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Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Imunisasi TT Pada
ibu Hamil Di Wilayah Puskesmas Jalan Gedang kota bengkulu Tahun 2018
Xiv + 54 halaman + 11 Tabel + 4 Gambar + 8 lampiran

ABSTRAK

Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid di Indonesia belum mencapai target pada
tahun 2017 pencapaiannya sebanyak 57,9%. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan imunisasi TT
pada saat hamil di Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018. Metode
penelitian adalah diskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi pada
penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil yang ada di wilayah Puskesmas Jalan
Gedang. Teknik pengambilan sampel secara Total Sampling Analisis data terdiri
dari univariat, bivariat menggunakan uji Chi Square dengan o = 0,05 dan
Multivariat untuk melihat variabel mana yang paling dominan. Hasil pendlitian
didapatkan 56,2% responden memiliki latar belakang pendidikan rendah, 53,1%
responden memiliki tingkat pengetahuan kurang, 42,7% responden memiliki sikap
negatif, 60,4% responden tidak pernah memperoleh informasi tentang
pelaksanaan imunisasi TT. Hasil analisa multivariat faktor yang paling dominan
terhadap pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil adalah sikap ibu hamil dengan
(p = 0,011) dengan nilai OR terbesar yang diperoleh yaitu 3,635. Kesimpulan dari
penelitian adalah terdapat hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, sikap ,
informasi dengan pelaksanaan imunisasi TT. Diharapkan kepada tenaga kesehatan
untuk dapat meningkatkan upaya penyuluhan tentang tujuan Pelaksanaan
imunisasi Tetanus Toxoid serta memberikan motivasi kepada ibu hamil dalam
pel aksanaannya.

Kata kunci : Pelaksanaan Imunisass TT, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap,
Informasi
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Xiv + 57 page + 11 Table + 4 Image + 8 attachment

ABSTRACT

Provision of Tetanus Toxoid immunization in Indonesia has not yet reached the
target in 2017, reaching 57.9%. The purpose of this study was to determine the
factors related to the implementation of TT immunization during pregnancy at the
Puskesmas Jalan Gedang, Bengkulu City in 2018. The research method was
descriptive analytic with cross sectional design. The population in this study were
all pregnant women in the Puskesmas Jaan Gedang area. Total Sampling
Technique for Sampling Data analysis consisted of univariate, bivariate using Chi
Square test with o = 0.05 and Multivariate to see which variable was the most
dominant. The results showed 56.2% of respondents had a low educational
background, 53.1% of respondents had a lack of knowledge, 42.7% of
respondents had a negative attitude, 60.4% of respondents had never received
information about implementing TT immunization. The results of the multivariate
analysis of the most dominant factors on the implementation of TT immunization
in pregnant women is the attitude of pregnant women with (p = 0.011) with the
greatest OR value obtained is 3.635. The conclusion of the study is that thereisa
relationship between the level of education, knowledge, attitudes, information
with the implementation of TT immunization. It is expected that health workers
can increase counseling efforts about the purpose of the implementation of
Tetanus Toxoid immunization and provide motivation to pregnant women in its
implementation.

Keywords: Implementation of TT Immunization, Education, Knowledge, Attitude,
Information
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Upaya dalam memperbaiki kesehatan ibu, bayi baru lahir, dan anak
telah menjadi prioritas utama dari pemerintah, bahkan sebelum Millenium
Development Goal’s 2015 ditetapkan. Angka Kematian Ibu (AKI) dan
angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator utama derajat
kesehatan suatu Negara. AKI dan AKB juga mengindikasikan kemampuan
dan kualitas pelayanan kesehatan, kapasitas pelayanan kesehatan, kualitas
pendidikan dan pengetahuan masyarakat, kualitas kesehatan lingkungan,
sosial budaya serta hambatan dalam memperoleh akses terhadap pelayanan

kesehatan (Departemen Kesehatan, 2014)

Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu dan
anak, namun mampu menilai dergat kesehatan masyarakat, karena
sengitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sis
aksesibilitas maupun kualitas. Di Indonesia AKI berdasarkan survey
demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI1) tahun 2012 AKI yang berkaitan
dengan kehamilan, persalinan, dan nifas adalah 359 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka tersebut belum sesuai dengan target MDGs yaitu 102/100.000
kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian bayi (AKB) yaitu 23 per 1000
kelahiran hidup, turun sedikit dibandingkan tahun 2007 yaitu 34 per 1000

kelahiran hidup (SDKI1, 2012).



Perawatan yang memadai selama kehamilan dan persalinan penting
untuk kesehatan ibu maupun anak sebagai upaya untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi. Salah satunya adalah dengan pemberian imunisas
Tetanus Toxoid (TT) yang diberikan selama kehamilan untuk mencegah
tetanus neonatorum yang merupakan penyebab kematian bayi dan penyebab
terjadinya infeksi pada ibu melahirkan. Dimana infeksi menempati urutan
ketiga penyebab kematian ibu di dunia sebesar (11%). Upaya membaiknya
tingkat kesehatan anak dipengaruhi oleh meningkatnya cakupan pelayanan
yang diterima sgjak anak berada didalam kandungan. Salah satunya melalui
pelayanan pemeriksaan yang berkualitas (BAPPENAS, 2011).

Salah satu faktor risiko tetanus neonatorum adalah tidak adanya
kekebalan terhadap infeksi tetanus. Rendahnya cakupan imunisasi TT
terhadap ibu hamil di Indonesia menyebabkan kontribusi kematian karena
tetanus neonatorum terhadap kematian neonatal masih cukup tinggi. Dari
kasus tetanus neonatorum yang dilaporkan diperoleh data riwayat
pemeriksaan kehamilan ibu selama hamil dari tahun 2009-2013 riwayat
pemeriksaan kehamilan ibu dari bayi yang terkena tetanus neonatorum
paing banyak adalah di Bidan/Perawat dan tidak memeriksakan
kehamilannya. Kasus tetanus neonatorum berdasarkan status imusisas pada
ibu hamil yang paling banyak terjadi pada ibu hamil yang tidak
mendapatkan imuisasi TT sebanyak 75 kasus tahun 2014 dengan kematian

mencapai 49 orang atau (65,3%) (Ditjen P2PL, 2014).



Penyelenggaraan imunisasi mengacu pada kesepakatan-kesepakatan
Internasional untuk pencegahan dan pemberantasan penyakit diantaranya
adalah cakupan imunisas nasional pada tahun 2011-2020 ditetapkan
minimal (90%), cakupan imunisasi di Kabupaten/K ota minimal (80%) untuk
mempertahankan status pemberantasan tetanus maternal dan neonatal
(Permenkes, 2017). Hasil yang diperoleh dari Data dan Informasi Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2017, jumlah ibu hamil yang diberi imunisasi
TT2+ adalah 3.162.028 atau (59,52%) dari total ibu hamil di Indonesia,
sedangkan di pronvisi Bengkulu pada tahun 2017 cakupan ibu hamil yang
mendapatkan imunisasi TT2+ hanya sebesar (49,17%) (Profil Data
kesehatan Indonesia, 2017).

Data dan Informasi Profil Kesehatan Indonesia 2016, jumlah ibu
hamil yang diberi imunisasi TT adalah 3.263.992 atau (61,44%) dari total
ibu hamil di Indonesia. Di Papua, dari 78.157 ibu hamil, tidak ada seorang
pun ibu hamil yang diberi imunisas TT. Jumlah total kasus tetanus
neonatorum pada 2016 adalah 14 kasus, yaitu terjadi di Kalimantan Barat
(4), Papua (3), Sumatra Selatan (3), Aceh (2), Sumatra Barat (1), dan
Gorontalo (1). Jumlah kasus meninggal adalah 6 bayi dengan case fatality
rate (42,9%.)

Cakupan Ibu hamil di kota Bengkulu tahun 2017 berjumlah 7.455
orang di imunisasi TT1 yaitu 1.713 orang (23,0%), TT2 yaitu 1.577 orang
(21,2%), TT3 yaitu 1.118 orang (15,0%), TT4 yaitu 1.269 orang (17,0%)

dan TT5 yaitu 2.066 orang (27,7%). (Profil Kesehatan Kota Bengkulu,



2017). Kota Bengkulu sebagai Ibu Kota Provins Bengkulu terdiri dari 9
Kecamatan yaitu Gading Cempaka, Singaran Pati, Ratu Agung, Ratu
Samban, Teluk Segara, Sungai Serut, Muara Bangkahulu, Selebar Dan
Kampung Melayu. Dengan cakupan imunisasi TT2+ pada ibu hamil
tertinggi di Kecamatan Muara Bangkahulu di wilayah kerja Puskesmas
Bentiring yaitu sebanyak 253 orang (210,8%) dan cakupan imunisasi TT2+
pada ibu hamil terendah di Kecamatan Gading Cempaka di Puskesmas Jalan
Gedang (17,4%) (Dari data Profil Kesehatan Kota Bengkulu, 2017).

Jumlah cakupan ibu hamil di Puskesmas Jalan Gedang Tahun 2016
adalah 338 ibu hamil yang mendapatkan imunisasi TT1 52 orang ibu hamil
(15,4%) dan TT2 berjumlah 45 orang ibu hamil (13,3%), sedangkan pada
tahun 2017 cakupan jumlah ibu hamil adalah 340 orang dengan pel aksanaan
imunisasi TT1 89 orang ibu hamil (26,2%) dan TT2 berjumlah 59 orang ibu
hamil (17,4%) (Profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2017).

Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2012) ada tiga faktor yang
mempengaruhi terjadinya perilaku yang dalam hal ini adalah kelengkapan
imunisasi TT pada ibu hamil. Pertama faktor predisposisi (predisposing
factor) terdiri dari pendidikan, pengetahuan, sikap, kepercayaan, norma
sosial. Kedua faktor pemungkin (enabling factor) yaitu ketersediaan sarana
dan prasarana dan fasilitas pelayanan kesehatan. Ketiga faktor penguat
(reinforcing factor) terdiri dari sikap suami, orang tua’keluarga, tokoh

masyarakat, dan petugas kesehatan.



Penelitian yang dilakukan Wirda (2012) menunjukkan hasil bahwa
ada pengaruh antara pendidikan, pengetahuan, dan sikap ibu dalam
pemberian imunisasi TT pada ibu hamil. Yulistiana, dkk (2013) melakukan
penelitian dengan hasil bahwa adanya hubungan antara pengetahuan dan
sikap dengan pelaksanaan imunisasi TT padaibu hamil primigravida.

Berdasarkan pada masalah diatas dan wilayah Puskesmas Jalan
Gedang Kota Bengkulu termasuk daerah dengan angka cakupan imunisasi
TT yang kurang dari target sasaran yaitu minimal 80% dan belum ada yang
melakukan penelitian di wilayah Puskesmas Jadan Gedang maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Pelaksanaan Imunisasi TT (Tetanus Toxoid) Pada Ibu

Hamil Di Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018”.

Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan
masalah dalam pendlitian ini adalah masih rendahnya cakupan dalam
pelaksanaan imunisasi TT (Tetanus Toxoid) di Puskesmas Jalan Gedang
yang belum mencapal target (17,4%), maka peneliti merumuskan masalah
tentang Apakah Faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada Pada Ibu Hamil di wilayah Puskesmas

Jalan Gedang Kecamatan Gading Cempaka K ota Bengkulu tahun 2018.



C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum

Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan imunisasi

TT (Tetanus Toxoid) pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan Gedang

Kota Bengkulu tahun 2018.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi pendidikan, pengetahuan, sikap, dan
informasi dengan pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada
ibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu Tahun
2018.

b. Diketahui hubungan pendidikan dengan pelaksanaan imunisas
Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan
Gedang K ota Bengkulu Tahun 2018.

c. Diketahui hubungan pengetahuan dengan pelaksanaan imunisas
Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan
Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018.

d. Diketahui hubungan sikap ibu dengan pelaksanaan imunisas
Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Jalan Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018.

e. Diketahui hubungan informasi dengan pelaksanaan imunisas
Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas

Jalan Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018.



f. Diketahui faktor yang paling dominan dengan pel aksanaan imunisasi
Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas

Jalan Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pendliti
Hasil pendlitian sebagai tambahan wawasan dan pengalaman serta untuk
memperoleh informasi tentang faktor yang berhubungan dengan
pendidikan, pengetahuan, sikap dan informas dalam pelaksanaan
pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Jaan Gedang Kecamatan Gading Cempaka Kota
Bengkulu.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menjadi bahan masukan dan informasi untuk bahan gjar peneliti
selanjutnya dan dapat menambah bahan kepustakaan di institusi
Poltekkes Kemenkes Bengkulu sehingga menambah pengetahuan bagi
pembaca.

3. Bagi Puskesmas
Dapat menambah wawasan baru dan digunakan sebagai bahan masukan
serta memberikan informasi tentang faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah

kerja puskesmas.



E. Keaslian Pendlitian.

1. Syarifah Wirda (2012) dengan judul “Faktor-Faktor Mempengaruhi
Cakupan Imunisasi Tetanus Toxoid Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Meutulang Kecamatan Panton Reu Kabupaten Aceh Barat
Tahun 2012”. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa sikap,
pendidikan, dan pengetahuan sangat menentukan perilaku ibu hamil yang
melakukan imunisasi TT di puskesmas. Sampel Penelitian dilakukan
dengan purposive sampling, respondennya adalah seluruh ibu hamil 5-7
bulan yang memiliki buku KIA.

2. Yulistiana Evayanti (2013) dengan judul “Faktor Yang Berhubungan
Dengan Imunisasi Tetanus Toxoid Pada Ibu Hamil Primigravida Di
Puskesmas Raman Utara Lampung Timur 2013” Dari penelitian tersebut
diperoleh data bahwa responden lebih banyak berpengetahuan kurang
sebanyak (60,5%) dan bersikap negatif sebanyak (57,9) sehingga lebih
banyak ibu hamil primigravida yang tidak melakukan imunisasi TT yaitu
sebanyak (63,2%) Responden penelitian adalah ibu dengan hamil
primigravida. Peneliti menggunakan 2 variabel independent vyaitu
pengetahuan dan sikap.

3. Rina Dewi Ekayanti (2014), dengan judul “Faktor-faktor yang
menyebabkan ibu hamil tidak melakukan imunisasi TT Di BPM Siti
Sundari S.ST Desa Juglangan Kecamatan Kapongan Situbondo”
Penelitian dilakukan di BPM, menggunakan jenis penelitian deskriptif

dengan pendekatan survey. Responden ibu hamil yang tidak melakukan



suntik TT. Dari hasil pendlitian didapatkan bahwa ibu hamil meyakini
imuisasi TT tidak terlalu penting sebanyak (70%), penghasilan
responden dibawah Rp.1.071.000 sebanyak (65%).

Sokhiyatun, DKK (2015), dengan judul “Karakteristik Ibu Hamil Dengan
Kelengkapan Imunisasi Tetanus Toxoid Di Wilayah Puskesmas Tahunan
Jepara” menggunakan jenis penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional pada responden ibu hamil TM Il dan TM Il variabel
independent yang digunakan adalah umur, pekerjaan, gravida dan

pengetahuan ibu hamil.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kehamilan
1. Pengertian
Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum
dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Dihitung dari saat fertilisasi
hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40
minggu (10 bulan atau 9 bulan) menurut kalender internasional
(Wiknjosastro,  2014). Kehamilan  merupakan mata  rantai
berkesinambungan dan terdiri dari : ovulasi, migrasi, spermatozoa, dan
ovum. Konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus,
pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm

(Manuaba, 2010).

2. Diagnosis Kehamilan

Berdasarkan  perubahan-perubahan anatomi dan fisiologi  dapat
dismpulkan hal-hal yang mungkin bermakna pada pemeriksaa fisik
maupun penunjang untuk menuju diagnosis kehamilan. Gejala dan tanda
yang dapat mengarahkan diagnosis adanya suatu kehamilan :

a. Amenorea ( Sebenarnya bermakna jika 3 bulan atau lebih)

b. Pembesaran uterus (tampak disertai pembesaran perut atau pada

kehamilan muda diperiksa dengan palpasi)

c. Adanyakontraks uterus pada palpasi (Braxton-Hicks)

10
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d. Terabalterasa gerakan janin pada palpasi atau tampak pada imaging.
Balothement (+) jika (-) dicurigai mola hidatidosa.

e. Terdengar jantung janin dengan alat Laennec/ Doppler atau tampak pada
ultrasonografi.

f. Perubahan serviks uterus (chadwik/hegar sign)

g. Kurva suhu badan meningkat

h. Tes urine B-hCG (tes pack/Galimainini) positif. Namun perlu
diperhatikan positif palsu juga bisa terjadi apabila alat kadaluwarsa atau
cara pemeriksaan yag salah.

i. Titer B-hCG meningkat pada kehamilan sekitar 90 hari, kemudian
menurun seperti awal kehamilan. Bahkan sampai tidak terdeteksi.

j. Perasaan mual dan muntah berulang, Morning sickness

k. Perubahan payudara

|. Poliuria (Icesmi dan Margareth, 2013).

3. Kilasifikas Umur Kehamilan
Daam buku asuhan kebidanan 7 langkah soap oleh Betty, DKK tahun 2010,
Ditinjau dari tuanya kehamilan dibagi menjadi 3 bagian yaitu :
a. Kehamilan triwulan pertama (sebelum 14 minggu)
b. Kehamilan triwulan kedua (antara 14-28 minggu)

c. Kehamilan triwulan ketiga (antara 28-36 minggu atau sesudah 36 minggu).

4. Pemeriksaan Penunjang Dalam Kehamilan
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Pemeriksaan penunjang untuk ibu hamil meliputi pemeriksaan laboratorium
(rutin maupun sesuai indikasi) dan pemeriksaan ultrasonografi.
a. Lakukan pemeriksaan laboratorium rutin (untuk semua ibu hamil) pada
kunjungan pertama:
1) Kadar hemoglobin
2) Golongan darah ABO dan rhesus
3) Tes HIV: ditawarkan pada ibu hamil di daerah epidemi meluas dan
terkonsentrasi, sedangkan di daerah epidemi rendah tes HIV ditawarkan
padaibu hamil dengan IMS dan TB
4) Rapid test atau apusan darah tebal dan tipis untuk malaria: untuk ibu
yang tinggal di atau memiliki riwayat bepergian ke daerah endemik
malaria dalam 2 minggu terakhir
b. Lakukan pemeriksaan |aboratorium sesuai indikasi:
1) Urinalisis (terutama protein urin pada trimester kedua dan ketiga) jika
terdapat hipertensi
2) Kadar hemoglobin padatrimester ketiga terutama jika dicurigai anemia
3) Pemeriksaan sputum bakteri tahan asam (BTA): untuk ibu dengan
riwayat defisiensi imun, batuk > 2 minggu atau LILA <23,5cm
4) Tesdifilis
5) Guladarah puasa
c. Lakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG).

1) Pemeriksaan USG direkomendasikan
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a) Pada awa kehamilan (ideanya sebelum usia kehamilan 15 minggu)
untuk menentukan usia gestasi, viabilitas janin, letak dan jumlah janin,
serta deteks abnormalitas janin yang berat.

b) Pada usia kehamilan sekitar 20 minggu untuk deteksi anomali janin.

c) Padatrimester ketiga untuk perencanaan persalinan.

2) Lakukan rujukan untuk pemeriksaan USG jika aat dan tenaga kesehatan

tidak tersedia (Kemenkes, 2013).

. Standar Pelayananan Antenatal Care (ANC).

Daam penerapan praktis pelayanan ANC, menurut badan Litbangkes Dinkes

RI, standar minimal pelayanan ANC adalah “14 T” yaitu :

a

b.

Tanyakan dan menyapa ibu dengan ramah.

Tinggi badan diukur dan berat badan ditimbang.

Temukan kelainan/periksa daerah muka dan leher (gondok, vena jugularis
eksterna), jari dan tungka edema, lingkar lengan atas, panggul (perkusi
ginja), dan reflek lutut.

Tekanan darah diukur.

Tekan/papasi payudara (benjolan), perawatan payudara, senam payudara,
tekan titik (accu pressure) peningkatan ASI.

Tinggi fundus uteri diukur.

Tentukan posisi janin (Leopold I-1V) dan detak jantung janin.

Tentukan keadaan palpasi liver dan limfa.

. Tentukan kadar Hb dan periksa lab (protein dan glukosa urin), sediaan

vaginadan VDRL (PMS) sesuai indikas.
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j. Terapi dan pencegahan anemia (tablet Fe) dan penyakit lainnya sesual
indikasi (gondok, malariadil).

k. Tetanus Toxoid (TT) Imusisasi.

|. Tingkatkan kesegaran jasmani (accu Presure) dan senam hamil.

m. Tingkatkan pengetahuan ibu hamil (penyuluhan), makanan bergizi ibu
hamil, tanda bahaya kehamilan, petunjuk agar tidak terjadi bahaya pada
waktu kehamilan dan persalinan.

n. Temu wicarakonseling.

B. Imunisas Tetanus Toxoid

1. Pengertian

Imunisasi merupakan salah satu cara pencegahan penyakit menular
khusunya penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi yang diberikan
tidak hanya anak sgak bayi hingga remaga tapi juga kepada dewasa
(Pusdatin, 2016). Imunisasi adalah suatu proses untuk membuat sistem
pertahanan tubuh kebal terhadap infasi mikroorganisme bakteri dan virus
(Hasdianah. dkk, 2014). Sedangkan menurut hidayat (2008). Imunisasi
adalah usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan

memasukan vaksin kedalam tubuh.

Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) adalah toksin kuman tetanus yang
telah dilemahkan dan dimurnikan yang diberikan pada bayi, anak dan ibu
sebagai usaha memberikan perlindungan terhadap penyakit tetanus (lda

Wijayanti, 2013). Imunisas Tetanus Toksoid adalah proses untuk
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membangun kekebalan sebagai upaya pencegahan terhadap infeksi tetanus
(Idanati, 2005). Imunisasi TT Pada ibu Hamil adalah upaya yang dilakukan
untuk memperoleh kekebalan pada ibu hamil terhadap infeksi tetanus yaitu

dengan menyuntikan vaksin tetanus toxoid (IDAI, 2014).

. Tujuan Imunisasi Tetanus Toxoid

Menurut IDAI (2014) Tujuan diberikannya imunisasi Tetanus Toksoid

antara lain untuk melindungi bayi baru lahir dari tetanus neonatorum,

melindungi ibu terhadap kemungkinan tetanus apabila terluka, pencegahan

penyakit pada ibu hamil dan bayi kebal terhadap kuman tetanus, serta untuk

memberantas penyakit tetanus pada bayi baru lahir.

. Sasaran Imunisasi Tetanus Toxoid

Untuk pelayanan program imunisas tetanus toksoid (TT) dilakukan pada

ibu hamil, diberikan sebanyak 2 kali dengan jarak waktu paling sedikit 1

bulan antara dosis pertama dan dosis kedua. Sebaiknya dosis kedua

diberikan paling lambat satu bulan sebelum melahirkan agar menimbulkan

kekebalan yang mantap (Kemenkes,2015).

. Manfaat Imunisasi TT (tetanus Toxoid) pada Ibu Hamil

Menurut Kemekes (2011) Imunisasi Tetanus Toksoid mempunyai beberapa

manfaat antaralain:

a. Mdlindungi bayi yang baru lahir dari tetanus neonatorum. Tetanus
neonatorum adalah penyakit tetanus yang terjadi pada bayi berusia
kurang 1 bulan yang disebabkan oleh clostridium tetani, yaitu kuman

yang mengeluarkan toksin (racun) dan menyerang sistem saraf pusat.
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b. Melindungi ibu terhadap kemungkinan tetanus saat terluka dalam

proses persalinan.

c. Mencegah penularan kuman tetanus ke bayi baru lahir

pemotongan tali pusar.

5. Jumlah dan dosis pemberian imunisasi Tetanus Toxoid

mela ui

Imunisasi TT untuk ibu hamil diberikan 2 kali, dengan dosis 0,5 cc

disuntikkan secara intramuskuler atau subkutan. Sebaiknya imunisasi TT

diberikan sebelum kehamilan 8 bulan. Suntikan TT1 dapat diberikan sgjak

diketahui positif hamil dimana biasanya di berikan pada kunjungan pertama

ibu hamil ke sarana kesehatan jarak pemberian (interval) imunisasi TT1

dengan TT2 adalah minimal 4 minggu (Kemenkes, 2011).

6. Jadwal Pemberian Imunisasi TT (Tetanus Toxoid)

Jika ibu belum pernah diimunisasi atau status imunisasinya tidak diketahui,

berikan dosis vaksin 0,5 ml IM di lengan atas sesuai tabel 2.1.

Tabe 2.1. Pemberian vaksin TT untuk ibu yang belum pernah

imunisas (DPT/TT/Td) atau tidak tahu status

imunisasinya
Pemberian Selang waktu minimal

Saat kunjungan pertama (Sedini mungkin pada
TT1 .

kehamilan)
TT2 4 minggu setelah TT1 (pada kehamilan)

6 Bulan setelah TT2 (pada kehamilan jika selang
TT3 waktu minimal tepenuhi)
TT4 1tahun setelah TT3
TT5 1 tahun setelah TT4




17

Dosis booster mungkin diperlukan pada ibu yang sudah pernah
diimunisasi. Pemberian dosis booster 0,5 ml IM disesuakan dengan
jumlah vaksinasi yang pernah diterima sebelumnya seperti pada tabel

berikut :

Tabel 2.2. Pemberian vaksin tetanus untuk ibu yang sudah pernah
diimunisasi (DPT/TT/Td)

Pemberian Selang waktu minimal
TT1 4 minggu setelah TT1 (pada kehamilan)
6 bulan setelah TT2 (pada kehamilan, jika

TT2 selang waktu
TT3 1 tahun setelah TT3
T4 1tahun setelah TT4

TT5 Tidak perlu lagi

Vaksin TT adalah vaksin yang aman dan tidak mempunyai kontra indikasi
dalam pemberiannya. Meskipun demikian imunisasi TT jangan diberikan
pada ibu dengan riwayat reaks berat terhadap imunisass TT pada masa
lalunya (contoh: kejang, koma, demam >400C, nyeri/bengkak ekstensif di
lokasi bekas suntikan). Ibu dengan panas tinggi dan sakit berat dapat
diimunisasi segera setelah sembuh. Selalu sedia KIPI Kit (ADS 1ml,
epinefrin 1:1000 dan infus set (NaCl 0.9% jarum infus, jarum suntik 23 G)
(Kemenkes, 2013).

Efek samping

Vaksin TT adalah vaksin yang aman dan tidak mempunyai kontraindikas
dalam pemberiannya. Meskipun demikian imunisasi TT jangan diberikan

kepada:



18

a. lbu dengan riwayat reaks berat terhadap imunisasi TT pada masa
lalunya;
b. Ibu dengan panas tinggi dan sakit berat, namun demikian ibu dapat

diimunisasi segera setelah sembuh (Kemenkes RI, 2011).

C. Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan pelaksanaan imunisas

Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil

Menurut Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010), mengemukakan
bahwa untuk mencoba menganalisis perilaku seseorang terhadap upaya
kesehatan dalam hal ini pelaksanaan imunisasi TT (Tetanus Toxoid) pada ibu

hamil dapat dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu :

1. Faktor yang mempermudah ( Predisposising Factors)
Mencakup pendidikan, pengetahuan dan sikap serta unsur lain yang
terdapat dalam diri individu.

a. Pendidikan

Pendidikan pada hakekatnya adalah usaha sadar manusia untuk
mengembangkan kepribadian di dalam maupun di luar sekolah dan
berlangsung seumur hidup. Oleh karenanya agar pendidikan dapat dimiliki
oleh seluruh rakyat sesuai dengan kemampuan masyarakat, maka

pendidikan adalah tanggung jawab keluarga, masyarakat dan pemerintah.

Tanggung jawab tersebut didasari kesadaran bahwa tinggi rendahnya
tingkat pendidikan masyarakat berpengaruh pada kebudayaan suatu daerah,

karena bagaimanapun juga, kebudayaan tidak hanya berpangkal dari naluri
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semata-mata tapi terutama dilahirkan dari proses belgar dalam arti yang

sangat luas.

Klasifikasi Pendidikan

1) Pendidikan Formal
Pendidikan formal didefinisikan sebagai jalur pendidikan yang terstruktur
dan berjenjang yang terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah,
dan pendidikan tinggi.

2) Pendidikan Non Formal

Pendidikan Non formal dapat didefinisikan sebagai jalur pendidikan diluar
pendidikan formal yang dapat dilaksanakan secara terstruktur dan

berjenjang.

3) Pendidikan Informal
Jalur pendidikan keluarga dan lingkungan yang berbentuk kegiatan secara
mandiri. (Rizal Bagoe, 2014).
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik dan lengkap
pula imunisasi TT pada ibu hamil demikian juga sebaliknya. Dengan
demikian sehingga dapat meningkatkan pemberian imunisasi TT pada ibu

hamil (Syarifah, 2012).

Berdasarkan penelitian Shokhiyatun, 2015 dengan judul Hubungan
Karakteristik 1bu Hamil Dengan Kelengkapan Imunisasi Tetanus Toksoid Di
Wilayah Kerja Puskesmas Tahunan Jepara menunjukkan bahwa sebagian

besar responden yang memiliki imunisas TT lengkap adalah responden
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berpendidikan menengah (34.0%) sedangkan sebagian kecil responden yang
memiliki imunisasi TT tidak lengkap adalah responden berpendidikan dasar
(6.4%). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan “Ada hubungan antara
pendidikan dengan kelengkapan imunisasi TT”. Semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin seseorang mendapatkan banyak ilmu sehingga

semakin baik pula status kesehatannya.

Pada penelitian Diah tahun 2014 tentang faktor yang berhubungan
dengan pelaksanaan imunisasi tetanus difteri pada ibu hamil menunjukan
bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan yang rendah, sehingga
pemahaman mereka mengenai penyakit tetanus dan imunisas Tetanus Difteri
juga terbatas. Responden dengan tingkat pendidikan terakhir pada perguruan
tinggi sebanyak 24 (25,8%) orang, menurut peneliti sebaga upaya
meningkatkan pengetahuan yang lebih baik responden yang berpendidikan
tinggi memiliki wawasan lebih luas karena tingkatan pendidikan yang lebih
tinggi dan akses informasi yang lebih luas membuat responden mendapatkan
pengalaman dari teman sekolah yang telah mengetahui tentang penyakit

tetanus dan imunisasi Tetanus Difteri.

b. Pengetahuan
Pengetahuan adalah suatu proses mengingat dan mengena kembali
obyek yang telah dipelgjari melalui panca indera pada suatu bidang tertentu
dengan secara baik. Tahu diartikan sebaga mengingat suatu materi yang

telah dipelgjari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkatan ini
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adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifk dari seluruh bahan

yang dipelgjari atau rangsangan yang telah diterima (Notoatmodjo, 2010).

1) Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagal suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui.

2) Aplikas (application)
Aplikas diarttikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelgari pada situasi atau kondis rea (sebenarnya).

3) Andisis(analysis)
Anadlisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di
dalam struktur organisasi, dan masih ada katannya satu sama
lain.

4) Sintesis (syntesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru.

5) Evauas (evaluation)
Evauas ini  berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap sutu materi atau objek (Titik Lestari,
2014).

Berdasarkan hasil penelitian Syarifah (2012) dengan judul Faktor-

Faktor Mempengaruhi Cakupan Imunisas Tetanus Toxoid Pada Ibu Hamil Di
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Wilayah Kerja Puskesmas Meutulang Kecamatan Panton Reu Kabupaten
Aceh Barat Tahun 2012 ada pengaruh yang siginifikan antara Pengetahuan
dengan Pemberian imunisasi (TT) Tetanus Toksoid Pada Masa Kehamilan Di
Puskesmas Meutulang Meulaboh Kecamatan Panton Reu. Pengetahuan tidak
hanya diperoleh dari hasil pendidikan formal, tetapi di peroleh dari
penyuluhan, teman, brosur dan semakin banyak memperoleh pengetahuan
tentang pemberian imunisasi TT maka semakin besar kemungkinan untuk
melakukan imunisasi TT padaibu hamil.

Menurut hasil penelitian Yustiana dengan judul Faktor Yang
Berhubungan Dengan Imunisasi Tetanus Toxoid Pada Ilbu Hamil
Primigravida Di Puskesmas Raman Utara Lampung Timur 2013 menunjukan
bahwa ada hubungan pengetahuan dengan imunisasi TT pada ibu hamil
Primigravida di Puskesmas Raman Utara Lampung Timur tahun 2013. Nilai
OR 18,3 yang berarti responden dengan pengetahuan kurang baik memiliki
peluang untuk tidak melaksanakan imunisasi TT sebesar 18,3 kali
dibandingkan responden dengan pengetahuan baik.

Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil sangat mempengaruhi ibu
hamil untuk melakukan imunisasi tetanus toxoid dua padaibu hamil trimester
tiga. Semakin tinggi dan luas pengetahuan yang dimiliki ibu hamil tentang
imunisas tetanus toksoid dua baik itu manfaat, waktu imunisasi, serta cara
imunisasi tetanus toksoid dua maka akan semakin meningkatkan keinginan

ibu hamil untuk melakukan imunisasi tetanus toksoid (Nurmawati, 2016).
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Sikap

Sikap adalah suatu proses penilaian yang dilakukan seseorang
terhadap suatu objek atau situasi yang disertai dengan adanya perasaan
tertentu dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk membuat respon

atau berperilaku dengan caratertentu yang dipilihnya.
Komponen Pokok Sikap
1) Komponen Kognitif

Persepsi dan kepercayaan yang dimiliki individu mengenai sesuatu,

seringkali komponen kognitif disamakan dengan pandangan (opini).

2) Komponen Afektif
Perasaan individu terhadap objek sikap dan menyangkut masalah emosi.
Aspek emosiona inilah yang biasanya berakar palig daam sebagai
komponen sikap yang merupakan aspek yang paling bertahan terhadap
pengaruh —pengaruh yag akan mengubah sikap seseorang.
3) Komponen Konatif
Komponen perilaku yang cenderung untuk bertindak atau untuk bereaksi
terhadap sesuatu dengan cara-caratertentu (Titik Lestari, 2014).
Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek di
lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap obyek tersebut.
Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat, akan tetapi harus ditafsirkan

terlebih dahulu sebagai tingkah laku yang masih tertutup dan dalam
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penggunaan praktis, sikap sering dihadapkan pada rangsang sosial dan reaks
yang bersifat emosiona (Muslihin, 2013).

Berdasarkan beberapa pengertian sikap tersebut dipahami bahwa sikap
adalah kecenderungan bertindak terhadap rangsangan yang datang dari
lingkungan sosial seorang subyek. Kecenderungan itu dapat bersifat positif
yang berupa perilaku menerima obyek maupun negatif yang berupa perilaku
menolak obyek (Titik Lestari, 2014).

Sikap terhadap obyek, gagasan atau orang tertentu merupakan orientasi
yang bersifat menetap dengan komponen-komponen kognitif afektif. Perilaku
komponen kognitif terdiri dari kognisi yang dimiliki seseorang mengenai
obyek sikap tertentu, fakta, pengetahuan dan keyakinan tentang objek.
Komponen efektif terdiri dari seluruh perasaan atau emosi seseorang terhadap
obyek, terutama penilaian. Komponen perilaku terdiri dari kesiapan seseorang
untuk bereaks atau kecenderungan untuk bertindak terhadap obyek (Al-

hafizh, M. 2013)

Sikap sangat menentukan seseorang kearah yang lebih baik. Sikap
positif akan memunculkan perilaku ibu hamil yang akan melakukan imunisasi
TT bak di puskesmas maupun di posyandu untuk memanfaatkan segala

pemberian imunisasi TT padaibu hamil (Syarifah Wirda, 2012).
Faktor pemungkin (Enabling Factors)

Faktor pemungkin mencakup berbagai keterampilan dan sumber
daya yang perlu untuk melakukan perilaku kesehatan. Sumber daya itu

meliputi fasilitas pelayanan kesehatan, klinik atau sumberdaya yang serupa
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itu. Faktor pemungkin ini juga menyangkut keterjangkauan berbagai sumber

daya yaitu jarak dan ketersediaan transportasi.
a. Keterjangkauan fasilitas

Masalah kesehatan masyarakat terjadi tidak terlepas dari faktor-
faktor yang menjadi masa ranta terjadinya penyakit yang kesemua itu
tidak terlepas dari faktor lingkungan dimana masyarakat itu berada,
perilaku masyarakat yang merugikan kesehatan ataupun gaya hidup yang
dapat merusak tatanan masyarakat dalam bidang kesehatan, ketersediaan
dan keterjangkauan fasilitas kesehatan yang dapat memberikan pelayanan

kesehatan kepada masyarakat

b. Jarak
Indonesia merupakan negara yang sangat luas sayangnya banyak
masyarakat yang tinggal jauh dari sarana kesehatan. jarak sangat
menentukan terhadap pelayanan kesehatan, di tempat yang terpencil ibu
hamil sulit memeriksakan kehamilannya, hal ini karena transpontasi

yang sulit menjangkau sampai tempat terpencil.
Faktor Penguat (Reinforcing Factors)

Faktor penguat adalah faktor yang memperkuat perubahan perilaku
seseorang dikarenakan adanya sikap dan perilaku yang lain seperti sikap
suami, orang tua, tokoh kesehatan. Perilaku individu sangat besar
pengaruhnya terhadap kesehatan, perilaku yang positif akan menunjang

atau meningkatkan derajat kesehatan.
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a. Dukungan K eluarga/Suami

Partisipasi suami sangat dibutuhkan untuk dukungan psikis, fisik,
sosial dan spritual. Partisipasi dalam asuhan kehamilan ini merupakan
refleksi dari peran suami dalam keluarga ( BKKBN, 2008). Keadaan
lingkungan keluarga yang tidak medukung akan mempengaruhi ibu dalam
memeriksakan kehamilannya. Perilaku keluarga yang tidak megijinka
seorang wanita meninggaka rumah untuk memeriksakan kehamilannya
merupakan budaya yang menghambat keteraturan kunjungan ibu hamil

memeriksakan kehamilannya.
b. Informasi

Sumber informasi banyak didapatkan dari keterpaparan Media.
Media pada hakikatnya adalah alat bantu yang digunakan oleh seseorang
dalam menyampaikan bahan, materi, atau pesan. Alat bantu ini lebih
sering disebut alat peraga karena berfungsi untuk membantu dan
memperagakan sesuatu di dalam proses promos agar pesan-pesan dapat
disampaikan lebih jelas dan masyarakat dapat menerima pesan tersebut

lebih jelas dan tepat pula

Media promosi ini terdiri dari media cetak (booklet, |leaflet, flyer, flif
chart, poster), media elektronik (televisi, radio, video, dide, film strip),
dan media papan (billboard) (Notoatmodjo, 2014). Media promosi
kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu yang digunakan oleh petugas

dalam menyampaikan bahan, materi, atau pesan kesehatan.
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Media informasi adalah hal yang sangat dibutuhkan oleh setiap
individu, karena semakin banyak mediainformasi yang diperoleh baik dari
media cetak ataupun dari media elektronik maka akan semakin luas dan
banyak pengetahuannya sehingga usaha sadar tentang pentingnya menjaga
kesehatan akan semakin tinggi. Dengan banyaknya media informasi yang
diperoleh ibu hamil tentang pentingnya melakukan imunisasi tetanus
toksoid, maka minat ibu hamil untuk melakukan imunisasi tetanus toxoid
akan semakin meningkat akan tetapi apabila ibu hamil tidak mendapatkan
mediainformasi tentang imunisasi tetnus toksoid maka ibu hamil pun tidak
mengerti sehingga tidak melakukan imunisasi tetanus toksoid seperti yang
diharapkan (Nurmawati, 2016).

Bidan perlu memberikan informasi dan penyuluhan tentang
imunisasi tetanus toksoid (TT) yang dilakukan dengan sabar dan seksama.
Tindakan ini memerlukan waktu dan pemahaman oleh pasien. Setelah
dilakukan penyuluhan bidan juga harus menanyakan kepada pasien apakah
sudah paham dan mengerti tentang imunisasi TT agar tidak terjadi kesalah
pahaman. Bila bidan belum mampu memberikan pelayanan tersebut, maka
dapat diberikan penjelasan tentang manfaat imunisasi bagi ibu dan bayi,
jadwal pemberiannya serta memberi nasihat untuk melaksanakannya
karena akan memberikan kekebalan terhadap ibu dan janin baik saat hamil

maupun setelah melahirkan (Ninik, 2015).



D. Kerangka Teori

28

Bagan 2.1. Faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap pelaksanaan imunisasi

TT Pada Ibu hamil
Pendidikan _
Faktor predisposisi
(Predisposising Pengetahuan | —
Factors)
Sikap ]

Faktor pemungkin

(Enabling
Factors)

Faktor penguat

(Reinforcing
Factors)

E. Kerangka Konsep

A 4

K eterjangkauan
fasilitas

Jarak

Pelaksanaan
imunisasi TT
Lengkap
(Tetanus Toxoid)
padaibu hamil

Dukungan keluarga/
suami

Informasi

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Lawrence Green Dalam Notoatmodjo (2010)

Kerangka konsep berasal dari kerangka teori yang menggambarkan

aspek-aspek yang telah dipilih dari kerangka teori (Nova, 2015). Dalam

penelitian ini peneliti akan melakuka penelitian untuk mengetahui hubungan

pendidikan, pengetahuan, sikap dan informasi terhadap pelaksanaan
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imunisasi TT (tetanus toxoid) pada ibu hamil di wilayah puskesmas jalan
gedang. Adapun kerangka konsep penelitian dapat digambarkan dalam

bagan sebagai berikut :

Variabe Independent Variabel dependent
Pengetahuan
Pendidikan
Pelaksanaan
| e
Sikap (Tetanus Toxoid)
Informasi

Gambar 2.2 kerangka konsep penelitian
F. Hipotesis
Ada hubungan pendidikan, pengetahuan, sikap, dan informasi dengan
pelaksanaan imunisasi TT (Tetanus Toxoid) pada ibu hamil di wilayah

Puskesmas Jalan Gedang K ota Bengkulu Tahun 2018.



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Jenisdan Desain Pendlitian
Desain penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan tujuan untuk
memperoleh gambaran mengena faktor-faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan imunisasi TT (Tetanus Toxoid) pada ibu hamil dengan metode
pendekatan ““Cross Sectional” dimana pada pengumpulan data variabel
independen dan variabel dependen dikumpulkan secara bersamaan yaitu
variabel independen (pendidikan, pengetahuan, sikap dan informasi) dan

variabel dependen (Pelaksanaan Imunisasi TT).

Bagan 3.1
Lengk
2. Pengetahuan P
Ibu Hamil .
3. Sikap \
Imunisasi TT
4. Informasi Tidak Lengkap

B. Variabel Penelitian
Pada penelitian ini menggunakan 5 variabel yaitu pendidikan,
pengetahuan, sikap ibu dan informas sebagai variable independent dan
pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT) sebagal variable dependent

seperti bagan di bawah ini :
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Bagan. 3.2 Variabel Penelitian

Variabel Independent

Eal A

Pendidikan
Pengetahuan
Sikap

Informasi

>

Variabel Dependent

Pel aksanaan
imunisasi TT
(Tetanus Toxoid)

C. Definisi Operasional
Digunakan untuk memberikan gambaran, arah, dan batasan bagi
peneliti untuk melaksanakan penelitian, seperti padatabel di bawah ini :
Tabel 3.1 Definisi Operasional
No| Variable Definis Alat Cara Hasil ukur Skala
Operasional ukur ukur
Variabel Dependen
1 Kelengkapan Kelengkapan - Buku Checklist | 0 = Tidak Nomina
Imunisasi imunisasi KIA lengkap, jika
Tetanus yang dilihat |- Register imunisasi < 2
Toxoid (TT) | dari sudut KIA di kali selama
lengkap puskes- kehamilan
tidaknya mas
imunisasi TT 1= Lengkap,
dengan jikaimunisas
ketentuan ibu TT dilakukan
telah = 2 kali
mendapatkan selama
vaksin TT 2x kehamilan
selama
kehamilan
Variabel Independen
2 Pendidikan | Tingkat Kuesioner | Mengisi 0= Rendah Ordinal
pendidikan/ Kuesioner (bila Tamat SD,
formal SMP, SMA)
terakhir yang
telah 1=Tinggi (bila
ditempuh ibu tamat Diploma,
hamil S1, S2
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Pengetahuan Pengetahuan | Kuesioner| Mengisi | 0 = Kurang, Ordinal
ibu tentang kuesioner | (bilaskor <
imunisasi TT, 75%)
dilihat dari
bisa tidaknya 1 =Baik,
ibu menjawab (bila skor
pertanyaan >76-100%)
kuesioner
tentang
definisi,
tujuan,
manfaat,
kelengkapan,
dan tempat
pelayanan
imunisasi

Sikapibu | Respon atau |[Kuesioner | Mengis | O = Negatif, Ordinal
reaksi ibu kuesioner | (bilaskor <
terhadap 75%)
pel aksanaan
imunisasi TT 1 = Positif,
(tetanus (bila skor
toksoid) >76-100%)

Informasi | Berita atau | Kuesioner| Mengisi | 0 =tidak Nominal
pesan  yang kuesioner | pernah, (bila
diterima oleh skor < 6,45
ibu hamil dari total
tentang skor)
imunisasi TT
(tetanus 1= Pernah,
toksoid). (bila skor =

6,45 dari total
Skor)

D. Populas dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penédlitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ada di wilayah

kerja Puskesmas Jalan Gedang K ota Bengkulu. Jumlah ibu hamil trimester
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| hingga trimester 111 dan belum mencapai taksiran partus yang tercatat di
register dan data laporan Puskesmas sampai dengan bulan Desember tahun
2018 adalah 96 orang ibu hamil.
2. Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti
dan dianggap mewakili keseluruhan populasi (Notoatmodjo, 2010). Tehnik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling, yaitu
tehnik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi
(Sugiyono, 2011). Alasan mengambil total sampling karena menurut
Sugiyono (2011) jumlah populasi yang kurang dari 100 maka seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian semuanya.

Kriteriainklus :

a. lbu hamil yang ada di wilayah Puskesmas Jalan Gedang
b. Ibu dengan kehamilan Trimester | hingga Trimester 111

c. lbuhamil yang bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusi

a.  lbu hamil yang berada di luar wilayah Puskesmas Jalan Gedang
b. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden

c. lbuyangtelah melahirkan

E. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokas penelitian dilakukan di wilayah Puskesmas Jalan Gedang Kota

Bengkulu. Pendlitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 9 s/d 19 Januari



Tahun 2019. Untuk memenuhi sampel penelitian disebabkan karena luasnya
wilayah dan batas waktu penelitian, maka pada ibu hamil yang sudah
memeriksakan kehamilannya maupun sebagian ibu yang tidak memeriksakan
kehamilan di Puskesmas Jaan Gedang sehingga tidak bisa ditemui di
Puskesmas, maka peneliti berusaha mendatangi responden secara door to
door bersama asisten pembantu penelitian ke rumah ibu hamil. Kuesioner
juga diberikan kepada ibu hamil yang datang ke pelayanan posyandu untuk

mel akukan kelas ibu hamil yang dilakukan selama waktu penelitian.

Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data diperoleh dari data primer dan data sekunder. Data
primer adalah data yang diperolen langsung dari responden dengan
mengisi kuesioner untuk mengetahui ha-hal yang akan diteliti pada
responden yaitu meliputi pendidikan, pengetahuan, sikap, dan informasi.
sedangkan data sekunder dilihat dari buku KIA/KMS register kunjungan

ibu hamil serta PWS-KIA yang didapat dari puskesmas Jalan Gedang.

2. Pengolahan Data
Menurut Hidayat (2009), pengolahan data dilakukan dengan tahapan
sebagal berikut :
a. Editing (Pengecekan Data)
Daam tahapan ini peneliti memeriksa kembali apakah data dari

pengisian kuesioner oleh responden sudah lengkap, jelas dan relevan.
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b. Coding (Pengkodean)
Usaha mengklasifikas data yang diperoleh dari kuesioner menurut
macamnya ke bentuk yang ringkas dengan menggunakan kode-kode.
Memberikan kode pada setiap jawaban yang telah dibuat pada lembar
jawaban yang tersedia dan data dikelompokan berdasarkan kategori. Hal ini
bertujuan untuk mempermudah pengolahan data. Untuk variabel tingkat
pendidikan diberi kode O: rendah, (bila tamat SD, SMP, SMA), dan 1:
tinggi, ( bila tamat D3, S1, S2). Pengetahuan diberi kode O: kurang, (bila
skor < 75%) , 1: baik ( bilaskor > 75%). Sikap diberi kode O: Negatif, (bila
skor < 75%) , 1. Positif (‘bila skor > 75%). Informasi diberi kode O: Tidak
pernah (bila skor < 6,45 dari total skor), 1: pernah ( bila skor > 6,45 dari
total skor). Variabel pemberian imunisasi TT diberi kode O: tidak lengkap
jikaimunisasi TT < 2 kali selama kehamilan dan 1: lengkap jikaimunisasi =
2 kali selama kehamilan.

c. Entry Data (Pemasukan Data)
Setelah semua isian kuesioner terisi penuh, benar dan telah di coding, maka
langkah selanjutnya adalah memasukan data dari kuesioner ke tabulasi.

d. Cleaning Data (Pembersihan Data)
Merupakan entry data selesai dan benar-benar bebas dari kesalahan, langkah
selanjutnya dalam melakukan uji kebenaran.

3. AndlisaData
Menurut Notoatmodjo (2010), data disgjikan dengan mendistribusikan melalui

analisa univariat dan analisa bivariat, multivariat dengan maksud untuk melihat
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ada atau tidak hubungan antara variabel independen (pendidikan, pengetahuan,
sikap, dan informasi) dengan varibel dependen (pelaksanaan imunisasi Tetanus
Toxoid (TT) padaibu hamil.
a AnalisaUnivariat
Analisis univariat ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian. Analisis univariat ini berupa distribusi frekuensi dan presentase
tiap variabel tingkat pendidikan ibu hamil, tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid (TT), sikap ibu hamil
terhadap pelaksanaan imunisasi TT, dan informasi yang diperoleh ibu hamil
tentang pelaksanaan imunisasi TT.
b. AnalisaBivariat
Anadisabivariat merupakan analisa data yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisa bivariat
dilakukan untuk melihat hubungan (korelasi) antara variabel pendidikan,
pengetahuan, sikap ibu dan informasi dengan pelaksanaan Imunisasi TT
(Tetanus Toxoid) dianalisis dengan menggunakan uji statistik Chi-Square
dengan menggunakan komputerisasi dengan tingkat kemaknaan a = 0,05.
Pengambilan keputusan statistik dilakukan dengan membandingkan nilai (p
value) dengan nilai (o) = 0,05 dengan ketentuan:
1. Jka p value < (0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti
ada hubungan antara variabel independen dengan dependen.
2. Jika p value > (0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti

tidak ada hubungan antara variabel independen dengan dependen.
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c. AnaisisMultivariat
Anaisia multivariat adalah untuk melihat keeratan hubungan antara
variabel, variabel mana yang paling dominan dengan analisis regresi

logistik ganda.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Jalannya Pendlitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ada atau tidak hubungan
antara pendidikan, pengetahuan, sikap dan informasi dengan pelaksanaan
imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan
Gedang Kota Bengkulu. Pendlitian ini dilakukan pada tanggal 9 Januari
sampai dengan 19 Januari 2019.

Populas dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu sampai pada bulan
Desember tahun 2018 yaitu 96 orang ibu hamil dan teknik pengambilan
sampel dilakukan dengan cara Total Sampling yaitu sebanyak 96 orang
responden.

Data primer diperoleh langsung dari ibu hamil dengan mengisi
kuesioner sedangkan data sekunder dilihat dari buku KIA/ KMS, laporan
tahunan, register, kunjungan ibu hamil serta PWS-KIA yang didapat dari
Puskesmas Jalan Gedang. Data yang diperoleh tersebut diolah dengan
menggunakan komputer yang dianalisis secara univariat untuk melihat
distribusi frekuensi, bivariat untuk menyatakan hubungan antara variabel
dependen dan independen serta multivariat untuk melihat keeratan hubungan

antara variabel mana yang paling dominan.
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B. Hasl Pendlitian
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi dari variabel
independen (Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Informasi) dengan variabel
dependen (Pelaksanaan Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) Pada ibu hamil).
Adapun hasil analisis tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabe 4.1

Distribusi Frekuens StatusImunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada lbu
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmasjalan Gedang K ota Bengkulu

Tahun 2018

Variabel Frekuensi Persentasi (%)
Pendidikan
- Rendah 54 56.2%
- Tinggi 46 43.8%
Jumlah 96 100.0%
Pengetahuan
- Kurang 51 53.1%
- Baik 45 46.9%
Jumlah 96 100.0%
Sikap
- Negatif 41 42.7%
- Positif 55 57.3%
Jumlah 96 100.0%
Informasi
- Tidak Pernah 58 60.4%
- Pernah 38 39.6%
Jumlah 100%
Pelaksanaan Imunisasi TT
- Tidak Lengkap 35 36.5%
- Lengkap 61 63.5%
Jumlah 96 100.0%

Berdasarkan tabel 4.1 di atas maka dapat dilihat bahwa dari 96 orang
ibu hamil yang diteliti didapatkan sebagian besar ibu hamil dengan latar

belakang pendidikan tinggi 56 (43,8%), yang berpengetahuan kurang 51
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orang (53,1%) ibu hamil dengan sikap positif 55 orang (57,3%), ibu hamil
tidak mendapatkan informasi 58 orang (60,4%) dan ibu hamil yang
melaksanakan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) lengkap sebanyak 61 orang
ibu hamil (63,5%).
. Analisa Bivariat

Andisis bivariat daam penelitian ini diperoleh dari data latar
belakang pendidikan ibu, pengetahuan, sikap, dan informasi dihubungkan
dengan kelengkapan imunisasi TT pada Ibu hamil. Dalam rangka pengujian
hipotesis digunakan analisis chi sguare dengan program SPSS for windows
release 16 untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel
dependen dan variabel independen. Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada
tabel sebagal berikut :

Tabel 4.2

Hubungan Pendidikan Dengan Pelaksanaan Imunisasi Tetanus Toxoid
(TT) Pada Ibu Hamil ITbu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Jalan
Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018

Pelaksanaan Imuisas
Tetanus Toxoid (TT) Total Nilai

Tidak p
Lengkap Lengkap
f %) f (%) f (%)

No Pendidikan
OR

1 Rendah 26 271% 28 29.2% 54 56.2%
2 Tinggi 9 94% 33 344% 42 438% 0,013 3,405
Jumlah 35 365% 61 635% 96 100%

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa dari 96 ibu hamil dengan
imunisasi TT tidak lengkap sebanyak 35 orang (36,5%) ibu hamil memiliki

latar belakang pendidikan rendah sebanyak 26 orang (27,1%) ibu hamil dan
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yang memiliki latar belakang pendidikan tinggi sebanyak 9 responden
(9,4%). Dari 96 ibu hamil dengan imunisasi TT lengkap sebanyak 61 orang
(63,5%), 28 ibu hamil (29,2%) memiliki tingkat pendidikan rendah dan 33
ibu hamil (34,4%) memiliki tingkat pendidikan tinggi.

Hasil analisis yang diperoleh dari uji chi square menunjukkan bahwa
nilai p value 0,013 (< a = 0,05), sehingga Ha diterima, yang artinya ada
hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pelaksanaan imunisasi
Tetanus Toxoid padaibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan Gedang.

Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai odd ratio (OR) =3,405
sehingga dapat disimpulkan bahwa responden dengan pendidikan rendah
memiliki risiko 3,405 kali tidak melaksanakan imunisasi TT lengkap
selama kehamilan dibandingkan dengan ibu yang memiliki latar pendidikan
tinggi.

Tabel 4.3
Hubungan Pengetahuan Dengan Pelaksanaan Imunisas Tetanus Toxoid

(TT) Pada Ibu Hamil Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas jalan
Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018

Pelaksanaan Imuisasi

Tetanus Toxoid (TT) Total Nilai
Tidak p
Lengkap L engkap

f (%) f (%) f (%)

1 Kurang 25 26% 26 27.1% 51 53.1%

2 Bak 10 104% 35 77.8% 45 46.9% 0012 3365
Jumlah 35 365% 61 635% 96 100%

NoPengetahuan
OR

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa dari 96 ibu hamil dengan

imunisasi TT tidak lengkap sebanyak 35 orang (36,5%) memiliki
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pengetahuan kurang sebanyak 25 orang (26%) dan yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 10 orang (10,4%). Dari 96 ibu hamil dengan
imunisasi TT lengkap, 26 orang (29,2%) ibu hamil memiliki tingkat
pengetahuan kurang dan 35 orang (34,4%) ibu hamil memiliki pengetahuan
baik.

Hasil analisis yang diperoleh dari uji chi square menunjukkan bahwa
nilai p value 0,012 (< a = 0,05), sehingga Ha diterima, yang artinya ada
hubungan antara pengetahuan dengan pelaksanaan imunisasi Tetanus
Toxoid padaibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan Gedang K ota Bengkulu.

Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai odd ratio (OR) =3,365
sehingga dapat disimpulkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang
memiliki risiko 3,365 kali tidak melaksanakan imunisasi TT lengkap
selama kehamilan dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan
baik.

Tabel 4.4
Hubungan Sikap Dengan Pelaksanaan Imunisasi Tetanus Toxoid (TT)

Pada Ibu Hamil 1bu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas jalan Gedang
Kota Bengkulu Tahun 2018

Pelaksanaan Imuisas

Tetanus Toxoid (TT) Total Nilai
No  Skap Tidak P om
Lengkap Lengkap

f %) f (%) (%)
1 Negatif 24 25% 17 17.7% 41 42.7%
2 Positif 11 115% 44 458% 55 57.3% 0.000 9647
Jumlah 35 365% 61 635% 96 100%
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Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa dari 96 ibu hamil dengan
imunisasi TT tidak lengkap sebanyak 35 orang (36,5%) memiliki sikap
negatif sebanyak 24 orang (25%) ibu hamil dan yang memiliki sikap positif
sebanyak 11 orang (11,5%). Dari 96 ibu hamil dengan imunisas TT
lengkap sebanyak 61 orang (63,5%), 17 orang (17,7%) ibu hamil memiliki
sikap negatif dan 44 orang (45,8%) ibu hamil memiliki sikap positif.

Hasil analisis yang diperoleh dari uji chi square menunjukkan bahwa
nilai p value 0,000 (< a = 0,05), sehingga Ha diterima, yang artinya ada
hubungan antara sikap dengan pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid pada
ibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan Gedang K ota Bengkulu

Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai odd ratio (OR) = 5,647
sehingga dapat disimpulkan bahwa responden dengan sikap negatif
memiliki risiko 5,647 kali tidak melaksanakan imunisasi TT lengkap selama
kehamilan dibandingkan dengan ibu yang memiliki sikap yang positif
Tabel 4.5
Hubungan Informas Dengan Pelaksanaan Imunisas Tetanus Toxoid

(TT) Pada Ibu Hamil Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmasjalan
Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018

Pdlaksanaan | muisasi
Tetanus Toxoid (TT) Total Nilai

Tidak p
Lengkap  Lengkap
f %) f (%) f (%)

No Informas
OR

1 Tidek Pernah 28 29.2% 30 31.2% 58 60.4%
2 Pernah 7 73% 31 323% 38 396% 0006 4133
Jumlah 35 365% 61 635% 96 100%




Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa dari 96 ibu hamil dengan
imunisasi TT tidak lengkap sebanyak 35 orang (36,5%) tidak pernah
mendapatkan informasi sebanyak 28 orang (29,2%) ibu hamil dan yang
pernah mendapatkan informasi sebanyak 7 orang (7,3%). Dari 96 ibu hamil
dengan imunisasi TT lengkap sebanyak 61 orang (63,5%) ibu hamil, terdapat
30 orang (31,2%) ibu hamil tidak pernah mendapatkan informas dan 31
orang (32,3%) ibu hamil pernah mendapatkan informasi.

Hasil analisis yang diperoleh dari uji chi sguare menunjukkan bahwa
nilai p value 0,006 (< a = 0,05), sehingga Ha diterima, yang artinya ada
hubungan antara informasi dengan pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid
padaibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu

Perhitungan risk estimate, diperoleh nila odd ratio (OR) =4,133
sehingga dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang tidak pernah mendapatkan
infomasi memiliki risiko 4,133 kali tidak melaksanakan imunisasi TT
lengkap selama kehamilan dibandingkan dengan ibu yang pernah
mendapatkan informasi.

Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk mendapatkan variabel mana yang
paling berhubungan dengan pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil melalui
analisis logistik berganda. Pada analisis multivariat dilakukan regresi logistik
sederhana untuk menentukan variabel yang menjadi kandidat multivariat.

Selanjutnya dimana variabel dengan nila p < 0,25 menjadi kandidat
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multivariat. Selanjutnya dilakukan uji regresi logistik berganda adapun hasil
seleks kandidat sebagai berikut :
a. Analisis Regres logistik sederhana
Hasil analisis regres logistik sederhana untuk menentukan kandidat
multivariat dapat dilihat padatabel 4.6 sebagai berikut :

Tabe 4.6 Independen Sebagai Kandidat Multivariat

Variabel Sig(p-value)
Pendidikan 0,006
Pengetahuan 0,006

Sikap 0,000

Informasi 0,002

Tabel 4.6 diperoleh hasil bahwa keempat variabel independent
(Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Informasi) mempunyai nilai p < 0,25
yang berarti kesuluruhan variabel independent bisa menjadi kandidat untuk

dilakukan analisis multivariat

b. Analisis Regresi Logistik Berganda
Anadisis multivariat selanjutnya dilakukan penilaian terhadap variabel
independen yang paling dominan berhubungan dengan variabel dependen
(Permodelan Multivariat) dapat dilihat padatabel di bawah ini :
Tabel 4.7 Hasll Analiss Regresi Logistik Berganda Hubungan

Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, dan Informasi dengan
Pelaksanaan Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) Pada Ibu

Hamil
Variabel B SE Wad Sg Exp(B) 95%CI for
independent Exp(B)
Pendidikan 923 511 3261 .071 2517 .924-6.855

Pengetahuan 430 549 614 433 1538 .524-4.512
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Sikap 1291 506 6511 .011 3.635 1.349-9.798
Informas 700 593 1.395 .238 2.014 .630-6.436

Hasil analisis dengan Regresi Logistik Berganda diperoleh variabel
yang memiliki nilai p > 0,05 yaitu pengetahuan (p value 0,433 > 0,05) dan
informasi (p value 0, 238 > 0,05). Dengan demikian dilakukan
pengeluaran variabel satu persatu dari model dimula dari variabel dengan
nilai p value terbesar.

Setelah variabel pengetahuan dan informasi dikeluarkan secara satu
persatu dari model hasil analisis didapatkan perubahan nilat OR > 10%
dengan demikian variabel tersebut dimasukan kembali ke dalam
permodelan analisis dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.8 Analiss Akhir Multivariat Menggunakan Uji Regeres
Logistik Logistik Berganda

Variabel B SE Wad Sg Exp 95%CI for
independent (B) Exp(B)
Pendidikan 923 511 3261 .071 2517 .924-6.855
Sikap 1.291 506 6511 .011 3.635 1.349-9.798
Pengetahuan 430 549 614 433 1538 .524-4.512
Infor masi 700 593 1.395 238 2014 .630-6.436

Tabel 4.8 didapatkan hasil bahwa faktor yang paling dominan atau
berpengaruh terhadap pelaksanaan imunisast TT pada ibu hamil adalah
sikap ibu hamil dengan p value 0,011 < 0,05. Nila OR terbesar yang
diperoleh yaitu 3,635 artinya ibu hamil yang mempunyai sikap positif akan
mempunyai peluang 3,635 kali lebih besar untuk melengkapi imunisasi

Tetanus Toxoid (TT) selama kehamilan.
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C. Pembahasan
1. Hubungan Pendidikan Dengan Pelaksanaan Imuisasi Tetanus Toxoid
(TT) Pada I bu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara
tingkat pendidikan ibu dengan pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil
pada di wilayah Puskesmas Jadan Gedang Kota Bengkulu. Hal ini
didasarkan pada hasil analisis dengan uji chi sguare diperoleh p value =
0,013 (p value < 0,05). Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai odd
ratio (OR) = 3,405 sehingga dapat diperoleh bahwa ibu hamil dengan
latar belakang pendidikan tinggi cenderung melaksanakan imunisasi TT
lengkap, sedangkan ibu dengan latar belakang pendidikan rendah
memiliki risiko 3,405 kali tidak melaksanakan imunisasi TT Lengkap
selama kehamilan.

Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar pendidikan ibu hamil
(56.2%) adadah SMA atau dengan latar pendidikan rendah. Pendidikan
pada hakekatnya adalah usaha sadar manusia untuk mengembangkan
kepribadian di dalam maupun di luar sekolah dan berlangsung seumur
hidup. Menurut Notoatmodjo (2010), melalui pendidikan seseorang dapat
membuat keputusan yang lebih baik dalam bertindak. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula motivasi untuk
memanfaatkan fasilitas kesehatan karena telah memiliki pengetahuan yang

lebih luas.
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Hasil pendlitian ini sesuai dengan teori menurut Green Lawrence dalam
Notoatmodjo (2010) bahwa perilaku seseorang untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor dan salah satunya adalah faktor
predisposisi (predisposis factors) yang berkaitan erat dengan karakteristik
individu antara lain pendidikan. Pendidikan tersebut adalah sebagai upaya
dalam meningkatkan pengetahuan yang lebih baik menjadikan responden
memiliki wawasan lebih luas karena tingkatan pendidikan yang lebih tinggi
dan akses informasi yang lebih banyak tentang penyakit tetanus dan imunisas
Tetanus Toxoid (TT).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian Shokhiyatun,dkk (2015)
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil dengan p value 0,002.
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin seseorang mendapatkan
banyak ilmu sehingga semakin baik status kesehatannya.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa ibu hamil (43,8%) dengan
pendidikan tinggi atau diploma/sarjana sebagian besar melakukan imunisasi
TT lengkap sebanyak (33,4%). Ha ini dikarenakan faktor pendidikan
berperan serta dalam seseorang mengambil keputusan bertindak termasuk
yang berhubungan dengan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian masih ditemukan (9,4%) ibu hamil
dengan latar belakang pendidikan tinggi yang tidak melakukan imunisasi TT
lengkap menunjukkan bahwa pendidikan tinggi bukan berarti ibu hamil

memiliki pengetahuan yang baik. Faktor lingkungan berupa lingkungan fisik,
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biologis maupun sosial juga berpengaruh terhadap perilaku ibu terhadap

pelaksanaan imunisasi TT pada saat kehamilan.

Hubungan Pengetahuan Dengan Pelaksanaan Imuisas Tetanus Toxoid
(TT) Pada | bu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara
pengetahuan ibu dengan pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil pada di
wilayah Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu. Hal ini didasarkan pada
hasil analisis dengan uji chi square diperoleh p value = 0,012 (p value <
0,05). Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai odd ratio (OR) = 3,365
sehingga dapat dissmpulkan bahwa ibu hamil dengan pengetahuan baik
cenderung melaksanakan imunisasi TT lengkap, sedangkan ibu dengan
pengetahuan kurang memiliki risiko 3,365 kali tidak melaksanakan imunisasi
TT Lengkap selama kehamilan.

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman dan rasa. Dengan sendirinya pada
waktu penginderaan sampa menghasilkan pengetahuan tersebut sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian
pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera penglihatan dan pendengaran
(Notoatmodjo, 2010).

Penelitian ini sesual dengan teori yang disampaikan Green Lawrence
daam Notoatmodjo (2010) bahwa kesehatan dipengaruhi oleh beberapa

faktor dan salah satunya adalah faktor predisposisi (predisposisi factors) yang
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berkaitan erat dengan karakteristik individu antara lain pengetahuan.
Pengetahuan tersebut menjadikan upaya seseorang dalam meningkatkan
dergat tingkat kesehatan ibu hamil salah satunya dengan melaksanakan
imunisasi TT.

Hasil penelitian ini sgiadan dengan teori yang menyatakan bahwa
pengetahuan ibu hamil tentang imunisasi sangat diperlukan karena dengan
pengetahuan yang tinggi tentang imunisasi diharapkan mereka mau
melaksanakan imunisasi TT secara lengkap. Imunisasi sangat penting
diberikan pada ibu hamil karena dengan imunisasi secara lengkap maka ibu
hamil tersebut mempunyai kekebalan terhadap penyakit dalam hal ini adalah
penyebab penyakit tetanus (Kasmawati, 2010).

Hasil penelitian ini sgalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Syarifa (2012) yang berjudul “faktor-faktor yang mempengaruhi cakupan
imunisasi Tetanus toxoid pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Meutulang Aceh Barat” yang dapat diperoleh bahwa ada hubungan bermakna
antara pengetahuan dengan pemberian imunisasi TT pada ibu hamil dengan p
value (0,024) < 0,05. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik tentang
imunisasi TT lebih cenderung melakukan imunisasi TT secara lengkap.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa (46,9%) ibu hamil yang
memiliki pengetahuan baik tentang imunisasi TT sebagian besar (36,5 %)
melakukan TT secaralengkap. Hal tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan
mempengaruhi pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) secara lengkap.

Pada ibu hamil berpengetahuan baik namun belum melakukan imunisasi TT
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lengkap didapatkan sebanyak (10,4%) ibu hamil hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada keinginan ibu hamil untuk melaksanakan imunisas TT yang
disebabkan oleh perseps tentang tidak adanya resiko yang timbul meski ibu

tidak melakukan imunisasi TT.

Hubungan Sikap Dengan Pelaksanaan Imuisas Tetanus Toxoid (TT)
Pada | bu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara sikap
dengan pelaksanaan imunisasi TT padaibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan
Gedang Kota Bengkulu. Hal ini didasarkan pada hasil analisis dengan uji chi
square diperoleh p value = 0,000 (p value < 0,05). Perhitungan risk estimate,
diperoleh nilai odd ratio (OR) = 5,647 sehingga dapat disimpulkan bahwaibu
hamil dengan sikap positif cenderung melaksanakan imunisasi TT lengkap,
sedangkan ibu dengan sikap negatif memiliki risko 5,647 kali tidak
melaksanakan imunisasi TT lengkap selama kehamilan.

Sikap adalah suatu proses penilaan yang dilakukan seseorang
terhadap suatu objek atau situasi yang disertai dengan adanya perasaan
tertentu dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk membuat respon
atau berperilaku dengan caratertentu yang dipilihnya (Titik Lestari, 2014).

Hasil penelitian ini sesuai menurut Lawrence yang dikutip
Notoatmodjo (2012) bahwa ada beberapa model kepercayaan kesehatan
dimana setiap individu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan
beberapa kategori utama diantaranya adalah sikap yang menentukan

seseorang dalam mengambil keputusan. Hal ini berhubungan dengan sikap
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ibu hamil yang bersikap positif cenderung akan melaksanakan imunisasi TT
secara lengkap dibandingkan dengan ibu hamil yang bersikap negatif.

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Syarifa (2012) yang berjudul “faktor-faktor yang mempengaruhi cakupan
imunisasi Tetanus Toxoid pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Meutulang aceh barat 2012” yang dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara sikap dengan pemberian imunisasi TT pada ibu hamil
dengan p value (0,002) < 0,05. Sikap positif akan memunculkan perilaku ibu
hamil yang akan melakukan imunisasi TT bak di puskesmas maupun
posyandul.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian kecil (11,5%) ibu
hamil yang bersikap positif tidak melakukan imunisasi TT lengkap
dipengaruhi oleh keputusan ibu yang memilih tidak ingin diberikan imunisasi
TT salah satunya adalah berkaitan dengan faktor lingkungan fisik maupun
sosial yang berpengaruh terhadap terhadap pelaksanaan imunisasi TT pada

ibu hamil.

Hubungan Informasi Dengan Pelaksanaan Imuisasi Tetanus Toxoid (TT)
Pada | bu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara
informasi dengan pelaksanaan imunisas TT pada ibu hamil di wilayah
Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu. Hal ini didasarkan pada hasil
analisis dengan uji chi sguare diperoleh p value = 0,006 (p value < 0,05).

Perhitungan risk estimate, diperoleh nilai odd ratio (OR) = 4,133 sehingga
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dapat didapatkan bahwa ibu hamil yang pernah mendapatkan informasi
cenderung melaksanakan imunisasi TT lengkap, sedangkan ibu yang tidak
pernah memperoleh informasi memiliki risiko 5,647 kali tidak melaksanakan
imunisasi TT lengkap selama kehamilan.

Ha ini sesuai dengan teori Notoatmodjo tahun 2012 yang
mengemukakan bahwa informasi adalah pengetahuan yang didapat dari
pembelgjaran pengalaman atau instruksi. Informasi adalah satu keterangan,
penerangan atau data yang telah diproses ke dalam suatu bentuk yang
memiliki arti bagi s penerima dan mempunya nilai yang nyata sehingga
dapat meningkatkan pengetahuan yang dapat dipakai sebagai dasar untuk
mengambil keputusan untuk masa yang akan datang.

Hasil pendlitian ini sgalan dengan teori yang menyatakan bahwa
media informasi adalah hal yang sangat dibutuhkan oleh individu, karena
semakin banyak informasi yang diperoleh baik dari media cetak ataupun dari
media elektronik, maka akan semakin tahu seseorang tersebut sehingga usaha
sadar tentang pentingnya menjaga kesehatan akan semakin tinggi. Dengan
banyaknya mediainformasi yang diketahui oleh ibu hamil tentang pentingnya
imunisasi TT, maka minat ibu hamil untuk melaksanakan imunisasi Tetanus
Toxoid akan semakin meningkat (Nurmawati, 2016).

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nunung (2013) yang berjudul *“Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan
Status Imunisasi Tetanus Pada Ibu Hamil di Desa Pulo Tengouh Banda

Aceh”, didapatkan hasil uji chi sguare dengan p-value = 0,030 yang berarti a



< 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara informasi
dengan status imunisasi Tetanus Toxoid padaibu hamil.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari (39.6%) ibu hamil yang
pernah mendapatkan informasi melakukan imunisasi TT lengkap sebanyak
(32,3%) yang menunjukkan bahwa informasi memiliki hubungan bermakna
terhadap pelaksanaan imunisasi TT padaibu hamil. Adapun ibu hamil (7,3%)
yang pernah mendapatkan informasi namun tidak melakukan imunisasi TT
lengkap, disebabkan beberapa hal seperti maraknya media informasi yang
menyampaikan bahwa telah ada beberapa jenis vaksin palsu atau terkait halal
dan haramnya pemberian imunisasi sehingga ibu hamil memilih tidak

melaksanakan imunisasi TT selama kehamilan.

Karakteristik yang paling dominan hubungannya dengan Pelaksanaan
Imuisasi Tetanus Toxoid (TT) Pada Ibu Hamil

Hasil penelitian ini didapatkan dengan melakukan analisis multivariat
menggunakan uji Regres Logistik berganda dan dilakukan secara bertahap
dengan metode enter untuk menunjukkan bahwa ada dari empat variabel
tersebut yang paing berpengaruh atau dominan terhadap pelaksanaan
imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada Ibu hamil. Dari hasil tersebut diketahui
bahwa sikap ibu hamil adalah yang paling berpengaruh dengan p value 0.011
< 0,05 dan nila OR 3,635, ini artinya sikap ibu hamil mempunyai peluang
3,635 kali mempengaruhi ibu untuk melaksanakan imunisasi Tetanus Toxoid

(TT) secaralengkap selama kehamilan.
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Sikap adalah kecenderungan bertindak terhadap rangsangan yang
datang dari lingkungan sosia seorang subyek. Kecenderungan itu dapat
bersifat positif yang berupa perilaku menerima obyek maupun negatif yang
berupa perilaku menolak obyek. Sikap positif akan memunculkan perilaku
ibu hamil untuk melakukan imunisasi TT baik di Puskesmas maupun di
fasilitas kesehatan dalam memanfaatkan segal a pelayanan kesehatan termasuk
imunisasi Tetanus Toxoid (Titik Lestari, 2014).

Hasil penelitian ini sgaan dengan yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo (2012) bahwa kepercayaan kesehatan pada setiap individu
daam memanfaatkan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa
kategori diantaranya adalah sikap yang menentukan seseorang dalam
mengambil keputusan. Hal ini berhubungan dengan sikap ibu hamil yang
bersikap positif cenderung akan melaksanakan imunisasi TT secara lengkap

dibandingkan dengan ibu hamil yang bersikap negatif.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Faktor —Faktor
yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) Pada

Ibu Hamil Di Wilayah Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu Tahun 2018,

dapat diberi kesimpulan sebagai berikut :

1. Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan pelaksananaan
imunisasi Tetanus Toksoid (TT) pada ibu hamil di wilayah
Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu tahun 2018, ditandai dengan
p-value (0,013) < a-value (0,05).

2. Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
pelaksananaan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) pada ibu hamil di
wilayah Puskesmas Jalan Gedang K ota Bengkulu tahun 2018, ditandai
dengan p-value (0,012) < a-value (0,05).

3. Ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan pelaksananaan
imunisasi Tetanus Toksoid (TT) pada ibu hamil di wilayah
Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu tahun 2018, ditandai dengan
p-value (0,000) < a-value (0,05).

4. Ada hubungan yang bermakna antara informasi dengan pelaksananaan
imunisasi Tetanus Toksoid (TT) pada ibu hamil di wilayah
Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu tahun 2018, ditandai dengan

p-value (0,006) < a-value (0,05).

56
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5. Faktor paling dominan yang berhubungan dengan pel aksanaan imunisasi

Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil di Wilayah Puskesmas Jalan
Gedang adalah sikap, memiliki peluang sebesar 3,635 kali untuk

mempengaruhi ibu dalam mendapatkan imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

lengkap.

K eemahan Pendlitian

Penelitian ini masih memiliki kelemahan dari beberapa sis diantaranya

adalah :

1

1

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini hanya dilakukan pada satu
wilayah kerja yaitu Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu sehingga
hasil yang didapat mungkin akan menimbulkan perbedaan apabila
dilakukan pada pusat pelayanan kesehatan yang lain.

Belum ada tindak lanjut yang bisa dilakukan dari hasil penelitian dari
variabel penelitian yang diteliti.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini belum mewakili semua faktor-
faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan imunisast TT pada ibu

hamil.

. SARAN

Bagi Akademik

Bagi instans pendidikan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
diharapkan dapat meningkatkan sumber-sumber bacaan, baik buku-buku
atau majalah-majalah kesehatan yang dapat digunakan untuk menambah

ilmu pengetahuan serta dapat menunjang penelitian selanjutnya.
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2. Bagi tempat penelitian

Sebaiknya perlu ditingkatkan kembali upaya promosi
kesehatan oleh tenaga kesehatan seperti penyuluhan yang lebih
mendalam mengenai imunisasi TT pada ibu hamil oleh tenaga kesehatan
setempat kepada ibu hamil sehingga pencapaian status imunisasi Tetanus

Toksoid (TT) bisalebih optimal.

3. Bagi Pendliti selanjutnya
Diharapkan kepada penelitian selanjutnya yang berhubungan
dengan pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil dapat melakukan
penelitian pada pusat pelayanan kesehatan masyarakat yang berbeda
sehingga dapat membandingkan hasil penelitian dengan sebelumnya.
Selain itu pengembangan variabel juga perlu untuk mengetahui faktor-
faktor lain yang dapat berhubungan dengan pelaksanaan imunisasi TT

padaibu hamil.
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN PENELITIAN

Judul . Faktor-faktor yang berhubungan denga pelaksanaan imunisasi TT
(Tetanus Toxoid) padaibu hamil di Puskesmas Jalan Gedang K ota
Bengkulu Tahun 2018

Pendliti : Atri Wurdiani Santoso
NIM : 5140417005
Jurusan : DIV Kebidanan

Saya adalah mahasiswa jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu akan
melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
imunisasi TT (Tetanus Toxoid) pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Jalan Gedang
Kota Bengkulu Tahun 2018.

Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyel esaikan tugas akhir di
Jurusan Kebidanan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Identitas pribadi ibu
dijamin kerahasiannya dan semua informasi yang diberikan hanya akan digunakan
untuk penelitian ini. Bila terdapat hal yang kurang dimengerti, ibu dapat bertanya
langsung kepada peneliti dan peneliti akan memberikan penjelasan.

Demikian permohonan ini disampaikan atas bantuan dan partisipasinya saya
ucapkan terimakasih.

Bengkulu. ....cccooeeiiiiniene 2019

Peneliti Responden



KUESIONER

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PELAKSANAAN
IMUNISASI TETANUSTOXOID PADA IBU HAMIL
DI PUSKESMAS JALAN GEDANG
KOTA BENGKULU
Petunjuk pengisian :

Isi data anda dengan benar
Pilih salah satu jawaban yang sesuai denga kondidi anda dan beri tanda (v')
Bila ada yag kurang dimengerti bisa ditanyakan pada pendliti

A WwDpE

Setelah selesal mengisi kuesioner kembalikan kuesioner ini pada peneliti

Bagian | : Identitas Umum

A. ldentitas Responden

1. Nomor Responden

2. Nama Respoden CONY. e
B. Karakteristik Umum
1. Alamat :
2. Umur : Tahun
[ a] dibawah 20 Tahun
[ b] 20 -30 Tahun

[ c] 31- 40 Tahun
3. Pendidikan Terakhir :
[ a] Tidak sekolah atau tidak tamat SD
[b] SD

[ c] SMP

[d] SMA

[ e] Akademi/Perguruan Tinggi

4. Pekerjaan :
[ a] Pegawai Negeri/TNI/Polri
[ b] Pegawal Swasta

[ c] Wiraswasta

[ d] Petani

[ e]Ibu Rumah Tangga

5. Kehamilan Keberapa saat ini :



Bagian |1 :
A. Kuesioner pengetahuan ibu hamil dengan pemberian imunisas Tetanus Toxoid (TT)

Petunjuk pengisian :
a. Berilah Tanda (X) pada kota jawaban yang sesuai dengan pendapat anda
b. Bilaadayang kurang dimengerti bisa ditanyakan pada peneliti
C.
1.  Imunisas TT bermanfaat untuk mencegah penyakit tetanus. Apakah yang
dimaksud dengan penyakit tetanus ?
[ a] Penyakit padatulang
[ b] Penyakit saraf
[ ¢] Penyakit kulit
[ d] Penyakit kutukan
2. Menurut ibu apa yang dimaksud dengan imunisasi TT ?
[ a] Sgjenis obat salep yang disapu pada kulit
[ b] Sgenis suntikan yang berisi kuman yang telah dilemahkan
[ c] Sgenisobat tablet untuk dimakan
[ d] Tidak tahu
3. Apakah manfaat dari imunisasi TT pada saat kehamilan?
[ a] Dapat mencegah ibu hamil dari demam
[ b] Dapat mempercepat perkembangan bayi pada saat kehamilan
[ ¢ ] Dapat mencegah penyakit tetanus padaibu da bayi baru lahir
[ d] Tidak Bermanfaat
4. Resiko yang terjadi jikatidak mendapat imunisasi TT pada saat kehamilan
[ a] Tidak adaresiko
[ b] Akan berisiko terjadinya demam padaibu
[ ¢] Akan berisiko terjadinya gangguan perkembangan bayi dalam kandungan
[ d] Akan berisiko terjadinya penyakit tetanus padaibuu dan bayi baru lahir
5. Berapakali sebaiknyaibu hamil diimunisasi Tetanus Toxoid (TT) ?
[ a] Tidak Perlu
[b] 1x
[c]2X
[ d] Tidak tahu
6. Beragpajarak pemberian antaraimunisasi TT1dan TT2 ?
[ a] Minimal 4 minggu
[ b] Tigaminggu
[ ¢ ] Duaminggu
[ d] Tidak tahu
7.  Kapan sebaiknyadiberikan imunisasi TT pada Ibu hamil ?
[ a] pada saat persalinan hingga selesai waktu nifas
[ b] tidak perlu diberikan
[ ¢] pada saat diketahui kehamilan hingga usia kehamilan 8 bulan
[ d] Tidak tahu



10.

Mengapaimunisasi TT ke 2 diberikan paling lambat satu bulan sebelum
melahirkan ?

[ a] Untuk mendapatkan kekebalan maksimal

[ b] Untuk kemudahan pelayanan

[ c] Agar ibu bisa melahirkan normal

[ d] Tidak tahu
Apayang ibu ketahui tentang imuisasi TT ?

[ a] Imunisasi yang diberikan untuk melindungi penyakit TBC

[ b] Imunisasi yang diberikan untuk melindungi penyakit Polio

[ ¢] Imunisasi yang diberikan untuk melindungi penyakit Tetanus
[ d] Imunisasi yang diberikan untuk melindungi penyakit Campak
Dimanakah ibu hamil biasa mendapatkan imunisasi TT ?

[ a] Apotik

[ b] Puskesmas, RS Bersalin, RS umum dan Polindes

[ ¢] Laboraturium

[ d] Tidak tahu



Bagian |11
B. Kuesioner Sikap Ibu hamil dengan pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT)

Petunjuk pengisian :
a. Berilah tanda (v') pada kotak jawaban yang sesuai dengan pendapat anda:
[SS] : Sangat Setuju [S] : Setuju
[TS] :Tidak Setuju [STS] : Sangat Tidak Setuju
b. Bilaadayang kurang dimengerti bisa ditanyakan pada pendliti

No Pernyataan SS S TS | STS

1 | Imunisas tetanus toxoid diberikan padaibu yang

sedang hamil

2 | Untuk mencegah terjadinya tetanus pada bayi baru
lahir dengan cara mengimunisasi ibu yang sedang

hamil

3 | Imunisasi TT 1 diberikan pada kunjungan pertama
kehamilan dan sedini mungkin kehamilan

4 | Imuisasi TT diberikan padaibu hamil setelah
diketahui hamil sampai dengan kehamilan 32

minggu

5 | Penyakit tetanus dapat dicegah dengan minum obat
sgja

6 | Ibu hamil harus mendapatkan imunisas tetanus
toxoid sebanyak 2 kali selama hamil

7 | Imunisasi TT bisa didapatkan ditempat pelayanan
kesehatan

8 | Imunisas Tetanus Toxoid yang diberikan untuk

mencegah dari penyakit tetanus

9 | Dengan melakukan imunisasi TT padaibu hamil,
ibu sudah mensukseskan program pemerintah

10 | Imunisasi TT tidak perlu dilakukan sewaktu hamil




Bagian 1V :

C. Kuesioner Informasi yang didapat ibu hamil tentang pemberian imunisasi Tetanus
Toxoid (TT)

Petunjuk pengisian :
a. Berilah Tanda (X) pada kota jawaban yang sesuai dengan pendapat anda

1. Apakah ibu pernah mendengar tentang imunisasi tetanus toksoid (TT) dari bidan atau
petugas kesehatan?
[ a] Pernah
[ b] Tidak Pernah

2. Apakah ibu pernah mendengar dari tetangga tentang imunisasi tetanus toksoid (TT)?
[ a] Pernah
[ b] Tidak Pernah

3. Apakah ibu pernah mendengar dari teman kerja tentang imunisas tetanus toksoid
(TT)?

[ a] Pernah

[ b] Tidak Pernah

4. Apakah ibu pernah mendengar tentang imunisasi tetanus toksoid (TT) di tempat
lingkungan ibu tinggal ?

[ a] Pernah

[ b] Tidak Pernah

5. Apakah ibu pernah mendengar dari keluarga tentang imunisasi tetanus toksoid (TT)?
[ a] Pernah
[ b] Tidak Pernah

6. Apakah ibu pernah membaca tentang imunisasi tetanus toksoid (TT) di media Sosial?
[ a] Pernah
[ b] Tidak Pernah

7. Apakah ibu pernah melihat tentang imunisasi tetanus toksoid (TT) di TV?
[ a] Pernah
[ b] Tidak Pernah

8. Apakah ibu pernah mendengar dari radio tentang imunisas tetanus toksoid (TT)?
[ a] Pernah
[ b] Tidak Pernah

9. Apakah ibu pernah membaca di surat kabar/koran tentang imunisasi tetanus toksoid
(TT)?

[ a] Pernah

[ b] Tidak Pernah

10. Apakah ibu pernah membaca di buku tentang imunisasi tetanus toksoid (TT)?
[ a] Pernah
[ b] Tidak Pernah



Bagian V :
D. Kuesioner Tindakan ibu hamil dengan pelaksanaan imunisasi Tetanus Toxoid (TT)
a. Jawab pertanyaan di bawah ini dan jawaban diisi langsung oleh anda
b. Bilaadayang kurang dimengerti bisa ditanyakan pada pendliti
1. Apakahibu melakukan imunisasi TT selamaKehamilan ?
a Ya
b. Tidak
JkaYA
Alasan

Jika Tidak
Alasan

2. Berapakali ibu mendapatkan imunisasi TT selama Kehamilan ?
a 2kali
b. 1kali
Jika 2 kali
Alasan

Jikal kali
Alasan

3. Padausia kehamilan berapaibu mendapatkan imunisasi TT1 ?

4. Padausiakehamilan berapaibu mendapatkan imunisasi TT2 ?

5. Berapalamajarak pemberianimunisasi TT1danTT2?




Lampiran 2

Analis Univariat

Hasil Output Penelitian

TT
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent Percent
Valid tidak lengkap 35 36.5 36.5 36.5
lengkap 61 63.5 63.5 100.0
Total 96 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid rendah 54 56.2 56.2 56.2
tinggi 42 438 438 100.0
Total 96 100.0 100.0
pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid kurang 51 53.1 53.1 53.1
baik 45 46.9 46.9 100.0
Total 96 100.0 100.0
sikap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  negatif 41 427 42.7 42.7
positif 55 57.3 57.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
informasi
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
valid pi‘:r?:h 58 60.4 60.4 60.4
pernah 38 39.6 39.6 100.0
Total 96 100.0 100.0




Bivariat

pendidikan * TT Crosstabulation

TT
tidak lengkap lengkap Total
pendidikan rendah Count 26 28 54
% within pendidikan 48.1% 51.9% 100.0%
% of Total 27.1% 29.2% 56.2%
tinggi Count 9 33 42
% within pendidikan 21.4% 78.6% 100.0%
% of Total 9.4% 34.4% 43.8%
Total Count 35 61 96
% within pendidikan 36.5% 63.5% 100.0%
% of Total 36.5% 63.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.281° 1 007
Continuity Correction” 6.173 1 013
Likelihood Ratio 7.523 1 006
Fisher's Exact Test 010 006
Lnearby-Linear 7.205 1 007
ssociation
N of Valid Cases” 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,31.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for pendidikan

o 3.405 1.370 8.459
(rendah / tinggi)
For cohort pelaksanaan
) o ] 2.247 1.183 4.269
imunisasi TT = tidak lengkap
For cohort pelaksanaan
) o .660 .488 .892
imunisasi TT = lengkap
N of Valid Cases 96




pengetahuan * TT Crosstabulation

TT
tidak lengkap lengkap Total
pengetahuan kurang Count 25 26 51
% within pengetahuan 49.0% 51.0% 100.0%
% of Total 26.0% 27.1% 53.1%
baik Count 10 35 45
% within pengetahuan 22.2% 77.8% 100.0%
% of Total 10.4% 36.5% 46.9%
Total Count 35 61 96
% within pengetahuan 36.5% 63.5% 100.0%
% of Total 36.5% 63.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.410% 1 006
Continuity Correction” 6.299 1 012
Likelihood Ratio 7.599 1 .006
Fisher's Exact Test 010 006
Llnear_-b)./-Llnear 7333 1 007
Association
N of Valid Cases” 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,41.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for pengetahuan

] 3.365 1.380 8.210
(kurang / baik)
For cohort pelaksanaan
) o ] 2.206 1.194 4.076
imunisasi TT = tidak lengkap
For cohort pelaksanaan
) o .655 .480 .895
imunisasi TT = lengkap
N of Valid Cases 96




sikap * TT Crosstabulation

TT
tidak lengkap lengkap Total
sikap negatif Count 24 17 41
% within sikap 58.5% 41.5% 100.0%
% of Total 25.0% 17.7% 42.7%
positif Count 11 44 55
% within sikap 20.0% 80.0% 100.0%
% of Total 11.5% 45.8% 57.3%
Total Count 35 61 96
% within sikap 36.5% 63.5% 100.0%
% of Total 36.5% 63.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.058% 1 .000
Continuity Correction® 13.440 1 .000
Likelihood Ratio 15.273 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 14901 ! 000
N of Valid Cases” 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,95.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for sikap (negatif

N 5.647 2.280 13.986
/ positif)
For cohort pelaksanaan
] o ] 2.927 1.626 5.269|
imunisasi TT = tidak lengkap
For cohort pelaksanaan
] o .518 .352 .763
imunisasi TT = lengkap
N of Valid Cases 96




informasi * TT Crosstabulation

TT
tidak lengkap lengkap Total
informasi tidak pernah Count 28 30 58
% within informasi 48.3% 51.7% 100.0%
% of Total 29.2% 31.2% 60.4%
pernah Count 7 31 38
% within informasi 18.4% 81.6% 100.0%
% of Total 7.3% 32.3% 39.6%
Total Count 35 61 96
% within informasi 36.5% 63.5% 100.0%
% of Total 36.5% 63.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.833% 1 003
Continuity Correction® 7591 1 006
Likelihood Ratio 9.311 1 002
Fisher's Exact Test 004 .002
e et S
N of Valid Cases® 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,85.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for informasi

) 4.133 1.569 10.887
(tidak pernah / pernah)
For cohort pelaksanaan
) o ] 2.621 1.275 5.385
imunisasi TT = tidak lengkap
For cohort pelaksanaan
) o .634 A74 .848]
imunisasi TT = lengkap
N of Valid Cases 96




Analisis Multivariat

Variables in the Equation

95,0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower | Upper
Step 1* pendidikan

L pendd 923 | 511 | 3.261 1 071 | 2517 | 924 | e.855
pengetahuan] .430 .549 .614 1 433 1.538 524 4512

sikap 1.291 .506 6.511 1 .011 3.635 1.349 9.798

informasi .700 .593 1.395 1 .238 2.014 .630 6.436

Constant | .1.825 .756 5.823 1 .016 .161
a. Variable(s) entered on step 1: pendidikan, pengetahuan, sikap,
informasi.
Hasil Multivariat Akhir
Variables in the Equation
95,0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
= —
Step 1" pendidikan | g53 511 | 3.261 1 071 | 2517 | 924 | 6855
sikap 1.291 .506 6.511 1 .011 3.635 1.349 9.798
pengetahuan .430 .549 .614 1 433 1.538 524 4512
informasi .700 .593 1.395 1 .238 2.014 .630 6.436
Constant | -1.825 756 5.823 1 .016 161

a. Variable(s) entered on step 1: pendidikan, sikap, pengetahuan,
informasi.
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