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ABSTRACT

The immunization program is one of the efforts to prevent disease. Giving IDL to infants is
influenced by knowledge, work attitudes, age and education of the mother. The formation of
maternal behavior can be explained with a theoretical approach to the health belief model (self-
efficacy, perceived threats, perceived obstacles, perceived vulnerabilities, perceived benefits,
and seriousness). This research is a quantitative research by collecting quantitative data using
a questionnaire. The research was conducted from January to February 2021 with 39 mothers
of babies at 5 community health centers in Pariaman City. The results of the research on the
relationship (knowledge p = 0.180, attitude p = 0.180, age p = 0.337, education p = 0.265,
occupation p = 0.230). variable health belief model (self-efficacy p = 0.001, perceived benefits
p = 0.001, perceived obstacles p = 0.001. Perceived threats p = 0.001, perceived vulnerability p
= 0.015 and perceived seriousness p = 0.001) It is hoped that there will be approaches and
promotions to motivate mothers to achievement of complete basic immunization in infants. It is
suggested to the health office through the puskesmas to carry out promotive and preventive
efforts by providing information facilities that are easily accessible to the public such as leaflets
and posters about the importance of immunization in infants to prevent disease and increase
immunity.
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ABSTRAK

Program imunisasi merupakan salah satu upaya pencegahan penyakit, Pemberian IDL pada bayi
dipengaruhi pengetahuan, sikap pekerjaan, umur dan pendidikan ibu. Pembentukkan perilaku
ibu dapat dijelaskan dengan pendekatan teori health belief model (efikasi diri, persepsi ancaman,
persepsi hambatan, persepsi kerentanan,persepsi manfaat, dan keseriusan). Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan Pengumpulan data kuantitatif menggunakan kuesioner.
Penelitian dilakukan dari bulan Januari — Februari 2021 pada 39 ibu bayi pada 5 puskesmas di
Kota Pariaman. Hasil penelitian hubungan (pengetahuan p= 0.180, sikap p =0.180, umur p =
0.337, pendidikan p = 0.265, pekerjaan p = 0.230). variable health belief model (efikasi diri p =
0.001, persepsi manfaat p = 0.001, persepsi hambatan p = 0.001. Persepsi ancaman p = 0.001,
persepsi kerentanan p = 0.015 dan persepsi keseriusan p = 0.001) Diharapkan ada pendekatan
dan promosi untuk memotivasi ibu untuk pencapaian imunisasi dasar lengkap pada bayi.
Disarankan kepada dinas kesehatan melalui puskesmas agar melakukan upaya promotif dan
preventif dengan menyediakan sarana informasi yang mudah diakses masyarakat seperti leaflet
dan poster tentang pentingnya imunisasi pada bayi untuk mencegah penyakit dan meningkatkan
kekebalan tubuh

Kata kunci : Determinan, Health Belief Model,Perilaku , Imunisasi Dasar Lengkap.
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PENDAHULUAN

Program imunisasi merupakan salah
satu upaya program dalam pencegahan
kematian pada bayi dengan memberikan
vaksin. Dengan imunisasi, seseorang
menjadi kebal terhadap penyakit tertentu,
khususnya  penyakit infeksi. Dengan
memberikan vaksin tertentu, diharapkan
akan menurunkan atau menghilangkan
angka kejadian penyakit tertentu, kecacatan
serta kematian yang ditimbulkannya akan
berkurang (Cahyono, 2014).

Strategisnya imunisasi sebagai alat
pencegahan, menjadikan imunisasi sebagai
program utama suatu negara. Bahkan
merupakan salah satu alat pencegahan
penyakit yang utama di dunia. Di Indonesia,
imunisasi merupakan salah satu program
unggulan dalam bidang kesehatan. Adapun
berbagai kebijakan yang dibuat pemerintah
untuk mencapai target dan sasaran program
seperti:1).Penyelenggaraan imunisasi
dilaksanakan oleh pemerintah, swasta dan
masyarakat, = dengan  mempertahankan
prinsip keterpaduan antara pihak terkait. 2).
Mengupayakan  pemerataan  jangkauan
pelayanan imunisasi baik terhadap sasaran
masyarakat maupun sasaran wilayah.3).
Mengupayakan kualitas pelayanan yang
bermutu 4) Mengupayakan kesinambungan
penyelengaraan melalui perencanaan
program dan anggaran terpadu,5) Pehatian
khusus diberikan untuk wilayah rawan
social, rawan penyakit (KLB) dan daerah-
daerah sulit secara geografis. Kebijakkkan
diatas akan berjalan dengan baik dengan
didukung oleh strategis dalam pelaksanaan
dengan cara; 1). Memberikan akses
(pelayanan) kepada masyarkat dan swasta.,
2). Membangun kemitraan dan jejaring
kerja, 3). Menjamin Kketersediaan dan
kecukupan vaksin, peralatan rantai vaksin
dan alat suntik, 4). Pelayanan imunisasi
dilaksanakan oleh tenaga
professional/terlatih, 5). Pelaksanaan sesuai
standar, 6) Memanfaatkan perkembangan
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metoda dan teknologi yang lebih efektif,
berkualitas dan  efesien  serta 7)
Meningkatkan  advokasi, fasilitas dan
pembinaan (Achmadi, 2006).

Imunisasi pada bayi dipandang sebagai
salah satu program kesehatan utama di
berbagai negara termasuk negara Indonesia.
Sebagai sebuah program kesehatan dalam
pencegahan dan pelayanan kesehatan.
Angka cakupan imunisasi sering dipakai
sebagai standar  pencapaian pelayanan
kesehatan , dimana Indikator adalah ukuran
yang bersifat kuantitatif dan umumnya
terdiri atas pembilang (numerator) dan
penyebut (denominator). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa standar pelayanan
kesehatan ialah standar yang digunakan
dalam mengevaluasi atau menilai suatu
keadaan atau status terhadap perubahan-
perubahan tertentu yang berhubungan
dengan kesehatan (fisik, rohani, dan sosial)

yang memungkinkan dilakukannya
pengukuran. (Marimbi, 2010)
Perilaku kesehatan seseorang

dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap
dalam pengambilan keputusan. Perilaku
seseorang dalam memberikan imunisasi IDL
secara teratur konsisten sejalan dengan
perubahan perilaku. Perubahan perilaku
kearah  positif  terhadap  memberikan
imunisasi IDL perlu ditingkatkan agar
imunisasi yang diberikan sesuai dengan
harapan dan kecukupan imunisasi pada bayi
sesuai  dengan aturan dan  jadwal
memberikannya.  Penjelasan  perubahan
perilaku dapat dijelaskan dengan teori health
belief model (HBM) (Kalyana, 2017).

Teori HBM ini memberikan arahan
bagaimana model perilaku berubah dan
sebagai pemberi  dorongan  kepada
seseoarang atau ibu untuk melakukan
tindakan kesehatan yang positif, dalam hal
ini yaitu perilaku memberikan imunisasi
dasar lengkap. Secara teori, kita paham
bahwa suatu penyakit muncul akibat
perilaku tidak sehat. Misalnya, seseorang
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menderita kanker paru-paru akibat kebiasaan
merokok. Akan tetapi, sudahkan kita benar-
benar yakin bahwa diri kita juga akan rentan
mengidap  kanker  paru-paru  apabila
memiliki kebiasaan merokok? Memiliki
penilaian akan kerentanan tubuh terhadap
penyakit membuat seseorang akan lebih
berhati-hati  dalam  membentuk  pola
hidupnya. la akan menghindari perilaku
yang dapat mendatangkan penyakit dan
melakukan hal-hal yang dapat meningkatkan
kesehatan serta kebugaran tubuhnya.
Misalnya, seseorang rutin berolahraga dan
menghindari  rokok untuk kebugaran
tubuhnya dan menghindarkannya dari risiko
penyakit kanker paru-paru (Setiari dan
Sulistyowati, 2017).

Health  Belief  Model (HBM)
merupakan suatu konsep yang
mengungkapkan alasan dari individu untuk
mau atau tidak mau melakukan perilaku
sehat. Health  Belief Model juga dapat
diartikan sebagai sebuah konstruk teoritis
mengenai  kepercayaan individu dalam

berperilaku sehat. Health Belief
Model adalah suatu model yang digunakan
untuk menggambarkan

kepercayaan individu terhadap
perilaku hidup sehat, sehingga individu
akan melakukan perilaku sehat, perilaku
sehat tersebut dapat berupa perilaku
pencegahan maupun penggunaan fasilitas
kesehatan. Health Belief Model ini sering
digunakan untuk memprediksi perilaku
kesehatan preventif dan juga respon perilaku
untuk pencegahan dalam mengantisipasi
munculan  penyakit. (Hayden, Joanna
Aboyoun. 2014)

Health Belief Model dipelajari sebagai
model perilaku terhadap gejala-gejala sakit
yang terdiagnosis  terutama  tentang
kepatuhan terhadap proses pencarian
memberikan.  Apabila individu bertindak
untuk melawan atau  menyelesaikan
penyakitnya, ada empat variabel kunci yakni
kerentanan yang dirasakan terhadap suatu
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penyakit, keseriusan yang dirasakan,
manfaat yang diterima dan rintangan yang
dialami dalam tindakan melawan
penyakitnya, dan hal-hal yang memotivasi
tindakan tersebut. Teori health belief
model ini didasari oleh teori Kurt Lewin.
Conner: 2003 dalam bukunya menuliskan
bahwa hubungan antara prinsip hidup sehat
yang benar dengan perilaku sehat ini
mengikuti terminologi konsep Lewin (1951)
mengenai valensi yang menyumbangkan
bahwa perilaku dapat berubah lebih atraktif
atau kurang atraktif (Conner, M and
Norman, P. 2003)

Terdapat banyak teori dan model
mengenai perubahan perilaku, salah satunya
yaitu health belief model (HBM). Model ini
semacam sugesti atau dorongan kepada
seseoarang atau ibu untuk melakukan
tindakan kesehatan ke arah yang positif,
dalam hal ini yaitu perilaku memberikan
imunisasi dasar lengkap (Setiari dan
Sulistyowati, 2017).

Imunisasi merupakan salah satu
tindakan preventif yang dilakukan untuk
mencegah kemungkinan terserang berbagai
macam penyakit di masa
mendatang. Imunisasi memiliki peranan
yang sangat penting dalam berbagai hal
pada bayi, bayi yang tidak diberikan
imunisasi dasar lengkap dapat
menyebabakan bayi yang tidak diberi
imunisasi biasanya cenderung memiliki
daya tahan tubuh yang rendah. Hal ini pada
dasarnya sangat wajar terjadi mengingat
imunisasi memang merupakan salah satu
upaya yang dilakukan untuk meningkatkan
daya tahan tubuh. Ketika imunisasi tidak
diberikan ataupun tidak dilakukan secara
lengkap, maka sudah sepantasnya jika daya
tahan tubuh anak menjadi lebih rendah
terhadap beberapa macam virus yang
berkaitan dengan  program  imunisasi
tersebut. Dampak lain  bayi tidak
diimunisasi yang kedua adalah mudah
terserang virus penyakit. Seperti yang telah
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dijelaskan sebelumnya, imunisasi pada
dasarnya merupakan tindakan preventif
yang dilakukan untuk mencegah serangan
virus di masa mendatang. Maka dari itu,
ketika imunisasi tidak dilakukan, virus akan
lebih  mudah melumpuhkan imun dan
menyebabkan penyakit pada tubuh. Masih
berkaitan dengan poin yang sebelumnya,
dampak negative lainnya yang bisa karena
bayi tidak diberi imunisasi adalah bayi
menjadi lebih mudah tertular penyakit.
Dalam kehidupan sehari — hari, manusia
selalu  melakukan  interaksi ~ dengan
sesamanya. Ketika interaksi ini terjadi, tidak
jarang satu manusia membawa satu virus
tertentu di tubuhnya yang bisa menular ke
orang lain yang ada di sekitarnya. Oleh
sebab itu, imunisasi benar — benar sangat
penting untuk diberikan agar tubuh bayi
tidak mudah tertular berbagai macam bibit
penyakit dari orang lain. Selain dampak bayi
tidak diimunisasi di atas, ada juga dampak
negatif yang timbul ketika imunisasi yang
diberikan tidak lengkap. Vaksin imunisasi
biasanya saling terkait satu dengan yang
lainnya. Tidak jarang dalam satu vaksin
imunisasi dibenamkan penangkal
(penghindar kemungkinan berkembangnya
bibit virus dalam vaksin) ataupun penguat
dari vaksin imunisasi lainnya.

Penurunan persentase cakupan
Imunisasi Dasar Lengkap di Puskesmas
puskesmas tersebut artinya masih ada bayi
yang belum mendapatkan imunisasi dasar
secara lengkap yang dapat disebabkan oleh
berbagai sebab. Salah satu sebab yang
berperan penting terhadap memberikan
imunisasi dasar secara lengkap pada bayi
adalah perilaku dan karakteristik orangtua,
khususnya  ibu.  Menurut  penelitian
Ningrum (2016), pengetahuan dan motivasi
ibu  memiliki hubungan yang signifikan
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada
bayi. ibu dengan pengetahuan dan motivasi
yang baik akan meningkatkan kelengkapan
imunisasi dasar pada bayi. Riskesdas
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(2018), juga  menyebutkan bahwa
pendidikan, pekerjaan, berhubungan dengan
persentase anak umur 12-24 bulan yang
mendapatkan imunisasi dasar. Semakin
tinggi tingkat pendidikan, pekerjaan, dan
pengeluaran per kapita keluarga maka
semakin tinggi cakupan imunisasi pada anak
(Dinas  Kesehatan  Kota  Pariaman,
2019).Berdasarkan uraian diatas, maka
penulis  tertarik  untuk  mengadakan
penelitian tentang determinan health belief
model terhadap perilaku ibu dalam
memberikan Imunisasi Dasar Lengkap pada
bayi usia 0-12 di Kota Pariaman tahun 2020.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menganalisis determinan
health belief model terhadap perilaku ibu
dalam  memberikan  imunisasi  dasara
lengkap pada bayi usia 0-12 bulan di kota
Pariaman. Penelitian ini menggunakan
Methods Kuantitatif. Untuk penelitian
kuantitatif menggunakan desain  cross
sectional.

Responden penelitian adalah ibu yang
memiliki balita usia 39 ibu bayi usia 12-24
bulan dengan pertimbangan pasa usia
tersebut bisa di eveluasi imunisasi dasar
lengkap pada bayi yang tersebar di 5
puskesmas. Variabel dependen yang diteliti
adalah perilaku ibu dalam memberikan
imunisasi dasar lengkap dan variabel
independen adalah health belief model dari
persepsi kerentanan dan persepsi keseriusan
terhadapa perilaku ibudalam memberikan
imunisasi dasar lengkap, termasuk variable
demografi dari responden (pengethuan,
sikap, pendidikan, pekerjaan). Penelitian ini
dilaksanakan selama bulan Januari 2021
sampai bulan Februari 2021 di wilayah
kerja puskesmas Kurai Taji, Pariaman, Air
Santok, Marunggi dan  puskesmas
Padusunan..Analisis yang dilakukan
menggunakan aplikasi SPSS  dengan
analisis Univariat, dan Bivariat serta
Multivariat.
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HASIL PENELITIAN
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Demografi Ibu (Umur,Pendidikan,Pekerjaan,Pengetahuan,
Sikap) Responden Dalam Memberikan Imunisasi Dasar Lengkap
Di Kota Pariaman Tahun 2020

Variabel F %

Pengetahuan

Rendah 16 41
Tinggi 23 59
Total 39 100
Sikap

Negatif 17 43.6
Positif 22 56.4
Total 39 100
Umur

< 21 tahun 13 33.3
>21 tahun 26 66.7
Total 39 100
Pendidikan

Rendah 16 41
Tinggi 23 59
Total 39 100
Pekerjaan

Bekerja 24 61.5
Tidak Bekerja 15 38.5
Total 39 100
Perilaku f %
Non IDL 9 23.1
IDL 30 76.9
Total 39 100

Berdasarkan table 1 di atas dapat
diketahui  bahwa responden  dengan,
diketahui dari 39 didapatkan ibu memilki
pengetahuan rendah sebanyak 16 (41%),
sikap negatif sebanyak 17 (43.6%) dan
umur < 21 tahun sebanyak 13 (33.3%),

pendidikan rendah sebanyak 16 (41 %)
serta ibu bekerja sebanyak 24 (61.5%)

Dari tabel 2 diatas, Kkita dapat
diketahui bahwa dari 39 ibu ada sebanyak 9
(23.1%) responden mempunyai perilaku
tidak memberikan Imunisasi Dasar Lengkap.
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi dan Hubungan Health Belief Model: ( Persepsi Kerentanan dan
Persepsi Keseriusan) terhadap Perilaku Ibu Dalam Memberikan
Imunisasi Dasar Lengkap Di Kota Pariaman Tahun 2020

Perilaku

Persepsi Non IDL _ IDL Total p OR 95 %
Kerentanan N % n % N % Value Cl
Negatif 7 43.8 9 56.3 16 100 0,015 0.122
Positif 2 8.7 21 913 23 100

9 30 39 100
Persepsi
Keseriusan
Negatif 8 53.3 7 46.7 15 100 0.001 0.38
Positif 1 4.2 23 958 24 100

9 30 39 100

Table 3

Variabel Yang Paling Berpengaruh Terhadap Perilaku Ibu Dalam Memberikan
Imunisasi Dasar Lengkap Di Kota Pariaman Tahun 2020

Variabel Sig Exp (B)
Persepsi Kerentanan ,0015 2,682
Persepsi Keseriusan ,0001 0,038

Hasil univariat

Berdasarkan tabel 1 di atas 39
didapatkan ibu memilki pengetahuan rendah
sebanyak 16 (41%), sikap negatif sebanyak
17 (43.6%) dan umur < 21 tahun sebanyak
13 (33.3%), pendidikan rendah sebanyak

Berdasarkan bahwa dari 39 ibu ada
sebanyak 9 (23.1%) responden tidak
memberikan  imunisasi dasar lengkap

Bayinya (41%) serta ibu yang bekerja
sebanyak 24 (61.5%)

Hasil bivariat

Terdapat hubungan bermakna antara
komponen health belief model : persepsi
kerentanan terhadap perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi dasar lengkap pada

bayinya dengan nilai p_value = 0,015
(p<0,05) dan odds ratio (OR =1.22)
menunjukkan bahwa ibu yang memepunyai
persepsi kerentanan negative 0.122 Kali
untuk tidak memberikan imunisasi dasar
lengkap daripada ibu yang mempunyai
persepsi kerentanan positive.

Terdapat hubungan bermakna antara
komponen health belief model : persepsi
keseriusan terhadap perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi dasar lengkap pada
bayinya dengan nilai p_value = 0,001
(p<0,05) dan odds ratio (OR =0.038)
menunjukkan bahwa ibu yang memepunyai
persepsi kseriusan negative 0.038 kali untuk
tidak memberikan imunisasi dasar lengkap
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daripada ibu yang mempunyai persepsi
keseriusan positive.

Hasil multivariat

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui
bahwa 2 variabel yang berpengaruh atau
signifikan terhadap perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi dasar lengkap yaitu
variabel  persepsi  keseriusan,  karena
memiliki nilai p-value < 0,05. Persepsi
keseriusan merupakan factor, yang paling
dominan mempengaruhi perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi dasar lengkap di Kota
pariaman tahun 2020 karena memiliki nilai
OR tertinggi (OR = 5,323) dan p-value <
0,05.

PEMBAHASAN
Univariat
Pengetahuan ibu

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui
variable  pengetahuan  ibu  terhadap
pemberian IDL memiliki pengetahuan
rendah sebesar 16 (41%) dan pengetahuan
tinggi sebanyak 23 (59%) reponden.
Berdasarkan tabel 5.7 hasil penelitian
didapatkan bahwa ada sebanyak 17 (43.6 %)
responden memiliki sikap negatif dan 22
(56.4 %) responden memiliki sikap positif
terhadap pemberian IDL. Sikap merupakan
reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung
dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan
terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup.
Sikap secara nyata menunjukan konotasi
adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu (Notoatmodjo, 2015).

Penelitian ~ ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan Suhartini, Sri
Hartini tentang Hubungan Pengetahuan dan
sikap Ibu Dengan Pelaksanaan Imunisasi
Dasar Lengkap di RT 05 di Kelurahan
Tagaraja Kabupaten Kateman Ingragiri Hilir
Tahun 2018, bahwa respon yang mempunyai
sikap dengan kategori baik sebesar 6,3%,
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cukup sebesar 60,4%, kurang sebesar
33,3%.

Hasil peneiltian ini yang dilakukan
Govind, dimana dengan dengan uji statistik
didapatkan hubungan pengetahuan terhadap
kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan di
Puskesmas Plaju (p = 0,000) dan hubungan
sikap ibu terhadap kelengkapan imunisasi
dasar dan lanjutan di Puskesmas (p = 0,010)
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu
terhadap kelengkapan imunisasi dasar dan
lanjutan di Puskesmas Plaju. Pada peniltian
yang telah dilakukan ada perbedaan hasil uji
statistik, dimana dalam peneiltian ini tidak
didapatkan hubungan antara sikap dengan
perilaku ibu, hal ini bisa saja terjadi pada
perbedaaan responden, tempat yang berbeda
antara hasil penelitian berdasarkan waktu
dan saat penelitian dilakukan.

Menurut asumsi peneliti, sikap orang
tua yang negatif terhadap pelaksanan
Imunisasi Dasar Lengkap dikarenakan
banyaknya informasi negatif yang ada
dimedia massa tentang vaksin imunisasi dan
menganggap imunisasi belum begitu penting
walaupun tempat pelayanan dekat dengan
rumah si ibu. Makin banyak sikap ibu yang
negative maka semakin banyak ibu yang
tidak mau mengimunisasi anaknya dengan
vaksin imunisasi. Untuk itu perlu tindakan
agar dapat merubah sikap ibu ke positif
sehingga capaian imunisasi dasar lengkap
dapat tercapai.

Pengetahuan merupakan hasil dari
tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui pancaindra
manusia, yaitu indra  penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.
Sebagian besar pengetahuan  manusia
diperolen melalui mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2015).

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Najah dan
Nurhidayati tentang Tingkat Pengetahuan
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Ibu Tentang Imunisasi Tambahan Pada
Balita Di Puskesmas Kotagede | Yogyakarta
bahwa  75,7%  responden  memiliki
pengetahuan yang baik.

Sejalan dengan penelitian Parino
tentang Hubungan Pengetahuan Orang Tua
Dengan Imunisasi Campak pada Bayi di
Puskesmas Ciptomulyo Kecamatan Sukun
Kota Malang, dengan hasil yang diperoleh
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
orang tua yang memiliki bayi usia 912 bulan
yang berada di wilayah Puskesmas
Ciptomulyo Kecamatan Sukun Kota Malang
tentang imunisasi campak sebagian besar
sudah tergolong cukup baik (51,3%), ibu
yang mengetahui dengan baik tentang
imunisasi campak (43,6%).

Menurut  asumsi  peneliti  bahwa
pengetahuan yang tinggi karena factor dari
pendidikan responden yang tinggi juga,
Berdasarkan ~ hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan hal tersebut
disebabkan oleh sebagian besar responden
berpendidikan PT dan SMA. Hal ini
didukung oleh teori Notoadmojo (2010),
bahwa pendidikan merupakan suatu upaya
meningkatkan sumber daya manusia untuk
dapat memperoleh pengetahuan yang seluas-
luasnya, sehingga diharapkan dengan tingkat
pengetahuan yang tinggi akan meningkatkan
pula wawasan pengetahuan.

Sikap Ibu

Berdasarkan table 1 hasil penelitian
didapatkan bahwa ada sebanyak 17 (43.6 %)
responden memiliki sikap negatif dan 22
(56.4 %) responden memiliki sikap positif
terhadap pemberian IDL. Sikap merupakan
reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung
dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan
terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup.
Sikap secara nyata menunjukan konotasi
adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu (Notoatmodjo, 2012).
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Penelitian ~ ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan Subhartini, Sri
Hartini tentang Hubungan Pengetahuan dan
sikap Ibu Dengan Pelaksanaan Imunisasi
Dasar Lengkap di RT 05 di Kelurahan
Tagaraja Kabupaten Kateman Ingragiri Hilir
Tahun 2018, bahwa respon yang mempunyai
sikap dengan kategori baik sebesar 6,3%,
cukup sebesar 60,4%, kurang sebesar
33,3%.

Hasil peneiltian ini  yang dilakukan
Govind, dimana dengan dengan uji statistik
didapatkan hubungan pengetahuan terhadap
kelengkapan imunisasi dasar dan lanjutan di
Puskesmas Plaju (p = 0,000) dan hubungan
sikap ibu terhadap kelengkapan imunisasi
dasar dan lanjutan di Puskesmas (p = 0,010)
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu
terhadap kelengkapan imunisasi dasar dan
lanjutan di Puskesmas Plaju. Pada peniltian
yang telah dilakukan ada perbedaan hasil uji
statistik, dimana dalam peneiltian ini tidak
didapatkan hubungan antara sikap dengan
perilaku ibu, hal ini bisa saja terjadi pada
perbedaaan responden, tempat yang berbeda
antara hasil penelitian berdasarkan waktu
dan saat penelitian dilakukan.

Menurut asumsi peneliti, sikap orang
tua yang negatif terhadap pelaksanan
Imunisasi Dasar Lengkap dikarenakan
banyaknya informasi negatif yang ada
dimedia massa tentang vaksin imunisasi dan
menganggap imunisasi belum begitu penting
walaupun tempat pelayanan dekat dengan
rumah si ibu. Makin banyak sikap ibu yang
negative maka semakin banyak ibu yang
tidak mau mengimunisasi anaknya dengan
vaksin imunisasi. Untuk itu perlu tindakan
agar dapat merubah sikap ibu ke positif
sehingga capaian imunisasi dasar lengkap
dapat tercapai.

Umur lbu

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui,
dari hasil penelitian didapatkan bahwa ada
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sebanyak 13 (33.3%) responden memiliki
umur kurang dari 21 tahun dan 26 (66.7%)
responden mempunyai umur diatas 21 tahun

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
umur ibu dalam memberikan imunisasi
dasar lengkap lebih banyak pada ibu yang
berumur di atas 21 tahun dan umur tersebut
dianggap umur yang telah matang dari
seorang ibu yang punya bayi.

Kematangan umur seseorang akan
mempengaruhi proses pengambilan
keputusan dan proses berfikir dalam
melakukan sesuatu. Orang yang bersifat
egois dan kemanja-manjaan biasanya akan
kurang peka dalam menerima informasi
yang diberikan sehingga agak sulit untuk
dapat  bekerjasama  dalam  membuat
keputusan termasuk memberikan imunisasi
kepada anaknya, termasuk  masalah
pengalaman.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar umur yang berusia diatas 21
tahun mempengaruhi pemberian imunisasi
dasar lengkap pada bayi. Hal ini karena ibu
menyatakan bahwa saat ini lebih waspada
dalam menjaga atau mencegah penyakit
dibandingkan  tahun-tahun  sebelumnya,
merasa lebih berpengalaman dalam
memberikan imunisasi dan mulai terbiasa
memberikan imunisasi dibandingkan saat
memiliki anak pertama. Dalam mengambil
keputusan atau tindakan saat ini didasari
oleh pemikiran yang mendalam dan dengan
bertambahnya usia, lebih berfikir dan
menyadari tentang manfaat memberikan
imunisasi pada bayinya.

Menurut asumsi peneliti bahwa umur
yang sudah matang atau di atas umur 21
tahun tidak menjamin seseorang untuk
melakukan  imunisasi,  terbukti  pada
penelitian ini responden lebih banyak yang
memiliki umur di atas 21 tahun tidak
mendukung keinginan ibu untuk
mengimunisasi dasar anaknya dengan secara
langkap, perlu upaya sosialisasi ditingkatkan
tidak hanya hanya kepada ibu yang berumur
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diatas 21 tahun tidak menjamin seseorang
melakukan  suatu  tindakan  termasuk
pemberian IDL.

Pendidikan Ibu

Berdasarkan tabel 1 Kkita ketahui
bahwa pendidikan responden dari 39
responden hampir lebih dari separuh ibu
mempunyai pendidikan tinggi sebanyak 23
(59%)

Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi,
selama proses pendidikannya lebih banyak
mendapatkan materi dan  pengalaman
apabila dibandingkan dengan perawat pada
tingkat pendidikan rendah. selain itu, ibu
dengan tingkat pendidikan tinggi juga
lebih  banyak melakukan tindakan ke
arah pencegahan penyakit, sehingga ibu
yang  berpendidikan  tinggi lebih
berhubungan atau lebih mudah menerima
dan mencerna seuah informasi.

Penelitian yang dilakukan Irawati
(2013) dari segi pendidikan responden yang
berpendidikan tinggi akan mudah menyerap
informasi, sehingga ilmu pengetahuan yang
dimiliki lebih tinggi namun sebaliknya
orang tua yang berpendidikan rendah akan
mengalami hambatan dalam penyerapan
informasi sehingga ilmu yang dimiliki juga
lebih rendah yang berdampak pada
kehidupannya.

Hal ini sesuai dengan pernyataan
bahwa rendahnya  pendidikan  akan
berdampak pada kurangnya 39 pengetahuan
ibu tentang imunisasi dasar lengkap
sehingga dapat menyebabkan tingginya
resiko terjadinya munculan penyakit yang
dapat di cegah dengan imunisasi pada balita
dan sebaliknya semakin baik pengetahuan
ibu tentang imunisasi dasar lengkap maka
semakin rendah pula resiko terjadinya
munculan penyakit yang dapat di cegah
dengan imunisasi. Perilaku ibu masih
banyak yang merugikan kesehatan, salah
satunya yaitu kurang memperhatikan
penyakit pada bayinya. Upaya pencegahan
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penyakit salah satunya dengan memberikan
imunisasi dasar lengkap. imunisasi dasar
lengkap merupakan salah satu upaya
memberikan kekebelan terhadap penyakit
tertentu. Dengan memberikan imunisasi
dasar lengkap dapat menurunkan resiko
penularan penyakit. (Rosidi, et al., 2010)

Menrut asumsi  peneliti, bahwa
pendidikan akan berdampak terhadap
kemudahan dalam berubah dan menerima
sebuah informasi, dimana ibu yang
berperilaku dan persepsi yang Kkeliru
terhadap imunisasi, antara lain enggan
memberikan imunisasi.

Pekerjaan

Berdasarkan tabel 1 Kkita ketahui
bahwa pekerjaan respon dari 39 responden
adalah ibu adalah bekerja sebanyak 24
(61.5%) responden.

Status bekerja seorang ibu berkaitan
dengan kesempatan dalam mengimunisasi
anaknya. Seorang ibu yang tidak bekerja
akan  mempunyai  kesempatan  untuk
mengimunisasikan  anaknya  dibanding
dengan ibu yang bekerja. Pada ibu-ibu yang
bekerja diluar rumah sering kali tidak
mempunyai kesempatan untuk datang ke
pelayanan imunisasi karena mungkin saat
dilakukan pelayanan imunisasi ibu masih
bekerja ditempat kerjanya. Sering juga ibu
yang terlalu sibuk dengan urusan
pekerjaannya lupa akan jadwal imunisasi
anaknya (Notoatmodjo,2015).

Penelitian ini tidak sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Prabandari, Gayuh, dkk tentang beberapa
factor yang berhubungan dengan
penerimaan ibu terhadap imunisasi Dasar
Lengkap pada anak SD di desa Gumpang,
Kecamatan Kertasura, Kabupaten Sukoharjo
bahwa responden yang tidak bekerja sebesar
53,3%.

Menurut asumsi peneliti ibu yang
bekerja sebagai ibu rumah tangga lebih
besar kesempatannya untuk membawa
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anaknya imunisasi, tetapi pada penelitian ini
yang sebagian beasr pekerjaan responden
adalah IRT tetapi capai imunisasi IDL masih
rendah, tidak ada hubungan antara pekerjaa
dan imunisasi IDL.

Analisa Bivariat
Hubungan Persepsi Kerentanan Dengan
Perilaku Ibu

Hasil tabel 2 dan tabel 3 didapatkan
dari 16 ibu yang mempunyai persepsi
kerentanan negatif didapatkan 7 (43.83%)
ibu yang tidak memberikan imunisasi dasar
lengkap dan dari 23 ibu yang mempunyai
persepsi kerentanan positif sebanyak 2 (8.7
%) yang tidak memberikan imunisasi dasar
lengkap. Dari hasil uji statistik pada tabel
diatas, didapatkan p value 0,015 (p<0,05)
artinya bahwa ada hubungan yang bermakna
antara  persepsi  kerentanan dengan
pemberian imunisasi dasar lengkapdengan
nilai OR = 0,122 artinya responden yang
memiliki  persepsi  kerentanan  positif
memiliki peluang sebesar 0,122 Kali
memberikan  imunisasi  dasar  lengkap
dibandingkan dengan responden yang
memiliki persepsi kerentanan negative.

Persepsi kerentanan individu dengan
memberikan imunisasi dan secara statistik
signifikan, dimana seseorang menyadari
bahwa bayinya menjedi rentan atau mudah
terkena suatu penyakit, maka dia akan
melakukan suatu usaha untuk mencegah
terjadinya  penyakit  tersebut  dengan
memberikan imunisasi dasar secara lengkap,
hal ini sesuai dengan teori HBM yang
dikembangkan oleh Rosenstock (1994)
bahwa anggapan seseorang untuk mudah
tertular suatu penyakit akan membuatnya
untuk melakukan suatu perlindungan,
dimana seseorang menyadari bahwa dirinya
rentan atau mudah terkena suatu penyakit,
akan berusaha melakukan pencegahan
dengan melakukan pemberian imunisasi
dasar lengkap, dalam hal inii sesuai dengan
teori HBM yang dikembangkan oleh
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Rosenstock  (1994) bahwa anggapan
seseorang untuk mudah tertular suatu
penyakit akan  membuatnya  untuk
melakukan suatu perlindungan.

Hasil  penelitian ini  mendukung
penelitian dari Huchko et al bahwa ada
pengaruh yang signifikan antara persepsi
kerentanan  dengan  keinginan  untuk
memberikan imunisasi. Hasil penelitian ini
didukung oleh Winkjosastro (2005) bahwa
tujuan sesorang melakukan pemberian
imunisasi yang salah satunya adalah agar
ternindar dari penyakit yang dapat di cegah
dengan pemberian kekebalan atau imunisasi.
Kemudian dalam (Bakhtari et al,. 2012 )
menyatakan bahwa seorang individu akan
mengambil tindakan untuk melindungi diri
mereka jika mereka menganggap bahwa
kondisi mereka rentan terhadap kondisi atau
masalah yang serius, Dari uraian diatas
penulis dapat menyimpulkan bahwa individu
yang memiliki persepsi kerentanan yang
tinggi terhadap penyakit tertentu maka
individu terbesut akan melakukan usaha
untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut
salah satunya yaitu dengan melakukan
pemberian imunisasi.

Berdasarkan teori HBM ini maka ada
beberapa  pertimbangan yang  dapat
menentukan perubahan perilaku kesehatan
seseorang, salah  satunya persepsi
kerentanan, yang berarti anggapan akan
adanya kerentanan seseorang terhadap
munculnya penyakit yang bisa menimpa
seseorang.

Persepsi kerentanan, yaitu
pertimbangan terhadap tingkat kerentanan
suatu ancaman, apabila makin rentan suatu
ancaman penyakit maka makin kuat
dorongan  seseorang untuk  bertindak
menghindarinya dan adanya pertimbangan
keuntungan yang selalu menjadi salah satu
pertimbangan utama dalam mengambil suatu
tindakan. Jika tindakan atau perubahan
perilaku  yang dianjurkan  dipandang

Human Care Journal

menguntungkan maka seseorang cenderung
akan bertindak atau berubah perilakuanya.

Penelitian dilakukan oleh Koh dan
Yong (2014) dengan desain deskriptif cross
sectional pada 423 ibu yang memberikan
imunisasi pada bayi, menjelaskan bahwa
mereka yang memiliki lebih persepsi
kerentanan dan mempunyai kemungkinan
lebih  tinggi untuk melakukan atau
memberikan  imunisasi pada bayinya
(OR=42.00;95%C1=8.83-258.47).

Berdasarkan asumsi peneliti, persepsi
kerentanan yang dirasakan ibu di kota
Pariaman  disebabkan karena adanya
informasi yang intensive dari petugas
kesehatan dan banyaknya kampanye tentang
imunisasi. Penyuluhan yang selalu seacra
rutin  dilakukan petugas pada setiap
puskesmas dan pelatihan guna peningkatan
pengetahuan kader yang sudah di agendakan
rutin oleh puskesmas puskesmas

Hubungan Persepsi Keseriusan Dengan
Perilaku Ibu

Hasil penelitian didapatkan dari 16 ibu
yang mempunyai persepsi keseriusan negatif
didapatkan 8 (53.3%) ibu yang tidak
memberikan imunisasi dasar lengkap dan
dari 23 ibu yang mempunyai persepsi
keseriusan positif sebanyak 1 (4.2 %) yang
tidak memberikan imunisasi dasar lengkap
dengan nilai p value 0,001 (p<0,05) artinya
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
persepsi keseriusan  dengan pemberian
imunisasi dasar lengkap

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai
OR = 0,38 artinya responden yang memiliki
persepsi keseriusan positif memiliki peluang
sebesar 0,38 kali memberikan imunisasi
dasar lengkap dibandingkan  dengan
responden  yang  memiliki  persepsi
keseriusan negative

Hubungan antara persepsi keseriusan
dengan  perilaku  Dallam  pemberian
imunisasi dasar lengkap. Dimana Hasil uji
hipotesis menunjukan bahwa ada hubungan
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langsung antara persepsi keseriusan dengan
perilaku pemberian imunisasi dasar lengkap
di Kota Kediri.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan antara persepsi keseriusan ibu
dengan perilaku ibu dalam memberikan
imunisasi dasar lengkap kepada bayinya dan
secara statistik signifikan, makin serius atau
makin parah suatu penyakit maka seseorang
akan melakukan upaya untuk melakukan
pencegahan yaitu dengan berupaya untuk
melengkapi  imunisasi  bayinya. Hasil
penelitian ini didukung oleh Winkjosastro
(2005) bahwa tujuan memberikan imunisasi
dasar lengkap dikarekanan  besarnya
keparahan dari dampak bayi yang tidak
diberi imunisasi secara lengkap.

Teori HBM yang dikembangkan oleh
Rosenstock (1994) menyatakan bahwa
persepsi keseriusan atau keparahan suatu
penyakit menyebabkan seseorang
mempunyai sikap untuk melakukan suatu
upaya pengobatan, kemudian dalam
(Bakhtari et al., 2012) memprediksikan
bahwa seorang individu akan mengambil
tindakan untuk melindungi diri mereka jika
mereka menganggap bahwa  kondisi
seseorang tersebut dalam masalah yang
serius.

Asumsi Penulis dapat menyimpulkan
bahwa dengan adanya persepsi atau
anggapan tentang  keseriusan/keparahan
suatu penyakit dalam hal ini adalah dampak
tidak di imunisasi secara lengkap, membuat
ibu bersedia untuk memberikan imunisasi,
Hal ini dikarenakan mereka tidak ingin
terkena penyakit serius sehingga akan
melakukan usaha untuk mencegah terjadinya
penyakit.

Hasil penelitian Purwaningsih (2010)
diketahui bahwa orang yang memiliki
persepsi keseriusan positif lebih banyak
memberikan  imunisasi  dasar  lengkap
daripada orang yang memiliki persepsi
keseriusan negatif. Tingkat pendidikan
adalah salah satu variabel yang dapat
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menimbulkan persepsi keseriusan positif
dalam memberikan imunisasi dasar lengkap.
Persepsi keseriusan positif terhadap perilaku
bervariasi pada setiap orang. Hal itu karena
tiap orang memiliki pandangan yang
subjektif terhadap keseriusan suatu penyakit.

Menurut Nareswara, 2016 persepsi
keseriusan berhubungan dengan perilaku ibu
dalam memberikan imunisasi dasar lengkap.
Dalam melakukan imunusasi lebih dari
separuh responden menyatakan asumsi
persepsi keseriusan mereka berasal dari
ketidakmampuan untuk  mengendalikan
perilaku.

Yessica Eka Puri (2016) menyatakan
bahwa ibu yang mempunyai persepsi
keseriusan  bahwa  imunisasi  sangat
bermanfaat untuk bayinya, memiliki
kemungkinan 1,83 lebih besar untuk
memberikan imunisasi kepada bayinya
daripada ibu yang mempunyai persepsi
bahwa pemberian imunisasi kepada bayi
tidak bermanfaat (Yessica, 2016).

Berdasarkan asumsi peneliti, persepsi
kerentanan yang dirasakan ibu di Kota
Pariaman  disebabkan karena adanya
informasi yang intensive dari petugas
kesehatan dan banyaknya kampanye tentang
imunisasi. Penyuluhan yang selalu seacra
rutin  dilakukan petugas pada setiap
puskesmas dan pelatihan guna peningkatan
pengetahuan kader yang sudah di agendakan
rutin oleh puskesmas puskesmas

Analisis Multivariat

Berdasarkan hasil akhir analisis
multivariat menunjukkan bahwa persepsi
kesriusan merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam
memberikan imunisasi dasar lengkap pada
bayinya di Kota Pariaman Tahun 2020Hasil
uji regresi logistik diperolen POR 0.38
Artinya responden yang memiliki persepsi
keseriusan negative terhadap perilaku
pemberian imunisasi dasar lengkap lebih
berisiko 3,5 kali untuk tidak memberikan
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imunisasi dasar lengkap pada bayinya. Dan
merupakan  variabel ~yang  dominan
berpengaruh terhadap perilaku pemberian
imunisasi dasar lengkap di Kota Pariaman.

Pelayanan kesehatan yaitu suatu
konsep yang dipakai dalam pemberian
layanan kesehatan terhadap masyarakat.
Pelayanan kesehatan juga diartikan sebagai
konsep yang diterapkan untuk memberikan
layanan dengan jangka waktu lama dan terus
dilakukan kepada publik dan masyarakat.
Pelayanan kesehatan menurut Depkes RI
adalah upaya untuk menyelenggarakan
perorangan atau bersama-sama dalam
organisasi untuk mencegah dan
meningkatkan kesehatan, memelihara serta
menyembuhkan  penyakit dan  juga
memulihkan kesehatan perorangan,
kelompok, keluarga dan ataupun publik
masyarakat.

SIMPULAN

Faktor yang paling berpengaruh
terhadap pemberian imunisasi dasar lengkap
adalah persepsi keseriusan ibu terhadap
perilaku atau kelengkapan imunisasi anak di
Kota Pariaman. Diharapkan petugas
Puskesmas lebih gencar dalam melakukan
edukasi  kepada Ibu balita terkait
kelengkapan imunisasi bayinya. Selain itu
petugas di puskesmas harus meningkatkan
koordinasi dengan kader posyandu.
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