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Lampiran 4 Informed Consent 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

INFORMED (CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Dengan ini saya menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi 

responden pada penelitian yang dilakukan oleh Najwa Alifa Syakira, 

mahasiswa program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Medan dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan 

Kepatuhan Pemberian Imunisasi DPT-HB-Hib Pada Bayi Di Puskesmas 

Lubuk Pakam Tahun 2026”. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan 

seperlunya tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

      2026 

 

(....................................) 

 

 

 

 

 

 

(Hamzah, 2023) 
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN KEPATUHAN 

PEMBERIAN IMUNISASI  DPT HB-Hib PADA BAYI 

 DI PUSKESMAS LUBUK PAKAM  

TAHUN 2026 
 

KUESIONER 

 

No Responden : 

Usia : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

 

A. PENGETAHUAN 

Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Jawablah pernyataan sesuai 

dengan keadaan Anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan 

yang tidak dimengerti, Anda dapat menanyakan kepada Kami. Pilihlah 

salah satu jawaban dengan memberi tanda ceklist (√). 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Imunisasi adalah upaya yang dilakukan untuk 

memberikan kekebalan tubuh pada bayi 

  

2. Imunisasi DPT-HB-Hib digunakan untuk pencegahan 

terhadap penyakit difteri, tetanus, pertusis (batuk 

rejan), hepatitis B dan infeksi Haemophilus influenzae 

tipe b secara bersamaan 

  

3. Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib pada bayi adalah 3 

kali 

  

4. Penyebab terjadinya reaksi setelah melakukan 

imunisasi karena imunisasi DPT-HB-Hib memang 

mempunyai efek samping yang normal 

  

5. Reaksi setelah melakukan imunisasi DPT-HB-Hib 

adalah Demam, bengkak pada tempat penyuntikan 

  

6. Penanganan atas reaksi yang terjadi setelah imunisasi 

DPT-HB-Hib adalah Jika demam berikan paracetamol 

sesuai resep dokter, dan bekas suntikan 
di kompres dengan air dingin 

  

7. Tindakan yang dilakukan dirumah setelah imunisasi   
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 DPT-HB-Hib adalah berikan bayi banyak minum dan 

cukup istirahat 

  

8. Jenis imunisasi DPT-HB-Hib adalah 2   

9. Cara pemberian imunisasi DPT-HB-Hib adalah 

dengan suntikan 

  

10. Imunisasi DPT-HB-Hib yang kedua diberikan saat 

bayi berumur 4 bulan 

  

11. Bayi dibawa kembali untuk imunisasi jika imunisasi 

ditunda karena bayi flu atau demam adalah bulan 

berikutnya 

  

12. Ciri keberhasilan imunisasi DPT-HB-Hib adalah 
tempat penyuntikan membengkak 

  

13. Demam yang normal setelah imunisasi DPT-HB-Hib 
adalah 2 hari 

  

14. Tempat penyuntikan imunisasi DPT-HB-Hib 

adalah di paha kanan 

  

15. Yang dilakukan jika terjadi pembengkakan bekas 

suntikan setelah imunisasi DPT-HB-Hib adalah 

kompres dengan air hangat 

  

16. Imunisasi DPT-HB-Hib ditunda saat anak demam 

tinggi 

  

17. Akibat apabila bayi tidak diberikan imunisasi DPT- 

HB-Hib adalah Kemungkinan penyakit terjadi lebih 

mudah karena kekebalan tubuh lemah 

  

18. Yang diberikan saat imunisasi DPT-HB-Hib adalah 

virus yang dilemahkan 

  

19. Cara kerja imunisasi adalah menambah kekebalan 

tubuh 

  

20. Imunisasi DPT-HB-Hib dapat dilakukan di Posyandu 

atau Puskesmas saja 

  

 

 

B. KEPATUHAN PEMBERIAN IMUNISASI DPT HB-Hib 

 

1. Apakah ibu sudah melaksanakan pemberian imunisasi DPT-

HB-Hib dosis 1,2 dan 3 secara patuh sesuai usia anak 0-12 

bulan? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

(Ali Hamzah, 2023) 
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Lampiran 6 Waktu Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No  Kegiatan  

Waktu  

Novembe

r  
Desember Januari  Februari Maret April Mei 

1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4 

1  

Penyusunan 

proposal  

  

  
  

  

  

 

  

   

                    

   

                        

2  
Seminar 
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3  

Revisi 

proposal  
              

     

    

    

   

                          

4  
Perijinan 
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5  
Persiapan 
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6  
Pelaksanaa
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7  
Pengelola 
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8  
Sidang 
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 8 Master Tabel 

 
No Nama Umur Pendidikan Pekerjaan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Jumlah kategori

1 yuhiyana 26 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 16 baik

2 eli 33 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 10 kurang

3 fatimah 29 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 baik

4 radha 34 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 15 cukup

5 Della 26 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 15 cukup

6 zuraida 39 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 11 kurang

7 fivi 30 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 14 cukup

8 dwi 33 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 baik

9 refina 27 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 baik

10 kartini 39 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 baik

11 henrawati 32 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 14 cukup

12 justrika 36 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 baik

13 imelda 31 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19 baik

14 haura 25 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 baik

15 adela 31 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 baik

16 ade 25 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 17 baik

17 santa 36 D3 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 baik

18 dona 23 SMA IRT 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 11 kurang

19 nada 35 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 15 cukup

20 erna 33 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 18 baik

21 rosmaniur 26 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 13 cukup

22 nofinna 25 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 13 cukup

23 rina 31 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 18 baik

24 citra 24 S1 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 18 baik

25 mayasari 26 S1 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 18 baik

26 anggi 33 S1 WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 18 baik

27 rosmainur 34 SMA IRT 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 kurang

28 suci 26 SMA IRT 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 9 kurang

29 dinda 30 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 15 cukup

30 eli 26 S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 16 baik

31 anggi 28 S1 WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 17 baik

32 marina 35 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 13 cukup

33 selvia 27 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 12 cukup

34 sri 29 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 15 cukup

35 yuliana 28 S1 WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 17 baik

36 linda 22 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 kurang

37 irmayanti 23 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 9 kurang

38 riahati 27 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 kurang

39 risma 31 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 10 kurang

40 isnani 34 SMA IRT 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 10 kurang

41 lady 34 S1 WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 18 baik

42 mirnawati 29 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 kurang

43 suaima 28 S1 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 baik

44 linda sari 29 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 13 cukup

45 dinda 31 SMA IRT 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 8 kurang

46 mayang 30 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 kurang

47 aminah 28 SMA IRT 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 9 kurang

48 sherly 30 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 15 cukup

49 nabila 31 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 11 kurang

50 siti aisyah 25 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 18 baik

51 marina 26 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 15 cukup

52 siska 28 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 13 cukup

53 maya 35 SMA KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 13 cukup

54 yusnidar 24 SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 11 kurang

55 meysa 30 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 kurang
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Kepatuhan  
 

 

No Nama Umur Pendidikan Pekerjaan kategori Kepatuhan

1 yuhiyana 26 SMA IRT patuh 1

2 eli 33 SMA IRT tidakpatuh 0

3 fatimah 29 S1 IRT patuh 1

4 radha 34 S1 IRT patuh 1

5 Della 26 SMA IRT patuh 1

6 zuraida 39 SMA IRT tidakpatuh 0

7 fivi 30 SMA IRT patuh 1

8 dwi 33 S1 PNS patuh 1

9 refina 27 SMA IRT patuh 1

10 kartini 39 SMA IRT patuh 1

11 henrawati 32 SMA IRT patuh 1

12 justrika 36 SMA IRT patuh 1

13 imelda 31 S1 IRT patuh 1

14 haura 25 S1 PNS patuh 1

15 adela 31 S1 IRT patuh 1

16 ade 25 S1 PNS patuh 1

17 santa 36 D3 IRT patuh 1

18 dona 23 SMA IRT patuh 1

19 nada 35 SMA IRT patuh 1

20 erna 33 S1 PNS patuh 1

21 rosmaniur 26 SMA IRT tidakpatuh 0

22 nofinna 25 SMA IRT patuh 1

23 rina 31 S1 PNS patuh 1

24 citra 24 S1 KARYAWAN SWASTA patuh 1

25 mayasari 26 S1 KARYAWAN SWASTA patuh 1

26 anggi 33 S1 WIRASWASTA patuh 1

27 rosmainur 34 SMA IRT tidakpatuh 0

28 suci 26 SMA IRT tidakpatuh 0

29 dinda 30 SMA IRT tidakpatuh 0

30 eli 26 S1 PNS patuh 1

31 anggi 28 S1 WIRASWASTA patuh 1

32 marina 35 SMA IRT tidakpatuh 0

33 selvia 27 SMA IRT tidakpatuh 0

34 sri 29 SMA IRT patuh 1

35 yuliana 28 S1 WIRASWASTA tidakpatuh 0

36 linda 22 SMA IRT tidakpatuh 0

37 irmayanti 23 SMA IRT tidakpatuh 0

38 riahati 27 SMA WIRASWASTA tidakpatuh 0

39 risma 31 SMA IRT tidakpatuh 0

40 isnani 34 SMA IRT patuh 1

41 lady 34 S1 WIRASWASTA patuh 1

42 mirnawati 29 SMA IRT tidakpatuh 0

43 suaima 28 S1 KARYAWAN SWASTA patuh 1

44 linda sari 29 SMA IRT tidakpatuh 0

45 dinda 31 SMA IRT tidakpatuh 0

46 mayang 30 SMA IRT tidakpatuh 0

47 aminah 28 SMA IRT tidakpatuh 0

48 sherly 30 SMA WIRASWASTA patuh 1

49 nabila 31 SMA IRT patuh 1

50 siti aisyah 25 S1 IRT patuh 1

51 marina 26 SMA WIRASWASTA patuh 1

52 siska 28 SMA WIRASWASTA tidakpatuh 0

53 maya 35 SMA KARYAWAN SWASTA patuh 1

54 yusnidar 24 SMA WIRASWASTA tidakpatuh 0

55 meysa 30 SMA IRT tidakpatuh 0
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Lampiran 9  Hasil Pengolahan Data 

 

Pengetahuan  

 

Persentase 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid baik 22 40.0 40.0 40.0 

cukup 16 29.1 29.1 69.1 

kurang 17 30.9 30.9 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Kepatuhan  

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tidakpatuh 21 38.2 38.2 38.2 

patuh 34 61.8 61.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Pengetahuan*Kepatuhan Pemberian Imunisasi DPT-HB-Hib 

 

 Kepatuhan Total 

Tidak 

patuh 

patuh 

Persentase baik Count 1 21 22 

Expected Count 8.4 13.6 22.0 

% within 

Persentase 

4.5% 95.5% 100.0% 

% within 

Kepatuhan 

4.8% 61.8% 40.0% 

% of Total 1.8% 38.2% 40.0% 

cukup Count 6 10 16 

Expected Count 6.1 9.9 16.0 

% within 

Persentase 

37.5% 62.5% 100.0% 

% within 

Kepatuhan 

28.6% 29.4% 29.1% 

% of Total 10.9% 18.2% 29.1% 

kurang Count 14 3 17 

Expected Count 6.5 10.5 17.0 
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% within 

Persentase 

82.4% 17.6% 100.0% 

% within 

Kepatuhan 

66.7% 8.8% 30.9% 

% of Total 25.5% 5.5% 30.9% 

Total Count 21 34 55 

Expected Count 21.0 34.0 55.0 

% within 

Persentase 

38.2% 61.8% 100.0% 

% within 

Kepatuhan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 38.2% 61.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 24.601a 2 .000 

Likelihood Ratio 27.994 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

23.988 1 .000 

N of Valid Cases 55   

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 6.11. 
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Lampiran 10 Lembar Pernyataan Orisinalitas 

 

LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS 

 

 

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik yang dikutip 

maupun di rujuk telah saya nyatakan dengan benar. 

 

Nama   :  Najwa Alifa Syakira 

Nim   : P07524422066 

Tanggal  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Yang Menyatakan 

 

 

 

        Najwa Alifa Syakira 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL KNOWLEDGE AND 

COMPLIANCE WITH DPT-HB-Hib IMMUNIZATION AMONG INFANTS 

AT LUBUK PAKAM PUBLIC HEALTH CENTER IN 2026 
 

ABSTRACT 

Introduction: DPT-HB-Hib immunization is one of the essential immunization programs aimed at 

preventing diphtheria, pertussis, tetanus, hepatitis B, and Haemophilus influenzae type b infections 

in infants. Despite its proven effectiveness, the immunization coverage in Indonesia remains below 

the national target. One of the contributing factors is maternal non-compliance in completing the 

infant immunization schedule, which may be influenced by the mother's level of knowledge. 
Methods: This quantitative study employed an analytic cross-sectional design. The population 

consisted of 120 mothers with infants in the working area of Lubuk Pakam Public Health Center. A 

total of 55 respondents were selected using simple random sampling. Data were collected using 

questionnaires to assess maternal knowledge and immunization records to determine compliance. 

Data were analyzed using univariate analysis and Chi-Square test with a significance level of α = 

0.05. 

Results and Discussion: The findings revealed that 40.0% of mothers had good knowledge 

regarding DPT-HB-Hib immunization, while 61.8% were compliant with completing the 

immunization schedule. The Chi-Square analysis showed a statistically significant relationship 

between maternal knowledge and compliance with DPT-HB-Hib immunization (p-value = 0.000). 

Conclusion: Maternal knowledge is significantly associated with compliance in providing DPT-HB-

Hib immunization among infants. Improving maternal knowledge through continuous health 
education is expected to increase immunization compliance and contribute to achieving national 

immunization coverage targets. 

Keywords: Maternal Knowledge, Compliance, DPT-HB-Hib Immunization, Infant 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Imunisasi DPT-HB-Hib merupakan salah satu imunisasi dasar yang bertujuan 

melindungi bayi dari penyakit difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, dan infeksi Haemophilus 

influenzae tipe b. Cakupan imunisasi DPT-HB-Hib di Indonesia masih berada di bawah target 

nasional. Salah satu faktor yang diduga memengaruhi rendahnya cakupan tersebut adalah 

ketidakpatuhan ibu dalam melengkapi imunisasi bayi yang berkaitan dengan tingkat pengetahuan 

ibu. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Populasi penelitian sebanyak 120 ibu yang memiliki bayi di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Pakam. 

Sampel berjumlah 55 responden yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan dan data kepatuhan imunisasi, kemudian 
dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 

95%. 
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Hasil Penelitian/Diskusi: Sebanyak 40,0% responden memiliki pengetahuan baik mengenai 

imunisasi DPT-HB-Hib dan 61,8% ibu patuh memberikan imunisasi sesuai jadwal. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan 

pemberian imunisasi DPT-HB-Hib pada bayi (p-value = 0,000). 

Kesimpulan: Pengetahuan ibu berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pemberian 

imunisasi DPT-HB-Hib pada bayi di Puskesmas Lubuk Pakam. Peningkatan edukasi kesehatan 

kepada ibu diharapkan mampu meningkatkan kepatuhan imunisasi sehingga target cakupan 

imunisasi dapat tercapai. 

Kata Kunci: Pengetahuan Ibu, Kepatuhan, Imunisasi DPT-HB-Hib, Bayi 

 

PENDAHULUAN 

Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling 

efektif dalam menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat Penyakit yang 

Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I). Imunisasi DPT-HB-Hib diberikan untuk 

memberikan perlindungan terhadap difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, dan infeksi 

Haemophilus influenzae tipe b yang masih menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas 

pada bayi. Pemberian imunisasi sesuai jadwal merupakan upaya penting dalam membentuk 

kekebalan individu maupun kekebalan kelompok (herd immunity).  

Berdasarkan data WHO dan UNICEF tahun 2024, sebanyak 89% bayi di dunia 

telah memperoleh minimal satu dosis vaksin DPT, sedangkan 85% telah menyelesaikan 

tiga dosis vaksin DPT. Walaupun mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya, 

angka tersebut masih berada di bawah target cakupan imunisasi global yang diharapkan. Di 

Indonesia, capaian imunisasi dasar lengkap tahun 2024 sebesar 83,09%, sehingga masih 

belum memenuhi target nasional sebesar 95%. Kondisi tersebut menunjukkan masih 

terdapat bayi yang belum memperoleh imunisasi DPT-HB-Hib secara lengkap dan tepat 

waktu.  

Di Provinsi Sumatera Utara, cakupan imunisasi dasar lengkap pada tahun 2024 

mencapai 80,14%. Sementara itu, di Kabupaten Deli Serdang pelaksanaan imunisasi DPT-

HB-Hib masih menunjukkan variasi antarwilayah kerja puskesmas. Berdasarkan data 

Puskesmas Lubuk Pakam, cakupan imunisasi dasar lengkap mengalami peningkatan dari 

72,80% pada tahun 2024 menjadi 80,65% pada tahun 2025. Meskipun demikian, angka 

tersebut masih berada di bawah target nasional sehingga diperlukan upaya untuk 

meningkatkan kepatuhan pemberian imunisasi pada bayi.  

Kepatuhan ibu dalam memberikan imunisasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

salah satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan yang baik mengenai manfaat, jadwal, serta 

keamanan imunisasi akan membentuk sikap positif sehingga ibu lebih terdorong untuk 

membawa bayinya memperoleh imunisasi sesuai jadwal. Sebaliknya, kurangnya 

pengetahuan dapat menyebabkan keraguan, keterlambatan, bahkan penolakan terhadap 

imunisasi sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit yang sebenarnya dapat 

dicegah melalui imunisasi.  

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan kepatuhan pemberian imunisasi dasar. Penelitian Nur Yulia dkk. (2024) 

melaporkan bahwa ibu dengan pengetahuan yang baik memiliki peluang lebih besar untuk 

melengkapi imunisasi bayinya. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Wahyuningsih dkk. 

(2023) serta Sulastri dan Fadza (2024), yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan 

salah satu determinan penting dalam keberhasilan program imunisasi. 

 Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan pengetahuan ibu dengan kepatuhan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib pada bayi 
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di Puskesmas Lubuk Pakam Tahun 2026. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar 

bagi tenaga kesehatan dalam merancang strategi promosi kesehatan yang lebih efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu dan kepatuhan terhadap jadwal imunisasi. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasional 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Lubuk Pakam Kabupaten Deli Serdang pada tahun 2026. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi usia 2–12 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Pakam sebanyak 120 orang. Penentuan besar sampel 

menggunakan rumus Slovin sehingga diperoleh sebanyak 55 responden yang dipilih 

dengan teknik simple random sampling. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu mengenai 

imunisasi DPT-HB-Hib, sedangkan variabel dependen adalah kepatuhan pemberian 

imunisasi DPT-HB-Hib pada bayi. 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan yang terdiri dari 20 

pertanyaan mengenai pengertian, manfaat, jadwal, tujuan, kontraindikasi, dan efek samping 

imunisasi DPT-HB-Hib. Pengetahuan dikategorikan menjadi baik, cukup, dan kurang 

berdasarkan persentase jawaban benar menggunakan Bloom's Cut Off Point. Data 

kepatuhan diperoleh melalui observasi Buku KIA dan register imunisasi bayi di Puskesmas. 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi 

masing-masing variabel dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α=0,05). Hubungan dinyatakan bermakna apabila nilai p-value <0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Karakteristik Pengetahuan Ibu 

Tabel 1. Distribusi Pengetahuan Ibu Mengenai Imunisasi DPT-HB-Hib di 

Puskesmas Lubuk Pakam Tahun 2026 

 
Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 22 40,0% 
Cukup 16 29,1% 
Kurang 17 30,9% 

Total 55 100,0% 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan 

baik sebanyak 22 orang (40,0%), sedangkan pengetahuan cukup sebanyak 16 orang 

(29,1%) dan pengetahuan kurang sebanyak 17 orang (30,9%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu telah memiliki pengetahuan yang cukup baik mengenai 

imunisasi DPT-HB-Hib, namun masih terdapat hampir sepertiga responden yang memiliki 

pengetahuan kurang. 
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Kepatuhan Pemberian Imunisasi DPT-HB-Hib 

Tabel 2. Distribusi Kepatuhan Pemberian Imunisasi DPT-HB-Hib pada Bayi 

 
Kepatuhan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Patuh 21 38,2% 
Patuh 34 61,8% 

Total 55 100,0% 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar ibu patuh memberikan 

imunisasi DPT-HB-Hib sesuai jadwal yaitu sebanyak 34 responden (61,8%), sedangkan 

sebanyak 21 responden (38,2%) tidak patuh. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

responden telah melaksanakan imunisasi sesuai jadwal yang dianjurkan. 

 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kepatuhan Pemberian Imunisasi DPT-

HB-Hib 

 
Pengetahuan Tidak Patuh n (%) Patuh n (%) Total n (%) P-value 

Baik 1 (4,5%) 21 (95,5%) 22 (100%) 0,000 
Cukup 6 (37,5%) 10 (62,5%) 16 (100%) 
Kurang 14 (82,4%) 3 (17,6%) 17 (100%) 

Total 21 (38,2%) 34 (61,8%) 56 100%)  

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa ibu dengan pengetahuan baik cenderung lebih 

patuh dalam memberikan imunisasi DPT-HB-Hib dibandingkan ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p<0,05) 

sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan 

pemberian imunisasi DPT-HB-Hib pada bayi. Dengan demikian hipotesis penelitian 

diterima. 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan baik mengenai imunisasi DPT-HB-Hib. Pengetahuan merupakan faktor 

predisposisi yang berperan dalam membentuk perilaku kesehatan seseorang. Menurut teori 

Lawrence Green, perilaku kesehatan dipengaruhi oleh faktor predisposisi, salah satunya 

adalah pengetahuan. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik akan lebih mudah 

memahami manfaat imunisasi sehingga lebih termotivasi untuk melaksanakan imunisasi 

sesuai jadwal.  

Sebagian besar ibu dalam penelitian ini juga patuh memberikan imunisasi DPT-HB-Hib 

kepada bayinya. Kepatuhan tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah 

memahami pentingnya imunisasi sebagai upaya pencegahan penyakit menular. Meskipun 

demikian, masih terdapat 38,2% responden yang belum patuh sehingga diperlukan upaya 

edukasi yang berkesinambungan dari tenaga kesehatan. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu dengan kepatuhan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib (p=0,000). Temuan 

ini menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan ibu mengenai manfaat, jadwal, serta 

tujuan imunisasi, maka semakin tinggi pula kepatuhan dalam memberikan imunisasi 

kepada bayinya. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fauzi dkk. (2023) yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian 

imunisasi dasar lengkap pada bayi. Ibu yang memiliki pengetahuan baik cenderung lebih 

patuh dalam memenuhi jadwal imunisasi dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan 

rendah. 

Temuan ini juga mendukung penelitian Sari dkk. (2022) yang memperoleh nilai 

p=0,001 sehingga menunjukkan adanya hubungan bermakna antara pengetahuan ibu dan 

pemberian imunisasi dasar pada bayi. Pengetahuan yang baik mendorong ibu untuk 

memahami manfaat imunisasi, mengurangi keraguan terhadap efek samping, serta 

meningkatkan kesadaran untuk datang sesuai jadwal imunisasi. 

Secara teoritis, pengetahuan merupakan domain kognitif yang menjadi dasar 

terbentuknya perilaku seseorang. Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan 

kesehatan, pengalaman, maupun informasi dari tenaga kesehatan akan memengaruhi proses 

pengambilan keputusan. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan dan 

konseling di fasilitas pelayanan kesehatan menjadi strategi penting dalam meningkatkan 

kepatuhan imunisasi bayi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki pengetahuan baik 

mengenai imunisasi DPT-HB-Hib (40,0%) dan sebagian besar responden patuh dalam 

memberikan imunisasi DPT-HB-Hib kepada bayinya (61,8%). Hasil analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu dengan kepatuhan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib pada bayi di 

Puskesmas Lubuk Pakam Tahun 2026 (p-value=0,000). Dengan demikian, semakin baik 

pengetahuan ibu maka semakin tinggi tingkat kepatuhan dalam pemberian imunisasi DPT-

HB-Hib. 

Saran dari penelitian ini adalah 

1. Bagi Puskesmas Lubuk Pakam, diharapkan dapat meningkatkan kegiatan promosi 

kesehatan melalui penyuluhan, konseling, serta pengingat jadwal imunisasi secara 

berkala kepada ibu yang memiliki bayi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan 

menambahkan variabel lain seperti dukungan keluarga, sikap ibu, peran tenaga 

kesehatan, akses pelayanan kesehatan, serta faktor sosial budaya sehingga diperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

kepatuhan pemberian imunisasi DPT-HB-Hib 
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