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Peny,akit Hepatitis B aclalah penyakit inl'eksi raug teriatli pircla hati yang disebabk:''--

Yirus Hepatitis Il (VHB)' bcrsiiat akut atau kronis y'ang clapat'tt1it:,1:|..t1..:i:::::]',.11^"
\ ll US r1C[)cttttl] l) ( v r

hati darr keurutian. rc"t,1.1^t,,,l I)epartenrcn Kesehutarr Rl Lrntuk rnemberikan inlr-rnisasi hep''"

nacla usia 0-7 hari tclalr'tlilaksanakan tlii(ahupatcn oc':llll:1,11'lil'].11]'111;,:':.13i: li;' ,
i,;::,,;','t;',;; i;:;,t ,;,:''ri r.,,,r,'r, r,ritu 7ri 'i. Tuiurt. I'c'clitra, ittl::]::1,'l::'*l.l]Y],1]"
sik,p, pcnuctuhuur.r dan perse,si [riditn detrglttr c,,ktr1,,,n Pr-lllbcrian irrlunisasi Hc-patitis B

;,r",t';fi,r'iii"n,,ri. l.,r'is p.n.titi",l 
.,u1nS 

digttn.,k.tt rrtl.l.h .bservitsi.ttrtl denqan ritn'

(,1,.\.r-.rd(..ri()rrrrl. Subjek p"u"li,irn adaiah .t",r,i,, btdrttr tlesa lang ada 
9' 

t:'lttli:]l 
,?.:'

Terrgah. Pengambilan ,ampcl nlenggunakan.trttLrl pttlttrltttitttt' Variabel dalam penelitiatt inr

variabel terikat yititu .nku;'nn lilunisati HB0' rariabel bebas. 19,i1"-:l|ll^,.ltti:l
ffia'il';l;;"';;i,, rariabel luar yaitu cluktrngar.r :'sial dan fasilitas pelayanan' In'::-

penelitiannya aclalah xu"rinn", Analisis ilata tercliri ulll 
:']l'li'':.::]*:::t^e'1;,11,'""";,1''-

ffi##.; 
'j.'"_or,*,t 

t'1i-stlLtureclan regresi logistik.tlasil. penelitiartAnalisis brr '-:

menunjukkan bahwa aia hubungan yang berrnakntr sett1" :::'litt]l:l"t:::1l-'"1;?^ni'-'
ffi;;;;;;i';;;;, .aku"pan- iniunisasi HBO dcngan nilai p-value < 0,0s'

multivariabel menunju"kkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap dan per

[r*ffi;;;;;;r"si HB0 rlengan n.,.ng.in,.oi ',,r'i.u.r 
dukungan sosiar (oR= 0.02 9:

0,00-0,20).Kesimpulan sikap' pengetahuan' dan cltrktrngan t"']tll 
1T'lllll.*1,^|ti|,:i:Y:: "t'.

DETERMINAN CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS B PADA

BAYI UMUR 0.7 HARI DI KABUPATEN
BENGKULU TENGAH TAHUN 2015

Afrilra NIiztu ati
P o!tc kkt'.s K e tt rc ttkt's Rt' t r gktr I rr

ABSTRAK

.ur.rpun i*rnirnri HB0. BiJan rtengan sikap 1,anr p.siril. pcngcrahuan baik dan duk,ngan

yonjUoik memrliki cakupan imunisasi HB0 yang ting-ui'

Kata kunci: cakupan Imunisasi HB0, Sikap, Pengetahuan dan Pendidikan Bidan

P r c s L dL n c, S e r. t-L w a r r-l a sL o w nL tlebL d a w a w :: t ----
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-. I{epatitis B adalah penyakit

-' : ::rjadi pada hati yang

;: \'rrr-rs Hepatitis B (VHB),

:iau klonis yang dapat

-- :-:.rsis hati, kanker hati dan

"l::u-ut WHO, Indonesia
' : -:-: ;,tdetnis sedang dan tinggi

: - - ,tr: B yang sebagian besar

':--::kan anak-anak. Salah satu

. ::r-f,n Hepatitis B 0 adalah

- -.-isasi pada bayi berumur 0-7

-'.-...-is rni sering ditemukan di

- - :.--r-tr-l\,&i iklim tropis, karena

Lcrsebut virLrs vang

::etitis dapat berkembang

:.-'dinya hepatitis B kronis

::-r ,907o) terjadi pada awal

tftandingkan dengan infeksi

pada usia dewasa. Sementara

masa dewasa muda biasanya

--:atitis yang akut secara

- , r.nenjadi kronik hanya 17o

- i i errikal tergantung dari
' ,... terinf-eksi. Infeksi pada

, .-,tl.:o sebesar B7o -

: - r::i.t bernakna pada

'n sebesar 677o.:

S -:', :i Demosrafi dan

]llnltonrmrsia (SKDI) 2013 cakupan

mirps B di Indonesia 48,6Vo

- :.: /'aL <ebLdan"aw zotT

3clan di Kabupaten Bengkulu Tengah masih

rendah yaitu 78 7o.a Berdasarkan data

tersebut dapat dikatakan bahwa cakupan

masih sangat rendah belum capai target

Universal Child Inrumization (UCI) yairu 95

%.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian

observasional dengan rancangan cross

,sectionol dan pendekatan kuantitatif"

Penelitian ini memberikan informasi

mengenai situasi yang ada dimana

pengamatan antara variabel bebas dan terikat

dilakukan pada waktu bersamaan, subjek

diamati sekali saja dalarr-r suatu waktu

selama penelitian berlangsung Selanjutnya

data yang diperoleh dianalisis secara

diskriptif maupun analitik dalam bentuk

tabel. dragrarn dan narasl.

Teknik pengambilan sampel yang

digunakan adalah total population yaitu cara

pernilihan sampel dimana diambil dari

seluruh anggota populasi yang masuk

kriteria inklusi. Adapun kriteria kriteria

inklusi adalah bidan bertugas dan bertempat

tinggal di desa, dan bertugas mrnimal I

tahun sebagai bidan desa. Sedangkan kriteria

eksklusi yaitu bidan sedang cuti atau sedang

mengikuti pendidikan sehingga kegiatan

pelayanan kesehatan tidak optimal.

Berclasarkanperl-ritungan juurlah sampel

tersebut dengan menggunakan sofhvore

9r
t
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PAS,5 2008 clidapatkln Potlcr lcbih dali

80%.

I'IASII. DAN PENIITAHT\SAN

l. Karakteristik Sutr.iek Penelitiarr

Kiirakteristrk resl-rtlttden didapatkan

tlar i hasil analisis L ltivariabe I valt-u dillrkukatl

untuk tttengqaltl'.rat.kan i'ariabel tet'ikat'

variabel hebas darl ', lrriabel lttar. Subiek

pcnclitian (rcspondcn) nrcnliIiki karaktcristik

),ang rttclatalbclakangi cakupan inluniasi

t{cpatitis B pacla bavi 0-7 hari.

Tabel t. Karakteristik bidan desa

berdasarkan
ketersediaan

pelatihan,
RDT,

pendidikan, unlur dan masa

kerja di KabuPaten Bengkulu

Variabel
Juml:rh Ilidan l)914

Dari tabel di atas didapatkan bahri:'

sebagian besar biclan desa memiliki sika:

ne,eatif, pengetahuan yang tidak baik da:r

nrenclapatkan clukungan sosial yang tidrr"

baik. Dari tabel diatas .iuga didapiitka'.-.

bahiva sebagian besar bidan desa telah'

rnerniliki pendidikan tinggi, tasilitas

pelayanan yang cukuP dan cakuPar

intttni'rrsi Htso vrrtg tinggi.

2. Hubungan I'ariabel betras dan variabel

luar dengan variabel terikat

Anulisis birariabcl dalanr penclitian in'

nrerupaketr analisis 1'ang digunlrkan utltuk

nrelihat ada ttiaupun tidak hubungan antllr'i

variabel bebas yaittt sikap, pengetahuan diir'

pentiiclikan bidan dengan variabel terikii

ynitu cakupan imunisasi HB-0. Setelah itu

dilanjutkan dengan analisis hubungar'

variabel luar (dukungan sosial dan fasilitas

pelayanan tlengan variabel terrkat' Ul'

statistik yang digunakan untuk tlrenganali:;

hubungan sikap, pcngetahuan dai-'

penclidikan bidan dengan variabel terikat

yaitr.r cakr.rpan intunisasi HB-0 menggunakan

t'lri srpure. dimana syarat uji tersebut salah

satu variabel berupa kategorik/nominal da:

lrerltitungan rtrtio prevttlensi. Semua uJi

menggunakan tingkat kenlaknaan p < 0,0-'

dan dengan corrfidence iriert'al 95't

Adapun hasil analisis variabel si

pengetahuan, pendidikan, dukungan

Pr csLd,"vr't .Saw"Lwar stesLcwaL tlebLdawaw ?ct"-

Sikap
Positif
Negatif

Pengetahuan
Baik
Tidak Baik

Pendidikan
Tinggi
Rendah

Dukungan
Sosial

Baik
Tidak Baik

Fasilitas
Pelayanan

Cukup
Tidak CukuP
Cakupan
Imunisasi HB'
0

Tinggi
Rendah

-r3.tt
66.2

16 L)

73. r

65.5
]J\

71.1
,RI

8:t, I

l -5,9

Keterangan: niumlah samPel

49
96

39

106

95

50

48
97

10.+

4t

t22
23

mmu[

hrynn
lilihuillfl

*llirruutul

ilfllllmilH

hilfidruutfl

rlililrW

llilllrurumulmd

1i

ill[il|ltll]|ll[Mq

,lihlruuurlil

li,uurul

rJrluruuilil

[trlrotlllllllMr

. r,ilnililt

tlllltflll

rMl I

'riltllflil|flluf,

iltlilfiMilts

-

33. I

66.9



" 957ox-PcI

Mm i:esilitas pelayanan dengan cakupan

npnitnrlriisrii F{B0 dapat dilihat pada tabel.

mff !. Analisis hubungan antara sikap,
mqFhhuan, pendidikan, dukungan
,rf,. finilitas pelayanan dengan cakupan

HBO
Cakupan Imunisasi

HBO

dan ada hubungan yang bermakna antara

pengetahuan dengan cakupan imunisasi HBO

dengan nilaip=$,Q60 dan95Vo CI0,I7- 0,42.

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang bermakna antara pendidikan

dengan cakupan imunisasi HBO dengan nilai

p=0,052 dan 95Vo Cl 0,92-2,24

Dari tabel 2 juga menunjukkan bahwa

ada hubungan yang bermakna antara

dukungan sosial dengan cakupan imunisasi

HBO dengan nilai p=Q,[99 dan 95Vo CI0,32-

0,79 tetapi tidak ada hubungan yang

bermakna antara fasilitas pelayanan dengan

cakupan imunisasi HBO dengan nilai

p=0,450 dan957a Cl0,4l- L46.

Berdasarkan hasil analisis chi- square

antara variabel bebas, luar dan variabel

terikat, maka dapat diambil kesimpulan

terdapat 3 variabel yang berhubungan

'dengan cakupan imunisasi HBO yaitu

variabel sikap, pengetahuan dan dukungan

sosial. Variabel pendidikan dan fasilitas

pelayanan dinyatakan tidak berhubungan

dengan cakupan imunisasi HB0.

3. Hubungan variabel bebas dan variabel

luar yang berhubungan dengan

variabel terikat

Untuk variabel bebas dan variabel luar

yang berhubungan dengan variabel terikat

dilakukan analisis multivariabel, analisis

_93

Tinggi Rendah

\LrtnVo

--t 26.2

, 13.1

18.9

s 1.1

5E.9

r: :i.i

l7 7.9 0.21
0.00

19,61
o9 26.1. 0,52

0.00
25.311 30.4 0

11 4"1,8

35 28,7 13 56,5

3l 71.3 10 43,5 6,76

o1,
0,00

g
0,19

0.41
0..15

0.5 7,0
1,46

3-1 27,0 8

34,8

ffir) 15 65,2

73,0

.----.
: .,i ,o=signifikan p<0.05)

- ::. di atas menunjukkan bahwa

r an_g bermakna antara sikap

epgan cakupan imunisasi HBO

- : p4,004 d.an 95Vo Cl0,24-0,52

.: ..-. .) r \csLcwaL <ebLdawav" ictT

ri:

t*,,

tu-1,

Itr-,il]I

ir.i.iLlLll

i,:xiiil

0,05

2



nrensgtlnakan regresi Iogistik Variabel

r ang clianalisis pada analisrs rtlultivariabel

rni aclalah variabcl bcbas clan variabcl Iuar

\ ang nlentpunlai nilai p< 0.05'

l'abel 3, Analisis regresi logistik antara

sikap dan peu letaltuan dengan c:rkupiur

inrunisasi HIi0 dengan mengikutsertakan

_yl1qlryl du kun g.Il .s!!! 4

\rariabel

Nkrdcll \krdcl2

OR OR

95 q.'h c I 95 tt cll

Model 1 daPat memPerkirakan

irnunisasi HBO lebih tinggi berpeluang

bidan yang sikaPnYa Positif.

baik clan tlukungan sosial yang baik I

sebesar 2 I (%.

Pada motlel 2 dibangun untuk mei

pengaruh langsung variabel

(pengetahuan dan dukungan sosial) de

variabel te rikat (cakupan itnunisasi

sccara bersanra-saltta. Hasil it

nrcnr,rrt.iukkan ada hubungiln )ang

sccara praktis lllaupun sccilril statistik

pengctahuln haik dan dukunsan sosial

dengan cakrrpan inlunisasi hepatitis

clengan nilai Rr sebesar 0,20. Model 2

nremperkirakan cakttpan itrtunisasi H

lebih tinggi be rpeluang pacla bidan

pengetahuan baik dan dukungan sosial r

blik jugrr :cbcslrr 20({ .

Selanjutnya dengan membandingkan

analisis pacla rnodel- model yang sudah ;'

bangun maka dipilih sebagai model t

aclalah modei 2 karena memiliki ttil:-

det'itmt'e yang terkecil dan variabe

paling sedikrt.

Sikap
Positif

Negatif
Pengetahuan

Baik

Tidak Baik
Dukungan
Sosial

Baik

Tidak Baik
N
R2

Deviance

0.-1.1'r'{0.06-
1.99 )

I

0.0-1"'(0.(x)-
0.63 )

I

6,s8,r,(0.71
61.0)

I

1 -t5

0.21
1 1.9

().01''{0.(X)-

0.10t
I

6.-t,r(0.68-
60.0)

I

145

0.20
I1.6

Model 1 ilibangun untuk nrelihat

pengaruh langsung variabel bebas (sikap'

pengetahuan cliin dukungan sosial) dengan

variabel terikat (cakupan irnunisasi HB0)

secara bersama-sama. Hasil analisis

rnenunjukkan ada hubungan yang bertuakna

secara praktis mirupun secitrll stiitistik antara

sikap, Pengetahuan baik, sikaP dan

dukungan sosial dengan cakupan inlunisasi

hepatitis B dengan nilai Rr sebesar 0'21'

PEMBAHASAN
1. Hubungan sikaP bidan

cakupan imunisasi HBO

Berdasarkan hasil analisis bivariabie

memperlihatkan adanya hubungan yan:

dengan

P r c sL d, t w Z s etv-Lwa ( r'l a sL o w aL < ebL d a n a w 2 ot"'

*ilifl
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::iara sikap dengan cakupan

-{3 rl-7 hari dengan p= 0,000 dan

. -.i-:).52 artinya sikap responden

' -, dapat meningkatkan cakupan

, -B(1. Teori ini di dukung oieh

:; Ure. dan Hook et al bahwa

--. retugas kesehatan merupakan

- : :.:tg terhadap pemberian dosis

.- .-isin hepatitis B sehingga

'- ,.:,. r'endahnya cakupan imunisasi.

- '':rlam kelompok malrpun di luar

:rpat mengubah sikap atau

: -:. :ikap baru. Sikap merupakan

, -r. lemberian imunisasi hepatitis

- -..:r rampak aktual dalam bentuk

' Penelitian Leask et al, jttga

- --,-*:- :ahrva sikap petugas kesehatan

:.::dap vaksin hepatitis B

: - .:r..lti dukungan masyarakat

..-- *.i:es dan pemanfaatan layanan

.:hingga dapat meningkatkan

-::unisasi HB0 tersebut.T Hasil

-' :r. tLrga didukung oleh Yaesar bila

. = me ngetahui tingginya risiko

. -- '..rtrkal dari ibu ke bayi, maka

-.. :r besar ia akan bersikap positif
' : -'.tio\'&i perilaku positif terhadap

: -, rntunisasi H80.8

::tapr dari hasil analisis masih

. . ..:'.\ a ada bidan dengan sikap positif

dan cakupan imunisasi HBOnya rendah. Hal

ini dipengaruhi faktor lain dimana walaupun

sikap menunjukkan perilaku maka

pengetahuan harus masuk dalam diri

seseorang sehingga mempengaruhi sikap dan

nilainya terhadap cakupan imunisasi

hepatitis B.

2. Hubungan pengetahuan bidan dengan

cakupan imunisasi HBO

Berdasarkan hasil analisis bivariable

memperlihatkan adanya hubungan yang

bermakna antara pengetahuan dengan

cakupan imunisasi HB 0-7 hari dengan p

0,000 dan 95Vo CI 0,17- 0,42 arrinya

pengetahuan responden yang baik dapat

meningkatkan cakupan imunisasi HBO, Hal

ini didukung dari penelitian Idwar yang

menyatakan terdapat peluang lebih besar

untuk melakukan imunisasi pada bidan yang

pengetahuannya baik dibandingkan dengan

bidan yang pengetahuannya kurang.

Pengetahuan yang baik dapak

mempengaruhi terjadinya perubahan

perilaku.Perilaku dapat diubah dengan

mengubah pengetahuan dan sikap.

Pengetahuan yang baik dapat mempengaruhi

sikap dan terjadinya perubahan perilaku.e

Pengetahuan dapat diartikan sebagai

kumpulan informasi yang dapat dipahami

dan diperoleh dari proses belajar selama

_ aa /./-twAr N asLor,,aL <ebLdawa w :tct7



hiclup cian clapat di pergtrnitkan servaktu-

r,vaktu scbagai alat utttuk rtle nvesLraikan diri'

Perrgctahr-ran nlerupakatt l)engellalal'l

terhadap keuyataatr. keberlanrrt. prinsip dan

kaicllh suatu ob.iek trlerupakatr hasil

stinrr-rlasi infitrnlasi tttittrk terjatlinya

pcrubahan pcrilakr-r.

Akan tetapi clari hasil anrrlisis niasih

tcllihat bahwa lnasih acllt biclan dcngan

pcrlgctahuannva baik cllttr cltkLtllatr itttLrnisasi

HB0nya rendah. Hirl ini nrcrlunitrkkan siknll

nren;adi tidak berrttaktta tlalatlt pcr.ilaku

bidan clalam penlberian inturtisasi hcpatitis B

O-1 hari yang di scbabklrl kareua

pengctahuan clan sikap saling tarik-nrcnitrik

dir.nana pcngetiihtlan nterupakan ftrngsi dari

sikap yang mendorong seseorall! ingin tahu'

Agar dapat menjadi perilaktr baik ruaka

pengetahuan harus Itutsrtk dalatlr diri

seseorans sehingga llletllpcngarLrhi sikap dan

nilainya terhaclap cakupan imunisasi

hepatitis B.

Hasil penelitian ini juga didukung dari

hasil wawancara dengan intbrnran bahwa

biclan mungkin mcmitiki pcngctahuan bahwa

imunisasi HBO dibcnkan tepat waktu

merupakan imunisasi yang ef'ektif untuk

mencegah penyakit hepatitis B. Akan tetapi

bidan tidak tnau nremberikan karena lebih

takut terhadap risiko pemberian dari pada

manfaat di beriknn. Bidan rllenilai bahu '

dosis pertama vaksin hepatitis B met.llitn,i

baik untuk pencegahan penuliuan vertikri

clari ibu ke bayinya, namun biclan lebrh

mempertimbangkan kePutusan ibu

tidak tnemberikan bayinl'a diintunisa:t.

Scialan dengan penclitian Anastiisi bahn'rl

intervensi ) ang diperlukan untr-rk

nreningkatkan pengetahuatr. sikap dan

perilaku teuaga kesehatan tnenscnlti

vaksinasi untuk bayi adalah pclatihan dan

penditlikan.r"

3. Hubungan pendidikan bidan dengan

cakupan intunisasi HB0

Berdasarkan hasil analisis bivariable

mernperlil'ratkan tidak adanya hubuu-can

yiing bermaklra antara pendidikan dengar'

cakupatr in'runisasi HB 0-7 hari dengar'

7:=0.052 dan 95% Cl 0.92-2.24. Tin-ekai

pendidikan sesungguhnya menggirmbarkar'

tingkat kematirngan seseorang dalarl.

merespon lin,ukungan sehingga dapr''

mernpen-garuhi wawasan berllkir ilti'i-

merespon pengetelhuan Yang ada d'

sekitarnya. Sernakin tinggi tingk;:

pendidikan seseorang maka setnakin

peluang untuk mendapatkan intbrrnasi

clapat tnetnpr,rnyai pengetahuan lebih

dalam pencegahan penYakit dan me

kesadaran lebih tinggi terhadaP I
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,.3iehatan, akan tetapi pada

,- :,:li ini tingkat pendidikan rbu

- ; :-lerian imunisasi tidak ada

,--.-:.gbermakna.
: : - - tiiflfl merupakan salah satu

, -.- meningkatkan kecerdasan dan

-r. rnanus-a. Tingkat pendidikan

: -,-:gkinkan seseorang untuk lebih

. -: . rrerupakan salah satu faktor

- , -:. rnempengaruhi keberhasilan

: -.ntuk memahami informasi

'ran tetapi tingkat pendidikan

i :sL1ng berhubungan dengan

-' ----. Seseorang yang berpendidikan

, . ::. mudah menyerap informasi

- :r_getahuan mengenai penyalat

: irn imunisasi hepatitis B. Akan

.---:- penelitian kali ini pendidikan

, :. -'.,rbungan dengan cakupan

-B0 karena faktor lainnya antara

- - -idak mau memberikan karena

, :erhadap risiko pernberian dari

- 
- - .,:.rt di berikan. Bidan n-renilai

- :.> penama vaksrr.r hepatitis B

- :.i untuk pencegahan penularan

-:t. rbu ke bayinya, namun bidan

- ::"rertimbangkan keputusan ibu

..lak memberikan bayinya

-:. Sejalan dengan penelitian

. - -in,a intervensi yang diperlukan

: -.r,skatkan pengetahuan, sikap dan

perilaku tenaga kesehatan mengenar

vaksinasi untuk bayi adalah pelatihan dan

l0penorolKan.

4. Hubungan dukungan sosial dengan

cakupan imunisasi HBO

Berdasarkan hasil analisis bivariable

memperlihatkan adanya hubungan yang

bermakna altara dukungan sosial dengan

cakupan imunisasi HB 0-7 hari dengan

p=0,009 dan 95Vo CI 0,32-0,79 artinya

dukungan sosial responsden yang baik dapat

meningkatkan cakupan imunisasi HB0.

Dukungan sosial yang baik merupakan

upaya agar pelayanan kesehatan dapat

berjalan. Hasil ini di dukung penelitian oleh

Wilkinson & Marmot dukungan sosial yang

baik akan memberikan hubungan sosial

dalam memberi sumbangan penting bagi

kesehatan.ll Suatu program kesehatan

hendaknya memperoleh dukungan dari

sasaran utama program yakni masyarakat

terutama tokoh masyarakat yang menjadi

referensi. Berdasarkan penelitian Leask et aL

di mana sikap dan persepsi petugas

kesehatan positif terhadap imunisasi

hepatitis B mempengaruhi dukungan

masyarakat terhadap akses dan pemanfaatan

layanan kesehatan.T

5. Hubungan fasilitas pelayanan bidan

dengan cakupan imunisasi HBO

Berdasarkan hasil analisis bivariable

- 3a /l.1/vay rl asLowaL <ebLda wa w lctT
memperlihatkan tidak adanya hubungan

LO3



5.

6.

yang bcnnakna antara fasilitas peliiyanan

clengan caki-rpan inrunisasi HII 0-7 hari

dengan 7r=0.'l-50 dan 95% CI 0.ri 1- 146.

Penclapat Sota (2()03) telttang peralatan

aclalah sArana 1'ang clairat ntentbantu manusia

clalanr nrelakukan 2ekerjaan clcngan lebih

bcrkcahlian. cfisicn atau cf cktif .iika seoran-e

nranusiu rnengendalikannya. Akan tetapi

dalanr penelitian kali ini u'alaLrpun lasilitas

cukup rnasih ada cakttpan irrrtrnisasi HBI)

1'ang rendah. hal ini disebabkitn sikap ncgatit'

bidan rrraul.lun dukurtgatr sosial ) ang tidak

baik. Nlenurut Rizani. sikap nierupakan

reaksi atau respolls sescorans yang ntasih

tcrtutllp terhadap suatu stirttttltls lttlltl objek.

lVlanit'cstasi clari sikap rttr scn.liri tidrk dapat

dilihat langsung. Sikap ntenLrntun perilaku

rnanusia akan bertindak scsuai sikap."

Attitude diartikan dengan sikap terhadap

objek tertentu yang dapat llerupakan sikap

pandangan atau sikap perasaan. tetapi sikap

tersebut disertai oleh kecenderultgall utrtuk

bertindak sesuiti objek tacli.rr

SINTPULAN

Berdasarkan analisis dan pembahasan

yang telah dikemukakan diilan.t penelitian

ini. rnaka dapat diambil suatu kesirnpulan

bahwa Cakupan imunisasi HBO pada bidan

yang memiliki sikap positif lebih tinggi

daripada bidan yang bclurtr merniliki sikrrlr

negatif. Cakupan inu,rnisasi FtB0 pada bidan

yang memiliki pengetahuan baik lebih tiuggr

daripada bidan ),ang belunr rnemilikr

pen-eetahuan tidak baik dan cnkupan

imunisasi HB0 pada brdan yang nrerriliki

dukungan sosial baik lebih tinggi claripatla

bidan yiin-u belunr rrenriliki dukungan sosial

tidak baik
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