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Abstract

Toddler immunization is an important effort to prevent infectious diseases and improve
children’s health. However, immunization coverage in Tenom District is still low, at
25.6%. This study aims to analyze toddler immunization behavior based on the Theory
Planned Behavior (TPB). The method used is quantitative with a cross-sectional survey
design, involving 180 respondents from 18 villages selected by cluster random
sampling. Inclusion criteria include mothers with toddlers aged 0-5 years, living in the
Teunom health center area, being able to speak Indonesian, not using a caregiver, and
willing to be respondents. Data were collected through interviews using questionnaires
and direct observation of toddler KIA books. Data analysis using the chi-square test
and multiple logistic regression. The results showed that bivariately there was a
significant influence between attitude (OR = 2.128; P = 0.017), perceived behavioral
control (OR = 2.577; P = 0.003), and intention (OR = 2.652; P = 0.002) on the type of
immunization. However, subjective norms had no effect (OR = 1.706; P = 0.094).
Multivariately, the intention variable became dominant with OR 2.241 and P = 0.019,
indicating that respondents with bad intentions were twice as likely to not receive
complete immunization. The conclusion of this study is that there is a relationship
between attitude, perceived behavioral control and intention towards the type of
immunization in toddlers. While there is no relationship between subjective norms and
the type of immunization in toddlers.

Keywords: Imunization, Toddlers, Theory Planned Behavior.
Abstrak

Imunisasi balita adalah upaya penting untuk mencegah penyakit menular dan
meningkatkan kesehatan anak. Namun, cakupan imunisasi di Kecamatan Tenom masih
rendah, yaitu 25,6%. Penelitian ini bertujuan menganalisis Theory Planned Behavior
(TPB) terhadap perilaku ibu dalam imunisasi balita di Kecamatan Tenom Kabupaten
Aceh Jaya. Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain survei cross-
sectional, melibatkan 180 responden dari 18 desa yang dipilih secara cluster random
sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner dan observasi
langsung terhadap buku KIA balita. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square dan
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regresi logistik berganda. Hasil menunjukkan bahwa secara bivariat ada pengaruh
signifikan antara sikap (OR = 2,128; P = 0,017), perilaku (OR = 2,577; P = 0,003), dan
niat (OR = 2,652; P = 0,002) terhadap jenis imunisasi. Namun, dukungan sosial tidak
berpengaruh (OR = 1,706; P = 0,094). Secara multivariat bahwa variabel niat menjadi
dominan dengan OR 2,241 dan P = 0,019, menunjukkan bahwa responden dengan niat
buruk berisiko dua kali lebih tinggi untuk tidak mendapatkan imunisasi lengkap.
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara sikap, pdan niat terhadap
jenis imunisasi pada balita. Sedangkan tidak ada hubungan antara dukungan sosial
terhadap jenis imunisasi pada balita.

Kata Kunci: Imunisasi, Balita, Theory Planned Behavior.

PENDAHULUAN

Theory of Planned Behavior (TPB) sangat penting karena imunisasi merupakan
salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling efektif untuk mencegah penyakit
menular. Di Indonesia, meskipun program imunisasi telah berjalan, masih terdapat
tantangan dalam mencapai cakupan imunisasi yang optimal (Swarjana, 2017). Theory of
Planned Behavior memberikan kerangka kerja yang berguna untuk memahami faktor-
faktor yang mempengaruhi niat dan perilaku orang tua dalam mengimunisasi anak
mereka. Dengan memahami sikap, dukungan sosial, dan kontrol perilaku yang dirasakan,
intervensi dapat dirancang untuk meningkatkan kesadaran dan motivasi orang tua dalam
melaksanakan imunisasi (Puri, 2016).

Imunisasi adalah intervensi kesehatan yang efektif untuk mencegah penyakit
menular dan menyelamatkan jutaan nyawa. Teori imunisasi mencakup prinsip dasar
vaksinasi, yang merangsang sistem kekebalan tubuh untuk mengenali dan melawan
patogen tertentu (Kemenkes RI, 2020). Imunisasi balita merupakan salah satu strategi
utama dalam mencapai tujuan kesehatan global, seperti yang tercantum dalam
Sustainable Development Goals (SDGs) (Kemenkes RI, 2021). Meskipun program
imunisasi telah diimplementasikan secara luas, beberapa tantangan masih dihadapi,
termasuk resistensi masyarakat, misinformasi, dan keterbatasan akses layanan
kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan pemahaman mendalam mengenai faktor-faktor
yang memengaruhi perilaku imunisasi orang tua (Mahendra, 2022).

Pemberian imunisasi pertama sangat dianjurkan sesuai jadwal. Imunisasi dasar
DPT diberikan 5 kali, yaitu sejak bayi berumur 2 bulan dengan selang waktu antara dua
penyuntikan minimal empat minggu. DPT 1 diberikan saat anak berusia 2-4 bulan, DPT
2 ketika umur 3-5 bulan, dan DPT 3 saat usianya memasuki 4-6 bulan. Karena begitu
tingginya kemungkinan terinfeksi penyakit ini, maka pemerintah mengadakan program
imunisasi campak yang diberikan kepada anak saat usia 9 bulan dan 6 tahun.Pemberian
vaksin selanjutnya (DPT 4) dapat diberikan 1 tahun setelah DPT 3, yaitu pada umur 18-
24 bulan. Sedangkan, DPT 5 diberikan ketika anak mulai masuk sekolah, yaitu sekitar
5-7 tahun berikutnya, tepatnya dalam kegiatan imunisasi di sekolah dasar dan diberikan
pada umur 12 tahun. Jika sampai 12 bulan belum mendapatkan imunisasi campak, maka
pada usia 12 bulan, anak harus segera diimunisasi MMR (measles, mump, dan rubella)
(Mahayu, 2016).

Imunisasi lengkap adalah proses pemberian serangkaian vaksin yang dirancang
untuk melindungi individu dari berbagai penyakit menular, biasanya dilakukan pada
anak-anak dan mencakup beberapa jenis vaksin yang diberikan dalam jadwal tertentu
untuk memastikan perlindungan yang optimal. Vaksin yang termasuk dalam imunisasi
lengkap biasanya meliputi vaksin DTP (Difteri, Tetanus, Pertusis) yang melindungi
terhadap tiga penyakit serius, vaksin Polio yang mencegah infeksi virus polio yang
dapat menyebabkan kelumpuhan, vaksin Hepatitis B yang melindungi terhadap infeksi
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virus hepatitis B, vaksin Hib (Haemophilus influenzae tipe b) yang mencegah infeksi
yang dapat menyebabkan meningitis, vaksin MMR (Campak, Gondong, Rubella) yang
melindungi terhadap tiga penyakit virus, vaksin Pneumokokus yang mencegah infeksi
yang disebabkan oleh bakteri pneumokokus, dan vaksin Varisela (Cacar Air) yang
melindungi terhadap cacar air. Imunisasi lengkap sangat penting untuk membangun
kekebalan kelompok (herd immunity), yang membantu melindungi mereka yang tidak
dapat divaksinasi, seperti bayi yang terlalu muda atau individu dengan kondisi medis
tertentu (Damayanti, 2021).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2022 cakupan
pemberian imunisasi pada balita di Dunia sebesar 14,3 juta, cakupan imunisasi ini
menurun dibandingkan tahun 2021 yakni sebesar 18,1 juta. Cakupan imunisasi yang
tidak merata di beberapa wilayah, serta penurunan tingkat kepatuhan orang tua terhadap
jadwal imunisasi, terus menjadi tantangan besar dalam mencapai tujuan imunisasi
universal.

Laporan Kementerian Kesehatan Indonesia Tahun 2023 cakupan imunisasi dasar
lengkap balita di Indonesia mencapai 71,8%. Pada tahun 2022 cakupan imunisasi dasar
lengkap mencapai 94,9%. Tahun 2021 target imunisasi dasar lengkap sebesar 93%,
namun yang dicapai hanya 84,2%. Provinsi dengan capaian imunisasi dasar lengkap
pada balita di Aceh 13,0% (Kemenkes RI, 2023).

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Aceh Tahun 2023 menunjukkan bahwa
cakupan imunisasi dasar lengkap balita sebesar 13,0%. (Dinkes Aceh, 2023).
Bedasarkan data diketahui Kabupaten yang memiliki imunisasi lengkap terendah di
Aceh Jaya sebesar 9,4% (Dinkes Aceh, 2023). Data imunisasi lengkap pada balita
menurut Laporan Dinas Kesehatan Aceh Jaya tahun 2023 menujukkan bahwa 9,4%
cakaupan imunisasi lengkap pada balita, kecamatan dengan cakupan terendah yaitu
Lamno 0,5%, Pante Kuyun 1,6%, Lhok Kruet 1,7%, Pasie Raya 5,6% dan Teunom
6,6%. Sedangkan menurut data yang dimiliki puskesmas Teunom tahun 2024
menunjukkan bahwa 6,6% cakupan imunisasi lengkap balita dengan desa terendah yaitu
Pasie Timon 0,0%, Cot Trap 0,0%, Kubu 0,0%, Padang Kleng 0,0% dan Tanoh
Manyang 11,9%.

Anak yang tidak menerima imunisasi lengkap lebih rentan terhadap penyakit yang
dapat dicegah dengan vaksin, seperti polio, campak, difteri, pertusis (batuk rejan),
hepatitis B, dan lain-lain. Penyakit yang tidak divaksinasi dapat menyebabkan
komplikasi serius, seperti pneumonia, radang otak (encephalitis), bahkan kematian.
Penting bagi orang tua untuk memastikan imunisasi balita lengkap dan tepat waktu agar
melindungi anak dan masyarakat dari penyakit-penyakit berbahaya dan gangguan
pertumbuhan pada anak salah satunya adalah stunting (Afrida, 2022).

Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lengkap lebih rentan terhadap penyakit
menular, seperti campak, pneumonia, atau diare. Penyakit-penyakit ini sering
menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi, hilangnya nafsu makan, dan peningkatan
kebutuhan energi. Infeksi berulang dapat menghambat pertumbuhan anak dan
meningkatkan risiko stunting (Yulia, 2024).

Imunisasi yang tidak lengkap pada balita dapat meningkatkan risiko terkena
penyakit yang sebenarnya dapat dicegah. Untuk mengatasi hal ini segera berkonsultasi
dengan dokter anak atau petugas kesehatan untuk menilai status imunisasi anak dan
menentukan vaksin apa saja yang belum diberikan. Dokter akan membantu menyusun
jadwal imunisasi yang sesuai dengan usia dan kebutuhan anak. Susun jadwal imunisasi
kejar untuk melengkapi vaksin yang terlewat. Beberapa vaksin dapat diberikan tanpa
harus mengulang seluruh seri dari awal, tergantung pada jenis vaksin dan usia anak.
Manfaatkan program imunisasi yang diselenggarakan oleh pemerintah, seperti
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Posyandu atau Puskesmas, untuk mempermudah akses imunisasi bagi anak. Program ini
sering kali menyediakan imunisasi gratis dan jadwal yang fleksibel (Kemenkes RI,
2022).

Ketidakpatuhan terhadap jadwal imunisasi sering kali disebabkan oleh faktor-
faktor yang bersifat kompleks, seperti kurangnya pengetahuan orang tua, norma sosial
yang berkembang di masyarakat, serta keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan
(Yulaikha, 2017). Berdasarkan angka stunting di Kabupaten aceh jaya pada tahun 2022
adalah 19,9%. Angka ini mengalami penurunan dari tahun 2021 yang mencapai 33,7%.

Theory of Planned Behavior terdiri dari tiga komponen utama yang berperan
dalam membentuk niat seseorang untuk melakukan suatu perilaku, yaitu sikap terhadap
perilaku, dukungan sosial, dan kontrol perilaku yang dirasakan. Sikap terhadap
imunisasi, yang mencakup keyakinan tentang manfaat dan risiko vaksin, mempengaruhi
niat orang tua untuk memberikan vaksin kepada balita mereka. dukungan sosial, yang
melibatkan pengaruh dari orang lain seperti tenaga kesehatan atau keluarga, dapat
memperkuat keputusan orang tua untuk mengikuti jadwal imunisasi. Selain itu, kontrol
perilaku yang dirasakan, seperti kemudahan akses ke fasilitas kesehatan dan
ketersediaan vaksin, juga berperan penting dalam menentukan apakah orang tua akan
melaksanakan imunisasi.

Namun, meskipun Theory of Planned Behavior telah terbukti efektif dalam
menganalisis berbagai perilaku kesehatan lainnya, aplikasi teori ini dalam konteks
imunisasi balita di Indonesia masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengisi
celah tersebut dengan menganalisis perilaku imunisasi balita menggunakan kerangka
TPB. Dengan memahami lebih dalam tentang sikap orang tua, norma sosial yang
berkembang di masyarakat, serta faktor-faktor yang memengaruhi aksesibilitas layanan
imunisasi, diharapkan penelitian ini dapat memberikan wawasan yang berguna untuk
merancang kebijakan dan program imunisasi yang lebih efektif dan responsif terhadap
kebutuhan masyarakat (Vilda, 2019).

Theory of Planned Behavior (TPB) adalah kerangka teoretis yang banyak
digunakan untuk memahami dan memprediksi perilaku manusia. Theory of Planned
Behavior menjelaskan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh niat, yang pada
gilirannya dipengaruhi oleh sikap, dukungan sosial dan kontrol perilaku yang dirasakan
(Nurmala, 2016). Dalam konteks imunisasi balita, sikap mencerminkan persepsi orang
tua terhadap manfaat dan risiko imunisasi, dukungan sosial mencerminkan tekanan sosial
dari lingkungan sekitar, dan kontrol perilaku yang dirasakan mencerminkan persepsi
orang tua terhadap kemudahan atau kesulitan dalam mengakses layanan imunisasi
(Saleha, 2021).

Observasi awal peneliti di Puskesmas Teunom Kecamatan Tenom Kabupaten
Aceh Jaya pada tahun 2023 kelengkapan imunisasi sebesar 6,6% dan pada tahun 2024
meningkat yaitu 25,6% (89 balita) namun hal ini masih belum mencukupi cakupan
imunisasi yaitu 80%. Dengan kondisi demikian maka peneliti berniat untuk
menganalisis perilaku imunisasi dengan melihat atau menggunakan teori dan konsep
perilaku Theory of Planned Behavior (TPB).

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis Theory Planned Behavior
(TPB) terhadap perilaku ibu dalam imunisasi balita di Kecamatan Tenom Kabupaten
Aceh Jaya”.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis pendekatan kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Lokasi penelitian dilaksanakan di Puskesmas Teunom Kecamatan Tenom
Kabupaten Aceh Jaya pada bulan Januari sampai dengan Maret tahun 2025.
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Populasi penelitian adalah 348 ibu yang memiliki balita berusia 0-9 bulan di
Puskesmas Teunom. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode cluster random
sampling dengan mengambil 51,7% dari popuasi untuk dijadikan sampel penelitian.
Total cluster sebanyak 18 desa dengan jumlah sampel masing-masing cluster sebanyak
10 orang. Memilih 10 orang per kluster memastikan bahwa setiap kluster memiliki
jumlah responden yang cukup untuk mencerminkan Kkarakteristiknya. Ini membantu
dalam menjaga keseimbangan antara kluster yang berbeda dan menghindari dominasi
dari satu kluster.

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan wawancara dengan
alat pengumpulan data kuesioner kepada ibu yang memiliki balita. Selain itu data juga
di kumpulan menggunakan lembar pengumpul data. Variabel dalam penelitian ini
adalah variabel dependen yaitu perilaku imunisasi pada balita. Sedangkan variabel
independen adalah sikap, dukungan sosial, perilaku.

Variabel perilaku imunisasi diukur menggunakan observasi langsung terhadap
buku KIA dari balita. Hasil observasi dikumpulkan pada lembar pengumpul data, balita
di katakan imunisasinya lengkap apabila telah melaksanakan seluruh imunisasi wajib
sesuai usia apabila balita belum diimunisasi lengkap sesuai usia maka dikatakan status
imunisasi tidak lengkap.

Variabel sikap diukur menggunakan teknik wawancara, Vvariabel sikap
dikumpulkan menggunakan kuesioner baku yang disusun oleh Ajzen (1980), pada item
pertanyaan nomor 1 sampai 16. Penilaian kuesioner menggunakan skala likert dengan
rentang Point perhitungan 1-4. Poin maksimal yang bisa dikumpulkan responden
sebesar 64. Poin minimal sebesar 16, apabila responden mendapat skor di atas 32 maka
dikatakan sikap baik apabila responden mendapat skor di bawah 32 maka dikatakan
sikap buruk.

Variabel dukungan sosial diukur menggunakan teknik wawancara, variabel
dukungan sosial dikumpulkan menggunakan kuesioner baku yang disusun oleh Aizen
(1980), pada item pertanyaan nomor 17 sampai 22. Penilaian kuesioner menggunakan
skala likert dengan rentang Point perhitungan 1-4. Poin maksimal yang bisa
dikumpulkan responden sebesar 20. Poin minimal sebesar 5, apabila responden
mendapat skor di atas 10 maka dikatakan dukungan sosial baik apabila responden
mendapat skor di bawah 10 maka dikatakan dukungan sosial buruk.

Variabel perilaku diukur menggunakan teknik wawancara, variabel perilaku
dikumpulkan menggunakan kuesioner baku yang disusun oleh Aizen (1980), pada item
pertanyaan nomor 23 sampai 28. Penilaian kuesioner menggunakan skala likert dengan
rentang Point perhitungan 1-4. Poin maksimal yang bisa dikumpulkan responden
sebesar 20. Poin minimal sebesar 5, apabila responden mendapat skor di atas 10 maka
dikatakan perilaku baik apabila responden mendapat skor di bawah 10 maka dikatakan
perilaku buruk.

Variabel niat diukur menggunakan teknik wawancara, variabel niat dikumpulkan
menggunakan kuesioner baku yang disusun oleh Aizen (1980), pada item pertanyaan
nomor 29 sampai 30. Penilaian kuesioner menggunakan skala likert dengan rentang
Point perhitungan 1-4. Poin maksimal yang bisa dikumpulkan responden sebesar 8. Poin
minimal sebesar 2, apabila responden mendapat skor di atas 4 maka dikatakan niat baik
apabila responden mendapat skor di bawah 4 maka dikatakan niat buruk.

Data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat. Untuk analisis univariat
dilakukan menggunakan tabel silang, analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi
Square, dan analisis multivariat dilakukan menggunakan uji regresi logistik berganda.
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HASIL
Tabel 1. Analisis Univariat

No Variabel Frekuensi Persentase
1 Jenis Kelamin Balita

Laki-laki 92 51,1

Perempuan 88 48,9
2 Usia Balita

< 0-9 bulan 23 12,8

> 0-9 bulan 157 87,2
3 Status Imunisasi

Lengkap 68 37,8

Tidak Lengkap 112 62,2
4 Sikap

Baik 65 36,1

Buruk 115 63,9
5 Dukungan Sosial

Baik 63 35,0

Buruk 117 65,0
6 Perilaku

Baik 63 35,0

Buruk 117 65,0
7 Niat

Baik 67 37,2

Buruk 113 62,8

Dari Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 180 balita diketahui persentase terbanyak
balita dengan jenis kelamin laki-laki51,1%, balita berusia > 0-9 bulan sebesar 87,2%,
balita yang imunisasi tida klengkap sebesar 62,2%, responden dengan sikap buruk
sebesar 63,9%, responden dengan norma subjektif buruk sebesar 65,0%, responden
dengan pburuk sebesar 65,0%, responden dengan niat buruk sebesar 62,8%.

Tabel 2. Analisis Bivariat
Status Imunisasi
Lengkap  Tidak

No Variabel P value OR
Lengkap
f % f %
1 Sikap
Baik 32 49,2 33 508 0,017 2,128
Buruk 36 313 79 687
2 Dukungan Sosial
Baik 29 46,0 34 540 0,094 1,706
Buruk 39 333 78 66,7
3 Perilaku
Baik 33 524 30 47,6 0,003 2,577
Buruk 35 299 82 701
4  Niat
Baik 35 52,2 32 47,8 0,002 2,652
Buruk 33 29,2 80 70.8
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Tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan sikap baik sebesar 49,2%
imunisasi lengkap. Sedangkan responden dengan sikap buruk 68,7% imunisasi tidak
lengkap. Hasil uji statistik diperoleh nilai OR = 2,128 dan P value = 0,017 yang artinya
responden dengan sikap buruk 2 kali beresiko imunisasi tidak lengkap dibandingkan
responden yang sikap baik dengan imunisasi lengkap. Hal ini juga menunjukkan ada
hubungan antara sikap dengan jenis imunisasi pada balita.

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan dukungan sosial baik sebesar
46,0% imunisasi lengkap. Sedangkan responden dengan dukungan sosial buruk 66,7%
imunisasi tidak lengkap. Hasil uji statistik diperoleh nilai OR = 1,706 dan P value =
0,094 yang artinya responden dengan sosial buruk 1 kali beresiko imunisasi tidak
lengkap dibandingkan responden yang dukungan sosial baik yang imunisasi lengkap.
Namun hal ini secara signifikansi juga menunjukkan tidak ada hubungan antara
dukungan sosial dengan jenis imunisasi pada balita.

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan perilaku baik sebesar 52,4%
imunisasi lengkap. Sedangkan responden dengan perilaku buruk 70,1% imunisasi tidak
lengkap. Hasil uji statistik diperoleh nilai OR = 2,577 dan P value = 0,003 yang artinya
responden dengan perilaku buruk 2 kali beresiko imunisasi tidak lengkap dibandingkan
responden yang perilaku baik dengan imunisasi lengkap. Hal ini juga menunjukkan ada
hubungan antara perilaku dengan jenis imunisasi pada balita.

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan niat baik sebesar 52,2% imunisasi
lengkap. Sedangkan responden dengan niat buruk 70,8% imunisasi tidak lengkap. Hasil
uji statistic diperoleh nilai OR = 2,652 dan P value = 0,002 yang artinya responden
dengan niat buruk 2 kali beresiko imunisasi tidak lengkap dibandingkan responden yang
niat baik dengan imunisasi lengkap. Hal ini juga menunjukkan ada hubungan antara niat
dengan jenis imunisasi pada balita.

Tabel 3. Regresi Logistik Berganda

No Variabel OR P value Cl1 95%
1 Sikap 2,186 0,023 1,10-4,34
2  Perilaku 2,117 0,045 1,02-4,39
3 Intention 2,241 0,019 1,13-4,44

Tabel 3 menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi jenis imunisasi adalah
variabel sikap, perilaku dan niat dengan nilai P value < 0,05. Variabel yang dominan
dalam mempengaruhi pemberian jenis imunisasi pada balita adalah variabel niat dengan
nilai OR 2,241 dan p value = 0,019, dengan nilai Cl 95% sebesar 1,13 — 4,44. Hal ini
menunjukkan responden dengan niat buruk 2 kali beresiko imunisasi tidak lengkap pada
balita dibandingkan responden dengan niat baik.

PEMBAHASAN
Hubungan Sikap Dengan Status Imunisasi Pada Balita

Hasil responden dengan sikap buruk 2 kali beresiko imunisasi tidak lengkap
dibandingkan responden yang sikap baik yang imunisasi lengkap. Hal ini juga
menunjukkan ada hubungan antara sikap dengan jenis imunisasi pada balita. Dari hasil
penelitian maka peneliti berasumsi bahwa sikap terhadap jenis imunisasi pada balita
dipengaruhi oleh faktor usia dan jenis kelamin, di mana balita pada rentang usia yang
<0-9 bulan cenderung menerima imunisasi dengan dukungan penuh dari orang tua,
sementara balita yang >0-9 bulan mulai menunjukkan respons seperti demam dan
menangis jika diberikan suntikan, sehingga ibu mengambil sikap tidak memberikan
imunisasi pada balita. Selain itu, jenis kelamin juga dianggap memengaruhi sikap
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imunisasi, dengan kemungkinan balita perempuan memperoleh perhatian dan dukungan
emosional yang mendorong sikap untuk sayang diberikan dibandingkan balita laki-laki
yang kuat terhadap proses imunisasi.

Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling
efektif untuk mencegah penyakit menular pada balita. Namun, tingkat cakupan
imunisasi sering kali dipengaruhi oleh sikap orang tua (Harahap, 2019). Sikap ini
mencakup keyakinan, persepsi, dan pengetahuan orang tua mengenai manfaat dan risiko
imunisasi. Individu akan lebih cenderung untuk mengambil tindakan pencegahan,
seperti imunisasi, jika mereka percaya bahwa mereka rentan terhadap penyakit, bahwa
penyakit tersebut serius, dan bahwa tindakan pencegahan tersebut efektif (Fata, 2025).
Dalam konteks ini, sikap positif orang tua terhadap imunisasi dapat meningkatkan
kemungkinan mereka untuk melengkapi imunisasi pada anak mereka (Amalia, 2025).

Penelitian menunjukkan bahwa sikap orang tua terhadap imunisasi sangat
berpengaruh terhadap keputusan mereka untuk memberikan vaksin kepada anak.
Sebuah studi oleh Lexi (2019) menemukan bahwa orang tua yang memiliki sikap positif
terhadap imunisasi cenderung lebih mungkin untuk mengikuti jadwal imunisasi yang
direkomendasikan. Selain itu, penelitian oleh Widyandini dkk (2022) menunjukkan
bahwa pengetahuan yang baik tentang manfaat imunisasi berhubungan dengan sikap
positif, yang pada gilirannya meningkatkan tingkat imunisasi pada balita. Hal ini
menunjukkan bahwa edukasi dan komunikasi yang efektif dapat membantu mengubah
sikap orang tua dan meningkatkan cakupan imunisasi.

Selain itu, faktor-faktor sosial dan budaya juga memengaruhi sikap orang tua
terhadap imunisasi. Penelitian oleh Intania dkk (2025) menunjukkan bahwa norma
sosial, kepercayaan budaya, dan pengalaman pribadi dapat membentuk sikap orang tua
terhadap vaksinasi. Misalnya, di beberapa komunitas, ada kepercayaan yang kuat
terhadap pengobatan tradisional yang dapat mengurangi kepercayaan terhadap
imunisasi. Oleh karena itu, penting untuk memahami konteks sosial dan budaya ketika
merancang program edukasi imunisasi untuk meningkatkan sikap positif orang tua.

Secara keseluruhan, hubungan antara sikap dan jenis imunisasi pada balita
menunjukkan bahwa perubahan sikap dapat menjadi kunci untuk meningkatkan
cakupan imunisasi. Program-program yang berfokus pada peningkatan pengetahuan dan
pemahaman orang tua tentang manfaat imunisasi, serta mengatasi kekhawatiran dan
kesalahpahaman, dapat membantu menciptakan sikap yang lebih positif. Dengan
demikian, upaya untuk meningkatkan imunisasi pada balita harus melibatkan
pendekatan yang holistik, mempertimbangkan faktor-faktor psikologis, sosial, dan
budaya yang memengaruhi sikap orang tua (Rizki dkk, 2024).

Hubungan Perilaku Dengan Status Imunisasi Pada Balita

Hasil penelitian diperoleh responden dengan perilaku buruk 2 kali beresiko
imunisasi tidak lengkap dibandingkan responden yang perceived behavioral control baik
yang imunisasi lengkap. Hal ini juga menunjukkan ada hubungan antara perceived
behavioral control dengan jenis imunisasi pada balita. Dari hasil penelitian maka
peneliti berasumsi bahwa kontrol perilaku yang dipersepsikan dalam mengambil
keputusan mengenai jenis imunisasi pada balita dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin
balita, di mana orang tua atau pengasuh merasa lebih mudah mengendalikan dan
mengatur imunisasi pada balita usia dini karena balita masih sangat bergantung pada
mereka, sedangkan pada balita usia>0-9 bulan persepsi kontrol mungkin menurun
akibat meningkatnya rasa takut anak rewel atau demam setelah imunisasi. Selain itu,
jenis kelamin balita juga memengaruhi tingkat perilaku, orang tua merasa lebih kuat
pada balita perempuan karena perhatian dan perlakuan yang berbeda dari orang tua
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sehingga balita perempuan tidak diberikan imunisasi ketika >0-9 bulan dibandingkan
laki-laki.

Perilaku adalah salah satu komponen kunci dalam Teori Perilaku Terencana
(Theory of Planned Behavior) yang dikembangkan oleh Ajzen. PBC merujuk pada
persepsi individu tentang seberapa besar mereka merasa memiliki kontrol atas perilaku
tertentu, dalam hal ini, keputusan untuk memberikan imunisasi kepada balita
(Refnandes, 2023). Dalam konteks imunisasi, orang tua yang merasa memiliki kontrol
yang tinggi atas proses imunisasi—seperti akses ke fasilitas kesehatan, pengetahuan
tentang jadwal imunisasi, dan dukungan sosial—cenderung lebih mungkin untuk
melaksanakan imunisasi sesuai dengan rekomendasi. Penelitian menunjukkan bahwa
PBC yang positif dapat meningkatkan niat dan tindakan orang tua dalam memberikan
imunisasi kepada anak mereka (Arsyad,2019).

Sebuah studi oleh Suiraoka dkk (2024) menemukan bahwa orang tua yang
memiliki PBC tinggi terkait imunisasi lebih cenderung untuk mengikuti jadwal
imunisasi yang direkomendasikan. Penelitian ini menunjukkan bahwa ketika orang tua
merasa memiliki kontrol atas keputusan imunisasi, mereka lebih mungkin untuk
mengatasi hambatan yang mungkin muncul, seperti kesulitan dalam mengakses layanan
kesehatan atau kekhawatiran tentang efek samping vaksin. Selain itu, penelitian oleh
Hossain et al. Juga menunjukkan bahwa dukungan dari tenaga kesehatan dan informasi
yang jelas dapat meningkatkan PBC orang tua, yang pada gilirannya berkontribusi pada
peningkatan cakupan imunisasi.

Faktor-faktor yang memengaruhi PBC orang tua terhadap imunisasi juga sangat
beragam. Pengetahuan tentang manfaat imunisasi dan pengalaman positif sebelumnya
dengan imunisasi dapat meningkatkan PBC. Sebaliknya, ketidakpastian atau ketakutan
yang disebabkan oleh informasi yang salah atau pengalaman negatif dapat mengurangi
PBC dan menghambat keputusan untuk memberikan imunisasi. Oleh karena itu, penting
bagi program-program kesehatan masyarakat untuk memberikan informasi yang akurat
dan mendukung orang tua dalam mengatasi kekhawatiran mereka (Romadhon, 2024).

Secara keseluruhan, hubungan antara PBC dan jenis imunisasi pada balita
menunjukkan bahwa meningkatkan persepsi kontrol orang tua dapat menjadi strategi
efektif untuk meningkatkan cakupan imunisasi. Program edukasi yang dirancang untuk
meningkatkan pengetahuan, memberikan dukungan, dan mengatasi hambatan yang
dihadapi orang tua dapat membantu meningkatkan PBC mereka. Dengan demikian,
pendekatan yang berfokus pada penguatan PBC dapat berkontribusi pada peningkatan
kesehatan masyarakat melalui cakupan imunisasi yang lebih baik pada balita (Waliulu,
2024).

Hubungan Dukungan Sosial Dengan Status Imunisasi Pada Balita

Hasil penelitian diperoleh responden dengan dukungan sosial buruk 1 kali
beresiko imunisasi tidak lengkap dibandingkan responden yang dukungan sosial baik
dengan imunisasi lengkap. Namun hal ini secara signifikansi juga menunjukkan tidak
ada hubungan antara dukungan sosial dengan jenis imunisasi pada balita. Peneliti
berasumsi bahwa dukungan sosial, yaitu persepsi individu tentang harapan dan tekanan
sosial dari orang-orang di sekitar mereka, berperan penting dalam menentukan jenis
imunisasi yang diterima oleh balita, dengan pengaruh yang berbeda berdasarkan usia
dan jenis kelamin. Pada balita usia <0-9 bulan dukungan sosial mungkin lebih
dipengaruhi oleh orang tua dan keluarga, di mana dukungan dan sikap positif dari orang
tua dapat mendorong imunisasi yang lebih baik. Sementara itu, pada balita <0-9 bulan,
teman sebaya dan lingkungan sosial lainnya mulai berperan, sehingga dukungan sosial
dapat bervariasi tergantung pada interaksi sosial yang mereka alami.
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Dukungan sosial sebagai salah satu komponen dalam Teori Perilaku Terencana
(Theory of Planned Behavior), merujuk pada persepsi individu tentang tekanan sosial
atau harapan dari orang-orang di sekitar mereka, seperti keluarga, teman, dan
masyarakat, terkait dengan perilaku tertentu. Dalam konteks imunisasi pada balita,
norma subjektif dapat mempengaruhi keputusan orang tua untuk memberikan vaksin
kepada anak mereka. Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa tidak selalu ada
hubungan yang signifikan antara norma subjektif dan jenis imunisasi yang diberikan
kepada balita. Hal ini menunjukkan bahwa faktor-faktor lain, seperti pengetahuan dan
sikap orang tua, mungkin lebih berpengaruh dalam pengambilan keputusan terkait
imunisasi.

Sebuah studi oleh Rianto (2020) menemukan bahwa meskipun norma subjektif
dapat mempengaruhi niat orang tua untuk memberikan imunisasi, pengaruhnya tidak
selalu signifikan. Orang tua yang memiliki pengetahuan yang baik tentang manfaat
imunisasi dan pengalaman positif sebelumnya lebih cenderung untuk memberikan
imunisasi, terlepas dari tekanan sosial yang mereka rasakan. Hal ini menunjukkan
bahwa norma subjektif mungkin tidak cukup kuat untuk mengubah keputusan orang tua
jika mereka sudah memiliki keyakinan yang kuat tentang pentingnya imunisasi.

Selain itu, penelitian ooleh Hidayat (2023) menunjukkan bahwa dalam beberapa
komunitas, norma sosial yang mendukung imunisasi mungkin tidak cukup untuk
mengatasi keraguan atau ketakutan yang dimiliki orang tua. Misalnya, jika orang tua
memiliki pengalaman negatif atau mendengar informasi yang salah tentang vaksin,
mereka mungkin tetap ragu untuk memberikan imunisasi kepada anak mereka,
meskipun ada dukungan dari lingkungan sosial mereka. Ini menunjukkan bahwa norma
subjektif tidak selalu berfungsi sebagai pendorong yang kuat untuk tindakan imunisasi,
terutama jika ada faktor-faktor lain yang lebih dominan dalam pengambilan keputusan.

Secara keseluruhan, meskipun dukungan sosial dapat berperan dalam keputusan
imunisasi, tidak ada hubungan yang konsisten dan signifikan antara dukungan sosial dan
jenis imunisasi pada balita. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami konteks
di mana dukungan sosial dapat berfungsi dan bagaimana faktor-faktor lain, seperti
pengetahuan, sikap, dan pengalaman pribadi, dapat lebih mempengaruhi keputusan
orang tua. Dengan demikian, program-program kesehatan masyarakat harus
mempertimbangkan berbagai faktor yang mempengaruhi keputusan imunisasi, bukan
hanya norma sosial, untuk meningkatkan cakupan imunisasi pada balita.

Hubungan Niat Dengan Status Imunisasi Pada Balita

Hasil penelitian diperoleh responden dengan niat buruk 2 kali beresiko imunisasi
tidak lengkap dibandingkan responden yang niat baik yang imunisasi lengkap. Hal ini
juga menunjukkan ada hubungan antara niat dengan jenis imunisasi pada balita. Peneliti
berasumsi bahwa niat (intention) untuk mendapatkan jenis imunisasi pada balita
dipengaruhi oleh faktor usia dan jenis kelamin, di mana balita <0-9 bulan orang tua
cenderung memiliki niat yang lebih tinggi untuk diimunisasi jika didukung oleh orang
tua yang memiliki sikap positif dan pengetahuan yang baik tentang pentingnya
imunisasi. Sementara itu, pada balita >0-9 bulan, niat mereka mungkin dipengaruhi oleh
pengalaman sebelumnya dan pemahaman mereka tentang manfaat imunisasi, yang dapat
bervariasi berdasarkan jenis kelamin; misalnya, balita perempuan mungkin lebih
cenderung menunjukkan niat negatif terhadap imunisasi jika mereka mendapatkan
dukungan sosial yang kuat, sedangkan balita laki-laki mungkin lebih terpengaruh oleh
norma kelompok sebaya yang dapat memengaruhi keputusan mereka harus memberikan
imunisasi.
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Niat merupakan salah satu komponen kunci dalam Teori Perilaku Terencana
(Theory of Planned Behavior) yang dikembangkan oleh Ajzen. Niat merujuk pada
kecenderungan individu untuk melakukan suatu perilaku tertentu, dalam hal ini,
memberikan imunisasi kepada balita. Penelitian menunjukkan bahwa niat yang kuat
untuk memberikan imunisasi berhubungan positif dengan tindakan nyata dalam
melaksanakan imunisasi. Ketika orang tua memiliki niat yang jelas dan kuat untuk
mengimunisasi anak mereka, mereka lebih cenderung untuk mengikuti jadwal imunisasi
yang direkomendasikan oleh otoritas kesehatan.

Sebuah studi oleh Rianto (2020) menemukan bahwa niat orang tua untuk
memberikan imunisasi sangat dipengaruhi oleh pengetahuan mereka tentang manfaat
vaksinasi dan persepsi mereka terhadap risiko penyakit yang dapat dicegah dengan
vaksin. Penelitian ini menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki pemahaman yang
baik tentang pentingnya imunisasi cenderung memiliki niat yang lebih tinggi untuk
melaksanakan imunisasi pada anak mereka. Selain itu, dukungan dari tenaga kesehatan
dan informasi yang akurat juga berkontribusi pada peningkatan niat orang tua untuk
memberikan imunisasi.

Secara keseluruhan, hubungan antara niat dan jenis imunisasi pada balita
menunjukkan bahwa meningkatkan niat orang tua untuk memberikan imunisasi dapat
menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan cakupan imunisasi. Program-program
kesehatan masyarakat yang fokus pada edukasi dan penyuluhan untuk meningkatkan
pengetahuan orang tua, serta mengatasi hambatan yang mungkin mereka hadapi, dapat
membantu mengubah niat menjadi tindakan nyata. Dengan demikian, pendekatan yang
holistik yang mempertimbangkan niat dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi
keputusan imunisasi sangat penting untuk mencapai tujuan kesehatan masyarakat dalam
meningkatkan imunisasi pada balita (Hidayat, 2023).

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap,
perilaku dan niat terhadap jenis imunisasi pada balita. Sedangkan tidak ada hubungan
antara dukungan sosial terhadap jenis imunisasi pada balita.

Puskesmas supaya lebih meningkatkan penyuluhan dan desa perlu mengadakan
program edukasi yang terstruktur untuk meningkatkan pengetahuan orang tua tentang
manfaat dan pentingnya imunisasi. Penyuluhan ini dapat dilakukan melalui seminar,
lokakarya, atau pertemuan komunitas yang melibatkan tenaga kesehatan. Puskesmas
harus memastikan bahwa layanan imunisasi mudah diakses oleh semua orang tua,
termasuk di daerah terpencil. Ini dapat dilakukan dengan menyediakan jadwal imunisasi
yang fleksibel, mengadakan imunisasi keliling, atau bekerja sama dengan kader
kesehatan untuk menjangkau keluarga yang kesulitan datang ke puskesmas.
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