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Imunisasi adalah suatu tindakan memberikan kekebalan pada bayi/ana
dengan cara memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuati zat ant
terhadap penyakit tertentu. Cakupan pelayanan imunisasi dasar padawoidgyah
kerja Puskesmas Bajeng pada tahun 2011 telah mencapai UCI (dhiGéigd
Immunization) artinya pencapaian rata-rata di atas 90%, yaitinisasi DPT3
(92,7%), BCG (92,7%), Polio4 (92,7%), Campak (91,3%), dan HB3 (92,7%).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan tindakan ibu dalam pemberian imunisasi dasar padanisyi. Je
penelitian adalah observasional dengan desain cross sectionalPsipdiasi adalah
seluruh ibu yang mempunyai bayi usia 9-12 bulan yang ada di wilkggh
Puskesmas Bajeng Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2012. Mdsaggun
sampel acak rancangan Klaster (cluster random sampling)rdgmgiah 91 ibu yang
memiliki bayi, dan menggunakan uji Chi-Square dengan alpa 0,05.

Hasil analisis penelitian menunjukkan dari 91 responden terdapat 69
responden (75,8%) yang melakukan tindakan pemberian imunisasi dasar pada
bayi/Anak dan yang tidak memberikan imunisasi dasar 22 responden (24,2%).
Pendidikan ibu (P=0,048), pengetahuan ibu (P=0,027), sikap ibu (P=0,042), ketepatan
pelayanan (P=0,044), dukungan keluarga (P=0,042) berhubungan dengan tindakan
pemberian imunisasi dasar pada bayi/anak. Sedangkan pekerjaanGl38%ptidak
berhubungan dengan tindakan pemberian imunisasi dasar pada bayi/Anak.

Penelitian ini menyimpulkan pentingnya pemberian imunisasi dJzeda
bayi/Anak untuk mencegah penyakit-penyakit tertentu.

Kata Kunci : Pemberian Imunisasi Dasar
Daftar Pustaka 49 (1996 — 2012)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tujuan Pembangunan Kesehatan Nasional seperti yang terdapat dalam
Undang-Undang Kesehatan Rl No 36 Tahun 2009, yaitu tercapainyat deraja
kesehatan secara optimal bagi seluruh penduduk, maka diharapkan masyarakat
mendapatkan pelayanan kesehatan secara optimal dan begitu pulas petuga
diharapkan mampu melayani dirinya sendiri dibidang kesehatan tagpatteng
kepada pemberi/pelayanan kesehatan. Dalam hal ini Puskesmas sgbagai
tombak pelayanan kesehatan masyarakat di Pedesaan/Kecamatapkaihara
dapat berperan sebagai, Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan,
Pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga, dan Pusat pelayahatakese
tingkat pertama (UU Kesehatan No 36 Tahun, 2009).

Hal ini sejalan dengan ditunjuknya Puskesmas Bajeng sebaghissdl
Puskesmas Reformasi di bidang pelayanan kesehatan dan Manajekesmiags
Pelayanan Puskesmas Bajeng sebagai Puskesmas Reformasicumgragla
kegiatan dasar kesehatan yang terbagi atas Pelayanan Kas&ear dan
Pelayanan Pengembangan. Disamping itu, dalam mengukur derafstkesgan
status kesehatan masyarakat diperlukan beberapa indikator dan par&alkth
satunya adalah pengukuran angka kematian (kematian kasar, kelvayian

kematian ibu dan mengukur usia harapan hidup), selebihnya adalah dengan



mengukur angka kesakitan (dengan prevalensi dan insiden). Angkadwe lveayi

dan anak banyaknya disebabkan oleh penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi. Karena itu, ibu harus sadar akan pentingnya imuniaaar dhayi

(Profil Kes Kab. Gowa, 2011).

Masalah kesehatan masyarakat, di wilayah kerja PuskesmgngBa
Kabupaten Gowa, pada dasarnya menyangkut dua aspek utama. Haldhma
aspek fisik, seperti misalnya tersedianya sarana kesehatanpafegobatan
penyakit, sedangkan kedua adalah aspek non-fisik yang menyangkkamirida
terhadap kesehatan. Faktor tindakan ini mempunyai pengaruh yang besapterhada
status kesehatan individu maupun masyarakat termasuk pelayanan imunisasi
Tindakan manusia merupakan hasil dari pada segala macam peyalarta
interaksi manusia dengan lingkungannya. Dengan kata lain, tindakan merupaka
respons/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal damalugun
dari dalam dirinya. Respons ini dapat bersifat pasif (tanpa tindakeerfikir,
berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan tindakan). Sesuai dengan
batasan ini, tindakan lbu terhadap imunisasi dapat dirumuskan sebadai sega
bentuk pengalaman dan interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya
yang menyangkut pengetahuan dan sikap tentang program imunisasi, sert
tindakannya yang berhubungan dengan pelayanan imunisasi (Sarwono, 1993).

Semua petugas kesehatan telah mengakui bahwa pendidikan kesehatan itu
penting terhadap masyarakat. Argumentasi mereka adalah karedmliken

kesehatan itu tidak segera dan jelas memperlihatkan hasil. Dé&agarain,



pendidikan kesehatan itu tidak segera membawa manfaat bagi rkasydaa

tidak mudah dilihat atau diukur. Hal ini memang benar karena pendidikan
merupakan Behavioral investménjangka panjang. Hasil investiga pendidikan
kesehatan baru dapat dilihat beberapa tahun kemudian. Dalam waktu ydek pe
pendidikan kesehatan (khsusnya imunisasi) diharapkan adanya perubahan dari
tidak tahu tentang imunisasi menjadi tahu tentang pentingnya irsuligiam
memberikan kekebalan pada bayi (Soekidjo, 2011).

Pengetahuan kesehatan (khususnya imunisasi) akan berpengaruh kepada
tindakan ibu sebagai jangka menen@atermediate impact)erhadap pemberian
imunisasi dasar pada bayinya. Semakin tinggi tingkat pengetaaoaang ibu,
akan lebih memperhatikan kesehatan bayinya terutama dalam p@mberi
imunisasi (Soekidjo, 2011). Hasil penelitian Litbangkes (2009) membdsing
angka kematian ibu melahirkan dan bayi antara Provinsi NTB aayakarta.
Penelitian menyimpulkan bahwa tingginya angka kematian ibu micahdan
bayi di NTB karena tingkat pengetahuan ibu di NTB terhadakoreselahirkan
sangat rendah. Sedangkan rendahnya angka kematian ibu melahirkeyidgin
Yogyakarta karena tingkat pengetahuan ibu-ibu di Yogyakarta temesnigp
melahirkan pada umumnya sangat tinggi.

Sikap ibu dapat mempengaruhi ketercapaian target program imunisasi
dasar di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Apabiiang ibu
senantiasa memperhatikan kesehatan bayinya, berarti sikap ibdafegragram

imunisasi dasar telah menyadari bahwa imunisasi dasar uersgdpat



memberikan kekebalan dari beberapa penyakit tertentu terhadapyabay
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh BTKL-PP (20113rtgrgikap
seseorang terhadap pencegahan penyakit malaria di Kabupaten Mataygnw
kerja Puskesmas Rangas .Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara sikap dan kejadian malaria. Dan masyarakat yesikpfe
negatif terhadap pencegahan malaria 3,277 lebih besar untuk mendeyékitpen
malaria dibandingkan dengan masyarakat yang bersikap positifdagrha
pencegahan penyakit malaria.

Ketepatan pelayanan merupakan suatu strategi untuk meningkatkan
cakupan pelayanan imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskd3apasg
Kabupaten Gowa. Dengan tercapainya UCI di wilayah kerja PuskeBajang
kemungkinan besar disebabkan oleh ketepatan pelayanan imunisasi oleh petugas
di Puskesmas tersebut. Banyak faktor yang menyebabkan pencajp@iadi
wilayah kerja Puskesmas Bajeng, mungkin karena kesadaran dan ttinuolakiau
membawa bayinya ke Puskesmas dan atau ke Posyandu untuk mendapatkan
imunisasi dasar atau karena ketersediaan vaksin, keterjangkawana s
pelayanan, kepercayaan masyarakat, kelengkapan alat imurdsasi
keterampilan petugas imunisasi.

Sesuai dengan hasil penelitian Gunawan (2009), menyimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara status pekerjaan ibu dengan pemberia
imunisasi hepatitis B umur 0-7 hari. Hasil ini berbeda dengan panelit

Siswandoyo dan Putro (2003) menyatakan terdapat hubungan yang bermakna



antara status pekerjaan ibu dengan kelengkapan imunisasi hepatisst®itkan
bahwa ibu yang tidak bekerja mempunyai risiko 4 kali status imunysasidak
lengkap dibandingkan dengan ibu yang bekerja.

Menurut penelitian Risani,A,Hakimi,M dan Ismail,J (2009), hubungan
keluarga terdekat dengan pemberian imunisasi hepatitis B umunad-pada
analisis bivariat dengan ughi-squaremenyimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga terdekat dengan pemberiamsmunis
hepatitis B 0-7 hari pada bayi. Hal ini, disebabkan untuk program insiinisa
hepatitis B 0-7 hari tidak terlalu banyak dilaporkan efek sampingaoepada
bayi, jadi dukungan keluarga tidak terlalu dominan yang paling pentirighada
membangun rasa percaya kepada ibu bila imunisasi itu aman. Haksuai
dengan penelitian Siswandoyo dan Putro (2003) alasan yang meneayatain
ini adalah sebagian besar responden baik yang anaknya diimunzzt#ih& O-

7 hari maupun yang tidak diimunisasi menyatakan bahwa keluarga dekat
mendukung pemberian imunisasi tetapi kenyataannya banyak bayitigakg
dimunisasi hepatitis B 0-7 hari.

Imunisasi merupakan suatu usaha untuk memberikan kekebalan pada bayi
dan anak dengan cara memasukkan vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat
zat anti untuk mencegah penyakit tertentu. Adapun tujuan imunisasihadala
merangsang sistim imunologi tubuh untuk membentuk antibody spedifilgga
dapat melindungi tubuh dari serangan Penyakit Yang Dapat Dicegabab

Imunisasi (PD3I), (Musa,1985 dalam Pare 2010).



Menurut Depkes RI (2001), tujuan pemberian imunisasi adalah untuk
mencegah penyakit dan kematian bayi dan anak-anak yang disebabkan oleh
wabah yang sering muncul. Pemerintah Indonesia sangat mendororsapatak
program imunisasi sebagai cara untuk menurunkan angka kesakitan, kematia
pada bayi, balita/anak-anak pra sekolah. Tujuan pemberian imunisasi Yyait
diharapkan anak menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas serta mengurangi kecacatant aidbgakit
(Hidayat, 2005 dalam Pare, 2010).

Pada saat ini imunisasi sendiri sudah berkembang cukup pesat ini terbukti
dengan menurunnya angka kesakitan dan angka kematian bayi. Angkaakes
bayi menurun 10% dari angka sebelumnya, sedangkan angka kerayian
menurun 5% dari angka sebelumnya menjadi 1,7 juta kematian séusmnya di
Indonesia (Depkes RI, 2009). Keberhasilan imunisasi ini dikarenakan sudah
tersebarnya posyandu dan tenaga kesehatan. Selain itu, perasradgritua
khususmya ibu-ibu sangat mendukung pelaksanaan imunisasi. Anak yang tidak
mendapat imunisasi dasar mempunyai resiko tinggi terjangkit kierigéeksi
dan menular. Penyakit ini mungkin menyebabkan ia cacat seumur hidup,
gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak bahkan dapat berakhir dengan
kematian.

Pengembangan Program Imunisasi (PPI) merupakan program ipemeri
dalam bidang imunisasi guna mencapai komitmen internasitmaérsal Child

Immunization(UCI) pada akhir 1990. Tujuan program imunisasi dalam komitmen



internasional (ultimate goal) adalah eradikasi polio (ERAPO),irdisn tetanus
neonatorum (ETN), serta reduksi campak, yang akan dicapai pada tahun 2012.
Sedangkan target UCI 80-80-80 merupakan tujuan antara (intermedalje go
berarti cakupan imunisasi untuk BCG, DPT, Polio, Campak dan Hepatitis B
harus mencapai 90% baik di tingkat nasional, provinsi, kabupaten bahkan di
setiap desa (Ismael, 2001).

Cakupan imunisasi di Indonesia pada tahun 2011 yang meliputi imunisasi
BCG (98,1 %), HBO (80,4 %), DPT/HB1 (98,0 %), DPT/HB3 (95,0 %), Polio 4
(93,5 %), Campak (93,65 %), dan imunisasi dasar lengkap (93,4 %). Sedangkan
cakupan imunisasi di Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2011, yaitu BCG (105,1
%), HBO (86,7 %), DPT/HB1 (105,1 %), DPT/HB3 (102,8 %), Polio 4 (100,1 %),
Campak (100,50 %), dan imunisasi dasar lengkap (100,1 %) (Profil Data
Kesehatan Indonesia, 2011). Cakupan imunisasi di Kabupaten Gowa tahun 2011
yang terdiri dari BCG (98,7 %), HBO (80,9 %), DPT/HB1 (98,5 %)TBB3
(95,3 %), Polio 4 (93,0 %), Campak (93,45 %), dan imunisasi dasar lengkap (93,2
%) (Profil Kesehatan Kabupaten Gowa, 2011).

Menurut Dirjen P2PL Kementerian Kesehatan RI apabila pencapaian
pemberian imunisast 90 % maka program imunisasi di wilayah Puskesmas
tersebut sudah masuk katagori UCI (Buku Pedoman Imunisasi Pusk&S8ts,
Cakupan pelayanan imunisasi terhadap bayi di Puskesmas Bajeng I€abupat
Gowa dalam tahun 2011 telah mencapai UCI (UniversalChild Imratioi)

artinya pencapain rata — rata di atas 90 %, yaitu imunisasi BR]7 %), BCG



(92,7 %), Polio 4 (92,7 %), Campak (91,3 %), dan HB3 (92,7 %). Untuk itu,
peneliti memilih judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Tindakan lbarDal
Pemberian Imunisasi Dasar Pada Bayi Di Wilayah Kerja Ruos&e Bajeng

Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa .

. Rumusan Masalah
Sesuai dengan latar belakang masalah tersebut maka rumusdah mas
dalam penelitian ini antara lain :

1. Apakah pendidikan berhubungan dengan tindakan lbu dalam pemberian
imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng KaaanBajeng
Kabupaten Gowa ?

2. Apakah pekerjaan berhubungan dengan tindakan Ibu dalam pemberian
imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng KaaanBajeng
Kabupaten Gowa ?

3. Apakah pengetahuan berhubungan dengan tindakan Ibu dalam pemberian
imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng KaaanBajeng
Kabupaten Gowa ?

4. Apakah sikap berhubungan dengan tindakan Ibu dalam pemberian imunisasi
dasar bayi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kecamatamd&abupaten

Gowa ?



5. Apakah ketepatan pelayanan petugas imunisasi berhubungan dengan tindakan
Ibu dalam pemberian imunisasi dasar bayi di wilayah kerja PusiseBajeng
Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa ?

6. Apakah dukungan keluarga berhubungan dengan tindakan Ibu dalam
pemberian imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmgsnda

Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan tindakan ibu dalam
pemberian imunisasi dasar pada bayi di wilayah kerja PuskesnjasgBa
Kabupaten Gowa Provinsi Sulawesi Selatan.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan tindakan Ibu dalam
pemberian imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmgsnda
Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa.

b. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan tindakan lbu dalam pemberian
imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng KaaanBajeng
Kabupaten Gowa.

c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan tindakan Ilbu dalam
pemberian imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmgsnda

Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa.



d. Untuk mengetahui hubungan sikap dengan tindakan Ibu dalam pemberian
imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmas Bajeng KaaanBajeng
Kabupaten Gowa.

e. Untuk mengetahui hubungan ketepatan pelayanan petugas imunisasi dengan
tindakan Ibu dalam pemberian imunisasi dasar bayi di wilayafa ke
Puskesmas Bajeng Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa.

f.  Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tindakan Ibu dalam
pemberian imunisasi dasar bayi di wilayah kerja Puskesmgsndda

Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa.

D. Manfaat Penelitian
1. Untuk Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Puskesmas
Bajeng dan Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa dalam upaya perencanaan
program imunisasi dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanannya.
2. Untuk limiah
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi siapaysaj@
ingin  memperkaya ilmu pengetahuan khususnya dalam program
imunisasi.
b. Dapat dijadikan acuan untuk peneliti selanjutnya khususnya yarvgamele

dengan judul penelitian ini.



3. Manfaat Praktis
Peneliti sendiri, merupakan pengalaman berharga dalam memperluas
wawasan dan ilmu pengetahuan tentang karakteristik ibu dalam pemberia
imunisasi dasar pada bayi lewat penelitian lapangan.

4. Manfaat untuk ibu yang memiliki bayi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi motivasi terhadapbibyang
mempunyai bayi agar senantiasa membawa bayinya ke Puskesmi

Posyandu untuk mendapat pelayanan imunisasi dasar.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Imunisasi
1. Pengertian Imunisasi

Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. Jadi Imunisa
adalah suatu tindakan memberikan kekebalan dengan cara memasukkan vaksin
ke dalam tubuh manusia. Sedangkan kebal adalah suatu keadaan dimana tubuh
mempunyai daya kemampuan mengadakan pencegahan penyakit dalam rangka
menghadapi serangan kuman tertentu. Kebal atau resisten terbaa@p
penyakit belum tentu kebal terhadap penyakit lain (Depkes RI, 1994).

Departemen Kesehatan RI (2004), menyebutkan imunisasi adalah suatu

usaha yang dilakukan dalam pemberian vaksin pada tubuh seseorang sehingga
dapat menimbulkan kekebalan terhadap penyakit tertentu. Imunisasi adalah cara
untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadagpsogakit,
sehingga bila kelak ia terpapar dengan penyakit tersebut tideka&nderita
penyakit tersebut. Sedangkan Imunisasi Dasar adalah pemipeuiaisasi awal
untuk mencapai kadar kekebalan diatas ambang perlindungan. Universial Chil
Immunization (UCI) adalah suatu keadaan tercapainya imunissai dacara

lengkap pada semua bayi.



2. Jenis Imunisasi
Imunisasi sebagai salah satu cara untuk menjadikan kebal pada thayi da
berbagai penyakit dengan harapan bayi akan tetap tumbuh dalam keselda&n
Pada dasarnya sejak kita lahir sistem imun dalam tubuh kita sutdalagar
kuman yang masuk dapat dicegah. Sistim imun tersebut melipesifig dan
nonspesifik. Imunisasi dibagi dua yaitu imunisasi aktif dan imunisasi pasif.
a. Imunisasi Aktif

Pemberian Zat sebagai antigen yang diharapkan akan terjadi sua
proses infeksi buatan sehingga tubuh mengalami reaksi immunology spesifik
yang akan menghasilkan respon selular dan humoral serta dihagiksein
memori, sehingga bila terjadi infeksi maka tubuh dengan cepat akan
meresponnya (Hidayat, 2005 dalam Pare 2010).

Kekebalan aktif terjadi bila seseorang membentuk system imunitas
dalam tubuhnya. Kekebalan bisa terbentuk jika saat seseorangksiriolieh
suatu bibit penyakit, atau terinfeksi secara buatan saat dibksingai.
Kelemahannya butuh waktu yang lama untuk membentuk antibody tapi daya
imunya akan bertahan lama bahkan seumur hidup.

b. Imunisasi Pasif

Pemberian zat imunoglobin yaitu suatu zat yang dihasilkan melalui
suatu proses infeksi yang dapat berasal dari plasma manasidiaatang
yang digunakan untuk mengatasi mikroba yang diduga sudah masuk dalam

tubuh yang terinfeksi (Hidayat, 2005 dalam Pare 2010).



Kekebalan pasif terjadi jika seseorang mendapatkan daya imdarias
luar dirinya. Jadi, tubuhnya sendiri tidak membentuk system kekebalan
tersebut. Kekebalan jenis ini bisa didapat langsung dari luar ssteara
alamiah (bawaan). Kekebalan pasif ini langsung bisa digunakapa ta
menunggu tubuh penderita membentuknya. Tapi tidak berlangsung lama,

biasanya hanya bertahan beberapa minggu sampai bulan saja.

3. Jenis Imunisasi Dasar Lengkap

Imunisasi dasar lengkap yang diberikan pada bayi umur 0-12 bulaai ses

Petunjuk Pelaksanaan Program Imunisasi Edisi Ill, Sub Direktonanisasi

Dirjen PPM dan PLP, 1993 sebagai berikut :

a.

Imunisasi BCG

Vaksinasi BCG memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit Tubeskulosi
(TBC). Vaksin ini mengandung bakteri Bacillus Calmette Guerrin hyduny
dilemahkan. BCG diberikan 1 kali sebelum bayi berumur diatas 2 bulan (usi
0-2 bulan).

Imunisasi DPT

Imunisasi DPT adalah suatu vaksin 3-in-1 yang melindungi terhadapialif
pertusis dan tetanus. Difteria adalah suatu infeksi bakteri gaargerang
tenggorokan dan dapat menyebabkan komplikasi yang serius atau fatal.
Pertusis (batuk rejan) adalah infeksi bakteri pada saluran udagaditandai

dengan batuk hebat yang menetap serta bunyi pernafasan yangkimgien



Pertusis juga dapat menimbulkan komplikasi serius, seperti pneumonia,
kejang dan kerusakan otak. Sementara Tetanus adalah infeksi bakigri y
bisa menyebabkan kekakuan pada rahang serta kejang.

Vaksin DPT diberikan dengan cara disuntikkan pada otot lengan atau paha.
Imunisasi DPT diberikan sebanyak 3 kali, yaitu pada saat bayi bergm
bulan (DPT1), 3 bulan (DPT2) dan 4 bulan (DPT3). Selang waktu tidak
kurang dari 4 minggu.

Imunisasi Polio

Imunisasi polio memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit polidisieli
Polio bisa menyebabkan nyeri otot dan kelumpuhan pada salah satu maupun
kedua lengan/tungkai. Polio juga bisa menyebabkan kelumpuhan pada otot-
otot pernafasan dan otot untuk menelan, dapat juga menyebabkan kematian.
Imunisasi dasar polio diberikan pada bayi usia 0-4 bulan sebanyak, 4 kali
(polio I, I, 1l dan 1V) dengan interval tidak kurang dari 4 minggu.

Imunisasi Campak

Imunisasi campak memberikan kekebalan aktif terhadap penyakppaka
Imunisasi campak diberikan 1 kali pada saat bayi berumur 9 bulaneathu |
(usia 9-12 bulan). Vaksin disuntikkan secara langsung di bawah kulit
(subkutan). Efek samping yang mungkin terjadi berupa demam, ruam kulit

dan diare



e. Imunisasi Hepatitis B
Hepatitis B adalah suatu infeksi hati yang bisa menyebabéwakek
hati dan kematian. Imunisasi HB memberikan kekebalan terhadap isepatit
Imunisasi ini diberikan sebanyak 3 kali. Antara suntikan HB1 dengan HB2
selang waktu 1 bulan pada saat bayi berumur dibawah 3 bulan. Bayi yang
lahir dari ibu dengan Hepatitis, vaksin HB diberikan dalam waktu 12 jam

setelah lahir. HB3 diberikan pada usia antara 3-6 bulan.

4. Tempat Imunisasi
a. Di Puskesmas, Rumah Sakit Bersalin, BKIA atau Rumah Sakit Pemerintah.
b. Di Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)
c. Di Praktek dokter/bidan atau Rumah Sakit Swasta

d. Tempat Pelayanan Kesehatan Desa

B. Tinjauan Umum Tentang Tindakan
Secara umum tindakan merupakan respon atau reaksi individu terhadap
stimulus baik yang berasal dari internal dirinya sendiri maupunetaternal.
Respon atau reaksi individu terhadap stimulus atau rangsangan dardidua
bentuk, yaitu :
1. Respon yang berupa tindakan yang dapat dilihat langsung dadaoatapat

diukur, ini disebut sebagai perilaku yang nampak (Overt Behavior).



2. Respon yang berupa tindakan yang tidak dapat dilihat langsungsétiuti
sebagai perilaku yang tidak Nampak (Covert Behavior) (I.B.Maritgé®4
dalam Nethanelia, 2007).

Adapun tingkatan-tingkatan dalam praktek/tindakan adalah a&ebag

berikut : (Dr.Soekidjo Notoatmodjo, 1993 dalam Nethanelia, 2007)
1. Persepsi (Perception)

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan
yang akan diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama. Misalny
seorang ibu dapat memilih makanan yang bergizi tinggi bagi anak balitanya

2. Respon Terpimpin (Gueded Response)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang beuoar ses
dengan contoh adalah merupakan indicator praktek tingkat dua. Misalnya
seorang ibu dapat memasak sayur dengan benar, mulai mencari, mencuci
dan memotong-motong, lamanya memasak, menutup pancinya.

3. Mekanisme (Mecanism)

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka itu sudah
mencapai praktek tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang sudsda bi
mengimunisasikan bayi pada umur-umur tertentu, tanpa menunggu perintah

atau ajakan dari orang lain.



4. Adaptasi (Adaptation)
Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembgag den
baik. Artinya tindakan itu dimodifikasikan tanpa mengurangi kebenararkéinda
tersebut. Misalnya ibu-ibu dapat memilih dan memasak makanan bgggi

tinggi berdasarkan bahan-bahan yang murah dan sederhana.

C. Tinjauan Umum Tentang Pendidikan
Menurut H.R.Ngatimin, tingkat pendidikan merupakan dasar perkembangan
daya nalar seseorang dengan jalan memudahkan seseorang untuk menerima
motivasi. Pendidikan memegang peranan penting dalam meningkatkan
pengetahuan, sikap dan tindakan tentang pentingnya kesehatan individu, keluarga
dan masyarakat.

Pendididkan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam pendidikan it
terjadi proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arakebyang
dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau
masyarakat. Konsep ini berangkat dari suatu asumsi bahwa maslsgai
makhluk sosial dalam kehidupannya untuk mencapai nilai-nilai hidup dalam
masyarakat selalu memerlukan bantuan orang lain yang mempkeighihan
(lebih dewasa, lebih pandai, lebih mampu, lebih tahu, dan sebagainyan Dala
mencapai tujuan tersebut, seorang individu, kelompok atau masyardikt ti

terlepas dari kegiatan belajar (Ahmad Holid, 2012).



Pendidikan yang telah dicapai dapat digunakan sebagai salah saatoindik
untuk mengukur tingkat kesejahteraan masyarakat dan juga sanaBhbetalam
menurunkan angka kejadian penyakit serta angka kesakitannya. Seimggin t
pendidikan seseorang maka semakin luas wawasan serta pengetehiragygas
mereka semakin menyadari untuk membutuhkan pusat-pusat pelayanan kesehata
sebagai tempat berobat bagi mereka dan keluarganya. Kasgrkanmenyadari
betapa pentingnya kesehatan bagi hidup dan diri mereka sehingga vi@smoti
untuk mengakses pusat-pusat pelayanan kesehatan (Slamet,1999). Pgaeliia
dilakukan oleh Ali (2002), pemahaman ibu atau pengetahuan ibu terhadap

imunisasi sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu.

. Tinjauan Umum Tentang Pekerjaan

Berdasarkan hasil survei di lokasi studi kajian Cakupan imunisaskéBmas
Ulumanda Kabupaten Majene, 2010) memberikan informasi bahwa responden
yang paling banyak lengkap imunisasi dasarnya yaitu PNS (68r8sjonden,
Pegawai Swasta/pedagang sebanyak (25,1%) responden, dan statuarp&karja
hanya (11,1 %). Berdasarkan hasil uji statistik dengan Regerigistlko
memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna antara jenis pekerjaan dan
pemberian imunisasi pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Ulankaatzlipaten
Majene. Tetapi melihat wilayah kerja Puskesmas Ulumanda respoyaiey
berstatus PNS menunjukkan bahwa status pekerjaan tersebut yaggbaalyak

memberikan imunisasi dasar bayinya, dibandingkan dengan ibu yamg stat



pekerjaannya Swasta/pedagang dan Petani. Jadi Kesimpulampdedaltian ini,
bahwa rata-rata ibu yang berstatus PNS lebih cendrung memperhatikaisasi
dasar bayinya, dibandingkan dengan lbu-lbu yang status pekegagnamnnya
seperti pedangan, petani, dan ibu-ibu yang tidak bekerja/hanya uumah r

tangga saja (BTKL-PP, 2010).

E. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu. Dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap sesuatu yang obyek tertentu, dimana
pengetahuan merupakan unsur mengisi akal dan alam jiwa sesgangnsgdar
dan secara nyata terkandung dalam otaknya. Menurut Bloom (195@)aieunen
itu merupakan bagian dari kognitif domain dan secara rinci untuk ukeng
tingkat pengetahuan terdiri dari :

1. Tingkat pengetahuan, (Knowladge). Bila seseorang hanya mampa seca
garis besar apa yang telah dipelajarinya.

2. Perbandingan menyeluruh (Comprehension). Seseorang berada paata tingk
pengetahuan dasar, ia dapat menerapkan kembali secara mendasar ilm
pengetahuan yang telah dipelajarinya.

3. Tingkat Aplication. Ada kemampuan untuk menggunakan apa yang telah
dipelajarinya dari suatu situasi ke situasi yang lain.

4. Tingkat Analisis. Kemampuan lebih meningkat telah mampu menerangkan

bagian-bagian yang menyusun suatu bentuk pengetahuan tertentu dan



5.

menganalisa suatu hubungan satu dengan yang lainnya. Pada tingkat ini
sintesis disamping kemampuan menganalisa ataupun mampu untuk
menyusun kembali baik ke bentuk semula maupun ke bentuk lain.
Tingkat Evaluation. Tingkat kemampuan untuk mengetahui secara
menyeluruh semua bahan yang telah dipelajari dan juga kemaanuntuk
mengevaluasi sesuai dengan kriteria yang telah ditentukaigabBeimgkat
pengetahuan sebagaimana tersebut diatas, akan memperoleh suatu
keputusan atau kebijakan sesuai dengan apa yang diinginkan dan dapat
mencapai hasil yang baik. Hal ini disebabkan karena adanya pleoget
akan dapat merubah pemahaman terhadap sesuatu yang akan dilakukan
dengan terencana dan mencapai hasil yang optimal. Oleh karena itu
pengetahuan masyarakat tentang kesehatan yang relatif kurategmeer
menyangkut pelayanan antenatal care perlu diberikan pengetameta ke
ibu hamil untuk mengurangi tingkat kematian ibu dan anak
(Soekidjo, 2011).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan hal itu terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentindeeagn
terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pemwdang
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia dapat
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo S, 2003). Pengetahuan
tentang keadaan sehat dan sakit adalah pengalaman seseorany sehat

dan sakitnya seseorang menyebabkan seseorang tersebut bertindak untuk



mengatasi masalah sakitnya dan bertindak untuk mempertahankan
kesehatannya atau bahkan meningkatkan status kesehatannya
(Meliono dkk., 2007, dalam Soekidjo, 2011).

Apabila seorang ibu hamil memiliki pengetahuan yang lebih tentang
resiko tinggi kehamilan maka kemungkinan besar ibu akan berpikir untuk
menentukan sikap, berperilaku untuk mencegah, menghindari atau
mengatasi masalah resiko kehamilan tersebut. Dan ibu memiliki kasada
untuk melakukan kunjungaantenataluntuk memeriksakan kehamilannya,
sehingga apabila terjadi resiko pada masa kehamilan tersebut dapa
ditangani secara dini dan tepat oleh tenaga kesehatan. Hal ini juga
dimaksudkan untuk dapat membantu menurunkan angka kematian ibu yang
cukup tinggi di Indonesia dan diharapkan pada tahun 2010 angka kematian
ibu bisa menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup (Ahmad, 2012).

Cara-cara memperoleh pengetahuan, dari berbagai macamaoagra y
telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang
sejarah dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu:

a. Cardradisionalatau nonilmiah
Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran
pengetahuan, sebelum ditemukannya metode ilmiah atau metode penemuan
secara sistematik dan logis. Cara-cara penemuan pengefsuaperiode

ini antara lain:



1) Cara coba saldtrial and error)
Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan
mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan
dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan, dan apabila
kemungkinan tersebut tidak berhasil, maka akan dicoba dengan
kemungkinan yang lain.

2) Cara kekuasaan atau otoritas
Prinsip dari cara ini adalah orang lain menerima pendapat yang
dikemukakan oleh orang yang mempunyai aktivitas tanpa terlebih dulu
menguji atau membuktikan kebenaran, baik berdasarkan fakta empiris
ataupun berdasarkan penalaran sendiri. Hal ini disebabkan karena orang
yang menerima pendapat tersebut menganggap bahwa apa yang
dikemukakannya adalah benar.

3) Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau merupakan suatu cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan
cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam
memecahkan permasalahan pada masa yang lalu. Namun, perlu
diperhatikan bahwa tidak semua pengalaman pribadi dapat menuntun
seseorang untuk menarik kesimpulan dari pengalaman dengan benar

diperlukan berpikir kritis dan logis.



4) Melalui jalan pikiran
Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah
menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi.
Induksi adalah proses pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan-
pernyataan khusus pada umum. Deduksi adalah proses pembuatan
kesimpulan dari pernyataan umum ke khusus.

b. Cara Modern atau lImiah

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada saahini lebi

sistematik, logis, dan ilmiah. Dalam memperoleh kesimpulan dilakukan

dengan cara mengadakan observasi langsung dan membuat pencatatan-

pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan objek penelitiannya

(Ahmad, 2012).

F. Tinjauan Umum Tentang Sikap

Secara umum sikap dapat dirumuskan sebagai kecenderungan untuk
berespon secara positif maupun negative terhadap orang, obyek tatesi Si
tertentu. Sikap mengandung suatu penilaian emosional/efektif (sebangi
sedih) dan aspek kognitif (kecenderungan untuk bertindak). Menurut markum
Enoch, 1991 dan R. Mucchilli, 1970 (dalam Arnita Z ddk, 2010) mengemukakan
bahwa sikap adalah kecenderungan untuk melakukan atau tidak melakukan hal-
hal tertentu atau memberikan respons baik berupa yang positif maegativa

terhadap komplek dan untuk merubahnya diperlukan proses yang tidak sederhana.



Perubahan sikap dipengaruhi oleh faktor kognisi, orang, obyek, maupun
situasi. Juga disebutkan bahwa sikap merupakan perasaan tertentypopr&dis
ataupun sejumlah kepercayaan tertentu yang ditujukan obyek manusia maupun
situasi. Hal ini menunjukkan bahwa sikap merupakan hal yang psikologik,
antropologik dan sosiologik. Konsekuensi yang terjadi dalam masyaxdékzh
dimanfaatkan atau tidaknya kunjungan antenatal care oleh ibu haemiudtén
oleh faktor tersebut diatas. Selain itu pemanfaatan kunjungan antesyatatu
sendiri oleh ibu hamil masih dipengaruhi oleh adanya niat untuk melaksanaka
kunjungan tersebut (Arnita Z ddk, 2010), dapat disimpulkan bahwa manifestasi
sikap tidak langsung dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsiekbabih dahulu
dari perilaku yang tertutup dan sikap merupakan kesiapan atau kesedia&
bertindak.

Sikap lebih dikenal oleh kalangan awam dengan istilah keadaas psiki
penilaian terhadap objek tertentu. Sebenarnya sikap lebih tepétasizsebagai
keadaan psikis seseorang mengenai penilaian, perasaan, dan kegarder
berprilaku terhadap objek tertentu. Untuk lebih memperjelas mengamgepian
sikap dibawah ini ada beberapa pengertian mengenai sikap. Sikapumein
objek tertentu (orang, perilaku, konsep, situasi, benda dan sebagainya) dan
mengandung penilaian (setuju, tidak setuju, suka, tidak suka). Sikap yang
dikemukakan oleh Sarlito ini hanya memfokuskan sikap sebagai penilaia

terhadap objek tertentu (Sarlito, dalam Soekidjo, 2012).



Pengertian lain mengenai sikap seperti yang diungkapkan oleh Manat
Secord & Backam membicarakan sikap dengan memenuhi komponen sikap yaitu
kognitif (berfikir), efektif (penilaian atau perasaan) dan konagté@nderungan
berperilaku) sikap merupakan kumpulan dari berpikir, keyakinan dan
pengetahuan, disamping itu juga memiliki evaluasi negative maupun pgesitif
bersifat emosional yang disebabkan oleh komponen afeksi. Pengetahuan dan
perasaan yang merupakan Klustar dalam sikap akan menghasilkaah tiagk
tertentu (Mar’at, 1981, dalam Andi Sopyan, 2008).

Secord & Backman, 1964 (dalam Azwar, 2003) mendefinisikan sikap
sebagai keteraturan tertentu dalam hal perasaan (afeksi), @en{ikagnisi) dan
predisposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu aspek dilingkungan
sekitarnya. Kedua pengertian sikap diatas lebih berorientasi padpulan
komponen-komponen kognitif yang merupakan aspek berpikir, komponen afektif
yang merupakan komponen perasaan atau penilaian, dan komponen kognisi atau
aspek sebagai kesiapan dari berperilaku yang saling berintedaitam
memahami, merasakan dan berprilaku terhadap suatu objek.

Pembentukan sikap tidak terjadi dengan sendirinya atau dengan
sembarang saja. Seperti yang diungkapkan oleh Saifuddin (2003) baka@ “s
sosial dapat terbentuk dari dari interaksi sosial yang dialaehi oidividu”.
Bagaimanakah sikap dapat terbentuk atau berubah. Pembahasan mengenai
pembentukan dan perubahan sikap hampir selalu dipusatkan pada cara-cara

manipulasi atau pengendalian situasi dan lingkungan untuk menghasilkan



perubahan sikap kearah yang dikehendaki. Dasar-dasar manipulasi rtletipe
dari pemahaman mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan dan
proses perubahan sikap, terutama yang berkaitan dengan pembentukduns sti
tertentu untuk menghadirkan respon yang dikehendaki.

Perubahan sikap adalah suatu bentuk keadaan psikologis yang tidak
begitu saja terbentuk atau pun tetap saja keadaannya, sikap besuzlisagan

keadaan yang mempengaruhinya.

Orgaisme Reaksi
Stimulus Perhatian > eaksl .

p . g (Perubahan Sikap)

engertian

Penerimaan

Gambar 1. Langkah-langkah perubahan sikap (Arnita Z ddk, 2010)

Menurut Hoslan, Janis dan Kelley ( dalam Arnita Z ddk, 2010). Pada
ilustrasi gambar 1. Terlihat bahwa perhatian dan pemahaman sutiekiae
stimulus yang dapat berupa komunikasi atau pesan yang di sampaikan akan
menentukan apa yang akan dipelajari oleh subjek mengenai isi {@esabut,
sedangkan proses-proses lain dianggap menentukan apakah isi yangrdipelaj
akan diterima oleh subjek ataukah tidak.

Sikap adalah suatu kecenderungan yang dipelajari untuk bereaksi
terhadap penawaran produk dalam masalah-masalah yang baik ataupwn kuran
baik secara konsekuen (Anonim, 2009). Sikap dapat dipengaruhi oleh keadaan

jiwa dan pikir seseorang, keadaan jiwa dipengaruhi oleh tradisi, kahias



kebudayaan dan lingkungan sosialnya, sedangkan keadaan pikir seseogng ya
akan melandasi cara berpikirnya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.

Sikap (attitudes) merupakan pernyataan evaluatif - baik yang
menyenangkan maupun yang tidak - tentang suatu objek, orang atstiwperi
Sikap mencerminkan bagaimana seseorang merasakan sesuata &tk
berkata “saya menyukai pekerjaan saya” saya sedang meregkaprsikap saya
tentang pekerjaan. Seseorang bisa memiliki ribuan sikap, tetapigdBokuskan
diri pada sikap yang berkaitan dengan pekerjaan. Hal ini mekieptiasan kerja,
keterlibatan kerja (tingkat sejauh mana seseorang berkecimpulagn da
pekerjaannya dan Imam aktif berpartisipasi di dalamnya), dan kemitm
organisasi (sebuah indikator loyaritas kepada, dan keberpihakan terhadap
organisasi). Tidak dapat dipungkiri, kepuasan kerja telah mendapatkan perhatia

yang besar (Arnita Z ddk, 2010).

. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga yang dapat memberikan dorongan ibu-ibu untuk
berpartisifasi dalam pembangunan Kesehatan (khususnya pemberianaginunis
dasar pada bayinya), banyak dipengaruhi oleh Suaminya. Hal ini eyl
karena Suami adalah pemimpin rumah tangga yang dapat mengatur dan
mengendalikan segala aktivitas dan kebutuhan dalam rumah tangga ketta ha
kewajiban istri dan anak-anaknya. Disamping Suami sebagai pengmoygkon

ibu yang taat melaksanakan dan atau memberikan imunisasi dasaapega di



Puskesmas dan atau Posyandu, yaitu orang tua, mertua, saudara kandieng ibu,
tetangga dekat. Dalam tuntutan berpartisifasi di bidang pembangundratkese
khususnya pemberian imunisasi dasar pada bayi/anak seorang ibulukame
suatu dorongan atau motivasi dari keluarganya agar senantiasarsibprsiedia
untuk mengikuti jadwal tetap pelayanan imunisasi dasar di Puskelsmagau di

Posyandu (Sabaria, 2007).

. Kerangka Teori
Green, 1980 (dalam, Soekidjo, 1993) mencoba menganalisis perilaku
manusia berangkat dari tingkat kesehatan. Bahwa kesehatan sesataang
masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni faktor perila&bafior
cause¥ dan faktor diluar perilakunpnbehavior causgs Perilaku itu sendiri
ditentukan atau dibentuk dari 3 faktor, yakni :
1. Faktor-faktor Predisposispfedisposisingfscto)s
Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hahdddeykaitan
dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkadigandi
tingkat sosial ekonomi, dan sebagainya. Ikhwal ini dapat dijelaskamgaeba
berikut : untuk berperilaku kesehatan, misalnya pemeriksaan kehamilan bagi ibu
hamil diperlukan pengetahuan dan kesadaran ibu tersebut tentang manfaat
periksa hamil, baik bagi kesehatan ibu sendiri dan janinnya. Di santping

kadang-kadang kepercayaan, tradisi, sistem nilai masyaljakat dapat



mendorong atau menghambat ibu untuk periksa hamil, misalnya oramp ha
tidak boleh disuntik (periksa hamil termasuk memperoleh suntikan amutgt
karena suntik bisa menyebabkan anak cacat. Karena faktor ini tarytarg
positif mempermudah terwujudnya perilaku, maka sering disebut faktor
pemudah.
. Faktor-faktor Pemungkireabling factor¥

Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau
fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya : aithbéesnpat pembuangan
sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang luengizi,
sebagainya. Termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatarti $&ymkesmas,
Rumah Sakit, Poliknik, Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa, Dokter atau Bidan
Praktek Swasta, dan sebagainya. Hal ini dapat dijelaskan sekagat : untuk
berperilaku sehat, masyarakat memerlukan sarana dan prasarana pendukung
misalnya perilaku pemeriksaan kehamilan tersebut di atagaimil yang mau
periksa hamil tidak hanya karena ia tahu dan sadar manfaatapleais! saja,
melainkan ibu tersebut dengan mudah harus dapat memperoleh fatditas a
tempat periksa hamil : misalnya Puskesmas, Polindes, BidareRratdupun
Rumah Sakit, Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung terwujudnyalperil

maka faktor-faktor ini disebut faktor pendukung.



3. Faktor-faktor Penguatginforcing factor$
Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku Tokoh Masyarakat

(Toma), Tokoh Agama (Toga), sikap dan perilaku para petugas termasuk
petugas kesehatan. Termasuk juga di sini Undang-Undang, peraturanaperatur
bayi dari Pusat maupun Pemerintah Daerah yang terkait dengérateesd-al
ini dapat dijelaskan sebagai berikut: untuk berperilaku sehat, rakayar
kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif dan dukungan
fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) daai fo&oh
masyarakat, tokoh agama, para petugas, lebih-lebih para petugaddmeseha
samping itu, Undang-undang, peraturan-peraturan, dan sebagainyakdiper
untuk memperkuat perilaku masyarakat tersebut. Contoh perilaku ibugentan
pemberian imunisasi pada bayi, di samping pengetahuan dan kesadaran
pentingnya pemberian imunisasi pada bayi, serta kemudahan meniperolae
pelayanan imunisasi, juga diperlukan perilaku contoh dari tokoh masyaraka
setempat. Demikian juga diperlukan peraturan atau perundang-undangan yang
mengharuskan ibu memberikan imunisasi pada bayinya (Sabariah, 2007).
Disimpulkan bahwa perilaku seseorang terhadap pemberian imunisasi pada
bayinya ditentukan oleh pendidikan, pengetahuan, sikap, kepercayaasi, tradi
dan sebagainya dari ibu atau masyarakat yang bersangkutarmpingatu,
ketersediaan fasilitas, ketepatan pelayanan oleh petugas, sikapitidu para
petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat

terbentuknya perilaku (Ririn, 2012).



