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HEALTH BELIEF MODEL IN DEVELOPMENT EFFORTS INCREASING 
COMMUNITY PARTICIPATION VISIT POSYANDU 

 
Agung Suharto 

(Prodi Kebidanan Kampus Magetan, Poltekkes Kemenkes Surabaya)  
N. Surtinah 

(Prodi Kebidanan Kampus Magetan, Poltekkes Kemenkes Surabaya) 
Rahayu Sumaningsih  

(Prodi Kebidanan Kampus Magetan, Poltekkes Kemenkes Surabaya) 
 

ABSTRACT 
  

Posyandu is one form of health activities Community Based managed and organized from, by, for and 
with the community in the implementation of health development, in order to empower people and 
provide convenience to the public in obtaining basic health services to accelerate the reduction in 
maternal mortality and infant (MoH RI, 2013). The research objective is to prove the influence of the 
health belief model of community participation Posyandu visit to the participation of a visit to Posyandu. 
This type of research is analytic with cross sectional design. The research location is in the region of 
Posyandu Health Department Magetan. When the study: March to December 2015. The study population 
was all mothers who have children aged 1-5 years in 5 health centers Magetan many as 8669 people. The 
independent variable is the demographic trend in the views, perceptions about the strength, Cue act, 
perception of strength and resistance, Attitudes, Perceptions ease, and the perception of control (X8). 
Dependent variables: health threat perception, intention, and a visit to Posyandu toddler's mother. Data 
Analysis: Product Moment Correlation and Paired T Test with a probability of 0.005. Results: There is a 
trend in the relationship dilihatdengan health threat perception (0.010). There is no perception of the 
strength of the relationship with perceived health threats (0.975). No association with the perception cues 
acting health threats (0,877). There is a health threat perception relationships with community 
participation visit to Posyandu (0.028). There is no relationship perception of the benefits and barriers to 
community participation visit to Posyandu (0,118). There is no relationship attitudes about Posyandu with 
the intention to pay a visit to Posyandu (0.545). There is a perceived ease of relationship with the 
intention to pay a visit to Posyandu (0,002). There is a relationship of control perception / social pressure 
with the intention to pay a visit to Posyandu (0,033). And there are differences Posyandu visits before and 
after treatment model (0.010). Conclusion: The development of health belief model of dealing with public 
participation visit to Posyandu. Suggestions to know the benefits Posyandu, it will improve the behavior 
of a visit to Posyandu to determine the growth and development of infants. 

 
Keywords:  
Health belief models, visit posyandu 

 
PENDAHULUAN 

 
Latar Belakang 

 
Posyandu merupakan salah satu Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang 

menunjang pembangunan kesehatan masyarakat. Posyandu merupakan salah satu bentuk upaya kesehatan 
bersumber daya masyarakat yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat 
dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan 
kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk mempercepat 
penurunan angka kematian ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2013). Pengembangan posyandu merupakan 
salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat. Pada akhir tahun 2010 jumlah balita sebanyak 3.027.000 
orang, sedangkan jumlah posyandu sebanyak 45.603 buah. Jadi rasio posyandu dengan jumlah balita 
adalah 1 :  66. Bila dibandingkan dengan standar 1 (satu) posyandu untuk 80 balita, maka angka 
pencapaian di atas sudah  memenuhi standar. Sedangkan jumlah kader posyandu pada akhir tahun 2010 
tercatat sebanyak 226.829  orang, sedangkan yang aktif sebanyak 205.227 orang (90 %). Hal ini 
menunjukkan bahwa secara kuantitatif jumlah posyandu maupun jumlah kader sudah memenuhi standar 
yang ditetapkan dan  perlu diimbangi dengan kualitas posyandu maupun kadernya. Jumlah posyandu di 
Kabupaten Magetan tahun 2012 sebanyak 920 unit, yang terdiri dari posyandu pratama sebanyak 32 pos 
(3,48%), posyandu madya sebanyak 278 pos (30,22%), posyandu purnama sebanyak 577 pos (62,72%) 
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dan posyandu mandiri sebanyak 33 pos (3,59%) (Profil Kesehatan Kabupaten Magetan Tahun 2014). 
Balita adalah salah satu sasaran dalam pelayanan kesehatan di posyandu. Gangguan kesehatan yang 
terjadi pada balita mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan baik pada masa balita maupun masa 
berikutnya, sehingga perlu mendapatkan perhatian (Supariasa, 2010). Kegiatan pemantauan pertumbuhan 
balita dapat dilihat dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS) balita, dimana balita yang sehat tiap 
bulan naik berat badannya karena garis pertumbuhan normal seorang balita yang dibuat pada KMS untuk 
mengetahui seorang anak tumbuh dengan normal atau menyimpang (Kemenkes RI, 2013). Dengan cara 
berkunjung secara teratur ke posyandu untuk ditimbang berat badannya. 

Salah satu indikasi pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah keaktifan kedatangan masyarakat ke 
pusat pelayanan tersebut yang dalam hal ini spesifik kepada pemanfaatan pelayanan kesehatan posyandu. 
Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di posyandu diperlukan intervensi dari pembina posyandu 
yaitu puskesmas untuk menjamin pelaksanaan penyuluhan pada ibu bayi dan ibu balita dapat tercapai 
sesuai dengan target (Werdiningsih, 2010). Jumlah balita di Jawa Timur tahun 2012 sebanyak 3.116.861 
anak, yang ditimbang sebanyak 2.255.451 (72,35%). Menurut Profil Kesehatan Dinkes Kabupaten 
Magetan tahun 2010-2014, menunjukkan angka kunjungan balita/partisipasi masyarakat (D/S) dalam 5 
(lima) tahun terakhir masih fluktuatif antara tahun 2010-2014 berkisar antara: 41,42 – 37.37%.  
 

Rumusan Masalah 
 

Rumusan masalah penelitian ini adalah: 1) Apakah ada hubungan kecederungan yang 
dilihat/persepsi gejala dengan persepsi ancaman kesehatan?; 2) Apakah ada hubungan persepsi tentang 
kekuatan dengan persepsi ancaman kesehatan?; 3) Apakah ada hubungan Isyarat bertindak dengan 
persepsi ancaman kesehatan?. 4) Apakah ada hubungan persepsi ancaman kesehatan dengan partisipasi 
masyarakat berkunjung ke posyandu?. 5) Apakah ada hubungan persepsi tentang keuntungan dan 
hambatan terhadap partisipasi masyarakat berkunjung ke posyandu?. 6) Apakah ada hubungan sikap 
tentang posyandu dengan niat untuk  berkunjung ke posyandu?. 7) Apakah ada hubungan persepsi 
kemudahan dengan niat untuk berkunjung ke posyandu?. 8) Apakah ada hubungan persepsi 
kontrol/tekanan sosial dengan niat untuk berkunjung ke posyandu?. Dan 9) Apakah ada perbedaan 
kunjungan posyandu sebelum dan sesudah perlakuan model? 

Tujuan Penelitian 
 

Tujuan umum penelitian ini adalah membuktikan adanya hubungan pengembangan health belief 
model dengan  partisipasi masyarakat berkunjung ke posyandu. 
 

Manfaat Penelitian 
 

Dengan mengetahui manfaat posyandu, maka akan meningkatkan perilaku untuk berkunjung ke 
posyandu untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan balita.  Bagi petugas kesehatan Dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan di posyandu serta menjemput bola bagi ibu balita yang belum mau 
berkunjung ke posyandu.  Bagi perkembangan ilmu pengetahuan: Hasil penelitian dapat diketahui 
penerapan health beliaf model  dalam upaya meningkatkan partisipasi masyarakat berkunjung ke 
posyandu 

 
METODE PENELITIAN 

 
Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif, tentang upaya meningkatkan partisipasi masyarakat 

berkunjung ke posyandu. Rancangan penelitian tahap 1 kuantitatif  adalah pendekatan cross sectional. 
Pada penelitian kuantitatif, peneliti mencoba mengkaji dan mengembangkan variabel-variabel Health 
Belief Model (model keyakinan kesehatan) dalam meningkatkan partisipasi masyarakat berkunjung ke 
posyandu. Rancangan penelitian tahap 2 yaitu bertujuan membuktikan model keyakinan kesehatan 
dengan menggunakan eksperimen semu (Pra experiment) dengan rancangan One group pretest-postest. 
Adapun rancangan One group pretest-postest (Notoatmodjo, 2010), pada Gambar 4.1 sebagai beriku 

Lokasi penelitian adalah posyandu di wilayah kerja puskesmas di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Magetan. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai Desember 2015. Populasi penelitian 
adalah seluruh ibu yang mempunyai balita usia 1-5 tahun pada 5 puskesmas wilayah Kabupaten Magetan 
sebanyak  8.669  orang. Sampel penelitian yaitu sebagian ibu balita usia 1-5 tahun yang memiliki kriteria 
inklusi dan ekslusi untuk memperoleh hasil/kesimpulan penelitian dengan kriteria sampel: 1) Ibu yang 
mempunyai balita usia 1-5 tahun di Kabupaten Magetan, 2) Kooperatif, 3) Bersedia diteliti. Rumus besar 
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sampel untuk penelitian adalah: 
n        =                  N 
 ---------------------------- 
            1 + Ne2 
          =             8.669 
               -------------------------- 
               1 + 8.669 (0,0025)     
            =              8.669 
      --------------------- 
         1+21,6725 
            = 382,3574 = dibulatkan menjadi 385 dan digenapkan menjadi 390 orang. 
Jadi jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 390 orang 
 
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah menggunakan simple random sampling yaitu pengambilan 
sampel secara acak tanpa memperhatikan strata dalam populasi dapat dilakukan dengan cara undian 
(Sugiyono, 2010:62). Proporsi besar sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah berdasarkan 
jumlah ibu yang mempunyai balita usia 1-5 tahun di wilayah posyandu.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Variabel demografi (X1), Kecederungan yang dilihat 
mengenai gejala penyakit atau posyandu (X2), Persepsi tentang kekuatan (X3), Isyarat bertindak (X4), 
Persepsi tentang kekeuntungan dan kerugian (X5), Sikap (X6), Persepsi kemudahan (X7) dan Persepsi 
kontrol (X8).  Variabel terikat adalah persepsi ancaman kesehatan (Y1), Niat untuk berperilaku (Y2), dan 
Partisipasi masyarakat berkunjung ke posyandu (Y3). 

Analisis data dilakukan dengan cara: 
1. Analisis Univariate: untuk menganalisis pengaruh variabel yang diteliti dengan menggunakan tabel 

distribusi frekuensi, grafik dan gambar 
2. Analisis Multivariate: untuk menganalisis pengaruh variabel bebas meliputi Variabel demografi (X1), 

Kecederungan yang dilihat (X2), Persepsi tentang kekuatan (X3), Isyarat bertindak (X4), Persepsi 
tentang kekuatan dan hambatan (X5), Sikap (X6) Persepsi kemudahan (X7) dan Persepsi kontrol (X8).  
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Persepsi ancaman kesehatan (Y1), Niat untuk berperilaku 
(Y2), dan Partisipasi masyarakat berkunjung ke posyandu (Y3), dengan menggunakan Analisis 
Correlation Pearson Product Moment. Untuk menganalisis perbedaan kunjungan sebelum dan 
sesudah  perlakuan menggunakan: Paired T Test.  

 
HASIL PENELITIAN 

 
Distibusi frekuensi umur responden penelitian 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Responden Penelitian di Kabupaten Magetan Tahun 2015 

 
No Umur (Tahun) Frekuensi Persentase 
1. 
2. 
3. 
4 

2 
3 
4 
5 

141 
110 
69 
70 

36,2 
28,2 
17,7 
17,9 

 Total 390 100 
    

Dari tabel 1 didapatkan sebagian besar berusia  2 tahun sebanyak  141 (36,2%) dan sebagian kecil 
berumur 5 tahun sebanyak 70 (17,9%) 
 

Distribusi jenis kelamin responden penelitian 
 

 
 

Gambar1. Distribusi jenis kelamin responden penelitian 
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Dari Gambar 5.1. di atas, sebagian besar jenis kelamin laki-laki dan sebagian kecil perempuan 
 

Distribusi frekuensi pengetahuan responden penelitian 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Penelitian di Kabupaten Magetan 2015 
 

No Pengetahuan Frekuensi Persentase 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

5 
6 
7 
8 
9 

16 
72 

163 
112 
27 

4,1 
18,5 
41,8 
28,7 
6,9 

 Total 390 100 

 
Dari tabel 2 distribusi nilai pengetahuan sebagian besar 7 sebanyak 163 (41,8) dan sebagian kecil 

mendapat nilai 5 sebanyak 16 (4,1%). 
 

Distribusi frekuensi persepsi gejala  responden penelitian 
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Persepsi Gejala Responden Penelitian di Kabupaten Magetan 2015 
 

No Persepsi gejala Frekuensi Persentase 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

34 
82 

118 
61 
40 
48 
7 

8,7 
21 

30,3 
15,6 
10,3 
12,3 
1,8 

 Total 390 100 
   

Tabel 3. di atas, distribusi nilai persepsi gejala sebagian besar 15 sebanyak 118 (30,3) dan 
sebagian kecil mendapat nilai 19 sebanyak 7 (1,8%). 
 

Distribusi frekuensi persepsi kekuatan responden penelitian 

 
 

Gambar 2. Distribusi frekuensi persepsi kekuatan responden penelitian 
 
 

Dari Gambar 2. di atas, distribusi nilai persepsi kekuatan sebagian besar 15 sebanyak 120 (30,8) 
dan sebagian kecil mendapat nilai 19 sebanyak 6 (1,5%) 
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Distribusi frekuensi persepsi ancaman responden penelitian 

 
Gambar 3. Distribusi frekuensi persepsi ancaman responden penelitian 

 
Distribusi frekuensi persepsi manfaat  responden penelitian 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Persepsi Manfaat Responden Penelitian di Kabupaten Magetan 2015 

 
No Persepsi manfaat Frekuensi Persentase (%) 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

27 
93 

150 
94 
20 
4 
2 

6,9 
23,8 
38,5 
24,1 
5,1 
1 

0,5 
 Total 390 100 

   
Dari tabel 4. di atas, distribusi nilai persepsi manfaat sebagian besar 15 sebanyak 150 (38,5) dan 

sebagian kecil mendapat nilai 19 sebanyak 2 (0,5%). 
 

Distribusi frekuensi Isyarat tindakan responden penelitian 

 
Gambar 4. Distribusi frekuensi isyarat tindakan responden 
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Distribusi frekuensi sikap  responden penelitian 
 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sikap Responden Penelitian di Kabupaten Magetan tahun 2015 
 

No Sikap Frekuensi Persentase 
(%) 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 

20 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

1 
1 
1 
4 
26 
48 
86 
54 
61 
67 
34 
7 

0,3 
0,3 
0,3 
1,2 
6,7 

12,3 
22,1 
13,8 
15,6 
17,2 
8,7 
1,8 

 Total 390 100 

   
Dari tabel 5 di atas, distribusi nilai sikap sebagian besar 28 sebanyak 86 (22,1) dan sebagian kecil 

mendapat nilai 20,23,24 sebanyak 1 (0,38%). 
 

Distribusi frekuensi persepsi tekanan sosial 

 
Gambar 5. Distribusi frekuensi persepsi tekanan sosial 

 
Distribusi frekuensi persepsi kemudahan responden penelitian 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Persepsi Kemudahan Responden Penelitian di Kabupaten Magetan 2015 

 
No Persepsi 

kemudahan 
Frekuensi Persentase (%) 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

12 
62 
89 

120 
75 
22 
2 
2 

3,1 
15,9 
22,8 
82,3 
19,2 
5,6 
0,5 
0,5 

 Total 390 100 
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Dari tabel 6 di atas, distribusi nilai persepsi kemudahan sebagian besar 15 sebanyak 120 (82,8) dan 
sebagian kecil mendapat nilai 18, 19 sebanyak 2 (0,5%). 

 
Distribusi frekuensi niat responden penelitian 

 
Gambar 5.6. Distribusi frekuensi niat responden penelitian 

 
Distribusi frekuensi kunjungan 1 responden penelitian 

 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi kunjungan 1 Responden Penelitian di Kabupaten Magetan tahun 2015 

 
No Kunjungan 1 Frekuensi Persentase 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

4 
42 

145 
143 
50 
6 

1,0 
10,8 
37,2 
36,7 
12,8 
1,5 

 TOTAL 390 100 
   

Dari tabel 7 di atas, distribusi frekuensi kunjungan 1 sebagian besar 6 sebanyak 145 (37,2) dan 
sebagian kecil mendapat nilai 4 sebanyak 4 (1,0%). 
 

Distribusi frekuensi kunjungan 2 reponden penelitian 
 

 
Gambar 7. Distribusi frekuensi kunjungan 2 reponden penelitian 

 
Analisis Hubungan antar variabel penelitian 

 
 Tabel 5.9. Analisis hubungan antar variabel penelitian di Kabupaten Magetan Tahun 2015 

 
No Hubungan Variabel Sig. (2-tailed) Keterangan 
1 Persepsi gejala-persepsi ancaman 0,010 Signifikan 
2 Persepsi kekuatan-persepsi ancaman 0,975 Tidak Signifikan 
3 Isyarat bertindak-persepsi ancaman 0,877 Tidak Signifikan 
4 Persepsi ancaman-kunjungan 0,028 Signifikan 
5 Persepsi manfaat-kunjungan 0,118 Tidak Signifikan 
6 Sikap-kunjungan 0,545 Tidak signifikan 
7 Perspsi kemudahan-kunjungan 0,002 Signifikan 
8 Kontrol tekanan sosial-manfaat 0,033 Signifikan 
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Analisis uji beda kunjungan 1 dan kunjungan 2 

 
Tabel 10 Analisis Uji beda antar variabel penelitian di Kabupaten Magetan Tahun 2015 

 
No Uji Beda Sig. (2-tailed) Keterangan 

1 Kunjungan1 –kunjungan 2 0,010 Signifikan 
    

PEMBAHASAN 
 

Dari analisis hasil penelitian didapat hasil sebegai berikut: Ada hubungan kecederungan yang 
dilihat/persepsi gejala dengan persepsi ancaman kesehatan; Tidak ada hubungan persepsi tentang 
kekuatan dengan persepsi ancaman kesehatan; Tidak ada hubungan Isyarat bertindak dengan persepsi 
ancaman kesehatan; Ada hubungan persepsi ancaman kesehatan dengan partisipasi masyarakat 
berkunjung ke posyandu; Tidak ada hubungan persepsi tentang keuntungan dan hambatan dengan 
partisipasi masyarakat berkunjung ke posyandu. 

Menurut teori Health Belief Model 1.  Kerentanan (Perceived Susceptibility) yaitu seseorang 
merasakan keyakinan/ percaya akan kemungkinan sakit yang terjadi pada dirinya. Misalnya seseorang ibu 
balita yang memeriksakan anaknya ke posyandu tidak bisa mengetahui kondisi pertumbuhan dan 
perkembangannya termasuk kesehatan balitanya, akan merasakan balitanya rentan terkena suatu penyakit; 
2. Keseriusan (Perceived Severity / seriousility) yaitu Seseorang memprediksikan tingkat keparahan 
apabila balitanya sakit dan tidak dibawa ke posyandu; 3.  Hambatan (Perceived Barrier) yaitu hambatan 
yang ada dalam seseorang berperilaku sehat, misalnya balita merupakan kelompok beresiko terkena 
penyakit, bila tidak diketahui tumbuh kembangnya. Dia akan mencari pencegahan dengan pendeteksian 
dini tumbuh kembang melalui pemeriksaan ke posyandu, namun dari lokasi posyandu, kesibukan 
pekerjaan, persepsi tentang posyandu tidak mendukung, hal ini merupakan hambatan. Keuntungan 
(Benefit) yaitu seseorang menimbang keuntungan yang diperoleh antara biaya yang dikeluarkan dengan 
gangguan tumbuh kembang balita, misalnya apakah efektif biaya yang dikeluarkan pada pemeriksaan 
tumbuh kembang balita mahal, bila dibandingkan dengan tingkat keseriusan atau resiko penyakitnya bila 
tidak dibawa ke posyandu.; 5.      Self Efficacy yaitu kemampuan seseorang untuk mendapatkan hasil 
tertentu dalam halini mendapatkan manfaat dari kunjungan ke posyandu (Bandura,1997); 6.  Cues To 
Action, yaitu isyarat pada suatu tindakan atau kesiapan seseorang dalam bertindak yaitu membawa 
anaknya ke posyandu. 

Health Belief Model didasarkan atas 3 faktor esensial: 1. Kesiapan individu intuk merubah 
perilaku dalam rangka menghindari suatu penyakit atau memperkecil risiko kesehatan; 2.  Adanya 
dorongan dalam lingkungan individu yang membuatnya merubah perilaku; dan  3.      Perilaku itu sendiri. 
Ketiga faktor diatas dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kepribadian dan 
lingkungan individu, serta pengalaman berhubungan dengan sarana dan petugas kesehatan. Kesiapan 
individu dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti persepsi tentang kerentanan terhadap penyakit, potensi 
ancaman, motivasi untuk memperkecil kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman, dan adanya 
kepercayaan bahwa perubahan perilaku akan memberikan keuntungan.  

Pada penelitian ini, penulis mengembangkan HBM dengan TPB berfokus kepada motivasi 
seseorang berperilaku tertentu yaitu dengan adanya niat perilaku (Behavioural Intention) merupakan 
perilaku awal yang terbaik dan pada akhirnya dapat membuat seseorang bersikap (Attitude). TPB 
berfokus pada konsepsi sikap (attitude), norma subjektif dan kontrol yang dirasakan (Perceived control) 
menjelaskan perbedaan antara perilaku perilaku termasuk perilaku kesehatan. Dalam TPB ditambahkan 
kontrol yang dirasakan (Perceived Control) terhadap perilaku dimana akan ada pertimbangan situasi bagi 
seseorang untuk berperilaku. Dalam bersikap ditentukan adanya kepercayaan individu terhadap hasil atau 
atribut dalam melakukan perilaku. Jika seseorang percaya  bahwa hasil bernilai positif maka pelaksanaan 
perilakun akan memiliki sikap positif pula. 

Sedangkan norma subjektif ditentukan oleh adanya kepercayaan normatif  (Normative Belief) 
yakni apakah penting baginya referent Induvidual (orang yang dianggap penting)  menyetujui atau tidak 
pelaksanaan perilaku tersebut. Misalnya seseorang yang percaya bahwa referent berfikir tidak boleh/tidak 
menyetujui  suatu perilaku maka akan ada norma subjektif negative atau sebaliknya. Namun Tidak semua 
orang termotivasi untuk memenuhi harapan referent dan dia akan memiliki norma subjektif yang relatif 
normal (tidak mudah dipengaruhi apabila referent berfikir negarif)  
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Hasil penelitian menunjukkan: Tidak ada hubungan sikap tentang posyandu dengan niat untuk  
berkunjung ke posyandu; Ada hubungan persepsi kemudahan dengan niat untuk berkunjung ke posyandu; 
dan Ada hubungan persepsi kontrol/tekanan sosial dengan niat untuk berkunjung ke posyandu. 

Teori tindakan beralasan pada gilirannya didasarkan pada berbagai teori sikap seperti teori-teori 
belajar , harapan-nilai teori , teori konsistensi, dan atribusi teori. Menurut teori tindakan beralasan, jika 
orang mengevaluasi disarankan perilaku sebagai positif (sikap), dan jika mereka pikir orang lain yang 
signifikan mereka ingin mereka untuk melakukan perilaku (norma subyektif), hasil ini dalam niat yang 
lebih tinggi (motivasi) dan mereka lebih cenderung untuk melakukannya. Sebuah korelasi yang tinggi 
dari sikap dan norma subyektif terhadap niat perilaku, dan kemudian perilaku, telah dikonfirmasi dalam 
banyak studi.  

Sebuah kontra-argumen terhadap hubungan tinggi antara niat perilaku dan perilaku yang 
sebenarnya juga telah diusulkan, sebagai hasil dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa, karena 
keterbatasan mendalam, niat perilaku tidak selalu mengarah pada perilaku yang sebenarnya. Yakni, 
karena niat perilaku tidak dapat menjadi penentu eksklusif perilaku mana kontrol individu atas perilaku 
tidak lengkap, Ajzen memperkenalkan teori perilaku terencana dengan menambahkan komponen baru, 
dirasakan kontrol perilaku. Dengan ini, ia memperluas teori tindakan beralasan untuk menutupi non-
kehendak perilaku untuk memprediksi niat perilaku dan perilaku aktual.  

Selain sikap dan norma subyektif (yang membuat teori tindakan beralasan), teori perilaku 
terencana menambahkan konsep kontrol perilaku yang dirasakan, yang berasal dari self-efficacy teori 
(SET). Self-efficacy diusulkan oleh Bandura pada tahun 1977, yang berasal dari teori kognitif sosial . 
Menurut Bandura, harapan seperti motivasi, kinerja, dan perasaan frustrasi yang berhubungan dengan 
kegagalan berulang-ulang menentukan efek dan reaksi perilaku. Bandura (1986) [ kutipan penuh 
diperlukan ] dipisahkan harapan menjadi dua jenis yang berbeda: self-efficacy dan harapan hasil. Ia 
mendefinisikan self-efficacy sebagai keyakinan bahwa seseorang dapat berhasil melaksanakan perilaku 
yang diperlukan untuk memproduksi hasil. Harapan Hasil mengacu pada estimasi seseorang bahwa 
perilaku tertentu akan menyebabkan hasil tertentu. Dia menyatakan bahwa self-efficacy adalah prasyarat 
yang paling penting bagi perubahan perilaku, karena menentukan inisiasi untuk mengatasi perilaku. 

Penyelidikan sebelumnya telah menunjukkan bahwa perilaku masyarakat 'sangat dipengaruhi oleh 
kepercayaan mereka dalam kemampuan mereka untuk melakukan perilaku yang (Bandura, Adams, 
Hardy, & Howells, 1980). Sebagai teori self-efficacy kontribusi untuk menjelaskan berbagai hubungan 
antara keyakinan, sikap, niat, dan perilaku, SET telah banyak diterapkan untuk berhubungan dengan 
kesehatan bidang-bidang seperti aktivitas fisik dan kesehatan mental di preadolescents,  dan olahraga.  

Keyakinan Perilaku: keyakinan individu tentang konsekuensi dari perilaku tertentu. Konsep ini 
didasarkan pada probabilitas subjektif bahwa perilaku akan menghasilkan hasil yang diberikan. Sikap 
terhadap perilaku: evaluasi individu positif atau negatif dari diri-kinerja perilaku tertentu. Konsepnya 
adalah sejauh mana kinerja dari perilaku tersebut positif atau negatif dihargai. Hal ini ditentukan oleh set 
total keyakinan perilaku diakses menghubungkan perilaku untuk berbagai hasil dan atribut lainnya.  

Normatif keyakinan: persepsi individu tentang perilaku tertentu, yang dipengaruhi oleh penilaian 
orang lain yang signifikan (misalnya, orang tua, pasangan, teman, guru). Norma subyektif: persepsi 
individu terhadap tekanan normatif sosial, atau keyakinan lain yang relevan 'bahwa ia harus atau tidak 
harus melakukan perilaku tersebut. Pengendalian keyakinan dan kontrol perilaku yang dirasakan. 
Dirasakan kontrol perilaku: kemudahan individu dirasakan atau kesulitan melakukan perilaku tertentu 
(Ajzen, 1988) Hal ini diasumsikan bahwa kontrol perilaku yang dirasakan ditentukan oleh set total 
keyakinan kontrol diakses. Keyakinan kontrol: keyakinan individu tentang adanya faktor yang dapat 
memfasilitasi atau menghambat kinerja perilaku (Ajzen, 2001). Konsep kontrol perilaku yang dirasakan 
secara konseptual berkaitan dengan self-efficacy.  

Hasil penelitian menunjukkan Ada perbedaan kunjungan posyandu sebelum dan sesudah 
perlakuan model.Niat perilaku: indikasi kesiapan individu untuk melakukan perilaku tertentu. 
Diasumsikan menjadi anteseden langsung perilaku (Ajzen, 2002b). Hal ini didasarkan pada sikap 
terhadap perilaku, norma subyektif, dan kontrol perilaku yang dirasakan, dengan masing-masing 
prediktor tertimbang untuk kepentingan dalam kaitannya dengan perilaku dan populasi bunga.  Perilaku: 
respon diamati individu dalam situasi tertentu sehubungan dengan target yang diberikan. Ajzen 
mengatakan perilaku merupakan fungsi dari niat yang kompatibel dan persepsi pengendalian perilaku 
dalam kontrol perilaku yang dirasakan diharapkan untuk memoderasi pengaruh niat pada perilaku, 
sehingga niat menguntungkan menghasilkan perilaku hanya ketika kontrol perilaku yang dirasakan kuat.  
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KESIMPULAN 
 

Dari hasil penelitian dan analisis data dapat disimpulkan sebagai berikut Ada hubungan 
kecederungan yang dilihat/persepsi gejala dengan persepsi ancaman kesehatan; Ada hubungan persepsi 
ancaman kesehatan dengan partisipasi masyarakat berkunjung ke posyandu; Ada hubungan persepsi 
kemudahan dengan niat untuk berkunjung ke posyandu; Ada hubungan persepsi kontrol/tekanan sosial 
dengan niat untuk berkunjung ke posyandu; dan Ada perbedaan kunjungan posyandu sebelum dan 
sesudah perlakuan model. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pengembangan Health belief model berpengaruh 
terhadap upaya meningkatkan partisipasi masyarakat berkunjung ke posyandu. 
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