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ABSTRACT

Background: Child immunization coverage was low in several health centers in Surakarta,
Central Java. Some of the health centers did not achieve GAIN Universal Child Immunization
(UCI) target in 2014. For example, Penumping Health Center (HBV <7 days= 86.9%, BCG= 87.8%,
Campak= 87.5%, DTP-HBV-HIB= 86.7%, Polio= 87.5%) and Banyuanyar Health Center (Campak=
89.6%). This study aimed to determine the effect of maternal perception on completeness of child
immunization status using Health Belief Model (HBM).

Subjects and Method: This was an analytic observational study with case control design. It was
conducted at Penumping and Banyuanyar Health Centers, Surakarta, Central java. A total sample
of 120 mothers and their respective children aged <9 years was selected for this study by fixed
disease sampling. This sample consisted of children with complete immunization and the other
children with incomplete immunization (ratio= 1:4). The dependent variable was completeness of
immunization status. The independent variables were maternal perception on various HBM
constructs, including perceived susceptibility, seriousness, threat, benefit, and barrier. The data
were collected by a set of questionnaire, and analyzed by path analysis.

Results: Perceived susceptibility had indirect and positive effect on completeness of immunization
status via perceived threat, although it was not statistically significant (b= 0.63; 95% CI= -0.13 to
1.39; p= 0.104). Perceived seriousness had indirect positive and statistically significant effect on
completeness of immunization status via perceived threat (b= 1.10; 95% CI =0.71 to 3.04;
p=0.005). Perceived threat (b= 1.88; 95% CI= 0.34 to 1.86; p= 0.002), and perceived benefit (b=
1.83; 95% CI = 0.69 to 2.96; p= 0.002), showed direct positive and statistically significant effect on
completeness of immunization status. Perceived barrier had direct and negative effect on
completeness of immunization status (b= -0.96; 95% CI= -1.97 to 0.05; p= 0.063).

Conclusion: Maternal perception on child susceptibility, disease seriousness, disease threat,
benefit and barrier of immunization, have effects on the completeness of immunization status.
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LATAR BELAKANG

Program imunisasi sangat penting bagi
individu guna tercipta kekebalan agar ter-
hindar dari penyakit sehingga tercapai
kekebalan masyarakat (population immu-
nity), namun masih terdapat banyak masa-
lah imunisasi di dunia dan Indonesia. Pe-
nyakit yang dapat dicegah dengan imunisa-
si (PD3I) contohnya tuberkulosis (TB), dif-
teri, pertusis, tetanus, campak, polio dan
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hepatitis B. Imunisasi diperkirakan dapat
mencegah 2.5 juta kasus kematian anak per
tahun di seluruh dunia. UNICEF menye-
butkan bahwa 27 juta anak balita di seluruh
dunia masih belum mendapatkan layanan
imunisasi rutin, sehingga menyebabkan le-
bih dari dua juta kematian tiap tahun. Ang-
ka ini mencakup 1.4 juta anak balita yang
terenggut jiwanya. Indonesia merupakan
salah satu dari 10 negara yang termasuk
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angka tertinggi pada kasus anak tidak di-
imunisasi, yakni sekitar 1.3 juta anak
(Ismet, 2013; Kadir et al., 2014; Probandari
et al., 2013).

Pemerintah melalui Dinas Kesehatan
telah melakukan upaya-upaya untuk me-
ningkatkan capaian imunisasi. Capaian
imunisasi di Indonesia sampai Desember
2014 adalah sebesar 86.9%. Capaian imuni-
sasi di Jawa Tengah sampai Desember 2014
adalah sebesar 93.3%. pencapaian imunisa-
si di Kota Surakarta sendiri adalah sebesar
06.3%. Angka ini menunjukkan bahwa
capaian imunisasi di Kota Surakarta sudah
sangat baik. Namun jika dirinci, masih ada
kelurahan yang belum memenuhi target
GAIN UCI tahun 2014 yaitu yaitu prosen-
tase bayi usia 0-11 bulan yang mendapatkan
imunisasi dasar lengkap 90%. Diantara 17
Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Sura-
karta, ada dua Wilayah Kerja Puskesmas
yang belum memenuhi target GAIN UCI,
yaitu Puskesmas Penumping dan Puskes-
mas Banyuanyar. Di Puskesmas Penumping
cakupan imunisasi Hb <7 hari: 86.9%,
BCG: 87.8%, Campak: 87.5%, DPT-Hb-Hib:
86.7%, Polio: 87.5%. Sedangkan di Puskes-
mas Banyuanyar, cakupan imunisasi Hb <7
hari: 92.8%, BCG: 92.8%, Campak: 89.6%,
DPT-Hb-Hib: 93.9%, Polio: 92.9%. Di Pus-
kesmas Banyuanyar hanya imunisasi cam-
pak yang belum memenuhi target GAIN
UCI yaitu 89.6%. Penyebab belum ter-
penuhinya target capaian imunisasi salah
satunya adalah persepsi orang tua atau pe-
ngasuh tentang imunisasi. (Dinkes Su-
rakarta, 2014; Kemenkes RI, 2010; Kemen-
kes RI, 2014 2; Kemenkes RI, 2015).

Teori Health Belief Model (HBM)
berkembang untuk menjawab persoalan
kesehatan yang sudah diupayakan optimal
dari berbagai pihak namun kurang berhasil.
Teori ini berbicara tentang persepsi yang
dimiliki orang yang dapat memberi penga-
ruh terhadap perilaku kesehatannya.
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Persepsi orang tua dapat berbeda-
beda pada setiap individu. Hal ini dapat di-
sebabkan karena perbedaan karakter yang
juga dibentuk dari perbedaan demografis.
Dalam penelitian ini, dievaluasi hubungan
antara kepercayaan orang tua tentang
vaksinasi, keputusan mereka untuk menun-
da atau menolak vaksinasi untuk anak me-
reka, dan cakupan imunisasi pada anak
umur 24 bulan. Dari fenomena di atas pe-
neliti menyadari pentingnya dilakukan pe-
nelitian tentang pengaruh persepsi ibu
tentang imunisasi ditinjau dengan Health
Belief Model terhadap kelengkapan imuni-
sasi di Kota Surakarta.

SUBJEK DAN METODE

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian epidemiologi yang bersifat obser-
vasi analitik dengan rancangan penelitian
Case Control Study yaitu studi epidemio-
logi yang mempelajari hubungan antara pa-
paran (faktor penelitian) dan penyakit, de-
ngan cara membandingkan kelompok kasus
dan kelompok kontrol berdasarkan status
paparannya. Teknik penentuan sampel
menggunakan teknik fix disease sampling
dengan perbandingan (1:3) dengan kasus
kontrol sebanyak 24 subjek kasus dan 96
subjek kontrol. Variabel eksogen: persepsi
kerentanan, keseriusan, manfaat dan ham-
batan. Variabel endogen: persepsi ancaman
dan kelengkapan status imunisasi. Analisis
yang digunakan adalah analisi jalur.
Karakteristik subjek penelitian berda-
sarkan usia ibu, pendidikan dan pekerjaan
dibagi menjadi dua subjek yang pertama
yaitu subjek kasus dengan hasil, subjek
ibu mayoritas usia (20-39 tahun) sebanyak
22 orang (91%), pendidikan ibu mayoritas
D4-S1 sebanyak 16 orang (68%), pekerjaan
ibu mayoritas tidak bekerja sebanyak 14
orang (58.5%). Yang kedua subjek kontrol,
usia ibu mayoritas (20-39 tahun) sebanyak
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87 orang (90%), pendidikan ibu mayoritas
D4-S1 sebanyak 61 orang (63.5%), peker-
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Pekerjaan Ibu

jaan ibu mayoritas pekerja swasta seba-
nyak 68 orang (71%).
Berdasarkan Usia, Pendidikan dan

. Kasus Kontrol
Karakteristik - ) - )
Umur Ibu

a. <20 tahun 0 0 0 0
b. 20-39 tahun 22 91 87 90
¢. >39tahun 2 1 9 10
Pendidikan
a. SD 0 0] 0] 0]
b. SMP 0 0] 0 0
c. SMA 5 20 12 12.5
d. Di1-D3 3 12 23 24
e. Dg-S1 16 68 61 63.5
Pekerjaan
a. PNS 1 4 4 4
b. Swasta 9 37.5 68 71
c. Buruh pabrik 0 0 0 0
d. Tidak bekerja 14 58.5 24 25

Hasil deskripsi Status Imunisasi me-
nunjukkan terdapat 24 subjek balita tidak
mendapat imunisasi lengkap (25%) dan 96
subjek balita mendapat imunisasi lengkap
(75%). Hasil deskripsi Persepsi Kerentanan
menunjukkan terdapat 51 subjek ibu me-
rasa bayinya tidak rentan (42.5%) dan 69
subjek ibu merasa bayinya rentan (57.5%).
Hasil deskripsi persepsi keseriusan menun-

jukkan terdapat 63 subjek ibu merasa pe-
nyakit yang dapat dicegah dengan imu-
nisasi adalah penyakit tidak serius (52.5%)
dan 57 subjek ibu merasa penyakit yang da-
pat dicegah dengan imunisasi adalah pe-
nyakit serius (47.5%). Hasil deskripsi per-
sepsi ancaman menunjukkan terdapat 52
subjek ibu merasa penyakit yang dapat di-
cegah dengan imunisasi.

Tabel 2. Hasil Analisis Jalur Pengaruh Persepsi Ibu tentang Health Belief Model

Terhadap Kelengkapan Status Imunisasi

Variabel Koef. C195% P
Jalur Batas bawah Batas atas

Indirect Effect :

Persepsi Ancaman <——
Persepsi Kerentanan 0.63 -0.13 1.39 0.104
Persepsi Keseriusan 1.10 0.34 1.86 0.005

Direct Effect :

Kelengkapan Status «——

Imunisasi
Persepsi Ancaman 1.88 0.71 3.04 0.002
Persepsi Manfaat 1.83 0.69 2.96 0.002
Persepsi Hambatan -0.96 -1.97 0.05 0.063

Likelihood Ratio Test p= 125.87966
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Penyakit yang tidak mengancam
(45%) dan 66 subjek ibu merasa penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi ada-
lah penyakit yang mengancam (55.0%). Ha-
sil deskripsi persepsi manfaat menun-
jukkan terdapat 43 subjek ibu merasa imu-
nisasi tidak bermanfaat bagi bayinya
(35.8%) dan 77 subjek ibu merasa imuni-
sasi bermanfaat bagi bayinya (64.2%). Hasil
deskripsi persepsi hambatan menunjukkan
terdapat 46 subjek ibu merasa tidak ada
hambatan dalam mengimunisasi bayinya
(38.3%) dan 74 subjek ibu merasa ada ham-
batan dalam mengimunisasi bayinya
(61.7%). Hasil analisis jalur tentang penga-
ruh persepsi kerentanan, keseriusan, anca-
man, manfaat dan hambatan terhadap ke-
lengkapan status imunisasi dijelaskan da-
lam Tabel 2.

PEMBAHASAN

Pengaruh secara tidak langsung antara
persepsi kerentanan dan kelengkapan sta-
tus imunisasi didapatkan dari pengaruh
yang pertama yaitu antara persepsi keren-
tanan dengan persepsi ancaman (b= 0.63;
CI 95%= -0.13 hingga 1.39; p=0.104),
kemudian dilanjutkan dari persepsi ancam-
an ke kelengkapan status imunisasi (b=
1.88; CI 95%= 0.71 hingga 3.04; p=0.002).
Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
tidak langsung antara persepsi kerentanan
dan kelengkapan status imunisasi melalui
persepsi ancaman. Artinya, ibu yang memi-
liki persepsi bahwa bayinya rentan untuk
mengalami penyakit- penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi, memiliki ke-
mungkinan lebih besar untuk meng-
imunisasikan bayinya daripada ibu yang
memiliki persepsi bayinya tidak rentan
mengalami penyakit-penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian Smith et al. (2011) yang mengung-
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kapkan bahwa orang tua yang menolak vak-
sinasi, lebih kecil kemungkinannya untuk
percaya bahwa vaksinasi diperlukan untuk
melindungi kesehatan anaknya dibanding-
kan dengan orang tua yang memberikan
vaksinasi kepada anaknya. Jika seseorang
merasa berisiko terkena suatu penyakit ma-
ka ia akan melakukan perilaku aman dan
tindakan pencegahan (Hayden, 2010). Me-
nurut Rosenstock (1982) dalam Noorkasia-
ni (2009), mereka yang merasa dapat ter-
kena penyakit tersebut akan lebih cepat
merasa terancam. Ancaman ini mendorong
individu untuk melakukan tindakan pence-
gahan atau penyembuhan penyakit.

Dalam penelitian ini ditemukan ma-
sih ada ibu yang merasa bahwa bayinya ti-
dak rentan terhadap penyakit (42.5%). Ke-
rentanan yang dirasakan sering kali disebut
sebagai motivasi dalam melakukan suatu
tindakan kesehatan karena tidak percaya
bahwa anaknya tidak akan terserang oleh
penyakit. Apabila seseorang merasa tidak
rentan terhadap penyakit tersebut, maka
perlu diberikan rangsangan yang lebih
intensif agar dia juga mencetuskan respon
yang diinginkan yaitu melakukan imunisa-
si. Kerentanan yang dirasakan rendah ter-
hadap suatu penyakit dapat disebabkan ka-
rena minimnya pengetahuan tentang baha-
ya penyakit tersebut. Oleh karena itu diper-
lukan penelitian tambahan tentang persep-
si kerentanan dalam kaitannya dengan pe-
ngetahuan ibu tentang penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi.

Ada hubungan positif antara persepsi
keseriusan dan kelengkapan status imuni-
sasi. Pengaruh secara tidak langsung antara
persepsi keseriusan dan kelengkapan status
imunisasi didapatkan dari pengaruh yang
pertama yaitu antara persepsi keseriusan
dengan persepsi ancaman (b=1.10; CI95%
0.34 hingga 1.86; p=0.005), kemudian
dilanjutkan dari persepsi ancaman ke ke-
lengkapan status imunisasi (b=1.88; CIg5%
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0.71 hingga 3.04; p=0.002). Ada pengaruh
tidak langsung antara persepsi keseriusan
dan kelengkapan status imunisasi melalui
persepsi ancaman. Artinya, ibu yang memi-
liki persepsi bahwa penyakit-penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi adalah
penyakit yang serius, memiliki kemungki-
nan lebih besar untuk mengimunisasikan
bayinya daripada ibu yang memiliki per-
sepsi bahwa penyakit-penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi bukanlah penya-
kit yang serius.

Hasil penelitian ini cocok dengan be-
berapa teori yang ada tentang Health Belief
Model. Hayden (2010), menyebutkan bah-
wa keseriusan yang dirasakan menentukan
ada tidaknya tindakan pencegahan yang di-
lakukan terhadap penyakit tersebut. Per-
sepsi keseriusan sering didasarkan pada in-
formasi medis atau pengetahuan, juga da-
pat berasal dari keyakinan seseorang bahwa
ia akan mendapat kesulitan akibat penyakit
dan akan membuat atau berefek pada hi-
dupnya secara umum (Priyoto, 2014). Me-
reka yang merasa penyakit-penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi seperti pe-
nyakit Hepatitis, Difetri, Pertusis, Tetanus,
Campak dan Polio adalah penyakit yang se-
rius, akan lebih cepat merasa terancam.
Ancaman ini mendorong individu untuk
melakukan tindakan pencegahan atau
penyembuhan penyakit (Rosenstock, 1982
dalam Noorkasiani, 2009).

Keseriusan yang dirasakan menentu-
kan ada tidaknya tindakan pencegahan
yang dilakukan terhadap penyakit tersebut.
Data yang didapat dari penelitian ini me-
nunjukkan bahwa masih ada ibu yang ber-
persepsi bahwa penyakit-penyakit yang da-
pat dicegah dengan imunisasi seperti pe-
nyakit Hepatitis, Difetri, Pertusis, Tetanus,
Campak dan Polio adalah bukan penyakit
yang serius dan mengancam bayinya
(52.5%) dan memutuskan untuk tidak
mengimunisasikan anaknya. Hal ini dise-

e-ISSN: 2549-1172 (online)

babkan karena vaksin sendiri belum menja-
di pilihan utama dalam pencegahan penya-
kit karena minimnya pengetahuan tentang
bahaya penyakit tersebut. Diperlukan pene-
litian tambahan tentang persepsi keseriu-
san dalam kaitannya dengan pengetahuan
ibu tentang penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi.

Ada pengaruh positif antara persepsi
ancaman dan kelengkapan status imunisasi
(b=1.88; CI 95%= o0.71 hingga 3.04; p=
0.002). Artinya, ibu yang memiliki persepsi
bahwa penyakit-penyakit yang dapat di-
cegah dengan imunisasi adalah penyakit
yang mengancam kesehatan bayinya, me-
miliki kemungkinan 1.88 lebih besar untuk
mengimunisasikan bayinya daripada ibu
yang memiliki persepsi bahwa penyakit-pe-
nyakit yang dapat dicegah dengan imunisa-
si bukanlah penyakit yang mengancam ke-
sehatan bayinya.

Menurut Rosenstock (1982) dalam
Noorkasiani (2009), persepsi individu ten-
tang kemungkinannya terkena suatu penya-
kit (perceived susceptibility) membuat me-
reka akan lebih cepat merasa terancam.
Pandangan individu tentang beratnya pe-
nyakit tersebut (perceived seriousness),
yaitu risiko dan kesulitan apa saja yang
akan dialaminya dari penyakit itu membuat
kemungkinan bahwa individu itu merasa
akan mudah terserang penyakit penyakit
tersebut. Hal ini menyebabkan makin dira-
sakan besar ancamannya (perceived thre-
ats). Ancaman ini mendorong individu un-
tuk melakukan tindakan pencegahan atau
penyembuhan penyakit.

Pada penelitian ini masih didapatkan
ibu yang menganggap bahwa penyakit-pe-
nyakit yang dapat dicegah dengan imuni-
sasi adalah penyakit yang tidak mengancam
bayi mereka (45%). Hal ini dikarenakan pe-
ngertian tentang ancaman yang dapat dtim-
bulkan dari penyakit-penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi tiap individu ber-
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beda-beda, bergantung pada pengetahuan
medisnya tentang penyakit. Akan lebih baik
jika diadakan penelitian tentang persepsi
ancaman dalam kaitannya dengan pengeta-
huan ibu tentang penyakit yang dapat dice-
gah dengan imunisasi sehingga dapat dike-
tahui pengaruh dari pengetahuan terhadap
persepsi tentang ancaman penyakit.

Terdapat pengaruh positif secara
langsung antara persepsi manfaat dengan
kelengkapan status imunisasi (b=1.83; CI
95% 0.69 hingga 2.96; p=0.002). Ibu yang
memiliki persepsi bahwa imunisasi bayi
bermanfaat, memiliki kemungkinan 1.83
lebih besar untuk mengimunisasikan ba-
yinya daripada ibu yang memiliki persepsi
bahwa imunisasi bayi tidak bermanfaat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian Smith et al. (2011). Penelitian ini
menunjukkan bahwa orang tua yang tidak
setuju anaknya diberi vaksin lebih sedikit
merasakan manfaat yang berhubungan de-
ngan vaksin. Dan orang tua yang setuju de-
ngan vaksin menganggap vaksinasi ber-
manfaat bagi kesehatan anak mereka. Man-
faat yang dirasakan (perceived benefit) ada-
lah pendapat seseorang tentang nilai atau
kegunaan suatu perilaku baru dalam menu-
runkan risiko penyakit. Seseorang akan
cenderung untuk menerapkan perilaku se-
hat ketika ia merasa perilaku tersebut ber-
manfaat untuk menurunkan kasus penya-
kit. Penelitian ini menunjukkan bahwa se-
seorang akan melakukan tindakan vaksina-
si apabila ia merasa tindakan tersebut ber-
manfaat dan sebaliknya, sehingga presenta-
si ibu yang tidak mengimunisasikan bayi-
nya masih ditemukan karena ibu tidak me-
rasakan manfaat dari tindakan imunisasi
tersebut. Persepsi manfaat imunisasi belum
dirasakan secara langsung terutama bagi
ibu yang tidak mengimunisasikan anaknya
karena vaksin menurutnya tidak efektif da-
lam pencegahan penyakit.
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Pemberian imunisasi pada bayi tidak
hanya memberi pencegahan penyakit ter-
tentu pada anak tersebut tetapi juga mem-
berikan dampak yang lebih luas karena da-
pat mencegah penularan penyakit untuk
orang lain. Oleh karena itu, pengetahuan
dan sikap orang tua terutama ibu sangat
penting untuk memahami tentang manfaat
imunisasi bagi bayinya.

Ada pengaruh negatif antara persep-
si hambatan secara langsung terhadap ke-
lengkapan status imunisasi (b=-0.96; CI
95% -1.97 hingga 0.05; p=0.063). Ibu yang
memiliki persepsi bahwa banyak hambatan
saat mengimunisasikan bayinya, memiliki
kemungkinan 0.96 lebih kecil untuk meng-
imunisasi bayinya daripada ibu yang me-
miliki persepsi bahwa tidak ada hambatan
saat mengimunisasikan bayinya.

Persepsi hambatan adalah hambatan
yang dirasakan ibu ketika ibu hendak me-
ngambil keputusan untuk mengimunisasi-
kan bayinya. Hambatan dalam penelitian
ini disebutkan ada hambatan jarak, kece-
masan ibu, dan hambatan norma/ budaya.
Hambatan yang dirasakan (perceived bar-
rier) berhubungan dengan proses evaluasi
individu sendiri atas hambatan yang diha-
dapi untuk mengadopsi perilaku baru. Per-
sepsi tentang hambatan yang akan dirasa-
kan merupakan unsur yang signifikan da-
lam menentukan apakah terjadi perubahan
perilaku atau tidak. Berkaitan perilaku baru
yang akan diadopsi, seseorang harus perca-
ya bahwa manfaat dari perilaku baru lebih
besar daripada konsekuensi melanjutkan
perilaku lama. Hal ini memungkinkan ham-
batan yang harus diatasi dan perilaku baru
yang akan diadopsi (Priyoto, 2014). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Smith et al. (2011) yang menyatakan orang
tua yang tidak mengimunisasi anaknya le-
bih kecil kemungkinannya menganggap
bahwa vaksin itu aman dibandingkan de-
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ngan orang tua yang mengimunisasikan
anaknya.

Ada banyak rintangan dan hambatan
yang harus dilalui seseorang untuk dapat
melakukan suatu tindakan kesehatan, dan
kebanyakan hambatan tersebut datang ka-
rena seseorang mengevaluasi hambatan
terhadap perilaku baru yang dilakukan. Se-
belum mengadopsi perilaku, seseorang ha-
rus percaya bahwa besarnya rintangan yang
dialami ketika melakukan tindakan pence-
gahan lebih kecil daripada konsekuensi tin-
dakan atau perilaku lamanya. Misalnya dari
pengalaman orang tua bahwa dirinya dulu
tidak mendapat imunisasi namun sehat,
dan dia harus melakukan tindakan baru
yaitu melakukan tindakan imunisasi kepa-
da anaknya, dia harus percaya bahwa ham-
batan dan konsekuensi imunisasi lebih
kecil daripada melakukan tindakan pence-
gahan lainnya misalnya menjaga kebersih-
an. Sehingga perlu ditanamkan pemaha-
man kepada ibu tentang perbedaan perila-
ku lama dan perilaku baru tersebut serta
penyebaran penyakit di lingkungannya se-
hingga ibu juga dapat menjelaskan pada
pembuat keputusan dalam rumah tangga-
nya bahwa hambatan tersebut lebih kecil
dari manfaat yang akan didapatkan dari
tindakan vaksin.
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