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  ABSTRACT 

 

Background: Integrated health post (Posyandu) is a strategy for community empowerement. It has 
an important role to reduce maternal mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR). The 
intergrated health post monitors the health of infants, children, pregnant women, lactating women, 
and women of reproductive age. Weighing coverage of children under five was only 80.4% in Central 
Java, in 2014. Weighing coverage of children under five was only 78.4 % in Tegal District, in 2015, 
which was lower than the expected target of 80%. This study aimed to investigate the determinant of 
of the use of integrated health post and the application of  Theory of Planned Behavior (TPB). 
Subjects and method: This was an analytic observational study with case control design. This study 
was conducted in Tegal District, Central Java, from 25 September to 25 October 2016. A total sample 
of 135 mothers with their respective children aged 6-59 months were selected for this study by fixed 
disease sampling. The dependent variables were intention and use of the integrated health post. The 
independent variables were constructs of TPB, including attitude toward behavior, subjective norm, 
and perceived behavior control. The data were collected by a pre-tested set of questionnaire. The data 
were analyzed by path analysis using IBM SPSS AMOS 22. 
Results: The path model showed goodness of fit with CMIN=4.24; p=0.120; GFI=0.99; NFI=0.99; 
CFI=0.99; and RMSEA=0.09. Intention had direct positive and statistically significant effect on the 
use of the integrated health post (b=0.29; p<0.001). All of the three TPB constructs, including attitude 
toward behavior (b=0.27; p<0.001), subjective norm (b=0.27; p=0.046), and perceived behavior 
control (b=0.34; p=0.007) had indirect positive and statistically significant effect on the use of the 
integrated health post. 
Conclusion: Intention has direct positive effect on the use of the integrated health post. All of the 
three TPB constructs, i.e. attitude toward behavior, subjective norm, and perceived behavior control 
has positive and indirect effect on the use of the integrated health post.  
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LATAR BELAKANG 

Derajat kesehatan masyarakat suatu negara 

tidak hanya dipengaruhi oleh faktor kesehat-

an seperti pelayanan kesehatan dan keterse-

diaan sarana dan prasarana kesehatan, me-

lainkan juga dipengaruhi dari faktor ekono-

mi, pendidikan, lingkungan sosial, keturunan 

dan faktor lainnya. Derajat kesehatan masya-

rakat dapat tercermin melalui Angka Kema-

tian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB), 

Angka Kematian Balita (AKABA), dan angka 

morbiditas beberapa penyakit serta status 
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gizi masyarakat (Kemenkes RI, 2014; Dinas 

Kesehatan Jateng, 2014). 

AKABA di Indonesia saat ini menga-

lami penurunan yang signifikan, pada tahun 

1990 terdapat 84  per 1000 Kelahiran Hidup 

(KH) sedangkan pada tahun 2015 menjadi 27 

per 1000 KH. Penurunan ini telah menye-

lamatkan lebih dari lima juta anak Indonesia 

yang mungkin akan meninggal dunia jika 

angka kematian tetap berada pada level 

seperti tahun 1990 (UNICEF, 2015).  

Upaya peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat dilakukan melalui berbagai ma-

cam bentuk pendekatan, termasuk didalam-

nya dengan mengikut sertakan  berbagai ma-

cam potensi masyarakat. Hal ini sejalan 

dengan konsep pemberdayaan masyarakat. 

Langkah tersebut tercermin dalam pengem-

bangan Upaya Kesehatan Bersumber daya 

Masyarakat (UKBM). UKBM tersebut dian-

taranya Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), 

Pos Kesehatan Desa (Poskesdes), Tanaman 

Obat Keluarga (Toga), dan Pos Obat Desa 

(POD) (Kemenkes RI, 2011a). 

Posyandu adalah salah satu bentuk 

UKBM yang dikelola dan diselenggarakan 

dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat 

dalam penyelenggaran pembangunan kese-

hatan untuk pemberdayaan masyarakat dan 

memberi kemudahan kepada masyarakat da-

lam memperoleh pelayanan kesehatan dasar 

untuk mempercepat penurunan angka kema-

tian ibu dan bayi (Kemenkes RI 2011b). Pos-

yandu sangat diperlukan dalam pendekatan 

upaya promotif dan preventif kepada masya-

rakat, terutama terkait dengan upaya pening-

katan status gizi masyarakat serta upaya 

kesehatan ibu dan anak dalam rangka pe-

nurunan AKI dan AKB (Adisasmito, 2008). 

Peran dan dukungan pemerintah terha-

dap Posyandu melalui puskesmas sangat 

penting untuk memfasilitasi pelaksanaan 

berbagai kegiatan kesehatan di Posyandu, se-

lain itu dukungan dari masyarakat juga pen-

ting seperti partisipasi dalam kegiatan yang 

ada di Puskesmas dan Posyandu seperti ke-

aktifan ibu dalam menimbang balita (Ke-

menkes RI, 2011b). 

Pencapaian hasil kegiatan Posyandu 

program gizi dapat dilihat melalui balok 

SKDN (S = jumlah balita yang ada di wilayah 

kerja Posyandu tertentu, K= jumlah balita 

yang memiliki KMS (Kartu Menuju Sehat), D 

= jumlah balita yang datang ditimbang, N= 

jumlah balita yang menunjukkan kenaikan 

berat badannya). Data pada balok SKDN se-

suai fungsinya dapat dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu: kelompok data yang dapat 

digunakan untuk pemantauan pertumbuhan 

balita di suatu wilayah, yaitu N/D, kelompok 

lainnya adalah yang digunakan untuk tujuan 

pengelolaan program/ kegiatan di Posyandu, 

yaitu D/S. D/S sebagai tolak ukur tingkat 

partisipasi (jumlah balita yang datang ke 

Posyandu setiap bulan untuk ditimbang di-

bandingkan dengan jumlah semua balita di 

wilayah Posyandu) memberi gambaran ting-

kat partisipasi masyarakat dalam kegiatan 

penimbangan bulanan. Target atau standar 

minimal untuk D/S adalah 85% (Kemenkes 

RI, 2012). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskes-

das, 2013) menunjukkan hanya 44.6% balita 

yang melakukan pemantauan pertumbuhan 

≥ 4 kali dalam setahun di Posyandu. Di Jawa 

Tengah pada tahun 2014 tingkat partisipasi 

masyarakat dalam kegiatan Posyandu men-

capai 80.4% (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 

2014). Cakupan penimbangan balita di Pos-

yandu Kabupaten Tegal pada tahun 2015 se-

besar 78.4 %. Cakupan ini lebih rendah di-

bandingkan tahun 2014 yaitu sebesar 78.9 %. 
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Capaian pada tahun 2015 belum memenuhi 

target Renstra tahun 2015 yaitu sebesar 80 

%. Sebanyak 14 puskesmas telah mencapai 

target dan 14 puskesmas belum memenuhi 

target. Salah satu puskesmas yang telah men-

capai target adalah Puskesmas Penusupan 

(85.4%) dan salah satu puskesmas yang ma-

sih di bawah target adalah Puskesmas Du-

kuhturi (73.3%) dan capaian terendah terda-

pat di Puskesmas Kesambi (48.3%) (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Tegal, 2015). 

Berdasarkan uraian di atas, maka pene-

liti akan melakukan penelitian analisis deter-

minan pemanfaatan pelayanan Posyandu ba-

lita dengan aplikasi theory of planned beha-

vior.  

 

SUBJEK DAN METODE 

Desain penelitian yang digunakan adalah 

analitik observasional dengan pendekatan 

case control. Penelitian dilaksanakan pada 

25 September–25 Oktober 2016 di Kabupa-

ten Tegal. Populasi penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki balita 6–59 bulan. Sampel 

sebanyak 135 ibu dengan teknik pengambilan 

sampel fixed disease sampling. Teknik pe-

ngumpulan data menggunakan kuesioner. 

Analisis data menggunakan path analysis 

IBM SPSS AMOS 22. 
 

HASIL 

1. Karakteristik subjek penelitian 

Hasil karakteristik subjek penelitian pada 

Tabel 1: 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karaketristik Frekuensi Persentase (%) 

Umur Ibu 
a. < 20 tahun 

 
1 

 
0.70 

b. 20-35 tahun 98 72.60 
c. > 35 tahun 36 26.70 
Umur balita 
a. Bayi 

 
34 

 
25.20 

b. Anak Balita 101 74.80 
Jumlah Anak 
a. > 2 orang 

 
40 

 
29.60 

b. ≤ 2 orang 95 70.40 
Pendidikan 
a. Tamat SD 

 
45 

 
33.30 

b. Tamat SMP/Sederajat 49 36.30 
c. Tamat SMA/Sederajat 32 23.70 
d. Tamat Perguruan Tinggi 9 6.70 
Pekerjaan 
a. IRT 

 
109 

 
80.70 

b. Bekerja 26 19.30 
Jarak Rumah ke posyandu 
a. Jauh 

 
29 

 
21.50 

b. Dekat 106 78.50 

Hasil karakteristik subjek penelitian pada 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 135 subjek 

penelitian sebagian besar berumur 20-35 ta-

hun (72.60%). Sebagian besar subjek peneli-

tian memiliki anak balita (74.80). Sebagian 

besar memiliki anak ≤ 2 orang (70.40%). Se-

bagian besar berpendidikan terakhir SMP 

(36.30%). Sebagian besar subjek penelitian 

tidak bekerja dan hanya melakukan peker-

jaan rumah tangga (80.70%). Sebagian besar 

subjek penelitian jarak rumah ke posyandu 

dekat (78.50%). 

Sebagian besar subjek penelitian memi-

liki sikap positif yaitu 77 subjek penelitian 
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(57.00%). Sebagian besar subjek penelitian 

memiliki norma subjektif tinggi yaitu 78 sub-

jek penelitian (57.80%). Sebagian besar sub-

jek penelitian memiliki persepsi kendali peri-

laku baik yaitu 87 subjek penelitian (64. 

40%). Sebagian besar subjek penelitian 

memiliki niat tinggi yaitu 72 subjek pene-

litian (53.30%).Sebagian besar subjek pene-

litian memanfaatkan pelayanan Posyandu 

yaitu 74 subjek penelitian (54.80%). 

 

2. Analisis Jalur 

a. Spesifikasi Model  

Model awal dalam analisis jalur dilihat pada 

gambar 1. 

 

 

 
Gambar 1. Model struktural analisis jalur 

b. Identifikasi Model 

Variabel terukur sebanyak 5, variabel endo-

gen sebanyak 2, variabel eksogen sebanyak 3, 

jumlah parameter sebayak 8 

Degree of freedom  (df) = 2. Iden-

tifikasi model pada analisis jalur kali ini di 

dapatkan nilai df overidentified yang berarti 

analisis jalur bisa dilakukan. 

c. Kesesuaian Model dan Estimasi Para-

meter 

Model analisis jalur yang dibuat oleh peneliti 

berdasarkan teori dicek kesesuaianya dengan 

model hubungan variabel yang terbaik me-

nurut komputer (SPSS) disebut model satu-

rasi, yang dibuat berdasarkan data sampel 

yang dikumpulkan peneliti. Gambar 2 me-

nunjukan model struktural setelah dilakukan 

estimasi menggunakan IBM SPSS AMOS 

22.Indikator yang menunjukan kesesuaian 

model analisis jalur yaitu seperti pada tabel 

2. juga menunjukan adanya Goodness of Fit 

Measure bahwa didapatkan hasil fit index 

CMIN sebesar 4.24 dengan nilai p=0.120 (> 

0.05); GFI=0.99 (>0.90); NFI=0.99 (>0.90); 

CFI 1.00 (>0.90); RMSEA=0.09 (≤0.08) 

yang berarti model empirik tersebut meme-

nuhi kriteria yang ditentukan dan dinyatakan 

sesuai dengan data empirik.  
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Gambar 2. Model struktural analisis jalur dengan unstandardized solution 

Koefisien jalur tidak terstandarisasi 

menunjukkan hubungan variabel indepen-

den dan dependen dalam unit pengukuran 

yang asli. Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 

hasil perhitungan menggunakan sofware 

program komputer IBM SPSS AMOS 22, di-

peroleh nilai koefisien jalur tidak terstan-

darisasi (b) antara sikap dengan niat bernilai 

positif yaitu sebesar 0.27, nilai SE 0.08 nilai 

p < 0.001, dan nilai koefisien jalur terstan-

darisasi (β) yaitu 0.29, dinyatakan signifikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa setiap terjadi 

peningkatan 1 unit skor sikap akan mening-

katkan skor niat sebesar 0.27.Nilai koefisien 

jalur tidak terstandarisasi (b) antara norma 

subjektif dengan niat bernilai positif yaitu 

sebesar 0.27, nilai SE 0.13, nilai p  0.046, dan 

nilai koefisien jalur terstandarisasi (β) yaitu 

0.21, dinyatakan signifikan. Hasil ini 

menunjukkan bahwa setiap terjadi pening-

katan 1 unit skor norma subjektif akan me-

ningkatkan skor niat sebesar 0.27. 

Nilai koefisien jalur tidak terstanda-

risasi (b) antara persepsi kendali perilaku 

dengan niat bernilai positif yaitu sebesar 

0.34, nilai SE 0.13, nilai p  0.007, dan nilai 

koefisien jalur terstandarisasi (β) yaitu 0.32, 

dinyatakan signifikan. Hasil ini menunjuk-

kan bahwa setiap terjadi peningkatan 1 unit 

skor persepsi kendali perilaku akan mening-

katkan skor niat sebesar 0.32. Nilai koefisien 

jalur tidak terstandarisasi (b) antara persepsi 

kendali perilaku dengan perilaku bernilai 

positif yaitu sebesar 0.18, nilai SE 0.06, nilai 

p 0.004, dan nilai koefisien jalur terstanda-

risasi (β) yaitu 0.26, dinyatakan signifikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa setiap pening-

katan 1 unit skor persepsi kendali perilaku 

akan meningkatkan skor perilaku sebesar 

0.18. 

Nilai koefisien jalur tidak terstanda-

risasi (b) antara niat dengan perilaku bernilai 

positif yaitu sebesar 0.29, nilai SE 0.06 nilai 

p< 0.001, dan nilai koefisien jalur terstanda-

risasi (β) yaitu 0.46, dinyatakan signifikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa setiap terjadi 

peningkatan 1 unit niat akan meningkatkan 

skor perilaku sebesar 0.29. 

Nilai koefisien jalur terstandarisasi (β) 

dari semua variabel yang diteliti menunjuk-

kan bahwa niat merupakan variabel yang 

paling berpengaruh dalam meningkatkan pe-
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rilaku pemanfaatan pelayanan Posyandu 

balita. Setiap terjadi peningkatan 1 SD niat, 

maka akan meningkatkan 0.46 SD perilaku 

pemanfataan pelayanan Posyandu balita. 

d. Respesifikasi Model 

Model dalam penelitian ini sudah sesuai 

dengan data sampel sebagai mana ditunju-

kan oleh model saturasi dan juga koefisien 

jalur yang bernilai lebih dari nol serta secara 

statistik sudah signifikan, maka tidak perlu 

dibuat ulang model analisis jalur. 

 

Tabel 2. Hasil analisis jalur tentang Determinan Pemanfaatan Pelayanan Posyandu 

balita dengan aplikasitheory of planned behavior 

Variabel  
Dependen 

Variabel  
Independent 

Unstandardized  
(b) 

SE p Standardized 
(BETA) 

Pengaruh Langsung 

Perilaku Persepsi kendali 
perilaku 

0.18 0.06 0.004 0.26 

Perilaku Niat 0.29 0.06 <0.001 0.46 

Pengaruh Tidak Langsung 

Niat Sikap 0.27 0.08 <0.001 0.29 

Niat Norma Subjektif 0.27 0.13 0.046 0.21 

Niat Persepsi kendali 
perilaku 

0.34 0.13 0.007 0.32 

N Observasi = 135      

Model Fit      

CMIN      = 4.24  p = 0.120 ( ≥ 0.05) 
GFI          = 0.99    (≥ 0.90) 
NFI= 0.99    (≥ 0.90) 
CFI= 0.99    (≥ 0.90) 
RMSEA= 0.09    (≤ 0.08) 

 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan antara sikap dengan peri-

laku pemanfaatan pelayanan Posyandu 

balita melalui niat 

Ada hubungan tidak langsung antara sikap 

dengan perilaku pemanfaatan pelayanan 

Posyandu balita melalui variabel antara niat. 

Hubungan ini bersifat positif dan signifikan. 

Menurut Ajzen (2005) sikap dianggap seba-

gai penyebab pertama dari niat perilaku. Di-

sini Ajzen memposisikan sikap sebagai faktor 

utama yang membentuk niat seseorang 

untuk mengadopsi suatu perilaku. Fisbein 

dan Ajzen (1975 cit Ismail, 2008) memberi 

pengertian bahwa sikap sebagai faktor 

predisposisi atau faktor yang ada dalam diri 

seseorang yang dipelajari untuk memberikan 

respon dengan cara yang konsisten, yang 

menggambarkan suka atau tidak suka sese-

orang terhadap suatu objek yang diberikan. 

Sikap sering diperoleh dari pengalaman sen-

diri atau orang lain yang paling dekat. Sikap 

membuat seseorang mendekati atau menjau-

hi orang lain atau objek lain. Seseorang akan 

melakukan atau tidak melakukan suatu peri-

laku sebelumnya telah mempertimbangkan 

apakah sikapnya mendukung atau tidak 

mendukung (Fisbein dan Ajzen, 1975 cit 

Ismail, 2008). 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hartaty (2006) dan Toad (2013) 

menyatakan ada hubungan yang signifikan 

antara sikap dan niat ibu berkunjung ke Pos-

yandu. Pembentukan sikap juga dipengaruhi 

oleh pengetahuan, karena sikap merupakan 

suatu pengetahuan yang disertai dengan ke-

sediaan kecenderungan bertindak sesuai 

pengetahuan itu, sehingga semakin baik 

pengetahuan semakin baik pula sikapnya. 

Penelitian Arum et al (2010), Cheng et al 

(2011), Rahman et al (2013) dan Cooke et al 

(2014) menyimpulkan bahwa sikap berpe-

ngaruh positif dan signifikan terhadap  niat. 

TPB dapat digunakan untuk memprediksi 

perilaku seseorang. Dimana sikap seseorang 

berhubungan erat dengan niat untuk mela-

kukan perilaku.  

2. Hubungan antara norma subjektif 

dengan perilaku pemanfaatan pela-

yanan Posyandu balita melalui niat 

Ada hubungan tidak langsung antara norma 

subjektif dengan perilaku pemanfaatan pela-

yanan Posyandu balita melalui variabel an-

tara niat. Hubungan ini bersifat positif dan 

signifikan. 

Norma subjektif (subjective norms) 

merupakan kepercayaan ibu mengenai kese-

tujuan atau ketidaksetujuan dan penilaian 

seseorang maupun kelompok yang penting 

bagi ibu yang mempengaruhi keputusan da-

lam pemanfaatan Posyandu balita. Norma 

subjektif yang berasal dari significant other 

atau orang orang terdekat seperti orang tua, 

pasangan, saudara serta teman dekat yang 

akan mempengaruhi itensi individu dalam 

menampilkan atau tidak menampilkan peri-

laku (Ajzen, 2005). Ajzen berpendapat nor-

ma subjektif ditentukan oleh keyakinan nor-

matif (normative belief) dan keinginan untuk 

mengikuti (motivation to comply). Apabila 

individu yakin bahwa significant other 

mengharapkan atau mendukung perilaku 

tersebut maka individu akan melakukan 

perilaku tersebut dan termotivasi untuk 

melakukannya. Sebaliknya apabila individu 

yakin bahwa significant other tidak mendu-

kung atau tidak menyukai maka individu ti-

dak akan melakukan dan menjauhi perilaku 

tersebut. 

Norma subjektif didefinisikan meru-

pakan pengaruh orang lain yang penting. Hal 

ini dipersepsikan sebagai sesuatu yang dipi-

kirkan orang lain penting yang harus dila-

kukan orang tersebut dengan perilaku ter-

tentu (Engel, Blackwell, dan Miniard, 1995). 

Hal ini didukung dengan penelitian 

Cooke et al (2014), menyimpulkan bahwa 

norma subjektif yang memiliki dorongan 

kuat dari orang terdekat memberi pengaruh 

yang yang besar dalam melakukan suatu 

perilaku. Menurut Ajzen (2005), secara 

umum semakin seseorang mempersepsikan 

bahwa rujukan sosial merekomendasikan 

untuk melakukan suatu perilaku maka orang 

tersebut akan cenderung merasakan tekanan 

sosial untuk berniat melakukan perilaku 

tersebut.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Rahman et al (2013) yang menya-

takan bahwa mayoritas ibu yang menggu-

nakan pelayanan Posyandu balita karena 

mendapatkan dukungan sosial. Dukungan 

sosial dibedakan menjadi dua yaitu duku-

ngan sosial keluarga internal, seperti duku-

ngan dari suami atau istri atau dukungan 

dari saudara kandung; dan dukungan sosial 

eksternal, seperti dukungan dari sanak sau-

dara, teman sebaya, petugas kesehatan, ka-

der dan tokoh masyarakat (Friedman, 1998). 

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian 

Arum et al (2010) menyatakan bahwa norma 
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subjektif memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap intensi wanita melakukan SADARI. 

Penelitian lainnya adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Cheng et al (2011) menun-

jukkan bahwa norma subjektif adalah penga-

ruh paling kuat terhadap niat. 

Norma subjektif akan meningkatkan 

niat seseorang untuk melakukan perilaku.  

Dalam penelitian ini, ketika norma subjektif  

yang ada disekitar individu mendukung dan 

menerima untuk pemanfaatan pelayanan 

Posyandu balita maka akan semakin tinggi 

pula niat. 

3. Hubungan antara norma subjektif 

dengan perilaku pemanfaatan pela-

yanan Posyandu balita melalui niat 

Ada hubungan tidak langsung antara per-

sepsi kendali perilaku dengan perilaku pe-

manfaatan pelayanan Posyandu balita me-

lalui variabel antara niat. Hubungan ini ber-

sifat positif dan signifikan. 

Persepsi Kendali perilaku merupakan 

persepsi individu mengenai keyakinan me-

ngenai ada tidaknya faktor yang mendukung 

atau tidak mendukung untuk menampilkan 

perilaku tersebut (Ajzen, 2005). Persepsi 

kendali perilaku ditentukan oleh keyakinan 

seseorang mengenai faktor pendukung atau 

penghambat untuk melakukan perilaku ter-

sebut dan ditentukan oleh seberapa besar 

faktor kontrol mempengaruhi keputusan in-

dividu untuk melakukan tindakan atau tidak 

melakukan tindakan tersebut. Semakin ba-

nyak faktor yang memfasilitasi untuk me-

nampilkan perilaku seperti kesempatan atau-

pun sumberdaya, maka semakin besar niat 

individu untuk menampilkan perilaku. Me-

nurut Ahmat (2010) persepsi kendali peri-

laku menunjuk suatu derajat dimana suatu 

individu merasa bahwa tampil tidaknya sua-

tu perilaku yang diinginkan nya dibawah 

kontrol kendali  dirinya sendiri. Orang cen-

derung tidak akan membentuk suatu niat 

yang kuat untuk menampilkan perilaku ter-

tentu apabila seseoarang percaya bahwa diri-

nya tidak memiliki kemampuan atau kesem-

patan untuk berperilaku meskipun sudah di-

dukung dengan sikap yang positif. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Cheng 

et al (2011) dan Arum et al (2010) yang 

menyatakan bahwa ada persepsi kendali pe-

rilaku yang dirasakan, secara signifikan 

memprediksi niat dalam berperilaku. Selain 

itu penelitian Mas’ud (2012) menunjukkan 

bahwa perceived behavioral control yang 

dimiliki seseorang berpengaruh signifikan 

dan positif terhadap niat. 

4. Hubungan antara persepsi kendali 

perilaku dengan perilaku pemanfa-

atan pelayanan Posyandu balita 

Ada hubungan langsung antara antara per-

sepsi kendali perilaku dan perilaku peman-

faatan Posyandu balita. Hubungan ini bersi-

fat positif dan signifikan. 

Menurut Ajzen (2005) Persepsi kendali 

perilaku memiliki pengaruh langsung terha-

dap perilaku. Pengaruh langsung ini terjadi 

karena adanya kondisi pengendalian  yang 

nyata di lapangan. Artinya, jika niat untuk 

berperilaku tertentu sudah ada, maka niat itu 

akan menjadi perilaku  ketika kenyataan pe-

ngendalian di lapangan memungkinkan  un-

tuk melakukannya. Pengaruh langsung Per-

sepsi kendali perilaku terhadap perilaku se-

bagai controllability. Pelaksanaan perilaku 

tergantung pada keyakinan  individu terha-

dap seberapa besar kontrol yang dimilikimya 

terhadap perilaku. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Terry and O’Leary 

(1995) menyimpulkan bahwa persepsi ken-
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dali perilaku berpengaruh dan dan mampu 

memprediksi perilaku. 

5. Hubungan antara niat dengan peri-

laku pemanfaatan pelayanan Pos-

yandu balita 

Ada hubungan langsung antara niat dengan 

perilaku pemanfaatan pelayanan Posyandu 

balita. Hubungan ini bersifat positif dan sig-

nifikan. 

Schiffman dan Kanuk (2007) menya-

takan bahwa intensi adalah hal yang berkai-

tan dengan kecenderungan seseorang untuk 

melakukan suatu tindakan atau berperilaku 

tertentu. 

Menurut Ajzen (2005) menyatakan 

bahwa niat adalah indikasi seberapa kuat ke-

yakinan seseorang akan mencoba suatu 

perilakudan seberapa besar usaha yang akan 

digunakan untuk melakukan perilaku. Menu-

rut Ajzen (1991) niat berperilaku merupakan 

variabel antara dalam berperilaku. Artinya, 

Perilaku individu pada umumya didasari 

oleh niat untuk berperilaku.Orang dikatakan 

melakukan perilaku karena mereka berniat 

untuk melakukannya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Rizani et al (2015) dimana dise-

butkan bahwa semakin tinggi niat untuk me-

lakukan SADARI maka semakin baik pula 

perilaku SADARI begitu juga sebalikya dima-

na semakin rendah niat untuk melakukan 

SADARI maka semakin kurang baik pula 

perilaku SADARI. 

Perilaku manusia terbentuk dari penga-

laman, persepsi, pemahaman serta penaf-

siran yang dipengaruhi oleh persepsi, moti-

vasi, dan emosi. Selain itu, perilaku juga 

dipengaruhi oleh informasi dari luar sebagai 

bahan pertimbangan, dimana dalam proses 

tersebut akan terbentuk niat untuk berperi-

laku. Dalam hal kesehatan, perilaku dipenga-

ruhi oleh ketertarikan terhadap informasi 

kesehatan. Dengan adanya informasi ter-

sebut akan mempengaruhi seseorang dalam 

mengambil keputusan untuk mencari pela-

yanan kesehatan (Ajzen, 2005; Emilia, 2008; 

Ratna, 2010). 

Berdasarkan penelitian ini dapat disim-

pulkan bahwa niat berhubungan langsung 

dengan perilaku pemanfaatan pelayanan 

Posyandu Balita. Sikap, norma subjektif dan 

persepsi kendali perilaku berhubungan se-

cara tidak langsung.  

Untuk meningkatkan niat seseorang 

perlu adanya sikap positif, norma subjektif 

yang tinggi dan persepsi kendali perilaku 

yang baik. Semua itu tidak terlepas dari du-

kungan masyarakat, dukungan keluarga, du-

kungan tokoh agama dan peranan tenaga 

kesehatan. 
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