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ABSTRAK 

Latar Belakang: Imunisasi merupakan salah satu pencegahan penyakit menular 

khususnya penyakit yang dapat dicegah dengan pemberian imunisasi. Cara kerja 

imunisasi yaitu dengan memberikan antigen bakteri atau virus tertentu yang sudah 

dilemahkanatau dimatikan dengan tujuan merangsang sistem imun tubuh 

membentuk antibodi (Depkes,2016). Pengetahuan mempengaruhi seseorang untuk 

melakukan perilaku kesehatan. Motivasi ibu mempunyai pengaruh positif 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar. Tujuan : untuk mengetahui hubungan 

tingkat pengetahuan ibu dengan motivasi pemberian imunisasi dasar pada bayi Di 

Puskesmas Ngablak Kabupaten Magelang.Metode : penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif corelasidesain cross sectional dengan α : 0,05. Pengambilan 

data dilakukan pada 90 responden di puskesmas ngablak kabupaten magelang 

pada bulan agustus 2018 dengan menggunakan kuisioner dan analisa 

menggunakan uji spermenraa bulan agustus 2018 dengan menggunakan kuisioner 

dan analisa menggunakan uji spermen rank.Hasil : hasil analisa didapatkan bahwa 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian motivasi 

imunisasi pada bayi (p=0,702) dengan pengetahuan ibu yang sedang 57,8% dan 

motivasi pemberian imunisasi yang cukup  55,6%. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan ibu, maka motivasi pemberian imunisasi semakin tinggi.Kesimpulan 

:Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

motivasi pemberian  imunisasi di Puskesmas Ngablak Kabupaten Magelang. 

Saran:Dengan hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan dan pedoman ibu 

untuk meningkatkan pengetahuan motivasi dalam pemberian imunisasi untuk 

bayinya dengan cara melakukan imunisasi sesui dengan jadwal yang ditentukan.  

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan, Motivasi, Imunisasi,  
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Ttitle   : The Relationship Of Mother’s Knowledge And 

 Motivation Of Giving Immunization  For Babies In  

Puskesmas  Ngablak Magelang District 
 

ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Immunization is one of the prevention of infectious diseases, 

especially diseases that can be prevented by immunization. The way 
immunization works is by giving certain antigen bacteria or viruses that have been 

weakened or turned off in order to stimulate the body's immune system to form 
antibodies (Depkes, 2016).  A Knowledge influences someone to do health 
behavior. Mother's motivation has a positive influence on the completeness of 

basic immunization.Purpose:to determine the relationship between mother's level 
of knowledge and motivation for giving basic immunization to babies at the 

Ngablak  Magelang District. Method: this research was a descriptive cross 
sectional design with α: 0.05. The data collection was conducted on 90 
respondents at the Puskesmas Ngablak in Magelang District in August 2018 using 

questionnaires and analysis using the Spermen Rank test in August 2018 using 
questionnaires and analysis using the Spermen Rank Test.Results: The results of 

the analysis showed that there was a relationship between the level of knowledge 
of mothers with immunization motivation in infants (p = 0.702) with moderate 
maternal knowledge 57.8% and sufficient motivation for immunization 55.6%. 

motivation for giving immunization is higher. Conclusion: There was  a 
significant relationship between the level of maternal knowledge and motivation 

for immunization at the Ngablak Health Center in Magelang District. Suggestion: 
With the results of this study is expected to be a reference and guidelines for 
mothers to increase knowledge of motivation in providing immunization for their 

babies by immunizing according to the specified schedule. 
 

Keywords: Level of Knowledge, Motivation, Immunization. 
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  BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Imunisasi merupakan salah satu pencegahan penyakit menular khususnya 

penyakit yang dapat dicegah dengan pemberian imunisasi. Cara kerja imunisasi 

yaitu dengan memberikan antigen bakteri atau virus tertentu yang sudah 

dilemahkan atau dimatikan dengan tujuan merangsang sistem imun tubuh 

membentuk  antibodi (Depkes,2016). Imunisasi dasar / primary immunization 

adalah imunisasi terhadap suatu penyakit menular yang terdiri serangkaian 

suntikan yang d perlukan agar menimbulkan sel memori dan kekebalan yang 

cukup  lama (tidak hanya serokonversi) (Gde Ranuh dkk,2014) 

Diperkirakan di seluruh dunia pada tahun 2013, 1 dari 5 anak atau sekitar 21,8 

juta anak tidak mendapatkan imunisasi yang dapat menyelamatkan nyawa mereka. 

Diberbagai negara di dunia, kurangnya persediaan vaksin, akses terhadap layanan 

kesehatan, kurangnya pengetahuan masyarakat serta kecilnya dukungan politis 

dan finansial menjadi penyebab kesenjangan cakupan imunisasi. Kondisi 

geografis Indonesia juga merupakan tentangan bagi program imunisasi, selain 

kurangnya pengetahuan masyarakat dan kurangnya informasi  tentang imunisasi, 

pemerintah  juga telah mengiatkan program promosi kesehatan dalam rangka 

penyebarluasan informasi tentang pentingya imunisasi (Depkes,2015). 

 

Dari 194 negara anggota WHO, 65 diantaranya dan 1 negara yaitu Indonesia 

memiliki cakupan imunisasi Difteri, pertusis dan tetanus (DPT) di bawah target 

global 90%. Untuk menghapus kantong-kantong wilayah dimana banyak anak-

anak tidak terlindungi dari penyakit yang sebenarnya dapat dicegah melalui 

imunisasi, Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO), mengajak 

negara-negara untuk bekerja lebih intensif bersama mencapai target cakupan 

imunisasi, dengan mengusung tema Close The Immunization Gap, Vaccination for 

All sebagai tema pecan imunisasi dunia, 24-39 april 2015 (Depkes,2015). 
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Di tingkat nasional mengharapkan target Imunisasi Dasar lengkap (IDL) sebesar 

100% dan Universal Child Immunization Desa sebesar 84% pada tahun 2015. UCI 

merupakan suatu program menetapkan untuk mencapai program dan potensi yang 

dimiliki yaitu tingkat desa. Menurut Riskesdas (2010) menyatakan UCI selama ini 

belum serta merta mencapai 100% bahkan masih banyak yang belum mencapai 

target. Karena itu pemerintah melakukan Gerakan Akselerasi Imunisasi Nasional 

Universal Child Immunization (GAIN UCI 2010-2014)  yang merupakan upaya 

percepatan pencapaian UCI di seluruh desa/kelurahan pada tahun 2014 melalui 

suatu gerakan yang dilaksanakan oleh pemerintah (Depkes,2015). 

 

Dari 33 Provinsi yang ada di Indonesia dengan jumlah bayi 4.505.231 dengan 

prosentase 92,7%  wilayah Jawa Tengah menempati urutan ke 3 dengan jumlah 

541920 jiwa balita atau 101,4%. Sedangkan peringkat ke 1 berada di provinsi 

Jawa Barat dengan jumlah 806371 jiwa balita atau 96,4%  sedangkan data 

imunisasi terendah berada di Provinsi Kalimantan Utara yaitu 81177 jiwa balita 

atau 51,1%. (Kemenkes RI,2017) 

 

Menurut penelitian Atika Putri dkk (2013) tentang hubungan tingkat pengetahuan 

ibu dengan pemberian imunisasi  dasar lengkap pada bayi dikelurahan Parupuk 

Tabing wilayah kerja puskesmas lubuk buaya kota Padang diketahui hasil 

penelitian yang didapatkan 57,1% responden memberikan imunisasi dasar lengkap 

pada bayinya dan 63,5 % responden yang memiliki pengetahuan cukup tentang 

imunisasi dasar lengkap. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan alfin dkk 

(2011) dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

motivasi tinggi dalam memberikan imunisasi pada bayi di posyandu puskesmas 

bawen sebesar 48,6% yang mempunyai motivasi sedang 13,5% sedangkan yang 

mempunyai motivasi rendah 37,58%. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

Riskesdas,(2013) beberapa faktor yang menyebabkan orangtua tidak mau 

mengimunisasi anak antara lain, karena keluarga tidak mengizinkan anak 

divaksinasi, efek samping vaksin dalam bentuk demam, lokasi imunisasi yang 
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jauh, dan kesibukan orangtua alasan bayi tidak mendapatkan imunisasi adalah 

karena alasan informasi, motivasi dan situasi. 

 

Alasan informasi berupa kurangnya pengetahuan ibu tentang kebutuhan, 

kelengkapan dan jadwal imunisasi, ketakutan akan imunisasi dan adanya persepsi 

salah yang beredar di masyarakat tentang imunisasi. Alasan motivasi berupa 

penundaan imunisasi, kurangnya kepercayaan tentang manfaat imunisasi dan 

adanya rumor buruk tentang imunisasi. Alasan situasi berupa tempat pelayanan 

imunisasi yang terlalu jauh jadwal pemberian imunisasi yang tidak tepat. 

Orangtua yang terlalu sibuk, adanya masalah dengan keluarga, anak yang sakit, 

terlalu lama menunggu dan biaya yang tidak terjangkau. Namun yang paling 

berpengaruh adalah karena anak sakit, ketidak tahuan ibu akan pentingnya 

imunisasi, ketidak tahuan waktu yang tepat untuk mendapatkan imunisasi 

berikutnya dan ketakutan akan efek samping imunisasi. Pengetahuan  ibu sangat 

berperan penting dalam pemberian imunisasi pada bayi.  

 

Akibat jika anak tidak mendapatkan imunisasi, anak akan beresiko terkena 

penyakit-penyakit seperti Hepatitis B, Polio, DPT (Difteri,Pertusi,Tetanus) dan 

Campak, parahnya lagi penyakit tersebut bisa menyebabkan kematian pada anak. 

Sistem kekebalan tubuh pada anak yang tidak mendapat imunisasi tidak sekuat 

anak yang diberi imunisasi, tubuh tidak mengenali virus penyakit yang masuk ke 

tubuh sehingga tidak bisa melawannya, ini membuat anak renta terhadap penyakit. 

Jika anak yang tidak diimunisasi ketika sakit ia juga dapat menularkannya ke 

orang sekitarnya sehingga juga membahayakan orang lain (Ningrum, 2008). 

 

Menurut penelitian Rika fauzia (2014) tentang Motivasi Ibu Dalam Pemberian 

Imunisasi Dasar Di Klinik Nirmala Jalan Pasar 3 Krakatau Medan Tahun 2014 

menunjukkan bahwa mayoritas faktor motivasi  berkebutuhan baik 24 orang 

(60%), dorongan baik 20 orang (50%), harapan baik 21 orang (53%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pada ibu yang mempunyai motivasi kebutuhan baik berperan 

penting untuk mendorong melakukan imunisasi. Ibu yang mempunyai motivasi 
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baik agar anak hidup lebih sehat, mengingatkan akses dalam perawatan dan 

kesehatan anak-anaknya, khususnya pelayanan imunisasi.  

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang pada tahun 2017, 

jumlah laporan imunisasi dasar lengkap dari 29 Puskesmas yang ada di Kabupaten 

Magelang hampir rata-rata setiap Puskesmas sudah melaksanakan imunisasi dasar 

lengkap mencapai 100%. Namun masih ada beberapa yang belum mencapai target 

salah satunya yaitu Puskesmas Ngablak. Di Puskesmas Ngablak ditargetkan 

jumlah imunisasi dasar lengkap sejumlah 551 bayi namun baru tercapai 446 

pertahunnya dari keseluruhan Puskesmas yang ada di Kabupaten Magelang 

Puskesmas Ngablak tahun 2017 hanya mencapai target 80,94374%. Oleh karena 

itu peneliti ingin mengetahui apakah ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Dengan Motivasi Pemberian Imunisasi Pada Bayi Di Puskesmas Ngablak 

Kabupaten Magelang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Beberapa  faktor yang menyebabkan orangtua tidak mau mengimunisasi anak 

antara lain, karena keluarga tidak mengizinkan anak divaksinasi, efek samping 

vaksin dalam bentuk demam, lokasi imunisasi yang jauh, dan kesibukan orangtua 

alasan bayi tidak mendapatkan imunisasi adalah karena alasan informasi, motivasi 

dan situasi.Namun yang paling berpengaruh adalah karena anak sakit, ketidak 

tahuan ibu akan pentingnya imunisasi, ketidak tahuan waktu yang tepat untuk 

mendapatkan imunisasi berikutnya dan ketakutan akan efek samping imunisasi. 

Pengetahuan  ibu sangat berperan penting dalam pemberian imunisasi pada 

bayi.(Riskesdas,2013). 

 

Menurut penelitian Rika fauzia (2014) tentang Motivasi Ibu Dalam Pemberian 

Imunisasi Dasar Di Klinik Nirmala Jalan Pasar 3 Krakatau Medan Tahun 2014 

menunjukkan bahwa mayoritas faktor motivasi  berkebutuhan baik 24 orang 

(60%), dorongan baik 20 orang (50%), harapan baik 21 orang (53%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pada ibu yang mempunyai motivasi kebutuhan baik berperan 
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penting untuk mendorong melakukan imunisasi. Ibu yang mempunyai motivasi 

baik agar anak hidup lebih sehat, mengingatkan akses dalam perawatan dan 

kesehatan anak-anaknya, khususnya pelayanan imunisasi.  

 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan apakah 

ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Motivasi Pemberian Imunisasi 

Pada Bayi Di Puskesmas Ngablak Kabupaten Magelang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan umum 

1.3.1.1  Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan motivasi 

imunisasi di  Puskesmas Ngablak 

1.3.2  Tujuan khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui data demografi ibu (usia ibu, jumlah anak, 

pendidikan,pekerjaan). 

1.3.2.2  Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi 

1.3.2.1  Untuk mengetahui kelengkapan imunisasi 

1.3.2.3  Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi dengan 

 motivasi imunisasi pada bayi di Puskesmas Ngablak 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat teoritis 

1.4.1.1  Dari hasil penelitian diatas dapat menambah pengetahuan terutama yang 

berkaitan dengan ilmu keperawatan yaitu imunisasi 

1.4.2  Manfaat praktisi 

1.4.2.1  Bagi ibu 

 Sebagai bahan masukan untuk memotivasi ibu dalam melakukan  

 imunisasi  
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1.4.2.2  Bagi puskesmas 

Diharapkan sebagai tolak ukur bagi tenanga kesehatan khususnya 

perawat atau bidan dalam memberikan konseling atau penyuluhan 

tentang imunisasi  

1.4.2.3  Bagi penelitian selanjutnya 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan  dalam 

melakukan penelitain selanjutnya serta sebagai penerapan ilmu yang 

didapat 

1.4.2.4  Bagi keperawatan anak 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan atau 

referensi dalam  meningkatkan mutu asuhan keperawatan dan 

mengembangkan ilmu pengetahuan  dalam bidang keperawatan 

khususnya dalam upaya pencegahan dan menurunkan  jumlah 

kematian bayi. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat penegetahuan ibu dengan 

motivasi pemberian imunisasi.Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasi 

dengan desain pendekatan cross sectional. Metode pengambilan data dengan 

menyebarkan kuesioner yang terdiri dari data demografi,kuisione  pengetahuan 

dan motivasi. Subyek yang diteliti adalah ibu yang memiliki bayi usia 0-12 bulan 

di Puskesmas Ngablak. 
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1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

NO PENELITI JUDUL METODE HASIL PERBEDAAN 

DENGAN 

PENELITIAN 

YANG AKAN 

DIGUNAKAN 

1. Atika Putri 

Dewi dkk 

(2013) 

Hubungan 

tingkat 

pengetahuan 

ibu dengan 

pemberian 

imunisasi dasar 

lengkap pada 

bayi d 

kelurahan 

parupuk tabing 

wilayah kerja 

puskesmas 

lubuk buaya 

kota padang 

2013 

Jenis penelitian ini 

analitik dengan 

desain 

crossectional. 

Populasi adalah ibu 

yang memiliki bayi 

usia 1-2 tahun di 

kelurahan parupuk 

tabing. Jumlah 

sample 63 orang 

diambil secara 

Random sampling. 

Data dikumpulkan 

melalui wawancara 

menggunakan 

kuesioner dan 

observasi 

Didapatkan 

57,1%, 

responden 

memberikan 

imunisasi dasar 

lengkap pada 

bayinya dan 

63,5%, 

responden yang 

mempunyaipeng

etahuan cukup 

tentang 

imunisasi dasar 

lengkap. 

Didapatkan 

adanya 

hubungan 

bermakna antara 

kedua variabel. 

Populasi yang 

digunakan adalah 

bayi usia 0-2 tahun. 

sedangkan populasi 

yang saya gunakan 

bayi usia 0-12 

bulan. jumlah 

sample yang 

digunakan 63 orang 

dengan 

menggunakan 

random sampling. 

sedangkan sample 

yang saya gunakan 

33 orang dengan 

menggunaka 

proportional 

stratified random 

samping. 

2. Nurhidayati(

2016) 

Hubungan 

pengetahuan 

ibu tentang 

imunisasi dasar 

terhadap 

kelengkapan 

imunisasi dasar 

di wilayah 

kerja 

puskesmas 

pisangan kota 

tangerang 

Penelitian 

menggunakan 

penelitian 

deskriptif korelasi 

desain cross 

sectional dengan α

=0,05. 

Pengambilan data 

dilakukan pada 73 

responden 

diwilayah kerja 

puskesmas 

Ada hubungan 

antara 

pengetahuan 

dengan 

kelengkapan 

imunisasi dasar 

(p = 0,0042) 

dengan 

pengetahuan ibu 

yang cukup 

sebesar 52,1% 

dan kelengkapan 

menggunakan 

variabel dependen 

yang berbeda. 

variabel dependen 

yang akan diteliti 

dalam penelitian ini 

adalah motivasi dan 

pemberian 

imunisasi. teknik 

samping yang 

digunakan 

menggunakan 
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selatan pisangan pada 

bulan maret 

2016dengan 

menggunkan 

kuisioner. 

imunisasi 

sebesar 74%. 

teknik purposive 

sampling 

sedangkan peneliti 

menggunakan 

teknik proportional 

stratified sampling. 

 

NO PENELITI JUDUL METODE HASIL PERBEDAAN 

DENGAN 

PENELITIAN 

YANG AKAN 

DIGUNAKAN 

3. Fauzia, 

(2014) 

Motivasi Ibu 

Dalam 

Pemberian 

Imunisasi 

Dasar Di 

Klinik Nirmala 

Jalan Pasar 3 

Krakatau 

Medan Tahun 

2014 

 Menggunakan 

desain deskriptif 

dengan jumlah 43 

orang. 

Pengambilan 

sampel dilakukan 

dengan memakai 

complet sampling. 

Dilakukan diklinik 

Nirmala Medan.   

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

mayoritas faktor 

motivasi  

kebutuhan baik 

24 orang (60%), 

dorongan baik 

20 orang (50%), 

harapan baik 21 

orang (53%) 

pengambilan 

sample dilakukan 

dengan 

menggunakani 

teknik  complet 

sampling 

sedangkan 

pengambilan 

sample yang saya 

teliti menggunakan 

teknik proportional 

stratified sampling. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Teoritis 

2.1.1 Pengetahuan  

2.1.1.1 Definisi  

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dari berbagai gejala yang di temukan dan 

diperoleh seseorang dengan menggunakan akal budinya untuk mengenali benda 

atau kejadian tertentu yang belum pernah diketahui atau dirasakan sebelumnya 

dengan cara melakukan pengindraan yang terjadi melalui panca indra manusia, 

yaitu indera penglihatan, pendegaran, penciuman, perabaan dan perasaan 

(Notoatmodjo,2007 dalam Astuty Renny, 2013). 

2.1.1.2 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Factor yang mempengaruhi pengetahuan dalam diri seseorang, menurut 

(Notoatmodjo, 2007 dalam Astuty Renny, 2013): 

2.1.1.2.1 Pendidikan 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, seseorang dengan 

pendidikan tinggi diharapkan semakin memiliki pengetahuan yang luas pula. 

Tetapi seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan 

rendah. Peningkatan pengetahuan tidak hanya diperoleh dari pendidikan 

formal,tetapi dapat juga diperoleh pada pendidikan non formal. Pengetahuan 

seseorang tentang sesuatu yang didapat, mengandung dua aspek yaitu aspek 

positif dan aspek negatif. Dari kedua aspek ini  seseorang akhirnya akan 

menentukan sikap terhadap apa yang didapatkan atau terhadap obyek tertentu. 

Semakin banyak aspek positif dari obyek yang diketahui, maka akan 

menumbukan sikap makin positif terhadap obyek tersebut. 

2.1.1.2.2 Informasi atau media massa 

Majunya teknologi dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi 

baru. Adanya informasi baru mengenai suatu hal dapat memberikan landasan 

kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan. 
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2.1.1.2.3 Social budaya dan ekonomi 

Status ekonomi akan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, karena 

kurangnya fasilitas yang digunakan untuk mendukung mendapatkan informasi 

yang dibutuhkan. 

2.1.1.2.4 Lingkungan 

Lingkungan sangat berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu baik dari lingkungan fisik, biologis, maupun social. Hal ini dapat terjadi 

karena didalam lingkungan terdapat adanya interaksi timbal balik atau adanya 

sesuatu yang direspon sebgai pengetahuan oleh setiap individu. 

2.1.1.2.5 Pengalaman 

Pengalaman adalah salah satu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, 

dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh untuk memecahkan 

maslah yang dihadapi masa lalu 

2.1.1.2.6 Usia 

Usia sangat berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia, maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan 

pola fikir seseorang. Karena selama proses bertambahnya usia, maka seseorang 

juga melewati berbagai peritiwa yang di dapat dari sebuah informasi baik yang di 

dapat secara langsung ataupun tidak langsung yang dijadikan sebagai pendidikan 

sebagai pengalaman hidup untuk memecahkan masalah yang dihadap 

2.1.1.3 Tingkat pengetahuan manusia 

Menurut (Notoatmdjo,2007 dalam Astuty Renny, 2013) tingkat pengetahuan 

manusia ada 6 yaitu: 

2.1.1.3.1 Tahu (know) 

Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali 

(recall) terhadap suatu spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 

yang telah diterima, sehingga tahu ini merupakan tingkat pengetahahuan yang 

paling rendah. 
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2.1.1.3.2 Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat mengintepretasikan materi tersebut secara 

benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebgainya 

terhadap  objek yang dipelajari 

2.1.1.3.2 Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya) aplikasi disini dapat diartikan 

sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum atau rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain, misalnya dapat menggunakan 

prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah didalam pecahan masalah kesehtan dari 

kasus yang diberikan. 

2.1.1.3.3 Analisis ( analysis) 

Analisis adalah suatu kempuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 

kedalam komponen-komponen tetai masih didalam suatu struktur organisasi 

tersebut , dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat 

dilihat dari penggunaan kata kerja, sepertinya dapat menggambarkan (membuat 

bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebgainya. 

2.1.1.3.4 Sistesis (synthetis)                                                                                            

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau 

menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, 

dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada, misalnya, dapat menyusun, dapat 

merencanakan, dapat meringkas , dapat menyesuikan dan sebagainya terhadap 

suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

2.1.1.3.5 Evaluasi (evaluatioan) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu keriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-

keriteri yang telah ada. 
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2.2 Motivasi 

2.2.1 Pengertian motivasi  

Motivasi adalah kondisi internal yang membangkitkan seseorang untuk bertindak, 

mendorong seseorang mencapai tujuan tertentu dan membuatnya tetap tertarik 

dalam kegiatan tersebut (Nursalam dan Efendi, 2005). Mendefinisikan motivasi 

sebagaimana suatu dorongan kehendak yang menyebabkan seseorang melakukan 

suatu perbuatan untuk mencapai tujuan tertentu. 

Hamzah B.Uno (2008) Meyimpulkan bahwa motivasi adalah dorongan yang ada 

dalam diri individu yang menggerakkan seseorang itu untuk melakukan sesuatu. 

Perbuatan atau tindakan seseorang berdasarkan pada motivasi tertentu dan 

bertujuan sesuai dengan motivasi yang mendasari tindakan tersebuat. Motivasi 

merupakan perbedaan antara dapat melaksanakan dengan mau melaksanakan dan 

motivasi lebih dekat dengan mau melakukan tugas untuk mencapai tujuan. 

2.2.2 Tingkatan motivasi 

Menurut tingkatan motivasi  menurut Hamzah B.Uno (2008) yaitu: 

a. Motivasi kuat apabila dalam diri seseorang dalam kegiatan-kegiatan sehari-

hari memiliki harapan yang positif, mempunyai harapan yang tinggi dan 

memiliki keyakinan yang tinggi bahwa lansia akan mudah dalam melakukan 

aktivitas berkaitan dengan persoalan-persoalan yang dihadapi. 

b. Motivasi sedang 

Motivasi dikatakan sedang apabila dalam diri manusia memiliki keinginan 

yang positif, mempunyai harapan yang tinggi namun keyakinan yang rendah 

bahwa dirinya bersosialisasi dan mampu menyelesaikan yang dihadapi. 

c. Motivasi lemah 

Motivasi dikatakan lemah apabila di dalam diri manusia memiliki harapan 

dan keyakinan yang rendah bahwa dirinya berprestasi. Misalnya bagi 

seseorang dorongan dan keinginan mempelajari pengetahuan dan 

keterampilan baru merupakan mutu kehidupan maupun mengisi waktu luang 

agar lebih produktif dan berguna. 
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2.2.3 Imunisasi 

2.1.3.1Definisi Imunisasi 

Imunisasi adalah proses imunitas seseorang terhadap penyakitsetelah 

mendapatkan antigen atau vaksin yang merangsang sistem kekebalan tubuh. 

Imunisasi dasar / primary immunization adalah imunisasi terhadap suatu penyakit 

menular yang terdiri serangkaian suntikan yang d perlukan agar menimbulkan sel 

memori dan kekebalan yang cukup  lama (tidak hanya serokonversi)  (Gde Ranuh 

dkk,2014) 

2.1.3.2 Tujuan Imunisasi 

Pemberian imunisasi pada anak yang mempunyai tujuan agar tubuh kebal 

terhadap penyakit tertentu, sehingga dapat menurunkan angka mordibilitas serta 

dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi, kekebalan tubuh juga dapat dipengaruhi oleh beberapa factor 

diantaranya terdapat tingginya kadar antibody pada saat di lakukan imunisasi, 

potensi antigen yang disuntikkan, waktu antara pemberian imunisasi, mengingat 

efektif dan tidaknya imunisasi tersebut akan tergantung pada factor yang 

mempengaruhinya sehingga kekebalan tubuh dapat diharapkan pada diri anak 

(hidayat, 2005 Nurhidayati, 2016). 

2.1.3.3 Prinsip Dasar Pemberian Imunisasi 

Prinsip dasar pemberian imunisasi adalah: 

a. Bila ada antigen (kuman, bakteri, virus, parasite, racun kuman memasuki 

tubuh maka tubuh akan berusaha menolaknya, tubuh membuat zat anti berupa 

antibody atau anti toxin. 

b. Reaksi tubuh pertama kali terdapat antigen berlangsung secara lambat dan 

lemah , sehingga tak cukup banyak antibody yang terbentuk. 

c. Pada reaksi atau respon yang kedua, ketiga, dan seterusnya tubuh sudah mulai 

lebih mengenal jenis antigen tersebut. 

d. Setelah beberapa waktu, jumlah zat anti dalam tubuh akan berkurang. Untuk 

mempertahankan agar tetap kebal, perlu diberikan antigen/ suntikan/ 

imunisasi ulang. 
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e. Kadar antibody yang tinggi dalam tubuh menjamin anak akan sulit untuk 

terserang penyakit (Riyadi dkk, 2009 dalam Nurhidayati, 2016 )  

 

2.1.3.4 Macam-macam imunisasi 

Berdasarkan proses atau mekanisme pertahanan tubuh, imunisasi dibagi menjadi 

dua yaitu: 

a. Imunisasi aktif 

imunisasi aktif merupakan pemberian zat sebagai antigen yang diharapkan akan 

terjadi suatu proses infeksi buatan, sehingga tubuh mengalami reaksi imunologik 

spesifik yang akan menghasilkan respons seluler dan humoral serta dihasilkannya 

cell memory . jika benar-benar terjadi infeksi maka tubuh secara cepat dapat 

merespons. Dalam imunisasi aktif terdapat empat macam kandungan dalam setiap 

vaksinnya, yang dijelaskan sebagai berikut: 

1). Antigen merupakan bagian dari vaksin yang berfungsi sebagai zat atau 

mikroba guna terjadinya semacam infeksi buatan (berupa polisakarida, toksid, 

virus yang dilemahkan atau bakteri yang dimatikan). 

2). Pelarut dapat berupa air steril atau beupa cairan kultur jaringan. 

3). Preservative, stabilizer dan antibiotic yang berguna untuk mencegah 

tumbuhnya mikroba sekaligus untuk stabilitas antigen. 

4). Adjuvans yang terdiri atas garam almunium yang berfungsi untuk 

meningkatkan imunogenitas antigen. 

b. Imunisasi pasif  

Imunisasi pasif merupakan pemberian zat (imunoglobin) yaitu suatu zat yang 

dihasilkan melaluisuatu proses infeksi yang dapat berasal dari plasma manusia 

atau binatang yang digunakan untuk mengatasi mikroba yang diduga sudah masuk 

ke dalam tubuh yang sudah terinfeksi (Hidayat, 2005 dalam Nurhidayati, 2016  ). 

2.1.3.5 Imunisasi program nasional 

Imunisasi program nasional meliputi BCG, polio, hepatitis B, DTP, Hib, campak 

dan Td.  
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a. BCG 

Imunisasi BCG optimal di berikan pada umur 2 sampai 3 bulan. Namun untuk 

mencapai cakupan yang lebih luas, Kementrian Kesehatan menganjurkan 

pemberian imunisasi  BCG pada umur 1 bulan. 

Vaksin BCG dosis 0,05 mL di berikan secara intrakutan di derah lengan kanan 

atas pada insersio m.deltoideus, sesuai anjuran WHO, tidak di tempat 

lain(misalnya bokong, paha). Hal ini mengingat penyuntikan secara intradermal di 

daerah deltoid lebih mudah di lakukan (jaringan lemak subkutis tipis), ulkus yang 

berbentuk tidak menganggu struktur otot setempat(di bandingkan pemberian di 

daerah gluteal lateral atau paha anterior), dan sebagai tanda baku untuk keperluan 

diagnosis apabila di perlukan. Imunisasi BCG ulang tidak di anjurkan. 

Vaksin BCG tidak dapat mencegah infeksi tuber kolosis,namun dapat mencegah 

komplikasinya.para pakar menyatakan bahwa;  

1. efektifitas vaksin untuk perlindungan penyakit hanya 50% 

2. Sekitar 70% kasus TB berat ( meningitis ) ternyata memounyai parut BCG . 

3. Kasus dewasa dengan BTA (bakteri tahan asam) positif di Indonesia cukup 

tinggi (25% -36%) waaupun mereka telah mendapat BCG pada masa kanak 

kanak.oleh karena itu,saat ini WHO sedang mengembangkan vaksin BCG baru 

yang lebih efektif 

Apabila BCG di berikan setelah umur 3 bulan,perlu di lakukan uji tuberkulin 

terlebih dahulu. Vaksin BCG di berikan apabila uji tuberkulin negatif. Apabila uji 

tuberkolin tidak memungkinkan, BCG dapat di berikan namun perlu di observasi 

dalam waktu 7 hari. Apabila terdapat reaksi lokal cepat di tempat 

suntikan(accelerated local reaction), perlu tindakan lebih lanjut(tanda diaknostik 

tuberkolosis).  

b. Hepatitis B 

Vaksin hepatitis B (HapB) harus segera di berikan setelah lahir mengingat 

vaksinasi hapB merupakan upaya pencegahan yang sangat efektif untuk 

memutuskan rantai penularan melalui transmisi maternal dari ibu kepada bayinya. 
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Tabel 2.1 Pemberian Imunisasi Hepatitis B Kemkes RI 

UMUR JENIS 

O bulan 

2 bulan 

3 bulan 

4 bulan 

HepB-0 

DTP-HepB-Hib 1+ polio 2 

DTP-HepB-Hib 2+ polio 3 

DTP-HepB-Hib 3+ polio 4 

c. DTwP ( whole-cell pertussis ) dan DTaP (acelluler pertussis) 

Saat ini telah ada vaksin DTaP (DTP dengan komponen acellular pertussis) di 

samping vaksin DTwP (DTP dengan komponen whole-cell pertussis) yang telah 

di pakai selama ini. Kedua vaksin DTP tersebut dapat di gunakan bersamaan 

dalam jadwal imunisasi 

d. Polio  

Terdapat 2 kemasan vaksin polio yang berisi virus polio-1,2 dan 3.  

0PV (oral polio vaccine), virus hidup dilemahkan, tetes, oral dan IPV (Inactivated 

polio vaccine), virus inaktif, suntikan.Kedua vaksin tersebut dapat di pakai secara 

begantian. 

Vaksin IPV diapat di berikan pada anak sehatmaupun anak yang menderita 

imunokompromais, dan dapat di berikan sebagai imunisasi dasar maupun ulangan. 

Vaksin IPV dapat juga di berikan bersamaan dengan vaksin DTP, secara terpisah 

atau kombinasi. 

e. Campak 

Vaksin campak rutin dianjurkan diberikan dalam satu dosis 0,5 mL secara 

subkutan dalam,pada umur 9 bulan,24 bulan dan 6 tahun 

Tabel 2.2 Jadwal Imunisasi Berdasarkan Umur Pemberian 

UMUR VAKSIN KETERANGAN 

 Saat lahir Hepatitis B-1 Hb-1 harus diberikan dalam waktu 12 jam setelah 

lahir, setelah pemberian inj-k dilakukan ada umur 1 

dan 3-6 bulan. Apabila status HbsAg-B ibu positif, 

dalam waktu 12 jam setelah lahir diberikan HBIg 

0,5 mL bersamaan dengan vaksin HB-1 disuntikan 

di bagian tubuh yang berbeda. Apabila semua status 

HbsAg ibu tidak diketahui dan ternyata dalam 

perjalanan selanjutnya diketahi bahwa si ibu HbsAg 
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positif maka masih dapat diberikan HB-Ig 0,5 mL 

sebelum bayi berumur 7 hari. 

 Polio-0 Polio-0 diberikan saat kunjungan pertama. Untuk 

bayi yang lahir di RB/RS polio oral diberikan saat 

bayi dipulangkan (untuk menghindari transmisi 

virus vaksin kepada bayi lain yang 

sakit/imunokompromais). 

1 bulan Hepatitis B-2 HB-2 diberikan pada umur 1 bulan, interval HB-1 

dan HB-2 adalah 1 bulan. 

0-2 bulan BCG BCG dapat diberikan 1x sejak lahir. Apabila BCG 

diberikan diberikan pada umur >3 bulan sebaiknya 

dilakukan uji tuberkulin negatif. 

2 bulan DTP-1 DTP diberikan pada umur lebih dati 6 minggu, 

dapat dipergunakan DTwP atau DTaP atau 

diberikan secara kombinasi dengan Hib (PRP-T) 

dan HB.  

 Hib-1 Hib diberikan mulai umur 2 bulan dengan interval 2 

bulan. Hib dapat diberikan secara terpisah atau 

kombinasikan dengan DTP dan HB. 

 Polio -1 Polio-1 dapat diberkan bersamaan dengan DTP-1. 

PCV-1 diberikan pada umur 2 bulan.  

 PCV-1 

Rotavirus 

Vaksin rotavirus-1 diberikan umur 6-14 minggu, 

oral. 

4 bulan DTP-2 

 

DTP-2 (DTwP atau DTaP) dapat diberikan 

Hib-2 Terpisah atau dikombinasikan dengan Hib-2 (PRP-

T) dan HB 

Polio-2 Polio-2 diberikan bersamaan dengan DTP-2  

PCV-2 PCV-2 diberikan pada umur 4 bulan 

Rotavirus Vaksin rotavirus ke-2 diberikan umur 4 bulan 

 

6 bulan DTP-3 HB-3 dapat diberikan terpisah atau dikombinasikan 
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dengan Hib-3 (PRP-T) dan HB 

Hib-3 Hib-3 pada umur 6 bulan perlu diberikan 

Polio-3  Polio-3 diberikan bersamaan dengan DTP-3 

 

PCV-3 

PCV-3 diberikan pada umur 6 bulan 

Rotavirus Vaksin rotavirus diberikan umur 6 bulan 

6 bulan Hepatitis B-3 Hepatitis B-3 dapat diberikan umur 3-6 bulan. 

Untuk mendapatkan respons imun optimal interval 

HB-2 dan HB-3 minimal 2 bulan, terbaik 5 bulan 

 

6-23 

bulan 

influenza Influenza dapat diberikan sejak usia 6 bulan 

9 bulan campak Campak-1 diberikan pada umur 9 bulan, campak -2 

diberikan pada umur 24 bulan atau program 

program BIAS pada SD kl 1, umur 6 tahun. Apabila 

telah mendapat MMR  pada umur 15 bulan, 

campak-2 tidak perlu diberikan. 

 

2.2.4.Bayi 

2.2.4.1 Definisi Bayi 

Masa bayi dimulai dari usia 0-12 bulan yang ditandai dengan pertumbuhan dan 

perubahan fisik yang cepat disertai dengan perubahan dalam kebutuhan gizi 

(Notoatmojo,2007). selama periode ini bayi sepenuhnya tergantung pada 

perawatan dan pemberian makanan oleh ibunya. 

Nursalam,dkk (2005) mengatakan bahwa tahapan pertumbuhan pada masa bayi 

dibagi menjadi masa neonatus dengan usia 0-28 hari dan masa pasca neonatus 

dengan usia 29 hari-12 bulan. Masa bayi merupakan bulan pertama kehidupan 

kritis karena bayi akan mengalami adaptasi terhadap lingkungan, perubahan 

sirkulasi darah, serta mulai berfungsinya organ-organ tubuh dan pada pasca 

neonatus bayi akan mengalami pertumbuhan yang sangat cepat (Perry & Potter, 

2005). 
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2.2.4.2 Kebutuhan Dasar Tumbuh Kembang 

Kebutuhan dasar dapat dikelompokkan menjadi tiga yaitu: 

a. Asuh (kebutuhan fisik-Biomedis) 

Kebutuhan asuh meliputi sebagai berikut: 

1. Nutrisi yang adekuat dan seimbang 

2. Perawatan kesehatan 

Untuk mencapai kesehatan dasar yang optimal, perlu beberapa upaya 

misalnyaimunisasi, kontrol ke puskesmas atau posyandu secara berkala, 

perawatan bila sakit. 

3. Pakaian 

4. Perumahan 

5. Higine diri dan lingkungan 

6. Kesegaran jasmani 

b. Asih (kebutuhan emosi dan kasih sayang 

Kebutuhan asih meliputi: 

1. Kasih sayang orangtua 

2. Rasa aman 

3. Harg diri 

4. Dukungan/Dorongan 

5. Mandiri 

6. Rasa ingin memiliki 

c. Asah (kebutuhan stimulasi) 

Stimulasi adalah adanya perangsang dari dunia luar berupa latihan atau 

bermain. Pemberian stimulus sudah dapat dilakukan sejak masa prenatal, 

kemudian lahir dengan cara menyusui bayi pada ibunya sedini mungkin. Asah 

merupakan kebutuhan untuk perkembangan mental psikologis anak yang dapat 

dilakukan dengan pendidikan dan latihan (Nursalam,2013). 
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2.3 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Skema Kerangka Teori 

  =  Diteliti 

  = Tidak Diteliti 

Sumber :   Notoatmodjo (2007) 

Irwanto (2008) dalam Relawati (2015) 

Potter & perry (2005) 

Pengetahuan 

Faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

1. Pendidikan 
2. Informasi atau media masa 
3. Sosial budaya dan ekonomi 
4. Lingkungan 
5. Pengalaman 
6. Usia 

Motivasi orangtua 

1. Kuat 
2. Sedang 
3. Lemah 

     Karakter bayi 
 
 
    2.    Asih ( Kebutuhan emosi dan kasih sayang )  

    3.    Asah ( Kebutuhan stimulasi ) 

1. Asuh ( Kebutuhan fisik-Biomedis ) 

                      Kebutuhan asuh  
1. Nutrisi adekuat dan seimbang 

 
 
3. Pakaian  
4. perumahan 
5. Higine diri dan lingkugan 
6. Kesegaran jasmani 

2. Perawatan kesehatan ( imunisasi ) 
3.  

Pemberian 
imunisasi 
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2.4 Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan yang merupakan jawaban sementara terhadap 

pernyataan.Ada 2 hipotesis yaitu hipotesis nol (Ho) merupakan hipotesis kolerasi 

atau perbedaan antara dua kelompok atau lebih. 

 

Ha : ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan motivasi 

pemberian imunisasai pada bayi di Puskesmas Ngablak  Kabupaten 

Magelang 

Ho : tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan motivasi 

pemberian imunisasai pada bayi di Puskesmas Ngablak  Kabupaten 

Magelang 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif  korelasi yaitu penelitian yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih.Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah rencana cross sectional. Desain cross 

sectional ini dipilih karena peneliti ingin mempelajari dua variabel bebas dengan 

variabel terikat dengan melakukan pengukuran sesaat (Sastroasmoro & Ismael, 

2012).  

 

3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep 

serta variabel-variabel yang akan diukur  (diteliti), kerangka konsep dibuat untuk  

memperoleh gambaranyang jelas kea rah mana penelitian itu berjalan atau data 

apa yang dikumpulkan (Notoatmodjo,2012). Variabel independen adalah variabel  

yang menjelaskan atau mempengaruhi variabel yang lain. Variabel dependen 

adalah variabel yang dijelaskan atau dipengaruhi variabel independen 

(Notoatmodjo, 2012). Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat 

pengetahuan ibu dan variabel dependennya adalah motivasi, imunisasai. 

 

       Variabel bebas    Variabel terikat 

 

 

 

 

Tabel 3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

Pemberian 

Imunisasi 
 
 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

 

 

Motivasi 



23 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

3.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah menerangkan definisi variabel-variabel yang akan 

diteliti serta skala ukur yang akan digunakan dan cara pengumpulan datanya 

(Notoatmodjo,2012).  

Table 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

oprasional 
Alat Ukur Hasil ukur 

Skala 

ukur 

1 Pengeta 

huan ibu  

Kemampuan 

seorang ibu 

mengerti 

tentang 

imunisasi 

dasar 

lengkap 

Kuesioner yang dirancang 

oleh (Nurhidayati, 2016) 

yang berisi pertanyaan 

pertanyaan yang terdiri 

dari 32 butir soal dengan 

menggunakan obsi 

jawaban  

Benar : 1 

jawaban   

salah : 0 

1. Baik : jika 

presentase 

jawaban benar  

76% - 100% 

2. Sedang: jika 

presentase 

jawaban benar  

56% -75% 

3. Kurang :jika 

presentase 

jawaban benar  

<56 

 

ordinal 

2. Motivasi  Suatu 

dorongan 

baik dari 

dalam 

maupun luar 

individu 

untuk 

melakukan 

suatu 

perbuatan 

agar tercapai 

imunisasi  

Kuisioner yang diancang 

oleh (Rika fauzia,2015) 

yang berisi pertanyaan-

pertanyaan mengenai 

motivasi imunisasi yang 

terdiri dari 15 butir soal.  

 

1.Tinggi : 41-60 

2. Cukup : 21-40 

3. Rendah : 1-20 

ordinal 
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3.4 Populasi dan Sample 

3.4.1 Populasi penelitian 

Populasi merupakan seluruh subjek yang atau objek denga karakteristik atau sifat 

tertentu yang akan diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang 

mempunyai bayi usia  0-12 bulan sejumlah 445bayi di Puskesmas Ngablak.  

3.4.2 Sampel 

Sample merupakan bagian populasi yang dipilih dengan sampling tertentu untuk 

bisa memenuhi/mewakili populasi (Notoatmodji, 2012).  

3.4.2.1 Kriteria inklusi : 

a. Semua ibu yang berada dilokasi penelitian selama penelitian berlangsung dan 

mau menjadi responden 

b. Ibu yang memiliki bayi usia 0-12 bulan  

 

3.4.2.2  Kriteria eklusi 

a. Ibu yang tidak mau menjadi responden 

b. Mau  menjadi responden tapi tidak memiliki KMS 

 

Untuk menentukan beberapa minimal sample yang dibutuhkan jika diukur 

populasi diketahui dapat digunakan rumus Slovin, yaitu: 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑2)
 

 

Keterangan: 

n : jumlah sample 

N :jumlah populasi 

d :tingkat signifikan (0,1) 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑2)
 

𝑛 =
445

1 + 445(0,12)
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82,1
445

909


X
n

67,6
445

9033


X
n

𝑛 =
445

1 + 4,45)
 

𝑛 =
445

5,45
 

𝑛 = 81,65 

𝑛 = 82 

Untuk menghindari kekurangan responden maka 

𝑛 = 82 + 10% 

= 82 + 8,2 

= 90,2 dibulatkan menjadi 90 responden 

Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini sejumlah 90 responden, 

pengambilan sampel menhhunakan teknik Proporsional Random Sampling dan 

telah dikoreksi besar sampel untuk antisipasi drop out. 

Menurut machfoedz (2008), cara menentukan besar sampel proporsional dalam 

penelitian ini menggunakan rumus:

 

 

𝑛 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑝𝑒𝑟𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 (𝑁𝑥)

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 (𝑁)
𝑥 𝑠𝑢𝑏𝑦𝑒𝑘 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 (𝑆) 

Perhitungan sample proporsional 

No Desa 

 

Perhitungan sample Jumlah 

1. Ngablak 51,10
445

9052


X
n  11 

2. Jogonayan 

 

 2 

3. Tejosari  

 

 

7 

4. Sumberejo  24,4
445

9021


X
n  4 

5. Girirejo  11,10
445

9050


X
n

 10 

6. Pandean  10,9
445

9045


X
n  9 

7. Genikan  4,3
445

9017


X
n  3 
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8. Bandungrejo  07,7
445

9035


X
n

 7 

9. Madyogondo  4,3
445

9017


X
n  3 

10. Jogoyasan  8,4
445

9024


X
n

 

5 

11. Keditan  82,1
445

909


X
n

 2 

12. Magersari  43,3
445

9017


X
n

 

3 

13. Kanigoro  67,6
445

9033


X
n

 

7 

14. Selomerah  85,4
445

9024


X
n

 
5 

15. pegergunung 67,6
445

9033


X
n

  

7 

16. Seloprojo  25,5
445

9026


X
n

 

5 

JUMLAH 90                          

 

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.5.1 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan untuk pelaksanaan 

penelitian (Notoatmodjo,2012). Penelitian ini dimulai dari bulan juli-Agustus 

2018. 

3.5.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ngablak 

 

3.6 Alat dan Metode Pengumpulan Data 

3.6.1 Alat pengumpulan data 

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu berupa data demografi 

yang berisi nama, usia ibu dan anak, jumlah anak, pendidikan, pekerjaan. 

Kuisioner ini merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

memberikan pertanyaan-pertanyaan kepada responden untuk dijawab. Kuisioner 
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dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan tingkat 

pengetahuan ibu dengan motivasi pemberian imunisasi pada bayi. 

1. kuisioner untuk tingkat pengetahuan ibu berisi 32 butir soal yang berisikan : 

pertanyaan-pertanyaan mengenai pengetahuan tentang imunisasi. Dengan alat 

ukur benar 1, salah 0 dan menggunakan hasil ukur baik : 76%-100%, sedang 

:56%-75%, dan kurang < 56 %.Kuisioner tingkat pengetahuan ibu dikutip dari 

penelitian (Nurhidayati,2016). 

2. Kuisioner untuk motivasi berisi 15 butir soal yang mencakup motivasi intrinsik 

yang berdasarkan kebutuhan, dorongan, dan harapan. Dengan penilaian SS: 4, 

KS:3, TS:2, STS: 1 menggunakan hasil ukur tinggi: 41-60,Cukup 21-40 dan 

Rendah : 1-20.Kuisioner motivasi ini dikutip dari penelitian (Rika Fauzia, 2014) 

 

3.6.2 Metode Pengumpulan Data 

Dalam melakukan penelitian ada beberapa hal yang perlu dipersiapkan peneliti 

yaitu mempersiapkan prosedur pengumpulan data. Adapun langkah-langkahnya 

adalah sebagai berikut: 

1. Mengajukan permohonan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang untuk 

perizinan melakukan penelitian dengan surat resmi dari pihak Fakultas Ilmu 

kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang yang ditujukan untuk penelitian 

di Puskesmas Ngablak..  

2. Menyerahkan surat ijin kepada Puskesmas Ngablak Kabupaten Magelang 

3. Penentuan responden dilakukan dengan cara pengambilan sampel pada semua 

ibu yang memiliki bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Ngablak. 

4. Sosialisasi dengan responden selanjutnya memberikan penjelasan mengenai 

tujuan, manfaat penelitian yang akan dilakukan dan menanyakan kesediaannya 

untuk membantu proses penelitian. 

5. Selanjutnya peneliti memberikan informed consent kepada responden sebelum 

memberikan kuisioner dan menjelaskan bagaimana cara mengisi dan tujuan 

memberikan kuisioner. Peneliti menjelaskan tentang etika penelitian yaitu tentang 

anomity atau tanpa nama merupakan usaha peneliti dalam merahasiakan  nama 

responden dan peneliti hanya menulis inisial nama pada lembar pengumpulan data  
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maupun hasil yang disajikan. Peneliti menjelaskan Confidentiatity atau 

kerahasiaan merupakan semua informsi yang telah dikumpulkan, akan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan 

pada hasil riset. 

6. Bagi responden yang bersedia selanjutnya menandatangani surat pernyataan 

persetujuan dan apabila tidak bersedia maka tidak ada paksaan untuk 

menandatangani. 

7. Hasil observasi dikumpulan oleh peneliti kemudian dimasukkan dalam tabulasi 

data. 

 

3.6.1 Validitas dan Reliabilitas 

3.6.3.1 Validitas 

Uji validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau 

kesahihan suatu instrumen. Setelah instrumen yang akan digunakan berupa 

kuesioner sebagai alat peneliti selesai disusun, kemudian dilakukan uji validitas 

dan realibilitas karena suatu kuisioner dikatakan valid jika kuisioner mampu 

mengungkapkan suatu yang diukur oleh kuisioner tersebut  (Notoatmojo,2010). 

 

Pada penelitian ini kuisioner yang digunakan dikutip dari kuisioner yang pernah 

diujikan sebelumnya, sehingga kevaliditasan sudah diuji sebelumnya, yaitu 

kuisioner tentang tingkat pengetahuan tentang motivasi imunisasi. 

 

Pada penelitian milik Nurhidayati (2016), digunakan kuisioner yang berisi 

pertanyaan yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan tentang motivasi 

imunisasi. Uji ini dilakukan dengan menghitung korelasi antara masing-masing 

skor item pertanyaan dari setiap variabel dengan total skor variabel tersebut. uji 

validitas menggunakan korelasi dari Product Moment Pearson. Uji coba dilakukan 

terhadap 30 orang ibu yang berada di wilayah kerja puskesmas pisangan. Hasil uji 

tiap-tiap item pertanyaan pada dimensi pengethuan berkisar antara 0,109 sampai 

0,778. Nilai ini kemudian dibandingkan dengan r tabel pada signifikan 5% dengan 

uji sisi dan n= 30, yaitu sebesar 0,361. Dari uji ini item 15,17 dan 24 dinyatakan 
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tidak valid karena nilai korelasi kurang dari 0,361 sehingga item-item ini tidak 

bisa digunakan. Kesimpulannya item 15,17 dan 24 pada dimensi pengetahuan 

dikeluarkan oleh kuisioner karena diangap tidak valid sehingga total keseluruhan 

item pertanyaan dalam penelitian ada 32 pada dimensi pengetahuan. 

 

Sedangkan penelitian Rika Fauzia (2014), kuisioner motivasi ibu memiliki nilai 

0,788 yang artinya kuisioner tersebut sudah diuji validitasnya. Uji validitas 

dilakukan di klinik Nirm ala Jalan Pasar 3 Krakatau Medan. 

 

3.6.3.2 Uji Reliabilitas 

Uji realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat dapat di 

percaya atau dapat diandalkan. Hal ini  berarti menunjukkan sajauh mana hasil 

pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih 

terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama 

(Arikunto,2013). Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji realibilitas dikarenakan 

instrumen penelitian sudah baku yaitu kuisioner tingkat pengetahuan ibu dikutip 

dari Nurhidayati (2016) dan kuisioner motivasi dikutip dari Rika Fauzia (2014), 

untuk kelengkapan imunisasi dapat dilihat dari tabel KIA yang dimiliki ibu yang 

memliki bayi. 

 

3.7 Metode Pengolahan dan Analisa Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data bertujuan untuk memperoleh hasil yang baik dan benar serta 

memiliki kualitas yang baik (Hidayat,2014). Pengolahan data dapat dilkukan 

dengan: 

3.7.2 Editing 

Memeriksa data dilakukan setelah semua data terkumpul.Langkah pertama adalah 

memeriksa kembali semua kuesioner tersebut satu persatu hal ini dilakukan 

dengan maksud untuk mengecek apakah setiap kuesioner telah diisi sesuai dengan 

petunjuk sebelumnya. 
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3.7.3 Coding 

Pemberian coding  pada penelitian ini bertujuan untuk tanda kode tertentu 

terhadap jawaban, hal ini dimaksudkan untuk memudahkan pada waktu 

pengolahan data. 

3.7.4 Tabulasi/ entry data/ processing 

Pengolahan data dengan tabulasi adalah dengan cara memasukkan data dari hasil 

penelitian, pemrosesan data agar dapat dianalisis dengan meng-entry data dari 

kuesioner ke dalam program SPSS.  

3.7.5 Cleaning 

Cleaning merupakan upaya yang dilakukan untuk pengecekan kembali data yang 

sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak dengan mengetahui missing data, 

variasi data, konsistensi data dan membuat tabel silang.Dapat dilakukan dengan 

pengecekan kembali data  yang sudah di entry dan kemudian dilakukan 

pembetulan atau koreksi apabila terdapat kesalahan. 

3.7.6 Analisa Data 

Analisa data adalah memperkirakan atau dengan menentukan besarnya pengaruh 

secara kuantitatif dari suatu (beberapa) kejadian terhadap suatu (beberapa) 

kejadian lainnya, serta memperikan/ meramalkan kejadian lainnya.Kejadian dapat 

dinyatakan sebgaian perubahan nilai vatiabel. Proses analisa data dimulai dengan 

menelaah seluruh data yang diperoleh melalui kuesioner. 

3.7.6.1 Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012) pada analisa data kategorik 

menggunakan jumlah dan presentase. Analisa univariat digunakan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan ibu dengan motivasi pemberian imunisasi. Pada 

penelitian ini variabel berjenis ordinal, maka dilakukan pengukuran dengan 

frekuensi prosentase. 

3.7.6.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan 

hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji statistik. Analisa ini 

digunakan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 
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pemberian motivasi imunisasi pada anak usia 0-12 bulan. Pengujian dalam analisa 

bivariat menggunakan Uji Korelasi Spermen karena jenis kedua variabel ordinal. 

 

3.8 Etika Penelitian 

Sebelum melakukan penelitian, penelitian memperhatikan etika dalampenelitian 

karena merupakan masalah yang sangat penting mengingat penelitian ini 

berhunungan langsug dengan manusia yang   mempunyai hak asasi dalam 

kegiatan penelitian, sebelum meminta persetujuan dari responden, peneliti 

memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan. Adapun bentuk 

etika penelitian yang dilakukan menurut (Hidayat,2014) adalah: 

a. Informed consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Tujuan diberikan informed 

consent sebelum peneliti melakukan penelitian, agar subyek atau responden 

mengerti maksud dan tujuan penelitian, dan mengetahui dampaknya. Sebelum 

peneliti memberikan informed consent kepada responden, peneliti menjelaskan 

terlebih dahulu kepada kader/ bidan desa dan meminta bantuan untuk 

membagikan dan menjelaskan informed consent kepada ibu. Apabila ibu 

menyetujui untuk menjadi responden, maka ibu bisa menandatangani lembar  

persetujuan menjadi responden. 

b. Anomity (tanpa nama) 

Anomity merupakan usaha peneliti dalam merahasiakan nama responden dan 

peneliti hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data maupun hasil 

yang akan disajikan. Peneliti hanya menuliskan inisial nama bagi responden yang 

bersedia menjadi responden dalam lembar kuesioner yang digunakan penelitian 

ini. 

c. Confidentiality (kerahasiaan) 

Semua informasi yang telah dikumpulkan , akan dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti dan hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 

Peneliti telah menjamin kerahasiaan responden baik nama dan identitas orang 

yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
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d. Prinsip Nonmaleficience 

Peneliti menjelaskan kepada responden, bahwa penelitian yang akan dilakukan 

tidak berbahaya dan tidak beresiko buruk pada responden. Penelitian ini tidak 

berbahaya dan tidak memiliki efek negative terhadap responden, baik ibu maupun 

anak.karena peneliti tidak melakukan intervensi atau perlakuan kepada responden 

baik fidik maupun psikis. 

e. Prinsip justice 

Peneliti memberikan hak yang sama mulai dari persiapan hingga terminasi bagi 

semua responden. Peneliti tidak membedakan antara responden satu dengan yang 

lain, walau berbeda karakter. 

f. Prinsip Beneficience 

Prinsip Beneficience ini dapat memberi manfaat pada responden baik secara 

langsung maupun tidak langsung.Ibu mengetahui gambaran tentang pengetahuan 

motivasi imunisasi. 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Ngablak Kabupaten 

Magelang, peneliti mendapatkan beberapa kesimpulan yang menjadi tujuan dari 

penelitian ini, antara lain: 

5.1.1 Karakteristik responden pada agama  yang dianut responden terbanyak 

yaitu agama Islam sejumlah 86 ibu (95,56%). Selanjutnya pendidikan responden 

yaitu terbanyak dengan pendidikan SMA sejumlah 35 ibu (38,89%) serta untuk 

pekerjaan responden terbanyak dengan jenis pekerjaan ibu rumah tangga sejumlah 

35 ibu (38,89%). 

5.1.2 Distribusi tingkat pengetahuan ibu terbanyak didominasi oleh kategori 

sedang dengan jumlah 52 responden (57,8%). 

5.1.3 Distribusi motivasi pemberian imunisasi  responden didominasi oleh 

kategori  cukup sejumlah 50 responden (55,6%). 

5.1.4 Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

motivasi pemberian imunisasi di Puskesmas Ngablak Kabupaten Magelang  

berdasarkan analisis menggunakan uji spearman rank dengan arah korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi yang  sangat kuat yaitu 0,702. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan ibu, maka motivasi pemberian imunisasi semakin tinggi. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Ibu Bayi 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi panduan ibu untuk meningkatkan 

pengetahuan dan motivasi dalam pemberian imunisasi untuk bayinya dengan cara 

melakukan imunisasi pada bayi tersebut sesuai waktu dan jadwal yang ditentukan. 

5.2.2 Bagi Perawat  

Hasil penelitian ini diharapkan agar dapat menjadi pedoman untuk perawat agar 

dapat menjalankan perannya sebagai perawat yaitu sebagai edukator untuk dapat 

memberikan edukasi berupa pendidikan kesehatan pentingnya tingkat 
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pengetahuan dan motivas dalam pemberian imunisasi ibu dengan cara 

memasukkan intervensi tersebut dalam asuhan keperawatan. 

5.2.3 Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi tambahan ilmu keperawatan pediatric dan 

komunitas sehingga kepada seluruh elemen yang terkait dapat menjadikan hasil 

ini sebagai media untuk mempelajari ilmu perkembangan bayi. 

5.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Dengan hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan dan pedoman untuk 

mengembangkan keilmuan keperawatan pediatrik dan komunitas secara lebih luas 

sehingga dapat memberikan hasil yang lebih signifikan mengenai tingkat 

pengetahuan ibu dan motivasi pemberian imunisasi. 
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