ningsih dkk (2016), serta Yundri dkk (2017) menunjukkan bahwa faktor-
faktor yang berperan mempengaruhi untuk melakukan imunisasi yakni sebagai

berikut.
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a. Faktor Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan merupakan hasil tahu atau
pengindraan dari seseorang melalui indra yang dimiliki berupa mata, hidung,
telinga, dan sebagainya terhadap objek. Pengetahuan yang dihasilkan akan
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Seseorang
memperoleh pengetahuan kebanyakan dari indra pendengaran (telinga), dan indra
penglihatan (mata).

Menurut penelitian Husha dan Yuziani (2018), terdapat hubungan antara
pengetahuan ayah dengan pemberian imunisasi dasar pada balita. Hasil penelitian
dari Makodompit (2015) menunjukkan pengetahuan ibu memiliki pengaruh
terhadap status imunisasi dasar lengkap. Pengetahuan memiliki peran yang sangat
penting dalam melakukan imunisasi DPT. Pernyataan tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh 1zza dkk (2017) yang menyebutkan pengetahuan
mempengaruhi perilaku kesedian ibu yang memiliki anak usia 12 sampai 36 bulan
untuk melakukan imunisasi DPT. lbu yang memiliki pengetahuan yang tinggi
20,26 kali akan memberikan imunisasi DPT pada anaknya dibandingkan dengan
ibu yang memiliki pengetahuan rendah. Perilaku kesehatan dalam perilaku
pemberian imunisasi DPT perlu mendapatkan dukungan dari tingkat pengetahuan
yang baik terhadap penyakit difteri dan program sub pin difteri (Arifin dan
Prasasti, 2017). Berdasarkan penelitian Yundri dkk (2017), faktor yang
mempengaruhi status imunisasi dasar anak tidaklengkap karena pengetahuan ibu
kurang baik. Pengetahuan mengalami ketidak signifikanan dengan status

imunisasi pada anaknya karena ketidaktahuan terhadap jadwal pelaksanaan
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kegiatan imunisasi (lzza dkk, 2017). Selain itu, ketidaktahuan mengenai
pengertian, manfaat, tujuan imunisasi secara jelas menyebabkan keraguan untuk
melakukan imunisasi dan ketidak pedulian terhadap imunisasi (Yundri dkk,
2017).

b. Sikap

Sikap ialah reaksi atau respon tertutup yang dipengaruhi oleh stimulus
suatu objek. Sikap melibatkan faktor pendapat dan emosi yang mendukung seperti
senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik dan sebagainya. Ini yang
disebut dengan sikap. Pendapat atau penilaian seseorang terkait dengan kesehatan,
sehat-sakit dan faktor resiko kesehatan juga dikatakan sebagai sikap (Notoatmodjo
(2014).

Sikap yang baik akan mempengaruhi untuk melakukan imunisasi pada
anaknya dan sebaliknya. Sikap yang kurang baik dapat terwujud karena efek
samping yang dialami oleh anak sehingga enggan untuk melakukan imunisasi
kembali. Awal dari perilaku adalah sikap sehingga kesediaan melakukan
imunisasi DPT dapat dipengaruhi oleh sikap untuk mendapatkan imunisasi DPT.
Sikap yang terbentuk dari seorang ibu dalam mengasuh bayi dan merawat bayi
dapat dipengaruhi oleh dukungan suami (Salafiah, 2014). Penelitian Husha dan
Yuziani (2018), menunjukkan adanya hubungan antara sikap ayah dengan
pemberian imunisasi dasar pada balita di Puskesmas Samudra. Penelitian yang
dilakukan oleh Makodompit (2015), menunjukkan bahwa adanya sikap baik yang
dimiliki ibu, memungkinkan ibu memberikan imunisasi dasar lengkap 2,9 kali

lebih besar jika dibandingkan dengan ibu yang memiliki sikap kurang baik
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terhadap status imunisasi dasar lengkap. Berdasarkan hasil penelitian 1zza dkk
(2017), diperoleh hasil bahwa sikap orang tua mempengaruhi perilaku kesediaan
untuk melakukan imunisasi DPT pada anak usia 12 bulan-36 bulan. Hal ini
ditunjukkan dengan responden yang memiliki sikap baik yang memiliki peluang
20 kali anak usia 12-36 bulan diimunisasi DPT jika dibandingkan dengan orang
tua yang mempunyai sikap kurang baik tentang imunisasi DPT. Penelitian yang
dilakukan Yundri dkk (2017) terkait faktor yang mempengaruhi ketidaklengkapan
status imunisasi dasar pada anak salah satunya adalah sikap ibu dalam
membutuhkan imunisasi kurang baik.

c. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga perlu diberikan untuk memutuskan melakukan
imunisasi. Peran keluarga juga memiliki andil besar dalam memperoleh pelayanan
kesehatan (lzza dkk, 2017). Berdasarkan penelitian Indrawan dan Umbul (2014),
terdapat hubungan yang cukup kuat antara dukungan keluarga secara aktif dalam
pemberian motivasi kepada ibu untuk ikut imunisasi. Dari motivasi tersebut maka
dapat terbentuk sikap yang sama antara pemberi motivasi dan penerima motivasi.
Motivasi yang diberikan keluarga akan meningkatkan kesediaan untuk melakukan
imunisasi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Makodompit (2015)
membuktikan bahwa ibu yang memiliki dukungan Kkeluarga yang baik
memungkinkan mempunyai 4,1 kali status imuniasai dasar lengkap lebih besar
dibandingkan dengan ibu yang kurang mendapatkan peran dari dukungan

keluarga. Menurut penelitian dari 1zza dkk (2017); 3,20 kali anak 12-36 bulan
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dengan dukungan kelurga mendapatkan imunisasi DPT dibandingkan dengan
orang tua yang beranggapan bahwa dukungan keluarga tidak diperlukan.
d. Dukungan Petugas Kesehatan

Peran petugas kesehatan (Bidan, Perawat, dan Dokter) berperan dalam
mengubah perilaku tidak sehat kearah perilaku sehat. Petugas kesehatan harus
mampu menyadarkan masyarakat terutama ibu-ibu tentang pentingnya imunisasi
dasar lengkap. Kegiatan pencegahan yang dapat dilakukan oleh petugas kesehatan
meliputi pemberian pendidikan tentang pentingnya pemberian imunisasi dasar,
memberitahu jadwal pemberian imunisasi, menggerakkan kader ditingkat
posyandu desa, melaksanakan pemberian imunisasi pada bayi, dan melakukan
dokumentasi pada setiap pemberian imunisasi pada bayi (Ningsih dkk, 2016). lbu
yang memiliki dukungan dari petugas kesehatan memiliki status imunisasi
lengkap pada bayi sebanyak 3,4 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak
mendapat dukungan petugas kesehatan (Makodompit, 2015). Menurut penelitian
dari Ningsih dkk (2016), peran petugas kesehatan memiliki hubungan dengan
kelengkapan status imunisasi dasar pada keluarga yang mempunyai bayi usia 0-12
bulan. Karena petugas kesehatan memiliki peran dalam memberikan penyuluhan
tekait imunisasi dasar dan memberikan motivasi kepada orang tua. Peran petugas
kesehatan bukan hanya untuk memberikan penyuluhan tentang imunisasi tetapi

juga pemahaman yang positif terhadap imunisasi (Winarsih dkk, 2013).
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2.2.3 Bentuk Perilaku

Wawan dan Dewi (2010), membagi perilaku menjadi 2 macam bentuk
yakni:
a. Bantuk Pasif

Bentuk pasif dapat disebut sebagai respon internal yang terjadi dalam diri
manusia dan secara tidak langsung dapat terlihat oleh orang lain. Contoh:
masyarakat yang takut anaknya tertular penyakit difteri merasa penting untuk
memberikan imunisasi DPT yang merupakan pengetahuan (knowledge).
Kemudian menanyakan pada kader jadwal posyandu dan tempat posyandu
terdekat. Kecenderungan untuk melakukan imunisasi DPT tersebut disebut
sebagai sikap (attitude).
b. Bentuk Aktif

Bentuk aktif merupakan perilaku yang dapat diamati secara langsung.
Contoh: seorang ibu yang mendatangi posyandu untuk melakukan imunisasi pada
bayinya. Tindakan ini dapat diamati oleh orang lain dan merupakan bentuk nyata

dalam bentuk kegiatan.

Penjabaran di atas menyimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap merupakan
respon seseoarang yang berasal dari stimulus atau rangsang yang memiliki sifat
tetutup (covert behaviour). Sedangkan tindakan yang dilakukan secara nyata yang
berasal dari respon terhadap stimulus (praktice) merupakan perilaku terbuka

(overt behaviour).
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2.2.4 Pengkategorian Perilaku
Anton (2014); Anggraeni (2013); Gondowardojo dan Wirakusuma (2014)
serta Huda (2009) menyebutkan bahwa perilaku dapat diukur dan dikategorikkan
menjadi 2 kelompok yaitu perilaku baik dan perilaku buruk. Pengukuran perilaku
dapat ditentukan dengan distribusi data yang didapat dari hasil pengukuran. Nilai
yang digunakan untuk menentukan perilaku baik dan perilaku buruk dilihat dari
cut off point. Ketentuan nilai cut off point yang digunakan sebagai tolak ukur
adalah nilai mean atau nilai median. Data yang memiliki distribusi tidak normal
maka akan menggunakan nilai median sedangkan data yang berdistribusi normal
menggunakan nilai mean sebagai tolak ukur.
Pengkategorian perilaku menggunakan nilai mean dapat dilihat sebagai
berikut.
a. Perilaku baik jika jumlah skor nilai > mean.
b. Perilaku buruk jika jumlah skor nilai < mean.
Pengkategorian perilaku berdasarkan nilai median yakni:
a. Perilaku baik jika skor nilai > median.

b. Perilaku buruk jika skor nilai < median.

2.2 Konsep Imunisasi DPT
2.2.1 Pengertian Imunisasi

Reaksi antar antigen dan antibodi yang berasal dari kuman atau racun
dalam bidang imunologi disebut sabagai imunisasi. Antigen sendiri berasal dari

protein kuman atau protein racunya. Ketika antigen masuk untuk pertama kali
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dalam tubuh maka akan terbentuk zat anti racun kuman yang disebut dengan
antibody (Riyadi dan Sukarmin, 2009). Menurut Mansur dkk (2013), imunisasi
merupakan pemberian kekebalan dengan cara memasukkan sesuatu ke dalam
tubuh dari penyakit yang mewabah dan berbahaya bagi seseorang yang dilakukan
secara bertahap dan lengkap. Irmawati (2015) mengemukakan bahwa imunisasi
ialah pemberian kekebalan tubuh tehadap penyakit melalui vaksin dengan cara
memasukkan vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat antibodi sehingga
kebal dari penyakit. Imunisasi berdasarkan pendapat Danarti (2010) yaitu
tindakan memberikan perlindungan (kekebalan) ke tubuh untuk melindungi dan
mencegah penyakit menular yang sangat berbahaya bagi anak dan bayi.
Kesimpulan dari penjelasan di atas adalah imunisasi ialah pemberian vaksin yang
berasal dari kuman atau racun dalam bidang imunologi dengan cara dimasukkan
kedalam tubuh sehingga menimbulkan reaksi antara antigen dan antibody yang

mengakibatkan tubuh menjadi kebal dari penyakit tertentu.

2.2.2 Macam —macam Imunisasi

Menurut Riyadi dan Sukarmin (2009), imunisasi dibedakan menjadi
beberapa macam. Berdasarkan cara memperoleh imunisasi dibedakan menjadi dua
yakni:
a. Imunisasi Aktif

Imunisasi aktif ialah imunisasi yang dihasilkan dari tubuh anak sendiri
yang dapat membentuk zat antibodi dengan cara menyuntikkan antigen ke dalam

tubuh yang akan bertahan bertahun-tahun. Daya tahan imunisasi aktif akan



19

bertahan lama dibandingkan dengan imunisasi pasif. Menurut Armini (2017),
imunisasi aktif tergantung pada jumlah antigen yang terbentuk didalam tubuh. Zat
anti yang terbentuk dalam tubuh akan lebih cepat jika tubuh sering terpapar
dengan antigen yang sama sehingga jumlah zat anti yang tinggi diperoleh setelah
tubuh mengalami reaksi kedua, tiga dan seterusnya. Menurut Aditya (2017),
imunisasi aktif dibagi menjadi dua kelompok, yaitu:

1) Imunisasi aktif alami yang didapat anak meski sakit maupun tidak menderita
penyakit tertentu kemudian sembuh. Contohnya anak yang menderia infeksi
cacar air.

2) Imunisasi aktif buatan. Bahan yang digunakan untuk membuat imunisasi aktif
buatan terdiri dari tiga macam bahan yaitu:

a) Zat racun kuman (toksin) atau virus yang dilemahkan seperti pada vaksin
BCG, vaksin polio sabin yang diberikan secara oral dan vaksin campak.

b) Kuman yang sudah dimatikan seperti pada vaksin DPT dan polio salk yang
diberi dari suntikan.

c) Toksoid, yakni toksin atau racun dan kuman yang diolah sehingga tidak
menyebabkan

b. Imunisasi Pasif

Imunisasi pasif bukan diperoleh dari zat anti yang dihasilkan tubuh
melainkan didapat dari luar dengan cara disuntikkan bahan atau serum yang telah
mengandung zat anti. Selain dari suntikan yang mengandung zat anti, imunisasi
pasif dapat diperoleh ketika masih ada dalam kandungan ibu. Menurut Armini

(2017) kekebalan pasif didapat dari dua cara yakni:
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1) Imunisasi pasif alami terbentuk selama kurang lebih 5 bulan setelah bayi
dilahirkan. Misal: tetanus, difteri, dan morbili.

2) Imunisasi pasif buatan diperoleh setelah mendapatkan suntikan zat penolak
seperti vaksinasi ATS (Anti Tetanus Serum). Pemberian serum ini berguna
untuk mencegah penyakit campak, tetanus, rabies, gigitan ular berbisa dan
lainnya (Aditya, 2017).

Armini (2017) menyimpulkan bahwa imunisasi aktif membutuhkan waktu
yang lama untuk membentuk zat anti dibandingkan dengan imunisasi pasif.
Kekebalan yang diperoleh dari imunisasi aktif dapat berlangsung lebih lama
dibandingkan dengan kekebalan yang didapat dari imunisasi pasif yang hanya

dapat bertahan beberapa bulan saja.

2.2.3 Jadwal Pemberian Imunisasi

Setiap bayi (usia 0-11 bulan) wajib memperoleh imunisasi dasar lengkap
yang terdiri dari 1 dosisi Hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-Hepatitis B, 4
dosis polio, dan 1 dosis campak. Jadwal pemberian imunisasi dapat dilihat pada

table 2.1 di bawah ini.

Tabel 2.1 Jadwal Pemberian Imunisasi pada Bayi

Usia Jenis Imunisasi yang Diberikan
0-7 hari Hepatitis B
1 bulan BCG, Polio 1
2 bulan DPT-HB1, Polio 2
3 bulan DPT-HB2, Polio 3
4 bulan DPT-HBS3, Polio 4
9 bulan Campak

Sumber: Pusdatin (2014)
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2.2.4 Imunisasi DPT

Imunisasi DPT (diphtheria, pertussis, tetanus) ialah imunisasi yang
berguna sebagai pencegah difteri, pertussis, dan tetanus. Vaksin DPT meruapakan
vaksin yang berisi kandungan racun kuman difteri yang telah dihilangkan sifat
racunnya tetapi masih dapat merangsang pembentukan zat anti (toksoid) (Hidayat,
2008). Menurut Priyono (2010), vaksinasi DPT dapat menimbulkan imunisasi
aktif dalam waktu yang sama pada penyakit difteri, pertusis (batuk rejan/batuk
100 hari), dan tetanus
a. Kontraindikasi

Kontraindikasi pemberian vaksinasi DPT adalah usia di atas 7 tahun,
demam (>38- C), sakit berat (terutama kelainan neurologis), riwayat reaksi berat
tehadap pemberian DPT sebelumnya berupa syok, kejang, penurunan kesadaran,
atau gejala neorologis lainnya. Anak yang berusia di atas 7 tahun dapat diberikan
imunisasi DT (Mansjoer dkk, 2000). Imunisasi DPT tidak dianjurkan untuk bayi
yang memiliki usia di bawah 2 bulan karena imunogen pertusis yang sangat
reaktogenik dan hambatan tanggap kebal yang berasal dari antibodi maternal
untuk imunogen difteri dan tetanus (Hidayat, 2009). Menurut Priyono 2010,
imunisasi ini juga tidak boleh diberikan pada anak yang mengalami batuk akibat
penyakit batuk rejan dalam tahap awal atau pada penyakit gangguan kekebalan
(defisiensi umum).
b.Efek Samping

Pemberian imunisasi DPT dapat berdampak berat atau ringan. Efek samping

ringan seperti terdapat pembengkakan, nyeri pada tempat penyuntikan, dan
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demam. Efek samping berat yang dapat terjadi terdiri dari menangis hebat,
kesakitan kira-kira 4 jam, kesadaran menurun, kejang, ensefalopati, dan syok
(Hidayat, 2008).

Menurut Surirnah (2009), efek samping setelah diberikan vaksin DPT
adalah demam yang terjadi dalam 24-48 jam. Kondisi tersebut dapat diatasi
dengan pemberian obat penurun panas (parasetamol). Demam yang terjadi lebih
dari 3 hari dan memiliki suhu 40°C serta mengalami kejang dianjurkan untuk
menghubungi dokter.

c. Pengukuran Perilaku tentang Imunisasi DPT

Pertanyaan yang dibuat oleh Dessy Anggraeni terdiri dari 27 pertanyaan
yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas menjadi 25 pertanyaan. Indikator
yang digunakan berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Snehendu Kar (1988
dalam Notoatmodjo, 2014). Indikator perilaku tersebut terdiri dari :

1) Niat

Niat seseorang dalam bertindak terkait kesehatan atau perawatan
(behaviour intention). Perilaku seseorang terjadi karena faktor keinginan,
kesengajaan, atau sudah direncanakan. Niat berperilaku (behavioural intention)
adalah keinginan atau rencana yang yang belum dilakukan secara nyata.
Pengukuran dari niat dapat dikelompokkan pada pengukuran belief. Pengukuran
niat dibagi menjadi dua yakni pengukuran isi (content) dan kekuatan (strenght).
Isi dari niat diwakili oleh jenis tingkah laku yang diukur sedangkan kekuatan
dilihat dari hasil jawaban pada pilihan skala yang digunakan. Seseorang yang

percaya bahwa tingkah laku dapat menciptakan outcome yang postif maka orang
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tersebut akan memiliki sikap yang positif pula dan sebaliknya. Pengukuran sikap
dilakukan memlalui pengukuran respon yang didapat dari interaksi antara belief
content-outcome evaluation dan belief strength (Nursalam, 2017). Seseorang yang
memiliki niat untuk melakukan imunisasi DPT maka memiliki sikap yang juga
berhubungan dengan tindakan dalam berperilaku. Niat dalam melakukan
imunisasi DPT juga didapat didarai oleh pengetahuan.
2) Dukungan sosial

Dukungan sosial dapat diberikan oleh masyarakat dilingkungan setempat
(social-support). Dukungan sosial dapat berupa bantuan secara verbal maupun
nonverbal, atau tindakan yang diberikan berupa nasehat atau informasi yang dapat
memberikan dampak pada emosional atau perilaku bagi penerima. Dukungan
tersebut dapat berupa bentuk emosional, penghargaan, instrumental, informasi dan
dukungan dari jaringan sosial. Lingkungan sosial yang biasanya memberikan
dukungan merupakan orang-orang terdekat seperti anggota keluarga, orang tua,
dan teman (Marliyah dkk, 2004). Dukungan keluarga dapat memberikan
pengetahuan dengan memberikan informasi yang diketahui oleh pemberi
informasi. Selain itu, dari dukungan keluarga juga dapat membentuk sikap yang
kemudian akan mempengaruhi dalam melakukan imunisasi DPT.
3) Informasi

Informasi terkait kesehatan atau fasilitas kesehatan (accessibility of
information). Menurut Marliyah dkk (2004), dukungan informasi merupakan
nasihat, arahan, saran, atau umpan balik yang dapat diberikan oleh orang lain.

Orang yang memiliki informasi kesehatan maka akan berfikir dan mengambil
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keputusan sehingga dapat mengubah perilaku berdasarkan informasi yang telah
didapat. Informasi kesehatan dapat diperoleh dari media cetak maupun elektronik,
keluarga, tetangga, dan petugas kesehatan. Keterjangkauan fasilitas kesehatan
juga mempengaruhi untuk melakukan perilaku kesehatan.
4) Otonomi pribadi

Otonomi pribadi berkaitan dengan pengambilan tindakan atau keputusan
(personal autonomy). Setiap orang memiliki hak dalam mengambil keputusan
mengenai kesehatan. Tetapi seseorang yang tidak memiliki kebebasan terhadap
dirinya sendiri maka akan memutuskan melakukan tindakan sesuai dengan
kehendak orang lain.
5) Situasi

Situasi dapat mendukung untuk bertindak dan tidak bertindak. Tindakan
merupakan hasil dari pikiran yang telah diputuskan untuk bertindak yang
berorientasi pada tujuan. Berdasarkan teori tindakan, pemutusan dilakukan
berdasarkan interprestasi terkait sekeliling sehingga untuk mewujudkan tindakan
harus memilih apa yang dilakukan sesuai situasi. Pengaruh utama dari perilaku
individu ialah perilaku individu lain tehadap dirinya (Pip, 2003). Berdasarkan
asumsi yang mendasari teori pembelajaran sosial-kognitif melalui peniruan yang
digagas oleh Bandura yakni individu belajar dengan meniru yang ada
dilingkungan, terutama perilaku-perilaku orang lain. Perilaku-perilaku yang ditiru
tersebut merupakan perilaku model atau perilaku contoh yang dapat menjadi
perilaku si peniru dengan adanya penguatan (Tim Pengembangan llmu Pendidikan

FIP-UPI, 2007).



2.3 Kerangka Teori

Faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku
1. Faktor pengetahuan
2. Sikap
3. Dukungan keluarga
4. Dukungan tenaga
kesehatan
(1zza dkk, 2017; Ningsih
dkk, 2016; Makodompit,
2015; Yundri dkk, 2017,
serta Husna dan Yuziani,

2018)

Perilaku buruk

25

Perilaku orang tua

> tentang imunisasi DPT

Imunisasi DPT

A

Perilaku baik

Macam-macam imunisasi

a. Imunisasi aktif

D.— Tmunisasr pasit
(Riyadi dan Sukarni, 2009)

Imunisasi aktif dikelompokkan

menjadi 2 yaitu:

a. Imunisasi aktif buatan

b. Imunisasi aktif alami
(Aditya, 2017)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian
deskriptif disajikan tanpa ada manipulasi dan penelitian tidak mencoba
menganalisis bagaimana dan mengapa fenomena tersebut dapat terjadi (Nursalam,
2017). Penelitian ini melihat gambaran dari perilaku orang tua tentang imunisasi
DPT tanpa ada manipulasi dan peneliti tidak menganalisis alasan dari hasil analisa
data yang didapat dari perilaku orang tua di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo

Kabupaten Jember.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ialah seluruh objek atau subjek yang diteliti yang
memiliki kriteria yang ditetapkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012 dan Nursalam,
2017). Populasi dalam penelitian ini adalah semua orang tua yang tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Ledokombo, Kabupaten Jember dan memiliki bayi usia

0-12 bulan pada Januari-April 2018 yaitu sejumlah 929 orang tua.

4.2.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian yakni perwakilan dari elemen-elemen populasi yang
dianggap dapat mewakili seluruh populasi studi tempat pengukuran dilakukan

(Notoatmodjo, 2012 dan Supriyadi, 2014). Sampel yang digunakan adalah
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sebagian orang tua yang memiliki bayi usia 0 sampai 12 bulan yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember yang memenuhi Kriteria
yang telah ditentukan oleh peneliti. Menurut Gay (dalam Umar, 2005), ukuran
minimal sampel yang digunakan untuk desain dengan metode deskriptif adalah
10% dari jumlah populasi. Berdasarkan pernyataan tersebut dapat disimpulkan

bahwa jumlah sampel minimal yang dapat diambil sebanyak 93 orang tua.

4.2.3 Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan cara yang digunakan untuk memilih sampel
dalam penelitian (Sugiyono, 2014). Teknik yang digunakan dalam pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan cara non probability sampling yaitu
purposive sampling. Menurut Supriyadi (2014), non probability sampling yakni
teknik penelitian yang tidak memberikan hak yang sama bagi anggota populasi
untuk dipilih menjadi sampel. Menurut Nursalam (2017), purposive sampling
adalah pemilihan sampel dari populasi berdasarkan kriteria yang telah ditentukan
peneliti. Cara penentuan sampel dengan memilih responden dari populasi yang
memenuhi syarat berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah
ditentukan sehingga apabila terdapat responden yang tidak sesuai dengan kriteria
yang telah ditentukan oleh peneliti maka responden tersebut tidak dijadikan

sebagai sampel yang akan diteliti.
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4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

Kriteria dalam menentukan subjek penelitian ditentukan oleh Kkriteria
inklusi dan kriteria eksklusi. Menurut Notoatmodjo (2012), kriteria inklusi ialah
ciri-ciri yang harus dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat digunakan
sebagai sampel. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:
a. Subjek yang tinggal di wilayah kerja puskesmas Ledokombo Kabupaten

Jember yang memiliki bayi usia 0-12 bulan.

b. Bayi tidak dirawat oleh kakek, nenek, atau orang lain.

Kriteria eksklusi ialah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang masuk
kedalam kriteria inklusi karena berbagai sebab (Nursalam, 2017). Berikut adalah
kriteria ekslusi dalam penelitian ini.

a. Subjek tidak bekerja di luar negeri atau luar kota.

b. Bayi memiliki sakit kronis.

4.3 Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo,

Kabupaten Jember.

4.4 \WWaktu Penelitian

Tahap penyusunan proposal dimulai dari bulan 22 Februari 2018 sampai
dengan 14 Mei 2018. Tanggal 10-26 April 2018 dilaksanakan studi pendahuluan
di Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Bulan Mei dilakukan seminar proposal.

Pada bulan Juni-Juli melakakukan uji validitas dari reliabilitas. Bulan Juli
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dilakukan pengambilan data. Pada bulan Juli 2018 pembuatan laporan serta sidang

hasil.

4.5 Definisi Operasional
Menurut Nursalam (2017), definisi operasional ialah definisi yang
ditentukan oleh karakteristik yang diteliti berdasarkan definisi tersebut. Definisi

operasonal pada penelitian ini dijabarkan pada table 4.1 di bawah ini.



Tabel 4.1 Definisi Operasional

31

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
Variabel Dependen: ~ Respon Ibu dan Niat  (behaviour Kuesioner perilaku Ordinal Pengkategorian ditentukan
Perilaku  orangtua Bapak (Orang intention) imunisasi DPT disusun berdasarkan cut off point
dalam Imunisasi  Tua) terhadap Dukungan  sosial oleh Dessy Anggraeni dengan:
DPT stimulus yang (social support) pada tahun 2013 yang Perilaku Responden
berasal dari luar Informasi telah dilakukan 1. Buruk jika nilai tes < 18

maupun  dalam
diri Ibu/Bapak
terkait imunisasi

DPT yang dapat
diamati.

(accessibility of
information)

Otonomi  pribadi
(personal
autonomy)

Situasi (action
situation)

modifikasi oleh peneliti.
Terdiri dari 22

pertanyaan dengan
pilihan jawaban yakni:
ya dan tidak

2. Baik jika nilai tes > 18
Perilaku Ayah

1. Buruk jika nilai tes < 18
2. Baik jika nilai tes > 18
Perilaku lbu

1. Buruk jika nilai tes < 18
2. Baik jika nilai tes > 18
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Menurut Sugiyono (2014), sumber data dibagi menjadi dua jenis yakni
sumber data primer dan sumber data sekunder. Sumber data primer didapat
peneliti dari responden. Data sekunder didapat dari Dinas Kesehatan. Data yang
berasal dari responden terdiri dari data karakterisitik responden dan data perilaku
orangtua. Karakteristik responden meliputi data demografi orangtua dan data
imunisasi DPT. Data sekunder meliputi cakupan imunisasi per puskesmas dan per
daerah pada tahun 2017, kasus difteri pada tahun 2018, serta jumlah bayi pada

tahun 2018.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian yakni dengan
cara memberikan kuesioner kepada responden. Kuesioner tersebut kemudian akan
diisi oleh responden. Pengisian kuesioner diawasi oleh peneliti. Tahapan yang
dilakukan untuk pengumpulan data dilakukan sebagai berikut.
a.Tahap persiapan
1. Proposal penelitian mendapat persetujuan dari dosen pembimbing dan dosen
penguiji.
2. Peneliti mengurus surat ijin melaksanakan penelitian yang dibuat oleh institusi
bidang akademik Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Jember
dengan nomor: 2758/UN25.1.14/LT/2018 yang ditujukan kepada Lembaga

Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat..
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. Peneliti mengurus surat ijin pelaksanaan penelitian dari Lembaga Penelitian
Universitas Jember dengan nomor: 1934/UN25.3.1/LT/2018.

. Peneliti meminta surat ijin penelitian pada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
dengn nomor: 072/1629/415/2018 yang ditujukan kepada Dinas Kesehtan
Kabupaten Jember.

. Peneliti meminta surat ijin penelitian kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember dengan nomor: 440/36595/311/2018 yang di tujukan kepada Bidang
Pencegahan dan P2 Dinas Kesehtan Kabupaten Jember serta Puskesmas
Ledokombo.

. Di Puskesmas Ledokombo peneliti mendiskusikan rencana penelitian bersama
kepala bidang imunisasi.

. Tahap pelaksanaan

. Penentuan subjek penelitian.

. Subjek yang memiliki kriteria yang telah ditentukan berdasarkan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi kemudian dijelaskan terkait penelitian.

. Peneliti memberikan lembar inform consent kepada subjek.

. Subjek yang setuju menjadi responden diminta untuk menandatangani lembar
consent.

. Peneliti memberikan kuesioner yang kemudian akan diisi oleh responden.
Apabila responden mengalami kesulitan ketika mengisi kuesioner maka
peneliti membantu untuk membacakan dan mengisikan sesuai dengan jawaban

dari responden.
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5. Peneliti mengecek kembali apabila terdapat jawaban yang belum dijawab dan
meminta responden untuk segera menjawab pertanyaan yang ada.

6. Analisa data.

4.6.3 Alat/Instrumen Pengumpulan Data
a. Instrument Karakteristik Responden

Pengumpulan data karakteristik responden menggunakan Kkuesioner
karakteristik responden. Data yang diukur pada karakteristik responden terdiri dari
data demografi orang tua dan data imunisasi DPT. Data demografi orang tua
meliputi usia, peran dalam keluarga, pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan.
Pilihan jawaban untuk peran dalam keluarga terdiri dari suami dan istri; jawaban
untuk pendidikan terdiri dari tidak sekolah, tamat SD, tamat SMP, tamat SMA,
tamat perguruan tinggi; pilihan jawaban untuk pekerjaan terdiri dari tidak
bekerja/ibu rumah tangga, buruh/petani, PNS, swasta, wiraswasta serta lain
sedangkan pilihan jawaban pada data penghasilan terdapat dua pilihan yakni <
UMR dan >UMR. Data imunisasi DPT mencakup pertanyaan mengenai informasi
imunisasi DPT, sumber informasi imunisasi DPT, bayi diberikan imunisasi DPT,
kelengkapan imunisasi DPT dasar dan pengambilan keputusan di rumah. Sumber
informasi imunisasi DPT dapat berasal dari tenaga kesehatan, media elektronik,
media cetak, keluarga, tetangga, dan teman sedangkan pengambilan keputusan di

rumah dapat berasal dari suami, istri, orangtua, dan mertua
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b. Instrumen Perilaku

Jenis instrumen yang digunakan adalah kuesioner perilaku. Kuesioner
yang digunakan dibuat dalam bentuk checklist. Menurut Notoatmodjo (2012),
checklist merupakan pengamatan yang dilakukan dengan cara memberikan tanda
check (v) pada daftar yang sesuai dengan yang dialami oleh sasaran pengamatan.
Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data perilaku pada penelitian ini

memiliki indikator yang disajikan pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Blueprint Kuesioner Perilaku Imunisasi DPT

Sub Variabel Jenis Butir Pertanyaan Jumlah Butir
Favorabel Unfavorabel

Niat 1 2,3 3

Dukungan Sosial 4,7,8,9 5, 6, 6

Informasi 11, 13, 14, 10,12, 15 6

Kesehatan

Otonomi Pribadi 16, 17 18, 19 4

Situasi 20, 21, 22 3

Total 22

Penilaian pertanyaan pada kuesioner pada item favorable nilai jawaban
ya= 1 sedangkan tidak= 0. Nilai jawaban pada item unfavorable nilai ya=0 dan
tidak= 1. Hasil penelitian yang didapat kemudian dikategorikkan menjadi baik
dan buruk. Pengkategorian berdasarkan oleh cut off point data. Jika berdistribusi
normal maka menggunakan mean sedangkan jika berdistribusi tidak normal maka
menggunakan median. Uji normalitas pada perilaku responden menunjukkan data
tidak berdistribusi normal sehingga menggunakan median sebagai cut off point
dengan nilai 18. Nilai perilaku ayah menunjukkan nilai mean 17,02 dengan nilai
median 18. Karena data tidak bedistribusi normal maka menggunakan nilai cut off

point 18. Uji normalitas yang dilakukan pada data perilaku ibu menunjukkan
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bahwa p value < 0,05 sehingga data dinyatakan tidak normal. Oleh karena itu,
nilai cut off point dari perilaku ibu menggunakan median dengan nilai 18.

Uji normalitas pada indikator perilaku yang terdiri dari niat, dukungan
sosial, informasi kesehatan, otonomi pribadi, dan situasi didapatkan p value <
0,05 sehingga distribusi data tidak normal. Nilai cut off point dari indikator
perilaku dijabarkan sebagai berikut.

1) Indikator perilaku ayah

a) Niat .3
b) Dukungan sosial 5
c) Informasi kesehatan 5
d) Otonomi pribadi .3
e) Situasi P2

2) Indikator perilaku ibu

a) Niat .3
b) Dukungan sosial 5
c) Informasi kesehatan . 6
d) Otonomi pribadi .3
e) Situasi 2

4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas
a. Uji Validitas
Menurut Hastono (2007), validitas berasal dari kata validity yang

memiliki arti sejauhmana ketepatan alat ukur untuk mengukur data. Ada 2 syarat
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yang harus dipenuhi dalam menentukan validitas pengukuran berdasarkan

Nursalam (2017) yakni:

1) Relevan isi instrumen
Instrumen yang digunakan berisi tujuan dari penelitian (tujuan khusus) agar
pengukuran sesuai dengan apa yang sebenarnya diukur. Isi dari instrument
yang digunakan dijabarkan pada definisi operasional.

2) Relevan sasaran subjek dan cara pengukuran
Gambaran terhadap perbedaan subjek penelitian harus tersusun dalam
instrument.  Prinsip dari syarat ini yakni peneliti harus dapat
mempertimbangkan kepada siapa pertanyaan ditunjukkan.

Cara yang digunakan untuk pengukuran validitas yakni melakukan korelasi
antar skor masing-masing variabel (pertanyaan) dengan skor total. Teknik yang
dapat digunakan untuk mengukur korelasi adalah korelasi person product
moment.

Keputusan uji:
Jika r hitung lebih besar dari r tabel maka Ho ditolak, artinya variabel valid
Jika r hitung lebih kecil dari r tabel maka Ho gagal ditolak, artinya variabel tidak
valid

Menurut Sugiyono (2014), syarat minimum r= 0,3 sehingga apabila butir
pertanyaan memiliki skor total kurang dari 0,3 maka butir dinyatakan tidak valid.
Peneliti menggunakan kuesioner dari Anggraeni (2013) yang telah dilakukan
modifikasi oleh peneliti. Kuesioner terdiri dari 22 pernyataan. Hasil uji validitas

yang dilakukan oleh Anggraeni (2013) menunjukkan r hitung antara 0,538-0,832
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dengan r table 0,444 sehingga disimpulkan bahwa instrument tersebut valid.
Setelah dilakukan modifikasi kuesioner diuji pada 25 subjek dan mendapatkan
hasil r hitung antara 0,461-0,833 dengan r table 0,3961. Hasil uji tersebut
meunjukkan bahwa kuesioner valid
b. Uji Reliabilitas
Reliabilitas yaitu ukuran yang dapat menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran tetap sama walaupun pengukuran dilakukan berulang kali tehadap
gejala yang sama dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2007). Menurut
Nursalam (2017), prinsip dari uji reliabilitas antara lain:
1) Stabilitas: jika dilakukan berulang kali dalam waktu yang berbeda hasilnya
tetap sama.
2) Ekuivalen: pengukuran memdapatkan hasil yang sama pada kejadian yang
sama.
3) Homogenitas (kesamaan): instrument pakai memiliki isi yang sama.
Menurut Hastono (2007), pengukuran reliabilitas dapat dilakukan dengan
dua cara yaitu:
a) Repeated Measure atau ukur ulang. Pertanyaan ditanyakan responden berulang
kali pada waktu yang berbeda.
b) One Shot atau diukur sekali saja. Pengukuran hanya dilakukan sekali saja lalu
dibandingkan dengan pernyataan lain.
Uji reliabilitas yang dilakukan oleh Anggraeni (2013) diperoleh nilai r
Alpha 0,965. Menurut Rangkuti (2002), alat ukur yang reliable adalah alat ukur

yang memiliki nilai koefisien alpha > 0,6. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
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kuesioner perilaku mengimunisasikan DPT adalah reliable karena 0,965 > 0,6. Uji
reliabelitas kuesioner yang telah dilakukan modifikasi oleh Sari (2018)
menunjukkan nilai cornbach’s alpha 0,938 > 0,6 sehingga dapat disimpulkan

bahwa kuesioner reliable.

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Kegiatan yang bertujuan untuk mengecek dan memperbaiki isi dari
formulir atau kuesioner yang dihasilkan dari pengamatan disebut dengan editing
(Notoatmodjo, 2012). Setelah angket diberikan pada peneliti maka angket tersebut
akan diperiksa untuk melihat apakah semua telah dijawab atau belum. Bila ada
pertanyaan atau data pada kuesioner yang belum terjawab maka peneliti akan
meminta responden untuk melengkapi jawaban yang masih kosong atau belum

dijawab.

4.7.2 Coding
Coding atau pengkodean dilakukan setelah kuisioner diedit atau disunting
dengan cara mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau

bilangan (Notoatmodjo, 2012). Pengkodean dalam penelitian ini melipiti:

a. Perilaku
Baik 12
Buruk 01

b. Data Demografi Orang Tua



1)

2)

3)

4)

1)

Peran dalam keluarga
Suami

Istri

Tingkat pendidikan
Tidak sekolah

Tamat SD

Tamat SMP

Tamat SMA

Tamat perguruan tinggi
Pekerjaan

Tidak bekerja/IRT
Buruh/petani

PNS

Swasta

Wiraswasta

Lain

Tingkat penghasilan
<UMR jika <1.916.983

>UMR jika >1.916.983

c. Data Imunisasi DPT

Informasi DPT

Ya

Tidak

40
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2) Sumber informasi
Tidak ada :0

Tetangga/teman/keluarga: 1

Petugas kesehatan P2
Media cetak 03
Media elektronik 14

3) Imunisasi DPT
Sudah 12
Belum 1
4) Imunisasi DPT dasar lengkap
Sudah 12
Belum 1

5) Pengambil keputusan di rumah

Suami 4
Istri 3
Orangtua 12
Mertua 1

4.7.3 Proccesing/Entry
Memasukkan data (data entry) atau processing dalam program atau
“software” komputer yang berasal dari data hasil jawaban-jawaban responden

yang telah di kode disebut dengan entry (Notoatmodjo, 2012). Entry data terdiri
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dari karakteristik responden dan hasil dari perilaku yang diperoleh berdasarkan

pertanyaan yang telah disiapkan.

4.7.4 Cleaning

Pembersihan data (data cleaning) merupkaan proses pembetulan atau
koreksi dari sumber data atau responden yang telah dimasukkan untuk melihat
kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya (Notoatmodjo,

2012). Pembersihan data dilakukan setelah data dimasukkan ke komputer.

4.8 Analisis Data

Analisis deskriptif merupakan cara pengolahan data dalam bentuk garfik
atau tabel dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah. Data yang
dipaparkan bisa dalam bentuk frekuensi, proporsi, dan rasio ukuran-ukuran
kecendurangan pusat (rata-rata hitung, median, modus) atau ukuran-ukuran variasi
(simpangan baku, varian, rentang, dan kuartil). Analisis data dilakukan dengan
mengamati tabel frekuensi (Nursalam, 2017).

Menurut Hastono (2007), analisis deskriptif yang termasuk dalam data
kategorik maka untuk peringkasan data menggunakan distribusi frekuensi dengan
ukuran presentase atau proporsi. Penyajian data numerik ditentukan oleh uji
normalitas. Data yang memiliki distribusi normal maka menyajiannya
menggunakan mean sebagai ukuran pemusatan dan standar devisiasi (SD) sebagai
ukuran penyebaran. Jika distribusi data tidak normal menggunakan median

sebagai pemusat dan minimum-maksimum sebagai penyebaran (Dahlan, 2016).
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Jenis data kategorik pada penelitian ini meliputi peran dalam keluarga,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, informasi imunisasi DPT, sumber informasi
imunisasi DPT, pemberian imunisasi DPT pada bayi, kelengkapan imunisasi DPT
secara lengkap pada bayi, pengambil keputusan dirumah dan perilaku orangtua
tentang imunisasi DPT sedangkan untuk data numerik yakni usia. Uji normalitas
yang dilakukan pada data usia responden, usia ayah, dan usia ibu menunjukkan
data tidak berdistribusi normal karena p value < 0,05 sehingga untuk penyajian
data usia menggunkan median sebagai pemusat dan minimum-maksimum sebagai

penyebaran.

4.9 Etika Penelitian
4.9.1 Persetujuan (Autonomy)

Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) salah
satunya berkaitan dengan inform consent. Responden harus diberikan informasi
mengenai tujuan yang dilakukan dalam penelitian yang dilaksanakan. Lembar
inform consent yang diberikan pada responden perlu menyertakan bahwa data
yang diperoleh hanya digunakan untuk pengembangan ilmu (Nursalam, 2017). Isi
dari inform consent yang dibuat oleh peneliti mencakup: penjelasan kemanfaatan
penelitian, persetujuan subjek dapat mengundurkan diri dan menjadi responden,
dan menjamin kerahasiaan dari informasi yang akan diberikan. Setelah responden
membaca lembar tersebut responden dapat memutuskan untuk menjadi responden
atau menggundurkan diri. Jika responden menyetujui untuk menjadi responden

penelitian maka responden dapat menandatangani lembar consent yang telah
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disiapkan oleh peneliti. Pada lembar persetujuan tersebut terdapat tanda tangan
saksi yang menyaksikan bahwa responden dengan suka rela ingin menjadi

responden dalam penelitian.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Penelitian perlu memperhatikan hak menjaga kerahasiaan (right to
privacy) yang memiliki maksud bahwa subjek memiliki hak untuk meminta data
dirahasiakan sehingga perlu untuk dibuat tanpa nama (anonymity) dan rahasia
(confidentiality) (Nursalam, 2017). Peneliti dalam penelitian ini menggunakan
kode responden untuk menjaga kerahasian responden penelitian sehingga tidak
akan diketahui siapa yang menjadi responden dalam penelitian ini. Kerahasian
responden dijaga selama penelitian maupun sesudah penelitian oleh peneliti.
Informasi yang berkaitan dengan responden tidak akan disebarluaskan sehingga
tetap terjaga kerahasiaannya. Kuesioner yang diisi oleh responden akan disimpan

dan dibuka jika berkaitan dengan penelitian.

4.9.3 Keadilan (Justice)

Menurut Notoatmodjo (2012), prinsip dalam keadilan dan keterbukaan
dijaga dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Prinsip keterbukaan
dilakukan dengan cara menjelaskan prosedur penelitian. Penelitian ini
menerapkan prinsip keadilan dengan cara tanpa membedakan jender, agama, etnis
dan sebagainya. Peneliti tidak membandingkan maupun antara responden satu

dengan lainnya dalam pengisian kuisioner.
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4.9.4 Asas Kemanfaatan (Beneficiency)

Menurut Nursalam (2017) prinsip menfaat terbagi menjadi tiga yakni
bebas dari penderitaan, bebas eksploitasi, dan resiko (benefits ratio) (Nursalam
2017). Pelaksanaan yang dilakukan dalam penelitian ini hanya melihat gambaran
tanpa melakukan tindakan atau terapi sehingga responden bebas dari penderitaan
maupun resiko yang tidak menguntungkan bagi responden. Sebelum dilakukan
penelitian responden dijelaskan atau diberi informasi bahwa penelitian yang
dilakukan tidak merugikan responden dalam bentuk apapun. Penelitian ini
bermanfaat untuk melihat gambaran perilaku orangtua tentang imunisasi DPT di

wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai
berikut.

1. Karaktersitik responden pada data demografi penelitian ini menunjukkan
bahwa usia tengah dari responden adalah 27,00 tahun. Karakteristik ayah
menunjukkan ayah memiliki usia dengan nilai median 28,00 tahun. Mayoritas
ayah memiliki pendidikan terakhir SMA, bekerja sebagai buruh/petani, dan
memiliki penghasilan di bawah UMR. Karakteristik ibu menunjukkan ibu
memiliki usia dengan nilai median 25,00 tahun. Mayoritas ibu berpendidikan
SMP, sebagai ibu rumah tangga, dan memiliki penghasilan di bawah UMR.
Data imunisasi DPT menunjukkan bahwa mayoritas responden telah
mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan, bayi dari responden telah
diberikan imunisasi dasar secara lengkap maupun tidak lengkap dan pengambil
keputusan di rumah dilakukan oleh suami.

2. Orang tua di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember
memiliki perilaku tentang imunisasi DPT yang baik. Perilaku dari ayah
maupun ibu di wilayah kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember juga

tergolong baik.



67

6.2 Saran

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti selain memberikan kesimpulan
juga memberikan saran kepada berbagai pihak untuk mengelola perilaku orang tua
tentang imunisasi DPT sebagai berikut:
6.2.1 Bagi Peneliti

Saran bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
terkait perilaku imunisasi ulangan untuk pencegahan penyakit difteri, pertusis, dan
tetanus. Selain itu, perlu dilakukan penelitian terhadap pengaruh pemberian
informasi menggunakan pendekatan budaya lokal dengan perilaku imunisasi dan
pengetahuan terkait resiko tidak dilakukan imunisasi. Budaya lokal yang dapat
digunakan sebagai media pemberian informasi berupa kesenian seperti ludruk.
Faktor-faktor yang menyebabkan penolakan untuk imunisasi juga perlu dilakukan
penelitian.
6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Saran bagi instansi pendidikan yaitu diharapkan dapat menambah pokok
bahasan tentang perilaku, peran dari orang tua dan imunisasi DPT dalam mata
kuliah keperawatan keluarga, keperawatan komunitas, serta keperawatan anak.
Bekerjasama dengan pelayanan kesehatan untuk mengoptimalkan peran perawat
komunitas sebagai sarana dalam meningkatkan perilaku tentang imunisasi DPT.
Membuat role play yang berisi tentang imunisasi dan resiko tidak dilakukan
imunisasi yang dipertontonkan di masyarakat sehingga dapat menambah

pengetahuan dan merubah perilaku terkait imunisasi.
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6.2.3 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Tenaga kesehatan dapat memberikan motivasi kepada orang tua untuk
melakukan imunisasi DPT. Selain itu, perlu dilakukan promosi kesehatan sebagai
upaya pencegahan kesakitan, kecacatan dan kematian dengan cara menggunakan
budaya lokal sebagai pendekatan dalam memberikan informasi kesehatan.
Pendekatan dapat dilakukan dengan memasukkan pesan berupa ajakan untuk
melakukan imunisasi dan resiko jika tidak dilakukan imunisasi. Pesan tersebut
dapat dimasukkan pada kesenian berupa drama. Budaya lokal yang dapat
digunakan sebagai pendekatan berupa ludruk. Pelayanan kesehatan juga dapat
bekerja sama dengan pemuka agama seperti memberikan ceramah yang berisi
tentang imunisasi.
6.2.4 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini memberikan saran kepada masyarakat sebagai
berikut.
1) Masyarakat diharapkan mampu berperan aktif dalam peningkatan cakupan

imunisasi DPT secara lengkap.

2) Perhatian tokoh masyarakat sebagai upaya peningkatan perilaku orang tua

tentang imunisasi DPT.
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Lampiran A. Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Calon responden

Dengan hormat,

yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Efi Pandan Sari

Nim : 142310101061

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : RT/RW 03/06 Dusun Sukomukti Desa Sukorejo

Kecamatan Bangorejo Kabupaten Banyuwangi

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku Orang
Tua tentang Imunisasi DPT di Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten
Jember”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi anda sebagai
responden maupun keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi
responden, maka tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda
bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani
lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya
ucapkan terima kasih.

Jember, Juli 2018
Hormat saya,

Efi Pandan Sari
NIM 142310101061
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Lampiran B. Lembar Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar
permohonan menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Fakultas lImu

Keperawatan Universitas Jember, yaitu:

Nama : Efi Pandan Sari

Nim : 142310101061

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : RT/RW 03/06 Dusun Sukomukti Desa Sukorejo

Kecamatan Bangorejo Kabupaten Banyuwangi
Judul : Gambaran Perilaku Orang Tua tentang Imunisasi DPT di
Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak merugikan saya maupun keluarga
saya. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai responden
dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan

sebenar-benarnya..

Saksi Jember, ..o 2018

Nama terang dan tanda

tangan
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Lampiran C. Kuesioner Karakteristik Responden

Kode Responden:

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

1. Bacalah pertanyaan dan pernyataan yang tersedia dengan teliti.

2. Jawablah pertanyaan berdasarkan keadaan anda yang sesungguhnya.

3. Jika ada pernyataan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

4. Pilih jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda centang ( \ ) pada
jawaban yang tersedia dan mengisi sesuai dengan keadaan anda yang
sebenarnya.

5. Kuisioner yang digunakan oleh peneliti tidak menggunakan penilaian benar
atau salah sehingga semua jawaban dianggap benar sesuai dengan keadaan

sebenarnya.

KARAKTERISIK RESPONDEN

I. Data Demografi Orang Tua

1. Usia ; tahun

2. Peran dalam Keluarga : |:| Suami
[ ] Istri

3. Pendidikan . [] Tidak Sekolah
|:| Tamat SD
[ ] Tamat SMP

[ ] Tamat SMA
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[ ] Tamat Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan : [ ] Tidak Bekerja/ Ibu Rumah Tangga

|:| Buruh/Petani

[ ] pNs
|:| Swasta
|:| Wiraswasta
|:| Lain
5. Penghasilan : [] <UMR: jika < 1.916.983
[ ] >UMR: jika > 1.916.983
Il. Data Imunisasi DPT
1. Apakah pernah mendapatkan informasi tentang imunisasi DPT?
[ Iva [] Tidak
2. Darimana Ibu/Bapak mendapatkan sumber informasi tentang imunisasi DPT?
[ Tidak ada [ ] dari Media Cetak
|:| dari Tetangga/Teman/Keluarga |:| dari Media Elektronik
|:| dari Petugas Kesehatan
3. Apakah bayi Ibu/Bapak pernah diberikan imunisasi DPT?

[ ]Sudah [ ] Belum

4. Apakah bayi Ibu/Bapak mendapatkan imunisasi DPT dasar secara lengkap?

[ ] sudah [] Belum

5. Siapa yang mengambil keputusan di rumah?

|:|Suami |:| Orangtua
Dlstri |:| Mertua
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Lampiran D. Kuesioner Perilaku Orang Tua tentang Imunisasi DPT

Kode Responden:

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

1. Bacalah pertanyaan dan pernyataan yang tersedia dengan teliti.

2. Jawablah pertanyaan berdasarkan keadaan anda yang sesungguhnya.

3. Jika ada pernyataan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

4. Pilih jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda centang ( V) pada salah
satu jawaban yang tersedia.

5. Kuisioner yang digunakan oleh peneliti tidak menggunakan penilaian benar
atau salah sehingga semua jawaban dianggap benar sesuai dengan keadaan

sebenarnya.

PERILAKU ORANG TUA TENTANG IMUNISASI DPT

No. Pernyataan Ya Tidak

1. Ada keinginan dalam diri saya untuk mengimunisasikan
DPT pada bayi saya.

2. | Saya menolak bayi saya diimunisasi DPT karena ada efek
demam setelah diimunisasi DPT.

3. Saya ragu bahwa dengan imunisasi DPT bayi saya akan
tehindar dari penyakit menular difteri.

4, Saya mendapatkan dorongan dari keluarga saya atau
kerabat saya untuk membawa anak saya ke pelayanan
kesehatan untuk melakukan imunisasi DPT pada anak
saya.

5. Keluarga dan kerabat saya melarang saya untuk
mengimunisasikan DPT pada bayi saya.

6. Keluarga dan kerabat saya acuh tak acuh terkait bayi saya
telah diberikan imunisasi apa belum

7. Keluarga dan kerabat saya mengingatkan saya mengenai
jadwal imunisasi DPT.

8. Saya mendapat teguran dari keluarga dan kerabat saya jika
bayi saya belum diimunisasi DPT.
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9. Keluarga dan kerabat mencarikan informasi tentang
pentingnya imunisasi DPT pada bayi saya.

10. | Saya mendengar bahwa imunisasi DPT pada bayi bukan
untuk mencegah penyakit difteri pada bayi saya.

11. | Saya tahu imunisasi DPT bermanfaat untuk mencegah
penyakit difteri.

12. | Saya menolak bayi saya diimunisasi DPT sebab setelah
imunisasi DPT badan bayi saya menjadi demam.

13. | Saya pernah mendengar berita bahwa imunisasi DPT
wajib diberikan pada bayi untuk mencegah penyakit
difteri.

14. | Petugas kesehatan di lingkungan rumah saya
menganjurkan saya untuk mengimunisasikan bayi saya
guna mencegah penyakit difteri.

15. | Petugas kesehatan di lingkungan rumah saya bukan
sumber informasi tentang pentingnya imunisasi DPT pada
bayi.

16. | Membawa bayi saya ke pelayanan kesehatan untuk
imunisasi DPT adalah keinginan dari dalam diri saya
sendiri.

17. | Saya mengimunisasikan DPT pada bayi saya tanpa ada
paksaan dari keluarga dan kerabat.

18. | Ketidakinginan saya mengimunisasikan DPT pada bayi
saya adalah keputusan dalam diri saya sendiri.

19. | Keluarga dan Kkerabat saya memaksa saya untuk
mengimunisasikan DPT pada bayi saya.

20. | Saya mengimunisasikan DPT pada bayi saya jika ada
orang lain yang mengajak saya.

21. | Saya tetap mengimunisasikan DPT pada bayi saya
walaupun tidak ada yang mengajak saya.

22. | Saya mengimunisasikan DPT pada bayi saya di posyandu

karena  saya sering melihat tetangga  saya
mengimunisasikan anaknya di posyandu.




Lampiran E: Surat ljin Studi Pendahuluan

BESAENTERIAR RIS T, VL KR 80, 50AR MNIIHE AN S IR0
UIRIWERSIT A% JEMiEW
FAKULTAY REFLRAW AT AN
Adweral o A kalimasian 37 Velpd b 000815 N2 W50 Borfes

e
Moo ERR USRI E T b e ] Sarsietr, 8 March Im""”'-!
Larmgiran 2 s

Pieaihal 1 jin Melaksanakan Studi Pendabuluan

Yih, Kepala Badan Keiatuan Bangsa dan Palitle

Habupaten Jember

Dapegan hormal,

Samyubyrgan Sengan penyuiunan tuas akhvirfskripsl mahasizes Fakultas Keperawatan
Untversitas Jember beribut

nama : Efi Pandan Sari

Him ;142 310100E

hpperiuan ; ljin Melaksanakan Studl Pendakmluan

judul penelitian  © Gambaran perilaky Masyarakal tentarg Imunisasi DPT

Lakasi : Binas Keschatan Kabupaten Jember

waklu : satu bulan

pughon diterbitkan wurat pengantas ke matansd berkall atas nama yang ersangkulan

wiviul pelAKSAnAAnnya.
Demikian, atas bantuan dan Kgrjasamanys kami sampaiean terima kasih,

i
e, Laritht Julistyorial, 5. Hep,, MCHES,
P, 49780313 200501 2 002
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMAER

BADAN KESATUAN BANGS,
Jalv Lobon S Parinan Ne m?.‘:\“‘D’ﬁN POLITIK

ez 23 Jointim
Keywdda o
Vih, Sdbr, :’mu DHIAS Keabatan Kat, Jermtey
|«
JIMBER
SURATREKOMENDASX
Noenoe 3 0221909145/ 2018
Tentang
STUDI PENDAHULUAN
Dasar ¢ 1 Peraturan Menterl Dalam Naged Noowor 64 tahin 2011 tentang Redaman Penertitan

Rehonendas! Penelitan sebagainuania telil dwbal dengan Peraturan Merten Dalam
Negert nomoe 7 Tahun 2019 Tenlang Perubahan atas Peratwran Menleri Datam
Negeri Nomor 64 Talwin 2041;

2. Peraturan Bupall daber No. 465 Tahun 2014 tentang Pedaman Pererbian Surst
Rekomendad Peneirian Xabupaten Jember.

Memperhatkan  : Surat Dekan Fakuitas Keperamatan Livverdtas Jersber tanggal 28 Marat 2018 Nomer :
1602/UN2S, 1. 14/SPFA0LG perinal Tyn Studi Pendabuiuan
MEREKOMENDASIKAN
Nama /NIM. 1+ Efi Pandan San /142310101061
Instansi 1 Fakutas Keperav:atan Universitas Jember
Alamat TN, Kahmantan 37 sembey '
Kepeduan + Melaksanakan Studi Pendahuiin untuk peryusunan Skelpst dencan juduh
"Gambaran Perizy Matyarakat tentang Imurlsash oPTY
Lokasi ! Dinas Kesehatan Kabupaten Jemoer
Wakty Kegiatan T Apeil 5/d Mei 2018

Apabita tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang bedaky, Gharapkan Saudara memben

bantuan tempat dan atau data seperfunya untuk kegiatan dimaksud,
1, Kegiatan dimaksud benar-tenar untuk kepentingan Penddian

benarkan metakukan aktivitas poiitik "
o kondis wilayah tdak memungkinkan akan diakukan penghentian Xegia

¥ it npakan terima ¥
Denvikian atas achatian dan kersamanyd dieainps
R Detakangs 1 Jamke "
N YR
Tang)d S L 2
-~plA BAVESQATG NAN POLDITR
A, R.ok‘l;ku\ m;}dﬂff.

" . », .

Ko, €220 Sy 6 oy
3 l; 2 L \ ;:

mn‘\l\oln% o

7 ey A

NP, ’W.N #4602 1 00!

"«
Fonilag- 3N Jombnr,

yin, S 1. Gekih Fak Koparanatan Une.
n

2. Yany [orsanghutan.
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b A s PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
KRS DINAS KESEHATAN

“'\':."..’j‘ L Seikoyo 103 Jember Telp. (0331) 487577 Ficx (0351) 426624
= . Webnite ; dimbes jemberkob po i E-mail - sibdemberiiyaon cokd I

Jember, 10 Apal 2018

Nomor  : 4807195203017 2018 Kepida -
Sifu : Pentirg Yo Sdr ). Kepelo Blowrg Peacogabin dim P2
Lampran : - Diress Koschatan Kab, Jomber
Penbal Lo Srudi Poodabulusn

JEMBER

Menindak lanpeti soat Bofen Kowtun Nangss Politk dan Limmas Kasbugesen Seoier
Nomar : 072060041 V2018, Targgal 4 April 2018, Peribal Gy Stad Posdaluluan, dengses ini
Barap sscara dapot memberikas das seperiunya kopeda ©

Nama : Ef Pasdan Sen

NIM 42300061

Al = 1 Kalimaotan No. 17 Luspes Tegal Boto Jember
Fabulu = Faksltas Keperawatan Uriversites Jomber
Keperiuan T Melksanakae Stud Pendsbulon Teatng -

# Cuenburan Penlaku Masyarakat teotang beeuniesi DPT
Waktu Pelahsasaan  © 10 Apeil 2008 o4 30 Me 2018
Schubaripan dengan hod torsebat pada prissipoys kami tadek keberstnn, dengan canatan:
1. Studi Peodabuluan mi besar Sensr untek bepentinga penelitan
2. Tidsk ditcesrhan meluloskan sknfitas politik
3. Apobils sinsasi deo Xoodisl wilaysh Gdd momungkinkan akas &ldodkan penghentian
kegistan
Selanyutnya Savdara dopat memben bumbiagan dan arshan kepada yang bersangkutan.

KILPA A DINAS KESEHATAN

"= Kembing Tugkat 1
m 19650206 19960 2 004

Tembuan
Yih. Sdr. Yans heranolvean
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Lampiran F: Surat Selesai Studi Pendahuluan

4
: KEMENTERIAN RISET, TERNO -
SETTE LOGEDAN PENDIDIKAN G
: ‘ UNIVERSITAS JEMRE 0 TINGGE
‘ PROGRAM STUDTILMU KEFERAWATAN
Alsmot D L Kalisantan 17 elp Fan (03] A2 1580 Jonbyor
SURALEERNVATAAN
Yong bertands tongan & bewah wi:
: Nama : Murtagb, 8. Kpo, M, Ko,
3 NP § 19740513 2001 12 1 002
| Johatan : Dosen Pembiniung Utima
Menevangkan dengan schennmyn bahwa:
‘ Nama T B Paadian San
. NIM 2 142310101061
Status : Mahosiswa Program Studi Sagana Kepevawaton,  Falultos  Keperawatan,

Universitas Jenber

Alamint 1 Dusun Sukomwkn Desa Sukongo RT 03 RW 06 Kevamatan Bangorcjo
Kabupaten Banyuwangi

Telah melakukin studi pendahuluan di Dines Keschatan Kabupaten Jembenlengan jualud
“Gamparan Perilaku tenfig Imunisasi DPT pada tanggal 26 Apal 2018,

Semraan surot i Aot wawk dipergunshin schagainany awstinga,

Jemher, 09 Neet SN

NI, T g 1 N
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI, Kalimantan 37 Telp./ Fax, (0331) 323450 Jember

Nomor : 3036/UN25.1,14/5P/2018 Jember, 02 July 2018
Lampiran
Perihal : Permohonan 1jin Melaksanakan

Uji Validitas dan Reliabilitas

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Efi Pandan Sari
NIM : 142310101061
keperluan : 1jin Melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas

judul penelitian : Gambaran Perilaku Orang Tua tentang Imunisasi DPT di Wilayah
Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

NswLantirf Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP, 19780323 200501 2 002

e el
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

NS Jalan Letjen S Parman No 89 B 337853 Jember
Kepada
YU 51, Kepata Dinas Kewehatan ¥ab. Jember
-
JEMODER
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1672/415/2018
Tentang
UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS
Dasar ¢ 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman Penertrtan

Rekomendas! penelitian sebagalmana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam
Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupatl Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbian Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatian : Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember tanggal 02 Jull 2018 Nomor :

3036/UN.25.1.14/SP/2018 penhal Ijin Ujl Validitas dan Reliabilitas
MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. :  EA Pandan Sar / 142310101061

Instans ¢ Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Alamat ! 2. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember

Keperiuan 1 Melaksanakan uji validitas dan reliabilitas untuk penyusunan Skripsi yang berjudul :
“Gambaran Perilaku Orang Tua tentang Imunisasl DPT di Wilayah Kerja Puskesmas
Ledokombo Kabupaten Jember”

Lokasl ! Dinas Kesehatan dan Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember

Waktu Kegiatan ¢ Jull s/d Agustus 2018

Apabila tdak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara membert
bantuan tempat dan atau data seperfunya untuk keglatan dimaksud.

1. Keglatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian keglatan.
Demikian atas perhatian dan kerfasamanya disampaikan terima kasih,

Ditetapkandi  : Jember
Tanggal ¢ 03-07-2018

Tembuzan :
Yth,Sdr.  : 1. Dekan Fak. Keperawatan Unlv, Jember;
2. Yang Bersangkutan.
|
l
|
h:}, y G SRS = e e _A-Qi
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes jemberkab.go.id E-muil : sikdajember(@yahoo.co.id

Jember, 5 Juli 2018

Nomor 1 440/37956/311/2018 Kepada :

Sifat : Penting Yth. Sdr 1. Kepala Bidang Penccgahan dan P2
Lampirn ¢ - Dinas Keschatan Kab, Jember
Perihal  : liin Uji Validitas dan Reliabilitas 2. Plu Kepala Puskesmas Ledokombo

di -
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1672/415/2018, Tanggal 3 Juli 2018, Perihal Ijin Uji Validitas dan Reliabilitas,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : Efi Pandan Sari

NIM 1 142310101061

Alamat :J1. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Keperluan : Melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas Tentang :

% Gambaron Perilaku Orang tua tentang Imunisasi DPT di
wilayah kerja Puskesmas Ledokombo kabupaten Jember
Waktu Pelaksanaan @ 5 Juli 2018 /d 31 Agustus 2018

Schubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Uji Validitas dan Reliabilitas ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Sclanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

dre. SITENURU l..e OMARIYAH, M.Kes

-7 Pembina Tingkat I
NIP. 19680206 199603 2 004

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran H: Surat Selesai Uji Validitas dan Reliabilitas

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN

Alamat: JI. Kalimantan 37 Telp./Fax. (0331) 323450 Jember
SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Murtaqib, S. Kp., M. Kep.
NIP :NIP. 19740813 2001 12 1 002
Jabatan : Dosen Pembimbing Utama

Menerangkan telah dilakukan validitas dan reliabilitas oleh

Nama : Efi Pandan Sari

NIM : 142310101061

Status : Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Alamat : Dsn. Sukomukti Ds. Sukorejo RT 03 RW 06 Kec. Bangorejo Kab.
Banyuwangi

Telah melakukan uji validitas dan rcliabilitas di wilayah keria Puskesmas Ledokombo dengan
judul “Gambaran Perilaku Orang Tua tentang imunisasi DPT Di Wilayah Kerja Puskesmas
Ledokombo Kabupaten Jember™ pada tanggal 5-10 Juli 2018

Demikian surat pemyataan ini dibuat dengan scbenamya dan untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Jember, 16 Juli 2018

Dosen Pembimbing Utama
Murtaqib, S. Kp., M. Kep.
NIP. 19740813 2001 12 1 002
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Lampiran I: Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Scale: Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Case Processing Sumimanry

] E)
—ases “alid 25 100.0
Excluded® o .a
Total 25 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of tems

8938 22

tem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if [tem-Tuotal Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
Fernyataani 18.4000 20.750 720 834
pernyataan2 18.4400 20.507 G758 834
pernyataan3 18.5600 20.340 538 83r
pernyataand 18.4400 20,423 704 834
pernyataans 18.4000 20,800 824 832
pernyataant 18.4800 20.927 461 .b38
pernyataan’ 18.4800 20.593 5E2 36
pernyataans 18.4400 20823 AN B35
pernyataand 18.3600 21.073 B33 834
pernyataanio 18.4000 20.833 .66 B34
pernyataant 18.4000 20.833 686 B34
pernyataant 2 18.4400 20.507 BTE 034
pernyataani 3 18.4000 21.250 516 R KN
pernyataant 4 18.4000 21.083 583 36
pernyataants 18.4800 20427 614 B35
penyataanii 18.3600 21.073 B33 834
pernyataani 7 18.4000 21.000 B17 B35
pernyataani 8 18.4400 20173 742 .83z
pernyataani g 18.6000 20.333 A08 38
pernyataan20 18.5200 20510 532 R KN
pernyataan2? 18.4400 20.923 A3 36
pernyataanz 2 18.4400 20.257 763 833
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Lampiran J: Surat Ijin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI c |
UNIVERSITAS JEMBER i
FAKULTAS KEPERAWATAN b I
Alamat, ;-Ji. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember \
Nomor : 2758/UN25.1.14/LT/2018 Jember, 31 May 2018
Lampiran
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LPZM
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember berikut :

nama : Efi Pandan Sari
NIM 1 142310101061
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Gambaran Perilaku Orang Tua tentang Imunisasi DPT di Wilayah
Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

bemikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Ns..Lantip/Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
IP=419780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMUAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337018, 339305 Fax (0331) 337018
Email : penchitianlp2m@unelacld - pengabdianlpZm € unc)acid

Nomor : 1934/UN25.3.1/LT/2018 6]uni 2018
Perihal :  Permohonan ljin Mclaksanakan Penelitian
Yth. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik _
== 77="" " Kabupaten [ember T SR
Di

Jember

Memperhatikan  surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
2758/UN25.1.14/LT/2018 tanggal 31 Mei 2018 perihal Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Efi Pandan Sari

NIM : 142310101061

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : llmu Keperawatan

Alamat : JI. Mastrip 11 No.49 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian  : “Gambaran Perilaku Orang Tua Tentang Imunisasi DPT Di Wilayah
Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember”
- Lokasj Penelitian__: Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo ——— -« - = —= <o —roenn o
’ Kabupaten Jember
Lama Penelitian  : 2 Bulan (11 Juni-30 Agustus 2018)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul terscbut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

—— | —— . nt—— ———— >omtion o

Tembusan Yth

1. Kepala Puskesmas Ledokombo Kab fember;
2 Dekan Fak Keperawgstan Universitas [ember;
3. Mahasiswa ybs,

4 Arip

%’U-—— g@

Alesnetiona) —ITT
-

. CERTHCATE o CMIATY

i
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 B 337853 Jember

Kepada
Yth. SAr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
d.
JEMBER

SURAT REKOMENDAST
Nomor : 072/1629/415/2018

Tentang
PENELITIAN

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam
Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 64 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Mamperhatian 1 Surat Ketua Lembaga Penelitan dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Jember
tanggal 06 Juni 2018 Nomor : 1934/UN253.1/LT/2018 perihal Permohonan Ijin
Melaksanakan Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. : Efi Pandan Sar / 142310101061

Instans :  Fakuftas Keperawatan Universitas Jember

Aamat T L. Mastrip 11/49 Sumbersari, Jember

Keperkan 1 Melaksanakan Penelitian dengan judul :
“Gambaran Perilaku Orang Tua Tentang Imunisasi DPT di Wilayah Kerja Puskesmas
Ledokombo Kabupaten Jember™

Lokasi :  Dinas Kesehatan dan Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember

\vaktu Kegatan 1 Juni s/d Agustus 2018

Apabia tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tdak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkan di :  Jember
Tanggal : 26-06-2018

Tembusan :
Yth.Sdr.  : 1. Ketua LPPM Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.

ST, |



98

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

EEA: DINAS KESEHATAN
@7 JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
X Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id
Jember, 29 Juni 2018
Nomor  : 440/36595/311/2018 Kepada :
Sifat : Penting Yth. Sdr 1. Kepala Bidang Pencegahan dan P2
Lampiran : - Dinse Kecehasnn Mab Jombar
Perihal  : [jin Penclitian

2. Pit Kepala Puskesmas Ledokombo

o
=

JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1629/415/2018, Tanggal 26 Juni 2018, Perihal ljin Penclitian, dengan ini harap

sandam danat memherikan data separlunya Lanads ;

Nama . Efi Pandan Sari

NIN : O Is231016i600

Alamat ¢ JI. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Reperiuun : Melaksanakan Penelitian Tentang :

» Gambaran Perilaku Orang tua Tentang Imunisasi DPT di

Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember
Waktu Pelaksanaan : 29 Juni 2018 s/d 30 Juli 2018

Sehubungan dengan hal tereehut pada princinayve bami sidab babommens donooo e .

1. Penclitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apobilz citunsi dan kondisi wilayah tudak wewwigkinian akan dijakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan,

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan: .
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran K: Surat Selesai Penelitian

Nomor
Sifat
Lampiran
Penhal

Ledokombo, 6 Agustus 2018

: 070/311.14/2018 Kepada : 3
::::“/: .ia Yth. Dekan Faokultas Keporawatan

i ? Universitas Jember :
at Selesai Penelitian di

an Jember

a/n Efi Pandansari

berdasarkan Surat Kadikes Nomor : 440/36595/311/2018 perihal :

ljin Penelitian, maka bersama ini kami beritahukan bahwa :

Nama : Efi Pandansari

NIM 1142310101061

Alamat - JI. Kalimantan No. 37 Kampus Tegal boto
Jember

Fakultas : Keperawatan Universitas Jember

Telah melaksanakan penelitian tentang “Gambaran Penlaku
Orangtua Tentang Imunisasi DPT di Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo
Kabupaten Jember” Dengan berakhirmya Penelitian tersebut kami mohon
laporan hasil penelitian.

Demikian harap maklum dan atas perhatian i i
terimakasih, P ya kami sampaikan

Kepala UPT, Ru‘;kesmas Ledokombo -~ -.
A ) . ‘. 7\_\‘

\ I i
NIP. 1976
it 126 200801 2 012




Lampiran L: Uji Normalitas

1. Uji Normalitas Usia
a. Uji Normalitas Usia Responden
Case Processing Summary

100

Cases
Yalid Missing Total
M Fercent M Fercent M Fercent
Usia Responden 210 100.0% ] 0.0% 210 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
IIsia Responden  Mean 28.06 A5
95% Confidence Interval Lower Bound 2717
for Mean Upper Bound 28.85
5% Trimmed Mean 27449
Median 27.00
Wariance 42633
Std. Deviation 6.529
Minimum 18
Maximum 51
Fange 33
Interquartile Range 7
Skewness 1.352 168
kKunosis 1.861 334
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia Responden A74 210 .0on 884 210 000

a. Lilliefors Significance Correction




b. Uji Normalitas Usia Ayah

Case Processing Summary

101

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent M FPercent
Usia Ayah 105 100.0% 0 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Usia Ayah  Mean 29497 G52
95% Confidence Interval Lower Bounil 28.68
for Mean Lpper Bound .26
5% Trimmed Meaan 2943
Median 28.00
Variance 44 586
Std. Deviation 6.677
Minimurm 20
Maximum a0
Range 30
Interquartile Range 7
Skewness 1.358 236
Kurtosis 1.474 AGT
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df 3ig.
Usia Ayah 213 104 000 8585 105 .00o

a. Lilliefors Significance Correction



c¢. Uji Normalitas Usia Ibu

Case Processing Summary
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Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent M Fercent
Usialbu 104 100.0% 0 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Usialbu  Mean 26.10 555
95% Confidence Interval Lower Bound 2458
for Mean Upper Bound 27.20
5% Trimmed Mean 25.58
Median 25.00
Variance 32.3495
Std. Deviation 5.692
Minimum 18
Maximum a1
Range 33
Interquartile Range B
Skewness 1.662 236
Kurtosis 3134 AGT
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Willk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia lbu A70 108 000 869 108 000

a. Lilliefors Significance Correction



2. Uji Normalitas Perilaku
a. Uji Normalitas Perilaku Responden
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent [ Percent [ Percent
ggus'pﬁ'ésf”'ak” 210 | 100.0% 0 0.0% 210 | 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Skor dari Perilaku Mean 17.47 145
Responden 95% Confidence Interval  Lower Bound 17.09
for Mean pper Bound 17.86
5% Trimmed Mean 17.73
Median 18.00
Variance 7.963
Std. Deviation 2.822
Minimurm ]
Maximum 22
Range 16
Interguartile Range 2
Skewness -1.578 168
Kurtosis 3.094 334
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df 3ig. Statistic df Sig.
gius'pﬁ'égf”'ak” 219 210 000 859 210 000

a. Lilliefors Significance Correction



b. Uji Normalitas Perilaku Ayah

Case Processing Summary

104

Cases
Walid Missing Tuatal
M Percent M Percent M Percent
Ferilaku Ayah 105 100.0% a 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Errar
Perilaku Ayah  Mean 17.02 207
959% Confidence Interval Lower Bound 16.43
for Mean Upper Bound 17.61
5% Trimmed Mean 17.26
Median 18.00
Variance 9,269
Std. Deviation 3.044
Minimum ]
Maximum 22
Range 16
Interguartile Range 3
Skewness -1.413 236
Kurtosis 2112 ABT
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ferilaku Ayah 212 105 .000 868 105 000

a. Lilliefors Significance Correction



c. Uji Normalitas Perilaku Ibu

Case Processing Summary
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Cases
Walid Missing Total
I Percent M Percent I Percent
Milai Perilaku pada Ibu 105 100.0% 0 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Milai Perilaku pada lhu  Mean 17.92 245
95% Confidence Interval Lower Bound 17.44
for Mean Upper Bound 18.41
5% Trimmed Mean 1816
Median 18.00
Wariance 6.3
Std. Deviation 2514
Minimum 7
Maximum 22
Range 15
Interquartile Range 3
Skewness -1.763 236
Kurtosis 4812 AG67
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Milai Perilaku pada lbu 214 105 .0on B42 105 00a

a. Lilliefors Significance Correction
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3. Uji Normalitas Indikator Perilaku
a. Uji Normalitas Indikator Perilaku Ayah

1) Niat
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Percent M Fercent I Percent
Miat pada Ayah 105 100.0% ] 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Miat pada Ayah  Mean 272 063
95% Confidence Interval Lower Bound 2.60
for Mean pper Bound 2.85
5% Trimmed Mean 2.80
Median 3.00
Yariance 413
Std. Deviation 643
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interguarile Range ]
Skewness -2.1048 236
Kurtosis 2.846 ABT
Tests of Normality
Kolmogorow-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Miat pada Ayah 4495 105 000 AGd 105 .00an

a. Lilliefors Significance Correction



2) Dukungan Sosial

Case Processing Summary

107

Cases
Valid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
Eyuakh””ga” Sosial pada 105 | 100.0% 0 0.0% 105 | 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Dukungan Sosial pada Mean 4 51 18
Ayah 95% Confidence Interval  Lower Bound 4.28
for Mean Upper Bound 475
5% Trimmed Mean 4.61
Median 5.00
Wariance 1.483
Std. Deviation 1.218
Minirmum 1
Maximum G
Range g
Interguartile Range 1
Skewness -.B48 236
Kurtosis 799 AG7
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eyuakh””ga” Sosial pada 198 105 000 879 105 000




3) Informasi Kesehatan

108

Case Frocessing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent M Percent
L”;ﬂ';;i?hmse“atan 105 | 100.0% 0 0.0% 105 | 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Informasi Kesehatan Mean 502 30
pada Ayah 95% Confidence Interval  Lower Bound 4.76
for Mean Upper Bound 5.28
5% Trimmed Mean 518
Median 5.00
Variance 1.768
Std. Deviation 1.330
Minirmum 0
Maximum G
Range ]
Interquartile Range 2
Skewness -1.810 236
Kurtosis 3654 ABT
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
L";ﬂ';;iz'hmse“ata" 255 105 000 739 105 000

a. Lilliefors Significance Correction



4) Otonomi Pribadi

109

Case Processing summary

Cases
Yalid Missing Total
M Percent ¥l Percent I Percent
gjgﬂnm' Pribadi pada 105 | 100.0% 0 0.0% 105 | 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Otonomi Pribadi pada Mean 274 096
Ayah 95% Confidence Interval Lower Bound 255
for Mean Upper Bound 203
5% Trimmed Mean 278
Median 3.00
Yariance 962
Std. Deviation a8
Minimum 0
Maxirmurm 4
Range )
Interquartile Range 2
Skewness -.333 236
Kurtosis -.602 AET
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
E;gﬂ”m' Pribadi pada 203 105 000 881 105 000

a. Lilliefars Significance Correction
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5) Situasi
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
M Fercent M FPercent M Fercent
Situasi pada Ayah 104 100.0% 0 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Situasi pada Ayah  Mean 2.09 .0gs
95% Confidence Interval Lower Bound 1.92
for Mean pper Bound 2.25
5% Trimmed Mean 214
Median 2.00
Yariance J52
Std. Deviation BEY
Minimum ]
Maximum 3
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness =529 236
kKurosis -.647 467
Tests of Normality
Kalmogarov-Smirnoy® Shapiro-wWilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Situasi pada Ayah 235 105 .00o 830 105 .0oo

a. Lilliefors Significance Correction



b. Uji Normalitas Indikator Perilaku Ibu

111

1) Niat
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Fercent I Percent M Fercent
Miat pada lbu 104 100.0% 0 0.0% 104 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Miatpadalbu  Mean 2.85 035
95% Confidence Interval Lower Bound 278
for Mean Upper Bound 2482
5% Trimmed Mean 2.89
Median 3.00
Wariance 30
Std. Deviation 2361
Minimum 2
Maximum 3
Fange 1
Interquartile Range ]
Skewness -1.963 236
kurtosis 1.888 AGT
Tests of Normality
Kaolmogaorov-Smirnov? Shapiro-Willk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Miat pada Ibu A11 105 .00o 430 105 .00o

a. Lilliefors Significance Correction



2) Dukungan Sosial
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Case Frocessing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent I Percent
Eﬂk””ga” Sosial pada 106 | 100.0% 0 0.0% 105 | 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Dukungan Sosial pada Mean 4. 649 12
lhu 95% Confidence Interval  Lower Bound 4,46
for Mean Upper Bound 4.9
5% Trimmed Mean 476
Median 5.00
Wariance 1.314
Std. Deviation 1.146
Minimum 1
Maximum ]
Range L
Intergquartile Range 2
Skewness -.800 236
Kurtosis 562 AGT
Tests of Normality
Kalmogorov-Smirnoy? Shapira-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eﬂk””ga” Sosial pada 218 105 000 a74 105 000

a. Lilliefors Significance Correction



3) Informasi Kesehatan
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Case Processing Summary

Cases
WValid Missing Total
] Percent I Percent I Percent
L”;ﬂ'a”?ﬁj' Kesehatan 105 | 100.0% 0 0.0% 105 | 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Informasi Kesehatan Mean 5 7R 10
pada lbu 95% Confidence Interval Lower Bound 506
for Mean Upper Bound 546
5% Trimmed Mean 538
Median 6.00
Yariance 1.077
Stdl. Deviation 1.038
Minimurn 1
Maximum ]
Range 5
Interquartile Range 1
Skewness -1.6593 236
Kurtosis 3.096 ABT
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic af Sig.
L”;ﬂ';?gj' Kesehatan 306 105 000 728 105 000

a. Lilliefars Significance Correction



4) Otonomi Pribadi

Case Processing Summary
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Cases
Walid Missing Total
M Fercent M Fercent M Percent
Ctonomi Pribadi pada lbu 108 100.0% 0 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Otonomi Pribadi pada lbu Mean 3.00 .0aa
95% Confidence Interval Lower Bound 2.83
for Mean Upper Bound 317
5% Trimmed Mean 3.04
Median 3.00
Yariance 808
Std. Deviation B8ag
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness -.324 236
Kurtosis -1.027 AG7
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Otonomi Pribadi pada lbu 229 105 000 835 105 .000

a. Lilliefors Significance Caorrection
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5) Situasi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
M Percent M FPercent M Percent
Situasi pada lbu 105 100.0% 1] 0.0% 105 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Situasipada lbu  Mean 216 .08z
95% Confidence Interval Lower Bound 2.00
for Mean Lpper Bound 2.33
5% Trimmed Mean 2.20
Median 2.00
Variance T4
Std. Deviation 845
Minimum 0
Maximum 4
Fange 4
Interquartile Range 1
Skewness -512 236
Kurtosis - 417 ABT
Tests of Normality
Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Situasi pada Ibu .2349 105 .0on 846 105 000

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran M: Analisa Data

1. Usia
a. Usia Responden
Statistics
Lsia Responden
M Valid 210
Missing 0
Mean 28.06
Median 27.00
Std. Deviation 6.529
Minimum 18
Maximum g1
b. Usia Ayah
Statistics
Isia Ayah
M Valid 105
Missing 1]
Mean 28.97
Median 28.00
Std. Deviation 6.677
Minimum 2
Maximum a0
c. Usia lbu
Statistics
LIsia lbu
M Valid 105
Missing ]
Mean 26.10
Median 25.00
Std. Deviation f.692
Minimum 18
Maximum g1
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2. Pendidikan
a. Pendidikan Ayah
Pendidikan Terakhir Ayah
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak sekolah 1 1.0 1.0 1.0
tamat SD 16 15.2 15.2 16.2
tamat SMFP 22 21.0 21.0 37
tamat SMA 55 52.4 52.4 8a.5
tamat Perguruan Tingai 11 10.5 10.5 100.0
Total 105 100.0 100.0
b. Pendidikan lbu
Pendidikan Terakhir lbu
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Walid  tidak sekolah 7 6.7 6.7 6.7
tamat 5D 149 18.1 18.1 248
tamat SMFP 39 K AT 61.9
tamat SMA 33 a4 a4 93.3
tamat Perguruan Tinggi 7 6.7 6.7 100.0
Total 105 100.0 100.0
3. Pekerjaan
a. Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ayah
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Walid  buruhipetani a7 448 448 448
PrE 2 1.4 14 46.7
swasta a6 8.6 552
wiraswasta aa 6.2 6.2 81.4
lain g 8.6 2.6 100.0
Total 104 100.0 100.0




b. Pekerjaan Ibu

Pekerjaan Ibu
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Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid  tidak bekerjalibu rumah
tangga 71 676 676 67.6
huruhfpetani 13 124 124 a0.0
Swasta 1 1.0 1.0 a1.0
Wiraswasta 13 124 12.4 93.3
lain 7 6.7 6.7 100.0
Total 105 100.0 100.0
4. Penghasilan
a. Penghasilan Ayah
Penghasilan Ayah
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Valid = UMR: jika=1.916.933 73 f9.5 65.5 69.5
= MR jika =1.816.983 32 ins a0s 100.0
Total 105 100.0 100.0
b. Penghasilan Ibu
Penghasilan Ibu
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent FPercent
Valid = UMR: jika<1.816.983 92 876 ar.6 876
= LIMR: jika = 1.916.983 13 12.4 124 100.0
Total 105 100.0 100.0
5. Informasi DPT
a. Informasi DPT pada Ayah
Informasi tentang Imunisasi DPT pada Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Fercent
Walid tidak 11 10.5 10.5 10.5
Ya a4 2895 295 100.0
Total 105 100.0 100.0




b. Informasi DPT pada Ibu

Informasi temtang Imunisasi DPT pada lbu
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Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Percent
Valid  fidak 3] 8.7 a7 a7
ya 599 G4 .3 84 .3 100.0
Total 104 100.0 100.0
6. Sumber Informasi Imunisasi DPT
a. Sumber Informasi Imunisasi DPT pada Ayah
Sumber Informasi tentang Imunisasi DPT pada Ayah
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid  tidak ada 11 10.5 10.5 105
tetanggaftemanikeluarga 29 276 276 381
petugas kesehatan a1 43.6 43.6 a6.7
media elektronik 14 13.3 133 100.0
Total 105 100.0 100.0
b. Sumber Informasi Imunisasi DPT pada Ibu
Sumber Informasi tentang Imunisasi DPT pada lbu
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent FPercent
Valid  tidak ada ] 57 57 57
tetanggaftemanikeluarga 12 11.4 11.4 171
petugas kesehatan a3 79.0 79.0 496.2
media cetak 1 1.0 1.0 4971
media elektronik 3 248 24 100.0
Total 105 100.0 100.0
7. Pemberian Imunisasi DPT pada Bayi
Pemberian Imunisasi DPT pada Bayi
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Fercent
Yalid helum 14 18.1 18.1 181
sudah a6 a1.49 a81.9 100.0
Tatal 104 100.0 100.0




8. Pemberian Imunisasi DPT Dasar secara Lengkap pada Bayi
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Pemberian Imunisasi DPT secara Lengkap pada Bayi

Cumulative
Frequency Percent | Yalid Percent Fercent
Valid  belum 43 41.0 41.0 41.0
sudah 62 59.0 59.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
9. Pengambil Keputusan Di Rumah
Pengambil Keputusan Di Rumah
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Percent
Walid  mertua 3 2.0 2.0 2.9
arang tua 3 248 248 a7
istri 25 238 238 295
suami 74 T0.A T0.A 100.0
Total 105 100.0 100.0
10. Perilaku
a. Perilaku Responden
Perilaku Responden
Cumulative
Frequency FPercent | Walid Percent Percent
Valid  Buruk 83 385 385 39.5
Baik 127 60.5 60.5 100.0
Total 210 100.0 100.0
b. Perilaku Ayah
Perilaku Ayah tentang Imunisasi DPT
Cumulative
Frequency Fercent | Walid Percent Fercent
Valid  huruk 45 429 429 429
baik 60 571 571 100.0
Total 105 100.0 100.0




c. Perilaku Ibu

Perilaku Ihu temtang Imunisasi DPT
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Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent Percent
Valid  buruk 42 40.0 40.0 40.0
baik 63 60.0 60.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
11. Indikator Perilaku
a. Indikator Perilaku Ayah
1) Niat
Miat pada Ayah
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Fercent
Valid  huruk 17 16.2 16.2 16.2
baik 88 83.8 83.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
2) Dukungan Sosial
Dukungan Sosial pada Ayah
Cumulative
Frequency Fercent Valid Percent Fercent
Valid  buruk 48 457 457 457
baik 57 543 54.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
3) Informasi Kesehatan
Informasi Kesehatan pada Ayah
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Valid  huruk 26 24.8 24.8 24.8
baik 79 75.2 75.2 100.0
Total 105 100.0 100.0




4) Otonomi Pribadi
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Otonomi Pribadi pada Ayah
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  buruk 42 400 40.0 40.0
haik 63 G0.0 G60.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
5) Situasi
Sumber Informasi tentang Imunisasi DPT pada Ayah
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
valid  tidak ada 11 10.5 10.5 104
tetangogatemanikeluarga 29 27 .6 276 KI-h|
petugas kesehatan a1 486 436 86.7
media elekiranik 14 133 133 100.0
Total 105 100.0 100.0
b. Indikator Perilaku Ibu
1) Niat
Miat pada Ihu
Cumulative
Frequency Fercent | Valid Percent Fercent
Walid buruk 16 16.2 156.2 156.2
hailk g g4.8 a4d.a 100.0
Total 104 100.0 100.0
2) Dukungan Sosial
Dukungan Sosial pada Ibu
Cumulative
Frequency Fercent | %alid Percent Fercent
Walid fbiruk 42 40.0 40.0 40.0
bail; 63 60.0 G0.0 100.0
Total 1048 100.0 100.0




3) Informasi Kesehatan

Informasi Kesehatan pada Ihu
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Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  buruk 48 457 457 457
baik a7 543 543 100.0
Total 105 100.0 100.0
4) Otonomi Pribadi
Otonomi Pribadi pada lbu
Cumulative
Frequency Fercent | Walid Percent Fercent
Valid  buruk 34 324 32.4 324
baik 71 67.6 67.6 100.0
Total 105 100.0 100.0
5) Situasi
Situasi pada Ihu
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Fercent
Valid  buruk 23 2149 218 219
haik a2 8.1 781 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Lampiran N: Dokumentasi

Foto 2. Persetujuan menjadi Responden
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Foto 3. Pengisian Kuesioner Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas
Ledokombo Kabupaten Jember

= < 2 =" '® ot
Foto 4. Pengisian Kuesioner oleh Orang Tua Di Rumah Responden pada
Wilayah Kerja Puskesmas Ledokombo Kabupaten Jember
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Lampiran O: Lembar Bimbingan DPU dan DPA

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPS)
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN
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LEMIAR BIMBINGAN SKRIPSI
PHOGHRAM STUD SARJANA KEPERAWATAN
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UNIVERSITAS JEMBER

Namu t Erl Fwtnn Sae Araanigesr OFT
of ;«ﬁ-jr ’
Ll feibhe  Adgyared
Judul Peactition SM w Bops Puocoms Lrarg Fakypeten
Doen Pemblimbelng :ﬂ:qrt.-::;_'b - 5. ke M L‘F
CWanggat | Akrivies [T Rekomendasi [T T
. e frlerafer Jordiar,

i -."ﬂ,p i
_r‘ Gunadon  offe _ﬁﬂ:"ml

T S S 1

| f g = i '

f /n Bae -5 ;m~ﬁﬁa’ﬂ i :
o/ 1 ] Fama, 1 E
. j : : 1.
4 : i ;

/ " w3

N T -___A-‘:&_ L __;i:‘; ‘___._E



128

LEME R BIMBINGAN SKRTPSE
FROGEAN ST D SARIANA KEPERAWATAN
FARLULTAS KEPERAYWATAN
USIVERSITAS JEVRER
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