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ABSTRAK

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG IMUNISASI TT
(tetanus toxoid) DI PUSKESMAS HARAPAN BARU
SAMARINDA

Evi Soviani? Khoirul Anam? Ridha Wahyuni®

Tetanus Neonatorum terbukti sebagai salah satu penyebab kesakitan dan
kematian neonatal, sesungguhnya dapat dicegah, pencegahan yang dilakukan
diantaranya adalah pemberian imunisasi tetanus toksoid serta perawatan tali pusat
yang memenuhi syarat kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang imunisasi tetanus toxoid
di Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang. Penelitian ini menggunakan
rancangan deskriptif. Populasi yang diambil adalah ibu hamil yang berkunjung di
puskesmas dan besar sampel adalah 47 responden. Metode sampling yang di
gunakan adalah metode total sampling. Data dikumpulkan dengan kuisioner dan
analisis data menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian yang telah dilakukan di
Puskesmas Harapan Baru di dapatkan hasil responden berpengetahuan baik
berjumlah 28 responden (59,6%) dan bersikap positif berjumlah 44 responden
(93,6%). Dapat di simpulkan bahwa gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
imunisasi tetanus toxoid di Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang
berpengetahuan baik dan bersikap positif. Saran bagi petugas kesehatan agar lebih
meningkatkan kembali informasi tentang program imunisasi tetanus toxoid terutama
pada ibu hamil.

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Ibu Hamil, Tetanus Toxoid

'Program studi Dlll Kebidanan STIKes Wiyata Husada Samarinda
2STIKes Wiyata Husada Samarinda
3STIKes Wiyata Husada Samarinda



ABSTRACT

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF PREGNANT WOMEN
ON IMMUNIZATION TT (tetanus toxoid) in PUBLIC HEALTH HARAPAN BARU
SAMARINDA

Evi Soviani? Khoirul Anam? Ridha Wahyuni®

Tetanus Neonatorum proven to be one cause of neonatal morbidity and mortality,
could have been avoided, precautions taken include tetanus toxoid immunization and
cord care of a qualified health. This study aims to describe the level of knowledge and
attitude of pregnant women about the tetanus toxoid immunization in in health centers
Harapan Baru Samarinda Seberang. This research uses descriptive design. The
population is pregnant women who visited the health center and sample size was 47
respondents. The sampling method used was total sampling method. Data were
collected by questionnaire and analyzed using univariate analysis. Results of research
conducted in New Hope Health Center in get good results knowledgeable respondents
amounted to 28 respondents (59,6%) and the positive attitude of 44 respondents
(93,6%). It can be concluded that the description of the level of knowledge of pregnant
women about the tetanus toxoid immunization in health centers Harapan Baru
Samarinda Seberang good knowledge and a positive attitude. Advice for health
workers in order to further improve return information about tetanus toxoid
immunization programs , especially in pregnant women.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Pregnancy, Tetanus Toxoid
! Midwifery studies Program, Wiyata Husada Samarinda Health School of Samarinda

2Wiyata Husada Samarinda Health School of Samarinda
3Wiyata Husada Samarinda Health School of Samarinda
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A.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tetanus merupakan gangguan neurologis yang ditandai dengan
meningkatnya tonus otot dan spasme, yang disebabkan oleh Clostridium Tetani
(Sudoyo, 2009, dari Aprida et.al 2014). Penyakit tetanus merupakan salah satu
penyebab kematian ibu dan bayi adalah penyakit tetanus. Tetanus lebih sering
terjadi pada bayi baru lahir atau Tetanus Neonatorum (TN) yang disebabkan
karena pemotongan tali pusat tanpa alat yang steril (Ditien PP & PL, 2011 dari
Aprida, et.al 2014). Penderita akan mengalami kejang-kejang baik pada tubuh
maupun otot mulut sehingga mulut tidak bisa dibuka, kesulitan menelan, susah
bernapas, dan kekakuan pada leher serta tubuh (Andhini, 2010 dari Aprida et.al
2014).

Berdasarkan Data World Health Organization (WHO) tahun 2011
menyebutkan, sekitar 1 juta kasus tetanus dilaporkan dari seluruh dunia pada
tahun 2010, dan lebih dari 50% kematian akibat penyakit ini terjadi pada
neonatus. Di Indonesia, kasus tetanus neonatorum pada tahun 2007-2011
menyebabkan kematian bayi sekitar 50-60%. Kasus tetanus neonatorum tahun
2011 yang paling banyak adalah-di Provinsi Banten sebesar 38 kasus, Provinsi
Jawa Timur sebanyak 22 kasus, kemudian Provinsi Kalimantan Barat sebesar 13
kasus (Kemenkes RI, 2012). Tahun 2010-2012 kasus tetanus neonatorum mulai
mengalami penurunan, namun masih tinggi. Pada tahun 2010 terdapat 147 kasus
dengan cakupan TT2+ sebanyak 70,0 %, tahun 2011 terdapat 114 kasus dengan
cakupan TT2+ sebanyak 63,6 %, dan pada tahun 2012 terdapat 86 kasus dengan
cakupan TT2+ sebanyak 71,2% (Ditjen PP & PL, 2012). Rendahnya cakupan TT
antara lain disebabkan oleh pengetahuan ibu hamil tentang imunisasi TT masih
rendah serta sikap yang belum mendukung untuk melaksanakan praktek
imunisasi TT (Syabirin, 2003, dari Aprida et.al 2014).

Tetanus Neonatorum terbukti sebagai salah satu penyebab kesakitan dan
kematian neonatal, sesungguhnya dapat dicegah, pencegahan yang dilakukan
diantaranya adalah pemberian imunisasi tetanus toksoid serta perawatan tali

pusat yang memenuhi syarat kesehatan. Imunisasi TT (tetanus toxoid) serta



perawatan tali pusat yang memenuhi syarat kesehatan. Menurut Mislianti dan
Amirus (2012) dalam Notoadmodjo (2003), Imunisasi TT (tetanus toxoid)
seharusnya diperoleh wanita usia subur sebanyak 5 kali, kenyataannya masih
belum optimal, hal ini dipengaruhi faktor perilaku (bahavior clauses) manusia dari
tingkat kesehatan, ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi
orang/masyarakat yang bersangkutan disamping lingkungan fisik, ketersediaan
fasilitas (sarana-sarana kesehatan) sikap dan perilaku para petugas kesehatan.

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi
adalah dengan peningkatan cakupan imunisasi TT (tetanus toxoid) pada ibu
hamil yang berfungsi untuk pemberian kekebalan aktif terhadap tetanus.
Pendidikan kesehatan sangat diperlukan dalam meningkatkan pengetahuan ibu
hamil agar ibu dan bayi yang dilahirkannya terhindar dari penyakit tetanus,
sehingga penggunaan imunisasi TT pada ibu hamil dapat dicapai secara
maksimal.

Menurut hasil penelitian “Sawitri & Ida Farida tahun 2011" menunjukkan
bahwa cakupan imunisasi TT tampak cenderung menurun setiap tahunnya. Pada
tahun 2002, cakupan imunisasi TT1 ibu hamil secara nasional mencapai 78,5%
dan TT2 mencapai 71,6%. Tetapi pada tahun 2003 cakupan imunisasi TT1 pada
ibu hamil menurun menjadi 71,6% dan TT2 menjadi 66,1%. Berdasarkan ditjen
PP&PL, kemenkes Rl dalam profil kesehatan Indonesia tahun 2011, rata-rata
cakupan imunisasi TT1 pada wanita usia subur sebesar 8,84% dan TT2 8,03%.
Sedangkan cakupan imunisasi TT ibu hamil untuk TT1 sebesar 40,5% dan TT2
sebesar 37,7%.

Menurut hasil penelitian dari “Mislianti & Khoidar Amirus tahun 2012”
menunjukkan responden mendapatkan distribusi frekuensi status imunisasi TT
responden tidak lengkap 62,4%, memiliki pengetahuan tinggi 64,9%, sikap positif
53,1%, mendapatkan dukungan dari keluarga 62,0%, perilaku petugas
kesehatan dalam kategori mendukung 78,0%. Ada hubungan antara
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, perilaku petugas Saran bagi petugas
kesehatan agar peran petugas kesehatan dalam memberikan informasi
mengenai pentingnya imunisasi TT yang dapat mencegah kejadian tetanus

neonatorum.



Menurut hasil penelitian dari “Sriwahyu Aprida, etal tahun 2014”
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan tentang imunisasi tetanus toxoid
efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang imunisasi tetanus
toksoid dengan nilai p (0,000) < a (0,05). merekomendasikan untuk setiap
pelayanan kesehatan harus memberikan pendidikan kesehatan tentang
imunisasi tetanus toxoid untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
imunisasi tetanus toxoid.

Berdasarkan data awal yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Harapan
Baru Samarinda didapatkan bahwa dari hasil data yang didapat dari Kohort
Online Samarinda yang dilihat tanggal 15 Januari 2015, didapatkan data dari
bulan Oktober sampai Desember sebanyak 47 orang ibu hamil yang diantaramya
terdapat 15 orang ibu hamil yang melakukan imunisasi TT dan 27 ibu hamil tidak
melakukan imunisasi TT. Berdasarkan pengalaman pribadi penulis mengenai
imunisasi TT: selama dilapangan terdapat beberapa ibu hamil yang tidak
melakukan imunisasi TT. Imunisasi TT pada ibu hamil dipengaruhi oleh perilaku
ibu itu sendiri seperti kurangnya pengetahuan, pendidikan, dan sikap ibu

terhadap imunisasi TT dalam pelaksanaan imunisasi TT.

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “ bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil

tentang imunisasi TT tetanus toxoid di Puskesmas Harapan Baru Samarinda? *“.

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang
imunisasi TT (tetanus toxoid) di Puskesmas Harapan Baru Samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil berdasarkan usia,
pendidikan, dan paritas pada ibu hamil tentang imunisasi TT (tetanus toxoid) di

puskesmas Harapan Baru Samarinda.



b. Mengetahui sikap ibu hamil berdasarkan usia,pendidikan, dan paritas
tentang imunisasi TT (tetanus toxoid) di Puskesmas Harapan Baru

Samarinda.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan pengetahuan mengenai imunisasi TT (tetanus
toxoid) pada ibu hamil.
2. Manfaat Praktis
1. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi ibu
hamil di puskesmas harapan baru sehingga dapat terjadi suatu
perubahan sikap dan prilaku ibu hamil kearah yang lebih baik dalam
meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil dan janinnya.
2. Bagi petugas kesehatan
Diharapkan dapat memberikan acuan dan referensi bagi petugas
kesehatan dalam meningkatkan pemberian informasi atau penyuluhan
tentang pentingnya imunisasi TT (tetanus toxoid) pada ibu hamil.
3. Bagi intistusi pendidikan
Diharapkan dapat dijadikan bahan -masukan bagi proses penelitian
selanjutnya terutama yang berhubungan dengan imunisasi TT (tetanus
toxoid) pada ibu hamil.
4, Bagi peniliti
Dapat dijadikan sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan
dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan.
5. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan bisa dikembangkan untuk lebih
mengetahui pengetahuan dan sikap ibu hamil mengenai imunisasi TT

(tetanus toxoid).
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1.

BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

Telaah Pustaka

Imunisasi

a.

Pengertian Imunisasi

Imunisasi adalah suatu upaya untuk mendapatkan kekebalan tubuh
terhadap suatu penyakit, dengan memasukkan kuman atau produk
kuman yang sudah dilemahkan atau dimatikan, dengan memasukkan
kuman atau bibit penyakit tubuh dapat menghasilkan Eat Anti yang pada
akhirnya nanti-akan digunakan tubuh untuk melawan kuman atau bibit
penyakit yang menyerang tubuh (BKKBN, 1998 dalam Marimbi 2010).
Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang
terhadap suatu penyakit, sehingga bila kelak terpapar pada penyakit
tersebut ia tidak menjadi sakit (Proverawati A & Andhini 2010).
Kekebalan yang diperoleh dari imunisasi dapat berupa kekebalan pasif
maupun aktif (IDAI, 2011). Imunisasi adalah proses menginduksi
imunitas secara buatan baik dengan vaksinasi (imunisasi aktif) maupun
dengan pemberian —antibodi —(imunisasi pasif). Vaksin adalah
mikroorganisme atau-toksoid yang di ubah sedemikian rupa sehingga
patogenitas atau toksisitasnya hilang tetapi masih tetap mengandung
sifat antigenitas. Vaksinasi yang merupakan suatu tindakan yang dengan
sengaja memberikan paparan antigen dari suatu patogen yang akan
menstimulasi sistem imun dan menimbulkan kekebalan (Mathilda A,
2009).

Tujuan Imunisasi
Secara umum program imunisasi bertujuan untuk :
a. Melalui imunisasi tubuh tidak mudah terserang penyakit menular.
b. Imunisasi dapat mencegah penyakit tertentu.
c. Imunisasi menurunkan angka morbiditas (kesakitan) dan angka

mortalitas (kematian) pada balita.



Secara khusus program imunisasi bertujuan untuk memberikan
kekebalan terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
Terutama proporsi kematian bayi yang disebabkan karena Tetanus
Neonatorum. Dalam upaya mencegah Tetanus Neonatorum maka
imunisasi lebih diarahkan kepada pemberian perlindungan bayi baru lahir

dalam minggu-minggu pertama melalui ibu.

Manfaat Imunisasi

1) Untuk anak mencegah penderitaan yang disebabkan oleh
penyakit, dan kemungkinan cacat atau kematian.

2) Untuk keluarga menghilangkan kecemasan dan psikologi
pengobatan bila anak sakit. Mendorong pembentukan keluarga
apabila orangtua yakin bahwa anaknya akan menjalani masa
kanak-kanak yang nyaman.

3) Untuk negara memperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan
bangsa yang kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunan

negara.

Jenis-jenis Imunisasi
Imunisasi. telah-_dipersiapkan sedemikian rupa agar tidak
menimbulkan efek-efek yang merugikan. Imunisasi ada 2 macam, yaitu :
1) Imunisasi Aktif
Imunisasi aktif merupakan pemberian suatu bibit penyakit yang
telah dilemahkan (vaksin) agar nantinya sistem imun berespon
spesifik dan memberikan suatu ingatan terhadap antigen ini,
sehingga ketika terpapar lagi tubuh dapat mengenali dan
meresponnya. Contoh imunisasi aktif adalah imuisasi polio atau
campak.
a) Imunisasi aktif ada 2 macam :
(1) Naturally Acquired (kekebalan yang di dapat secara alami).,
misalnya pada terkena difteri /poliomyelitis dengan proses
anak terkena infeksi kemudian terjadi silent abortive,

sembuh selanjutnya kebal terhadap penyakit tersebut. Hal



2)

ini karena paparan penyakit terhadap sistem kekebalan (sel
limfosit) tersebut akan beredar dalam darah darah dan
apabila suatu ketika terpapar lagi dengan antigen yang
sama, sel limfosit akan memeproduksi antibody untuk
mengembalikan kekuatan imunitas terhadap penyakit
tersebut.

(2) Kekebalan aktif buatan merupakan kekebalan yang di buat
tubuh setelah pemberian vaksin. Dikenal dengan imunisasi
dasar dan booster. Misalnya pemberian vaksin (cacar dan
polio) yang kumannya masih hidup, tetapi sudah dilemahkan

(virus, kolera, tipus, pertusis, toksoid (toksis)).

Imunisasi Pasif
Iminusasi pasif merupakan suatu proses peningkatan kekebalan
tubuh dengan cara pemberian zat imunoglobulin, yaitu zat yang
dihasilkan melalui suatu proses infeksi yang dapat berasal dari
plasma manusia (kekebalan yang didapat bayi dari ibu melalui
plasenta). Contoh imunisasi pasif adalah penyuntikan ATS (Anti
Tetanus Serum) pada -orang yang mengalami luka kecelakaan,
contoh lain terdapat pada bayi yang baru lahir dimana bayi tersebut
menerima berbagai jenis antibodi dari ibunya melalui plasenta
selama masa kandungan.
a) Imunisasi pasif ada 2 macam :
(1) Kekebalan pasif yang diturunkan (Congenital immunity)
yaitu kekebalan pada bayi, karena mendapatkan zat anti
yang diturunkan dari ibunya, ketika bayi masih berada di
dalam kandungan. Antibodi dari darah ibu melalui plasenta,
masuk kedalam darah ibu, macam dan jumlah zat anti yang
didapatkannya tergantung pada macam dan jumlah zat anti
yang dimiliki ibunya. Macam kekebalan yang diturunkan
antara lain terhadap tetanus, difteri, pertusis, typhus.

Kekebalan ini biasanya berlangsung sampai umur 3-5



e.
1)

2)

3)

4)

bulan, karena zat anti ini makin lama makin berkurang,
sedang ia sendiri tidak membuatnya.

(2) Kekebalan pasif yang disengaja (Artificially induced passive
immunity) Yaitu kekebalan yang diperoleh seseorang karena
orang itu diberi zat anti dari luar. Pemberian zat anti dapat
berupa pengobatan (therapeutika) maupun sebagai usaha
pencegahan (propilactic). Misalnya, seorang yang luka
karena menginjak paku, karena ia takut menderita tetanus ia
disuntik ATS (Anti Tetanus Serum), sebagai usaha

pencegahan.

Imunisasi Dasar

BCG

Vaksinasi BCG memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit
tuberkulosis (TBC). BCG diberikan 1 kali sebelum anak berumur 2
bulan, vaksin ini mengandung bakteri bacillus calmette-guerrin hidup
yang dilemahkan.

Difteri

Penyakit difteri adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Corynebacterium Diphteriae. pencegahan diberikan dengan
imunisasi bersamaan dengan tetanus dan pertusis sebanyak 3 kali
sejak bayi berumur dua bulan dengan jarak penyuntikan satu sampai
dua bulan. Pemberian imunisasi ini akan memberikan kekebalan
aktif terhadap penyakit difteri, pertusis dan tetanus dalam waktu
bersamaan.

Pertusis

Penyakit pertusis atau batuk rejan atau dikenal dengan “batuk
seratus hari” adalah penyakit infeksi saluran yang disebabkan oleh
bakteri Bordetella Pertusis, pencegahan diberikan dengan imunisasi
bersamaan dengan tetanus dan difteri sebanyak 3 kali sejak bayi
berumur dua bulan.

Tetanus

Penyakit tetanus merupakan salah satu infeksi yang berbahaya

Karena mempengaruhi sistem uraf saraf dan otot. Neonatal tetanus



f.

umumnya terjadi pada bayi yang baru lahir. Tetanus dapat dicegah
dengan pemberian imunisais sebagai bagian dari imunisasi DPT.
Setelah lewat masa kanak-kanak imunisasi dapat terus dilanjutkan
walaupun telah dewasa. Pada pasangan usia subur (WUS) dan ibu
hamil dianjurkan juga untuk melakukan imunisasi TT (tetanus
toxoid).
5) Imunisasi Hepatitis B
Imunisasi hepatitis B untuk mencegah penyakit yang
disebabkan virus hepatitis yang berakibat pada hati. Vaksin ini
diberikan 3 kali hingga usia 3-6 bulan, diberikan sedini mungkin
setelah bayi lahir. Dosis kedua diberikan 1 bulan berikutnya, dosis
ketiga diberikan 5 bulan berikutnya (usia 6 bulan).
6) Polio
Imunisasi polio memberikan kekebalan terhadap penyakit polio
yang disebakan oleh virus, menyebar melalui tinja/kotoran orang
yang terinfeksi. Pemberian vaksin polio dapat dilakukan bersamaan
dengan DPT, BCG dan vaksin hepatitis B. Imunisasi polio diberikan
sebanyak 4 kali dengan jarak kurang dari 1 bulan.
7) Campak
Campak adalah penyakit yang sangat menular yang disebabkan
oleh virus yang bernama virus campak. Cara pencegahan dengan
memberikan imunisasi, pemberian imunisasi akan menimbulkan
imunisasi aktif dan bertujuan untuk melindungi terhadap penyakit
campak dengan sekali suntikan dan diberikan pada anak usia 9

bulan atau lebih.

Pengertian Tetanus
Tetanus adalah penyakit akut bersifat fatal, gejala klinis disebabkan
oleh oksitoksin yang diproduksi bakteri Clostridium tetani (IDAI, 2011).
Tetanus adalah penyakit akut dengan gejala spasme disebabkan oleh
tetanospasmin suatu neurotoksin yang dihasilkan oleh Clostridium tetani
(Widagdo, 2011). Toksoid adalah sebuah toksin bakteri Clostridium tetani

yang dimodifkasi/dilemahkan agar tidak beracun. Clostridium tetani



adalah gram positif, bergerak, anaerob, membentuk spora, habitatnya
ditanah, debu, dan saluran cerna dari binatang. Spora tahan terhadap air
mendidih dan mati bila dipanaskan di autoklaf. Bentuk vegetatif tidak
tahan terhadap antibiotik, panas, dan desinfeksi. Clostridium tetani tidak
bersifat invasif tetapi membentuk toksin yang dapat mengakibatkan

kerusakan pada saraf (Widagdo, 2011).

Patologi Tetanus

Clostridium tetani tidak bersifat invasif dan bentuk vegetatif yang
memproduksi toksin tetap berada diluka dengan potensi oksidasi-reduksi
yang rendah. Pada tempat tersebut klostridium bercampur dengan flora
yang infeksius dan mungkin menimbulkan radang setempat. Toksin
adalah suatu protein terdiri rantai berat (100kd) dan rantai ringan (50 kd)
yang dihubungkan oleh ikatan disulfida. Toksin terikat pada sambungan
neuromuskkular, kemudian di-endositosis oleh saraf motorik, yang
selanjutnya secara retrogad melalui akson dengan kecepatan 3,5
mm/menit diangkut ke neuron motorik alfa. Toksin keluar dari neuron
motorik masuk ke interneuron spinal dan mencegah terlepasnya
neurotransmitter. -Dengan semikian maka toksin tetanus memblokir
inhibisi dari otot antagonis sebagai dasar dari koordinasi dari gerakan
dasar. Akibatnya maka otot yang terkena akan bertahan dalam kontraksi
maksimal. Demikian juga terjadi hal yang sama pada sistem saraf

autonom sehingga menjadi tidak stabil (Widagdo, 2011).

Manifestasi Klinis Tetanus
Masa inkubasi tetanus adalah 12-14 hari, tetapi dapat juga berbulan-
bulan setelah terjadi luka (Widagdo, 2011). Tetanus terdiri dari beberapa
macam diantaranya :
1) Tetanus umum
Tetanus umum memiliki gejala nyeri kepala, gelisah dan iritabel,
lalu diikuti dengan kekauan, sulit menguyah, sulit menela, dan leher
kaku.



2) Tetanus neonatorum
Tetanus neonaturum adalah tetanus umu yang terjadi pada
neonatus (bentuk infantil), biasanya manifes pada umur 3-12 hari
dengan gejala tidak mau menyusu diserati menangis. Bayi kurang
bergerak, kalau dipegang bayi menjadi tegang dan kaku dan
opistotonus.
3) Tetanus lokal
Tetanus lokal memperlihatkan bahwa kejang dan nyeri terjadi di
otot sekitar luka. Tetanus lokal dapat merupakan awal dari tetanus
umum.
4) Tetanus sefalik
Tetanus sefalik merupakan bentuk tetanus yang jarang dan
ditandai apa adanya trismus dan paralisis dari = 1 saraf otak. Secara
klinik dapat juga ditemukan retraksi kelopak mata, deviasi arah bola

mata, risus sardonicus, spasme otot lidah dan faring.

Epidemiologi Tetanus

Tetanus terdapat diberbagai negara terutama negara berkembang.
Angka kejadian bervariasi, -tetanus neonatorium sering dijumpai dan
setiap tahun mengakibatkan kiraOkira 500,000 bayi meninggal dunia.
Dilaporkan bahwa AS setiap tahun terdapat 50 kasus tetanus terhadap
bayi dan anak, dan dari 15 kasus tetanus ternyata 80% diantaranya tidak
mendapat imunisasi dengan alasan religi atau filosofi. Tetanus pada
umumnya berhubungan dengan luka akibat cedera oleh benda kotor,
melalui suntikan obat yang akhir-akhir ini bertambah sering terjadi, bisa
juga melalui gigitan binatang, abses, gangren, sirkumsisi, bahkan bisa
pada pembedahan karena benang yang terkontaminasi (Widagdo,
2011).

Diagnosis Tetanus
Diagnosis tetanus ditetapkan berdasarkan anamnesis dan
pemeriksaan fisis sedang pemeriksaan penunjang pada umumnya tidak

banyak diperlukan. Keluhan utama yang lazim adalah kejang. Anak tidak



bisa membuka mulut/tidak dapat makan (kesulitan menguyah dan
menelan) atau bayi tidak dapat menyusu. Kejang timbul/menjadi lebih
kuat terkait dengan adanya rangsangan berupa suara, sinar perabaan,
Anak belum/tidak lengkap mendapat imunisasi tetanus (DPT) atau ibu

tidak mendapat suntikan tetanus toxoid pra kehamilan (Widagdo, 2011).

Tujuan Imunisasi Tetanus Toksoid
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

mengeliminasi penyakit tetanus pada bayi baru lahir.

Sasaran dan program Imunisasi Tetanus Toksoid

Imunisasi dilakukan di seluruh kelurahan di wilayah Indonesia.
Imunisasi rutin diberikan kepada bayi di bawah umur satu tahun, wanita
usia subur, yaitu wanita berusia 15 hingga 39 tahun termasuk ibu hamil
dan calon pengantin. Imunisasi pada bayi disebut dengan imunisasi
dasar, sedangkan imunisasi pada anak usia sekolah dasar dan wanita
usia subur disebut dengan imunisasi lanjutan. Salah satu strategi
kemenkes RI untuk mencapai eliminasi tetanus neonatorum adalah
dengan melakukan imunisasi TT pada ibu hamil dan wanita usia subur

(WUS) yaitu para calon pengantin.



m. Jadwal Imunisasi Tetanus Toksoid

Jadwal pemberian imunisasi Tetanus Toksoid pada wanita usia subur

(WUS)
Persentase
Imunisasi Interval (%) Durasi
Perlindungan Perlindungan
TTI Saat pertama kali - -
suntik TT |
T 4 minggu setelah TT 80 3 tahun
I
TT I 6 bulan setelah TT II 95 5 tahun
TT IV 1 tahun setelah TT IlI 99 10 tahun
TTV 1 tahun setelah TT IV 99 25 tahun atau
seumur hidup

Keterangan artinya apabila dalam waktu 3 tahun WUS tersebut

melahirkan, maka bayi yang dilahirkan, akan terlindung dari Tetanus

Neonatus. (Prawirohardjo-2013).

Imunisasi TT pada ibu_hamil-diberikan 2x (dosis), jarak pemberian

imunisasi TT pertama dan kedua, serta jarak antara TT ke dua dengan saat

kelahiran, sangat menentukan, kadar antibodi tetanus dalam darah bayi,

semakin lama interval antara pemberian tetanus toksoid pertama dan kedua

serta antara TT kedua dengan kelahiran bayi, maka kadar antibodi tetanus

dalam darah bayi makin tinggi, karena interval yang panjang akan

mempertinggi respon imunologik dan diperoleh cukup waktu untuk

menyeberangkan antibodi tetanus dalam jumlah cukup dari tubuh ibu hamil

ketubuh bayinya (Prawirohardjo, 2013).



n. Tempat Pelayanan Untuk Mendapatkan Imunisasi TT.
Puskesmas

Puskesmas pembantu

Rumah sakit

Rumah bersalin

Posyandu

-~ ® 20 T ®

Rumah sakit swasta
Dokter praktik, dan
Bidan praktik (Proverawati A & Andhini 2010)

5 @

0. Terapi Tetanus

Prinsip pengobatan tetanus adalah meliputi eradikasi Clostridium
tetani, netralisasi toksin tetanus, mengatasi kejang (harus segera
dilakukan), tindakan suportif, perawatan luka (bila ada), dan mencegah
kekambuhan. Penderita tetanus biasanya dirawat dirumah sakit atau
diruang isolasi dan tidak boleh ada rangsangan berupa cahaya,
suara,dan sentuhan (Widagdo, 2011). Pencegahan diperlukan antibodi
minimal sebanyak 0,01 U/ml agar tubuh terlindungi dari penyakit.
Imunisasi aktif diberikan-sedini-mungkin dengan suntikan kombinasi
difteri, tetanus dan pertusis sebanyak 3 kali berturut-turut dengan interval
4-6 minggu sebagai imunisasi dasar kemudian dilanjutkan dengan
suntikan buster berdasarkan skema yang ditentukan dengan maksud
untuk lebih meningkatkan lagi kadar antibodi yang semakin berkurang
dengan bertambahnya umur anak (Widagdo, 2011).

Pecegahan tetanus bila anak mendapat luka dilakukan dengan
memperhatikan jenis luka dan kondisi imunitas anak. Langkah pertama
yang dillakukan dengan membersihkan luka dari kotoran dirawat secara
aseptik dan aerobik sehingga bebas dari kontaminasi dengan
membersihkan debris jaringan dan kotoran serta membilas dengan
larutan perhidrol 3%. Kemudian pertimbangkan apakah akan diberikan
imunisasi aktif yaitu suntikan toksoid tetanus dan/atau imunisasi pasif
berupa suntikan imunogloulin tetanus (TIG) atau imunoglobullin
intravema (IVIG) atau serum antitetanus (ATS) (Widagdo, 2011).



p. Efek Samping Imunisasi Tetanus Toksoid

Efek samping yang dialami biasanya hanya gejala-gejala ringan saja
seperti nyeri, kemerahan dan pembengkakan pada tempat suntikan
(Chin et al. 2000). Tetanus Toxoid adalah antigen yang sangat aman dan
juga aman untuk wanita hamil. Tidak ada bahaya bagi janin apabila ibu
hamil mendapatkan imunisasi TT (Idanati & Rukna 2005). Efek samping
tersebut berlangsung 1-2 hari, ini akan sembuh sendiri dan tidak perlukan
tindakan/pengobatan. (Chin et al. 2000).

2. Kehamilan
a. Pengertian kehamilan

Menurut Federasi Obsetri Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai
fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dillanjutkan
dengan nidasi atau implementasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga
lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu
atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional (Sarwono, 2012).
Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari)
dihitung dari hari pertama haid terakhir. (Sarwono, 2012). Kehamilan adalah
dikandungnya janin hasil pembuahan sel telur oleh sel sperma. Masa
kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. (Kushartanti, 2004
dalam jurnal Arini et al. 2012)

b. Pembagian usia kehamilan

Menurut Prawirohardjo (2013), ditinjau dari tuanya kehamilan, kehamilan
dibagi menjadi tiga bagian, yaitu :
a. Kehamilan triwulan pertama (0-12 minggu)
b. Kehamilan triwulan kedua (12-28 minggu)
c. Kehamilan triwulan ketiga (28-40 minggu)

Menurut Depkes RI (2009) dan Prawirohardjo (2013), pelayanan
antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk ibu

selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai dengan Standar



Pelayanan 16 Kebidanan (SPK), yang dalam penerapannya meliputi 7T dan

meningkat menjadi 10T yaitu :

a
b
C.
d
e
f.

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan.

Ukur tekanan darah.

Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas).

Ukur tinggi fuundus uteri.

Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ).

Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi TT bila
diperlukan.

Pemberian tablet zat besi.

Tes laboratorium (rutin dan khusus).

Tata laksana kasus.

Temu wicara.

3. Pengetahuan

a.

Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah orang
melakukan pengindraan, melalui panca indra. Pengetahuan merupakan
domain yang penting akan—terbentuknya tindakan seseorang
(Notoatmodjo,  2007).. Pengetahuan. merupakan hasil dari tahu,
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang (overt behaviour) (Soekanto 2002). Pengetahuan adalah
sebagai ingatan atas bahan-bahan yang telah dipelajari dan mungkin ini
menyangkut tentang mengikat kembali sekumpulan bahan yang luas dari
hal-hal yang terperinci oleh teori, tetapi apa yang diberikan
menggunakan ingatan akan keterangan yang sesuai (Ngatimin,1990).
Pengetahuan mempunyai pengaruh sebagai motivasi awal bagi orang
dalam berperilaku. Namun perlu diperhatikan bahwa perubahan
pengetahuan tidak selalu menyebabkan perubahan sikap, walaupun
hubungan positif antara variabel pengetahuan dan variabel sikap telah
banyak diperlihatkan. Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya

tindakan seseorang.



b.

Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007) ada 6 tingkatan pengetahuan, yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tahu (know)

Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk juga mengingat kembali suatu
yang spesifik dari seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan
yang telah diterima dengan cara menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, dan sebagainya.

Memahami (Comprehention)

Memahami diartikan - sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterprestasikan materi tersebut secara benar.

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi sebenarnya. Aplikasi dapat
diartikan sebagai penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip dan
sebagainya.

Analisis (Analysis)

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan
suatu materi kedalam komponen—-komponen, tetapi masih didalam
struktur organisasi tersebut yang masih ada kaitannya antara satu
dengan yang lain dapat ditunjukan dengan menggambarkan,
membedakan, mengelompokkan, dan sebagainya.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian—bagian didalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru dengan dapat menyusun formulasi yang baru.

Evaluasi (Evaluation)

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi penelitian didasarkan pada suatu kriteria yang
ditentukan sendiri atau kriteria yang sudah ada. Pengetahuan diukur
dengan wawancara atau angket tentang materi yang akan di ukur

dari objek.



C.

Faktor—faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Faktor—faktor yang mempengaruhi pengetahuan (Notoatmodjo,

2007), berpendapat bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi

pengetahuan seseorang, yaitu :

1)

2)

Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses
belajar,makin tinggi pendidikan seeorang makin mudah orang
tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka
seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari
orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi
yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat
tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan
pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi,
maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya.
Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah
tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula.

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan
formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal.
Pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek juga mengandung
dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang
akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap obyek
tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek yang diketahui,
akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap obyek tersebut .

Mass media/informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun
non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate
impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan
pengetahuan. Majunya teknologi akan tersedia bermacam-macam
media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat

tentang inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk



3)

4)

5)

6)

media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah,penyuluhan
dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan
opini dan kepercayaan orang. Dalam penyampaian informasi
sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula pesan-pesan
yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang.
Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan
kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.

Sosial budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak
melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu,
sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang.

Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu,
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam
individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi
karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan
direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.

Pengalaman

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman baik dari
pengalaman pribadi maupun dari pengalaman orang lain.
Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh
kebenaran suatu pengetahuan.

Usia

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang
pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik. Pada usia tengah (41-60 tahun)

seseorang tinggal mempertahankan prestasi yang telah dicapai



d.

pada usia dewasa. Sedangkan pada usia tua (>60 tahun) adalah
usia tidak produktif lagi dan hanya menikmati hasil dari prestasinya.
Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang

dijumpai dan sehingga menambah pengetahuan (Cuwin, 2009).

Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara

atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari
subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin
kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan-
tingkatan diatas (Nursalam, 2008) :

- Tingkat pengetahuan baik bila skor>75%-100%

- Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56%-75%

- Tingkat pengetahuan kurang bila skor < 56 %

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Imunisasi TT (Tetanus Toxoid)

Pengetahuan mempunyai pengaruh sebagai motivasi awal bagi
orang dalam berperilaku. Namun perlu diperhatikan bahwa perubahan
pengetahuan tidak selalu menyebabkan perubahan sikap, walaupun
hubungan positif antara variabel pengetahuan dan variabel sikap telah
banyak diperlihatkan. Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang.

Menurut penelitian “Cindy Pratiwi, 2013” Hasil analisis statistik
dengan menggunakan uji Chi square menunjukkan variabel yang
berhubungan dengan kelengkapan imunisasi TT pada ibu hamilyaitu
variabelparitas (p=0,006) dan pengetahuan (p=0,020) dan hasil analisis
menunjukan variabel yang tidak ada hubungan dengan kelengkapan
imunisasi TT pada ibu hamil yaitu pendidikan (p=0,284)

Menurut penelitian “Melinda Widiadi, 2014” tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang imunisasi tetanus toksoid (TT) mayoritas cukup sebanyak
24 responden (66,7%). Sikap keteraturan imunisasi yaitu sikap negatif

sebanyak 20 responden (62,5%). Ada hubungan pengetahuan ibu hamil



tentang imunisasi Tetanus Toksoid (TT) dengan sikap keteraturan
imunisasi dengan nilai korelasi 0,718 dengan signifikan 0,000.

Menurut penelitian “Sudjadi, 2008” cakupan imunisasi TT pada ibu
hamil dinilai dari (pengetahuan, sikap, dan perilaku) dan puskesmas
(imunisasi dan penyuluhan). Hasil dan kesimpulan penelitian ini
menunjukkan bahwa 55.6 % responden memiliki pengetahuan yang baik,
86.1 % responden menunjukkan sikap yang baik, dan 77.4% responden

memiliki perilaku yang baik terhadap program imunisasi TT.

4. Sikap

a. Pengertian Sikap
Sikap adalah merespon tertutup seseorang terhadap stimulus atau
objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang
bersangkutan (senang-tidak senang, setuju—tidak setuju, baik-tidak
baik, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2007 dalam Sembiring 2011). Sikap
merupakan kesiapan mental, yaitu suatu proses yang berlangsung
dalam diri seseorang, bersama dengan pengalaman individual masing-
masing, mengarahkan dan menentukan respons terhadap berbagai
objek dan situasi (Allport,-1954 dikutip oleh Sarwono & Meinarno, 2009
dalam Titik Lestari 2015).- Sikap adalah cara menempatkan atau
membawa diri, atau cara merasakan, jalan pikiran, dan perilaku

(Ramdhani, 2008).

b. Tingkatan Sikap
Seperti halnya pengetahuan, sikap juga memiliki tingkatan
berdasarkan intensitasnya (Lestari, 2015), sebagai berikut :
1) Menerima (Receiving)
Diartikan bahwa seseorang atau subyek menerima stimulus
yang diberikan (objek). Misalnya, sikap seseorang terhadap periksa
hamil dapat diketahui dan diukur dari kehadiran si ibu untuk

mendengarkan penyuluhan dilingkungannya.



2) Menanggapi (Responding)

Menanggapi di sini diartikan memberikan jawaban apabila
ditanya, mengerjakan tugas yang diberikan adalah suatu tindakan
dari sikap. Misalnya , seorang ibu yang mengikuti penyuluhan
tersebut ditanya atau diminta menanggapi oleh penyuluh, kemudian
ia menjawab atau menanggapinya.

3) Menghargai (valuing)

Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai
yang positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya
dengan orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi atau
menganjurkan orang lain merespons.

4) Bertanggung Jawab (Responsible)

Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung
jawab terhadap apa yang telah diyakininya. Seseorang yang
telah mengambil = sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, dia
harus beranni mengambil resiko bila ada orang lain yang

mencemooh atau adanya risiko lain.

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap
Faktor—faktor yang mempengaruhi-sikap keluarga terhadap objek
sikap (Notoatmodjo, 2007 dalam Sembiring 2011), antara lain :
1) Pengalaman pribadi
Apa yang telah dan sedang dialami akan ikut membentuk dan
mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Karena
itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi
tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Orang lain disekitar merupakan salah satu diantara komponen
sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang dianggap
penting, seseorang yang diharapkan persetujuannya bagi setiap
gerak tingkah dan pendapat, akan banyak mempengaruhi

pembentukan sikap kita terhadap sesuatu.



3) Pengaruh Kebudayaan
Tanpa disadari kebudayaan mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan sikap seseorang. Kebudayaan telah
mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaanlah
yang memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat
asuhannya.
4) Media massa
Sebagai saran komunikas, berbagai bentuk media massa
mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan
kepercayaan orang. Media massa membawa pesan-pesan yang

berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang.

5) Lembaga Pendidikan dan lembaga agama
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan agama
sangat menentukan sitem kepercayaan tidaklah mengherankan jika

kalau pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap.

6) Faktor emosional

Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi
yang berfungsi - sebagai —semacam penyaluran frustasi atau
pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Pengukuran sikap
dapat dilakukan secara langsung ataupun tidak langsung.
Pengukuran secara langsung dapat dilakukan dengan mengajukan
pertanyaan-pertanyaan tentang stimulus atau objek yang
bersangkutan. Pertanyaan secara langsung juga dapat dilakukan
dengan cara memberikan pendapat dengan menggunakan kata
“setuju” atau “tidak setuju” terhadap pernyataan-pernyataan objek

tertentu, dengan menggunakan skala likert (Notoatmodjo, 2007).



d. Pembentukan Sikap
Sikap dibentuk melalui empat macam pembelajaran sebagai
berikut :
1) Pengkondisian Klasik (Classical Conditioning)

Proses  pembelajaran  dapat terjadi  ketika  suatu
stimulus/rangsang selalu diikuti oleh stimulus/rangsang yang lain,
sehingga rangsang yang pertama menjadi suatu isyarat bagi
rangsang yang kedua.

2) Pengkondisian Instrumental (Instrumental Conditioning)

Proses pembelajran terjadi ketika suatu perilaku mendatangkan
hasil yang menyenangkan bagi seorang, maka perilaku tersebut
akan diulangi kembali. Sebaliknya, bila perilaku mendatangkan hasil
yang tidak menyenangkan bagi seseorang, maka perilaku tersebut
tidak akan diulangi lagi atau dihindari.

3) Belajar Melalui Pengamatan

Proses pembelajaran dengan cara mengamati perilaku orang
lain, kemudian dijadikan sebagi contoh untuk berprilaku serupa.
Banyak yang dilakukan seseorang hanya karena mengamati
perbuatan orang lain.

4) Perbandingan Sosial (Sesial. Comparion)

Proses pembelajran dengan membandingkan orang lain untuk

mengecek apakah pandangan kita mengenai suatu hal adalah benar

atau salah disebut perbandingan sosial.

e. Pengukuran Sikap
Hasil ukur 1 = dikatagorikan positif bila nilainya > median dan 0 =
dikatagorikan negatif bila nilainya < median, seperti positif 50% dan
negatif <50% (Riyanto,2009).

f. Sikap Ibu Hamil Tentang Imunisasi TT (tetanus toxoid)
Sikap merupakan suatu proses penilaian yang dilakukan seseorang

terhadap suatu objek atau situasi yang disertai adanya perasaan tertentu



dan memberikan dasar kepada orang tersebut untuk membuat respons
atau berprilaku dalam cara yang tertentu yang dipilihnya (Lestari, 2015)

Menurut hasil penelitian “Ruspa Nora, 2010” Ada hubungan yang
bermakna antara kelengkapan imunisasi TT ibu hamil dengan
pengetahuan dan sikap dimana p<0,05. Pengetahuan , sikap didukung
variabel antenatal care dan pendidikan didapatkan hasil yang bermakna,
dimana ibu yang memiliki pengetahuan tinggi, sikap positif, frekuensi
antenatal care =4 kali dan pendidikan tinggi memiliki nilai R2= 0,1501
yang berarti dapat memprediksi kelengkapan imunisasi TT ibu hamil
sebesar 15,01%.

Menurut hasil penelitian “Sukmawati, 2012” menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan (p = 0,000) antara pengetahuan,
sikap dan dukungan keluarga tentang kepatuhan ibu hamil melakukan
imunisasi tetanus toksoid.

Menurut hasil penelitian “Melinda Widiadi, tahun 2014". Tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang imunisasi tetanus toksoid (TT) mayoritas
cukup sebanyak 24 responden (66,7%). Sikap keteraturan imunisasi
yaitu sikap negatif sebanyak 20 responden (62,5%). Ada hubungan
pengetahuan ibu hamil-tentang imunisasi Tetanus Toksoid (TT) dengan
sikap keteraturanimunisasi dengan nilai korelasi 0,718 dengan signifikan
0,000. Kesimpulan: Ada hubungan pengetahuan ibu hamil tentang
imunisasi TT (tetanus toksoid) dengan sikap keteraturan imunisasi

dengan nilai korelasi 0,718 dengan signifikan 0,000.



Kerangka Teori

Imunisasi adalah suatu upaya untuk mendapatkan kekebalan tubuh terhadap
suatu penyakit dengan memasukkan kuman atau produk kuman yang sudah
dilemahkan/dimatikan. Secara khusus program imunisasi bertujuan untuk
memberikan kekebalan terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
Terdapat beberapa imunisasi dasar diantaranya, BCG, difteri, pertusis, tetanus,
imunisasi hepatitis B, polio dan campak. Tetanus toksoid merupakan salah satu
penyakit berbahaya yang menyerang sistem urat saraf dan otot. Dalam mencegah
penyakit tetanus maka tetanus menjadi salah satu imunisasi dasar pada bayi
berupa imunisasi DPT dan dilanjutkan walaupun telah dewasa, dianjurkan pula
pada pasangan usia subur (WUS) dan ibu hamil. Pelaksanaan imunisasi TT
(tetanus toksoid) pada ibu hamil dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap ibu

hamil.



Imunisasi

Imunisasi TT
(tetanus toxoid)

|

Ibu Hamil

Pengetahuan

Faktor-faktor yang
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Kerangka Konsep

Konsep adalah suatu abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal-hal
khusus. oleh karena konsep merupakan abstraksi maka, konsep tidak dapat
langsung diamati dan diukur. Konsep hanya dapat diamati dan diukur melalui
konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel (Notoatmodjo 2010).

Dalam pelaksanaan imunisasi TT (tetanus toksoid) pada ibu hamil
dipengaruhi oleh pengetahuan ibu dan sikap ibu dalam pelaksanaan imunisasi TT
(tetanus toksoid) sejauh mana pengetahuan ibu tentang imunisasi TT (tetanus
toksoid) dan sikap dalam merespon program imunisasi TT (tetanus toksoid).
Untuk memberikan gambaran-gambaran yang lebih memadai mengenai alur
berfikir penulis untuk membahas penatalaksan dalam proposal karya tulis ini,

maka akan diperjelas dengan gambar sebagai berikut :

- Baik
. Pengetahuan - Cukup
Ibu Tentang
Imunisasi TT - Kurang
Imunisasi TT
(tetanus —
toxoid)
L, Sikap Ibu , - Positif
Tentang
Imunisasi TT - Negatif

Bagan 2.2 Kerangka Konsep



BAB 3
METODE PENELITIAN

A Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode deskritif yaitu
sesuatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara
obyekiif.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Harapan Baru Samarinda.
2. Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan diawali dengan pengusulan judul KTI
(karya tulis ilmiah) tanggal 2 Desember 2015, dilanjutkan dengan
penyusunan proposal tanggal 7 Desember 2015-Selesai.
Pengambilan & pengolahan data dilakukan tanggal 15 Januari 2015,
dan penelitian dilaksanakan bulan. 24 Mei-21 Juni 2016. Hasil
penelitian dilaksanakan 29 Juni 2016.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Adapun populasi dari penelitian ini adalah semua ibu
hamil yang berkunjung ke Puskesmas Harapan Baru sebanyak
47 orang.
2. Sample
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau
sebagian jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam
penelitian kebidanan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan

kriteria eksklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat dan



tidaknya sampel yang tersebut digunakan. Adapun kriteria inklusi
dan krirteria ekslusi adalah :
a. Kiriteria inklusi
1. Ibu hamil dengan usia kehamilan 1-9 bulan yang
berkunjung di Puskesmas Harapan Baru Samarinda.
2. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan dan
bersedia menjadi responden.
3. Ibu hamil yang belum dan sudah imunisasi TT (tetanus

toxoid).

b. Kriteria Ekslusi
kriteria ekslusi adalah ciri-ciri yang tidak bisa dijadikan
sampel. Adapun kriteria ekslusi dari subyek penelititan adalah
sebagai berikut :
1. lbu hamil yang periksa di Puskesmas Harapan Baru tetapi
tidak bersedia menjadi responden.

2. Ibu hamil-yang mengundurkan diri menjadi responden.

Teknik Sampling

Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode Total sampling.

Variabel penelitian dan definisi operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
variabel tunggal/satu variabel, yaitu tingkat pengetahuan dan sikap

ibu hamil tentang imunisasi TT (tetanus toxoid).



2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara

operasional berdasarkan karakteristik yang diamat, memungkinkan

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat

terhadap suatu objek atau fenomena.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur S
Operasional Ukur
Pengetahua Pemahaman  Kuisioner Baik Ordinal
n ibu hamil informasi Cukup
tentang yang dimiliki Kurang
imunisasi ibu tentang
TT (tetanus  imunisasi TT (Nursalam, 2008)
toxsoid) (tetanus
toksoid)
Sikap ibu Responyang Kuisioner Positif Ordinal
hamil dimiliki ibu Negatif
tentang tentang
imunisasi imunisasi TT (Riyanto,2009)
TT (tetanus (tetanus
toxsoid) toksoid)




F.

Sumber Data Dan Instrumen Penelitian

Teknik pengumpulan data meliputi :

1.

2.

Sumber data meliputi :
a) Data primer
Data primer yaitu sumber data yang langsung
memberikan data kepada peneliti. Data primer dari penelititian
ini yaitu hasil jawaban dari kuisioner yang dijawab oleh
responden tentang pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang
imunisasi TT (tetanus toksoid).
b) Data sekunder
Data sekunder yaitu sumber data yang tidak langsung
diberikan kepada peneliti. Peneliti mendapatkan data yang
sudah jadi yang didapatkan melalui Kohort Online Samarinda.
Instrumen Penelititan
Instrumen atau-alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini
adalah alat tulis dan kuiesioner tertutup dengan pertanyaan yang
meliputi pengertian imunisasi TT (tetanus toksoid). Kuisioner
tertutup adalah kuisioner yang disajikan dalam bentuk dengan
sedemikian rupa sehingga responden tinggal memberikan tanda-
tanda pada tiap kuisioner tersebut. Pada instrumen penelitian yang
berupa kuisioner terdapat 2 macam kuisioner, yaitu kuisioner yang
pertanyaannya mengarah pada pernyataan yang benar dan
kuisioner yang pertanyaanya mengarah pada pernyataan yang
salah. Dari uraian di atas dapat disimpulkan melalui tabel kisi-kisi

pernyataan kuisioner berikut ini :



Tabel 3.2 Kisi-Kisi Instrumen Kuisioner Pengetahuan

No Variabel Materi Pertanyaan
Positif Negatif
1. Pengetahua 1. Pengertianimunisasi TT 7,11,9 10
n ibu (tetanus toxoid)
tentang
imunisasi TT 2. Pengertian tetanus 2 -
(tetanus
toxoid) 3. Manfaat imunisasi TT 1,5,8,12 6
4. Penyuntikan imunisasi 3,4,6 14
TT (tetanus toxoid)
5. Efek Samping imunisasi 15 13

TT

Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuisioner Instrumen Sikap

toxoid)

> ; Pertanyaan
No Variabel Materi N )
Positif Negatif
1. Sikapibu Pelaksanaan ibu
tentang terhadap imunisasi 2,3,5,6,7 1,4,8,9,10
imunisasi TT TT (tetanus toxoid)
(tetanus




G.

Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji Validitas

uji validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan kevalidan
atau keaslian suatu instrument. Penelitian ini menguji validitas
dengan analisis butir skor-skor yang ada pada butir yang dimaksud
di kolerasikan dengan skor total, selanjutnya dihitung dengan
menggunakan rumus Product Moment dengan menggunakan alat
bantu program SPSS atau komputerisasi.
2. Uji Realibilitas

Untuk mengetahui bahwa kuesioner tersebut dapat dipercaya
sebagai alat pengumpul data, maka dilakukan realibilitas dengan
Alpha Cronbach dengan menggunakan alat bantu program SPSS
atau komputerisasi.

3. Hasil Uji Validitas dan Uji Realibilitas

a. Pengetahuan

Uji validitas dilaksanakan di Puskesmas Juanda pada
tanggal 26 April-20 Mei 2016. Dengan jumlah 20 responden.
Setelah 30 soal pengetahuan dilakukan uji validitas didapatkan
hasil 17 soal valid dan 13 soal tidak valid pada soal nomor
2,5,11,14,16,17,18,19,20,24,

26,27,29 (soal yang tidak valid tidak digunakan kembali dalam
kuisioner untuk penelitian). Realibilitas pengetahuan adalah
reliabel karena besar 0,627>0,6

b. Sikap

Uji validitas dilaksanakan di Puskesmas Juanda pada
tanggal 26 April-20 Mei 2016. Dengan jumlah 20 responden.
Setelah 10 soal sikap dilakukan uji validitas didapatkan hasil 10



soal valid dan 10 soal tidak valid pada soal nomor
3,4,5,7,8,11,12,15,16,20 (soal yang tidak valid tidak digunakan
kembali dalam kuisioner untuk penelitian). Realibilitas
pengetahuan adalah reliabel karena besar 0,627>0,6
H. Analisis Data dan Pengolahan data
1. Metode Pengolahan Data
Cara pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan
komputer dan menghasilkan data kuantitatif tingkat pengetahuan
dan sikap ibu hamil tentang imunisasi TT (tetanus toxoid) di
Samarinda. Setelah data terkumpul melalui kuesioner maka
dataakan melalui beberapa tahapan yaitu :
a.  Editing
Pada tahap ini, melakukan penelitian terhadap data
yang diperoleh kemudian dilakukan pengecekan apakah

terdapat kekeliruan atau tidak dalam penulisannya.

b. Coding
Setelah dilakukan editing, selanjutnya memberikan
kode tertentu pada tiap-tiap data sehingga memudahkan
dalam menggunakan analisis data. Pengkodean dalam
penelitian ini yakni :
1. Pengetahuan ibu hamil tentang imunisasi TT (tetanus

toxoid)
Pertanyaan Positif Pertanyaan Negatif
1: Jika jawaban benar 0 : Jika jawaban benar

0 : Jika jawaban salah 1 : Jika jawaban salah



2. Sikap ibu hamil tentang imunisasiTT (tetanus toxoid)

Pertanyaan Positif Pertanyaan Negatif

1 : Jika jawaban ya 0 : Jika jawaban ya

0 : Jika jawaban tidak 1 : Jika jawaban tidak
C. Entry

Memproses data agar dapat di analisis dengan
cara melakukan entry data dari kuisioner ke program
komputer sesuai dengan kode yang ditetapkan.

d. Cleaning

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data
yang sudah di entry, dimana data diperiksa kembali
kebenarannya dengan melihat missing, variasi dan
konsistensi data agar seluruh data yang di entry bebas

dari kesalahan.

Analisis Data
Setelah data terkumpul-langkah selanjutnya adalah analisa
data. Dalam penelitian _-ini-analisa data menggunakan
komputerisasi.
a. Analisa Univariat
Analisa univariart bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan  karakteristik setiap variabel penelitian
(Notoatmodjo, 2012). Analisa univariat dilakukan untuk setiap
variabel dependen dan indefendent untuk mendapatkan
“Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Ilbu Hamil Tentang

Imunisasi TT (Tetanus Toxoid)”



F
Px100
N
Keterangan :
P : Presentasi yang diberikan
F . Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan
N : Jumlah Responden

Etika Penelitian

Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian berhubungan langsung
dengan manusia, sehingga segi etika dalam penelitian harus
diperhatikan (Hidayat, 2007). Etika penelitian yang harus diperhatikan
tersebut antara lain sebagai berikut:
1. Informed Concent

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan cara memberikan lembar
persetujuan sebelum penelitian dilakukan. Tujuan dari pemberian
informed concent adalah agar subjek mengerti maksud dan
tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya. Apakah
responden bersedia maka peneliti memberikan lembar
persetujuan untuk ditandatangani, kemudian responden
menandatangani lembar persetujuan tersebut.

2. Anonimity (tanpa nama)

Merupakan suatu jaminan dalam penggunaan subjek
penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan
nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan
kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang
akan disajikan. Pada penelitian ini, responden diminta

menuliskan inisial pada kolom nama responden.



3. Confidentiality (kerahasiaan)

Merupakan salah satu etika dalam penelitian dengan cara
memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan oleh peneliti, dijamin kerhasiaannya, hanya
digunakan dalam kelompok data yang akan dilaporkan dalam
riset Dalam penelitian ini menggunakan informed consent adalah
bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi
responden dan menggunakan azas confidentiality adalah
memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi

maupun masalah lainnya.

Alur penelitian
Penyusunan Proposal

Studi Per#dahuluan
Penentuan* populasi :
ibu hamil di puskesmas Samarinda
Pemilihan sampgl, total sampling
Pengamgi lan data
Pengumﬁulan data
Memberikan kuisioner padaibu hami Vi Puskesmas Harapan Baru Samarinda
Pengolghan data
Anall*si sdata
Penyusuﬁan Laporan

v
Penyajian Laporan



Kesulitan dan Kelemahan Penelitian
Peneliti menyadari adanya keterbatasan dalam penelitian ini, keterbatasan
dalam penelitian tersebut adalah sebagai berikut:
1. Pengumpulan data menggunakan kuisioner sehingga kebenaran data
tergantung kepada kejujuran dan kemampuan responden pada saat

memberikan jawaban.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik umum responden

a. Usia

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Persentase (%)
<20 tahun 1 2,1
20-35 tahun 39 83,0
>35 tahun A 7 14,9
Total 47 100

Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi frekuensi berdasarkan usia
dapat diketahui bahwa dari 47 responden sebagian besar berumur 20-
35 tahun yaitu sebesar 39 responden (83,0%).
b. Paritas

4.2 Tabel Distribusi Frekuensi-Berdasarkan Paritas

Paritas Jumlah Persentase (%)
Primipara 20 42,6
Multipara 25 53,2

Grande multipara 2 43
Total 47 100

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi berdasarkan paritas
dapat diketahui bahwa dari 47 responden sebagian besar paritas

adalah multipara yaitu sebesar 25 responden (53,2%).



c. Pendidikan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas

Pendidikan Jumlah Persentase (%)
Perguruan Tinggi 4 8,5
D3 4 8,5
SMA/SMK 19 40,4
SMP 15 31,9
SD 5 10,6
Total 47 100

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi berdasarkan
pendidikan dapat diketahui bahwa dari 47 responden sebagian besar
berpendidikan SMA/SMK vyaitu sebesar 19 responden (40,4%).

d. Pengetahuan

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan

Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
Baik 28 59.6
Cukup 19 40.4
Kurang - -
Total 47 100

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frekuensi berdasarkan
pengetahuan dapat diketahui bahwa dari 47 responden sebagian besar

berpengetahuan baik yaitu sebesar 28 responden (59,6%).



e. Sikap

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap

Sikap Frekuensi Persentase (%)
Positif 44 93.6
Negatif 3 6.4

Total 47 100

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi berdasarkan sikap
dapat diketahui bahwa dari 47 responden sebagian besar bersikap

positif yaitu sebesar 44 responden (93,6%).

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan oleh peneliti
berdasarkan karakteristik pengetahuan dapat diketahui bahwa dari 47
responden sebagian besar mempunyai pengetahuan baik tentang imunisasi
TT sebanyak 28 responden (59,6%), yang mempunyai pengetahuan cukup
sebanyak 19 responden (40,4%). Menurut asumsi peneliti penilaian
pengetahuan baik responden tersebut dapat dilihat dari hasil jawaban dari
responden pada kuisioner yang di gunakan untuk penelitian. Pada beberapa
pertanyaan responden mampu menjawab dengan tepat, namun ada
beberapa responden yang tidak mampu menjawab pertanyaan dengan tepat
terutama pada pertanyaan mengenai pelaksanaan imunisasi TT yang
diberikan kepada ibu hamil atau wanita usia subur, durasi perlindungan
imunisasi TT serta dampak dari penyakit tetanus yang tidak hanya
menyerang pada bayi tetapi juga dapat menyerang ibu hamil atau orang
dewasa. Akan tetapi hal tersebut masih menunjukkan bahwa pengetahuan
responden baik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Windiasari,D
(2011) dengan judul “Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang imunisasi
tetanus toksoid di bidan praktek swasta” didapatkan hasil 20 % ibu hamil

memiliki pengetahuan baik 24,3 % ibu hamil memiliki pengetahuan cukup dan



55,7% ibu hamil memiliki pengetahuan kurang. Penelitian yang dilakukan
oleh Fanny (2011) yang berjudul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat pengetahuan ibu terhadap imunisasi TT pada ibu hamil trimester 3”,
hasil penelitian menerangkan bahwa umur dan pendidikan ibu mempunyai
pengaruh terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi TT.

Berdasarkan karakteristik pendidikan pada 47 responden di puskesmas
Harapan Baru sebagian besar berpendidikan SMA vyaitu sebesar 40,4%.
Pendidikan SMA merupakan pendidikan menengah atas dimana tingkat
pendidikan seseorang dapat mempengaruhi proses belajar, makin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut untuk menerima
informasi. Berdasarkan karakteristik umur pada 47 responden sebagian
besar berumur 20-35 tahun yaitu sebesar 83,0%. Usia 20-35 tahun
merupakan usia yang tepat dalam menganalisa dan menerima suatu
informasi karena semakin dewasa umur seseorang maka akan semakin lebih
baik dalam berpikir dan bertindak.

Berdasarkan penelitian _tersebut peneliti  menyimpulkan bahwa
pengetahuan ibu hamil tentang imunisasi TT dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti pendidikan dan usia. semakin tinggi tingkat pengetahuan
tentang imunisasi maka semakin tinggi kepatuhan terhadap imunisasi.
Secara teori pengetahuan._merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah
seseorang telah melakukan pengindraan terhadap objek tertentu
(Notoatmojdo,2005). Adanya kesadaran dan pengetahuan diperoleh secara
lisan ataupun tertulis hal tersebut selanjutnya akan membangun minat dan
usaha untuk mencoba perilaku yang diinginkan (Soekanto,2002).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan oleh peneliti
berdasarkan karakteristik sikap dapat diketahui bahwa dari 47 responden
sebagian besar bersikap positif yaitu sebesar 44 responden (93,6%) dan
yang bersikap negatif yaitu sebesar 3 responden (6,4%). Menurut asumsi
peneliti penilaian terhadap sikap responden dapat dilihat dari hasil jawaban
responden pada kuisioner yang di gunakan untuk penelitian. Pada beberapa
pertanyaan dari jawaban responden menunjukkan sikap positif terutama
pada pertanyaan mengenai ikut serta dalam pelaksanaan program

penyuluhan tentang imunisasi TT dan bersedia mengikuti kunjungan ulang



imunisasi TT serta pemberian imunisasi dasar bagi bayi. Namun ada
beberapa dari responden yang tidak memberikan sikap dengan tepat akan
tetapi hal tersebut masih menunjukkan bahwa sikap responden baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Herna Primanita
(2009), berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa persentase ibu dengan
status imunisasi TT lengkap pada ibu primigravida adalah 66,7% lebih besar
persentasenya dibandingkan dengan ibu multigravida yaitu sebesar 38,8%.
Berdasarkan hasil uji chi-square di peroleh nilai p value 0,004 (p< 0,05) yang
berarti ada hubungan yang bermakna antara gravida dengan status imunisasi
tetanus toxoid. Dari hasil analisa diperoleh nilai OR=3,161 (95%CI;1,493-
6,692) artinya ibu primigravida (kehamilan pertama) mempunyai peluang
3,161 kali untuk mendapatkan imunisasi TT lengkap dibandingkan dengan
ibu multigravida (kehamilan = 2 kali). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mislianti (2012) menunjukkan bahwa dari 115 responden
dengan sikap negatif sebanyak 82,6% status imunisasinya tidak lengkap,
sedangkan dengan sikap positif sebanyak 44,6% dengan status imunisasinya
lengkap. Hasil penelitian menerangkan bahwa faktor lain yang berhubungan
dengan tingkat pengetahuan ibu terhadap imunisasi TT selain
pendidikan,umur ialah-paritas-pada ibu-hamil berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan ibu tentang imunisasi TT.

Berdasarkan karakteristik paritas pada 47 responden di puskesmas
Harapan Baru sebagian besar paritas adalah multipara yaitu sebesar 25
responden (53,2%), primipara yaitu sebesar 20 responden (42,6%), grande
multipara yaitu sebesar 2 responden (4,3%). Ibu dengan kehamilan pertama
akan mengalami krisis maturitas yang dapat menimbulkan stress akan tetapi
wanita tersebut akan lebih mempersiapkan diri untuk memberi perawatan dan
mengemban tanggung jawab yang lebih besar. Lain halnya ibu dengan
kehamilan kedua atau lebih, ibu tersebut akan cenderung kurang
memperhatikan kehamilan atau sebaliknya.

Berdasarkan penelitian tersebut peneliti menyimpulkan bahwa
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang imunisasi TT selain dipengaruhi
oleh pendidikan dan umur, paritas pada ibu hamil menjadi salah satu faktor

pengaruh pada sikap ibu hamil terhadap imunisasi TT. Secara teori sikap



adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap seseorang terhadap objek adalah
perasaan mendukung atau memihak (positif) maupun perasaan tidak
mendukung (negatif) pada objek tertentu (Notoatmodjo,2003). Sikap
menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan berperilaku yang ada
dalam diri seseorang yang berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya
(Azwar,2005).



A.

BAB V
PENUTUP

Kesimpulan
Berdasarkan penelitian didapatkan kesimpulan sebagai berikut :
1. Dari 47 responden dapat diketahui bahwa responden yang berpengetahuan
baik sebesar 59,6%, yaitu sebesar 28 responden.
2. Dari 47 responden dapat diketahui bahwa responden yang bersikap positif

sebesar 93,6%, yaitu 44 responden.

Saran
Setelah melihat hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan maka saran
yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut :
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dapat memberikan acuan dan referensi bagi petugas
kesehatan dalam meningkatkan kembali pemberian informasi tentang
pentingnya imunisasi TT (tetanus toxoid) terutama pada ibu hamil.
2. Bagi Responden
Diharapkan bagi responden-bisa-menambah pengetahuan dan mencari
informasi - melalui. petugas - kesehatan atau media massa, mampu
membangun sikap yang positif untuk melaksanakan program imunisasi TT
(tetanus toxoid) terutama pada ibu hamil.
3. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dalam melakukan penelitian
dimasa yang akan datang, sehingga dapat memperoleh hasil yang bermakna
dan untuk menambah pengetahuan ataupun pengalaman tentang program
imunisasi TT (tetanus toxoid). Mampu bekerjasama dengan tokoh
masyarakat, puskesmas dan teman sejawat dalam pelaksanaan penelitian
ini .
4. Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian dengan variabel-
variabel lainnya menggunakan metode yang lebih lengkap, seperti

wawancara dan observasi, sebab masih banyak faktor yang mempengaruhi



pelaksanaan program imunisasi tetanus toxoid terutama pada ibu hamil.
Sehingga penelitian-penelitian yang dilakukan dapat bermanfaat bagi orang
lain.
5. Bagi Institusi STIKES Wiyata Husada Samarinda

Peneliti berharap kepada institusi STikes Wiyata Husada Samarinda
hasil penelitian ini mampu menambah kepustakaan, yang dapat di
manfaatkan oleh mahasiswa untuk meningkatkan pengetahuan mengenai
imunisasi tetanus toxoid dan dapat dijadikan bahan masukan bagi proses
penelitian selanjutnya terutama yang berhubungan dengan imunisasi TT

(tetanus toxoid).
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Nomor : 4(pR / TU / PKM-HB/ VI/ 2016

Yang bertandatangan di bawah i

Nomea cdr. OPIANSYAH
NIF S 19761201 200604 1012
Jublan . Kepala Puskesmas Harapan Baru

Dengan ini menerangkan

Nama : EVI1 SOVIANI

NIM 1 13.0937.245.02

Program Smudi ;I3 - Kebidanan
Balwa yang bersangkatan telah melakokan Penehtion di Wilayeh Kenga Puskesmas larapan
Baru dengan judul “CGambarsn Pengetshuan dan Sikap Ibu Humil Tentang Tmunisasi TT
(Tetanus Toxod) di Puskesmas Harapon Bara Samarinda Seberang”,

Demikien Surat Keterangan i di buat uniuk di gunakan sebagaimana mestinya.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Nim

: Evi Soviani
:13.0937.245.02

Dengan ini kepada ibu agar kiranya dapat menjadi responden dalam penelitian
saya yang berjudul :

Gambaran Pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang imunisasi TT

di Puskesmas Harapan Baru

Selanjutnya saya sampaikan bahwa selama penelitian,saya menjamin bahwa :

1.

4.

Meminta ibu mengisi kuisioner atau menjawab pernyataan yang saya
ajukan.

2. Bahwa hasil penelitian ini akan dijadikan sumbangan keilmuan.
St

Bahwa identitas responden akan dirahasiakan dan tidak akan diungkap
oleh peneliti kecuali kepada pihak-pihak yang berkepentingan.

Bahwa permohonan itu bersifat sukarela.

Demikian permoohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya

saya mengucapkan terimakasih.

Peneliti,

Evi Soviani



BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Umur :

Usia Kehamilan
Kehamilan Ke
Pendidikan Terakhir

Dengan ini bersedia menjadi responden dalam penelitian mahasiswa yang
bersangkutan dengan judul :

Gambaran Pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang imunisasi TT
di Puskesmas Harapan Baru

Selanjutnya saya sampaikan bahwa selama penelitian,saya bersedia :

1. Mengisi atau menjawab pertanyaan yang disampaikan/kuisioner.

2. Bahwa hasil penelitian ini akan dijadikan sumbangan keilmuan bagi
yang bersangkutan.

3. Menjadi responden dengan dirahasiakan identitas responden dan tidak
akan diungkap oleh peneliti kecuali kepada pihak-pihak yang
berkepentingan.

4. Bahwa ketersediaan menjadi responden bersifat sukarela.

Demikian surat keterangan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya
saya mengucapkan terimakasih.

Samarinda, Mei 2016

Responden



KUSIONER PENELITIAN

GAMABAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL
TENTANG IMUNISASI TT (Tetanus Toxoid) DI PUSKESMAS HARAPAN BARU

A. Pengetahuan Responden
Berilah tanda (V) pada kolom yang sudah tersedia sesuai dengan pendapat

anda :

No Pertanyaan Benar | Salah

1 | Imunisasi TT (tetanus toxsoid) berguna untuk

melindungi ibu dan bayi.

2 | Tetanus adalah penyakit yang disebabkan oleh

bakteri / kuman.

3 | Imunisasi TT (tetanus toxoid) disuntikan
dilengan ibu.

4 | Imunisasi TT (tetanus toxoid) bisa didapatkan

semua pusat kesehatan.

5 | Pemyakit tetanus dapat dicegah dengan

pemberian imunisasi TT (tetanus toxoid).

6 | Imunisasi TT (tetanus toxoid) diberikan kepada

ibu hamil sebanyak 2 kali.

7 | Penyebab tetanus pada bayi disebabkan
bakteri / kuman yang menempel pada alat
persalinan dan perawatan tali pusat bayi yang
tidak bersih.

8 | Imunisasi TT (tetanus toxoid) melindungi ibu

dan bayi dari penyakit tetanus.

9 | Penyakit tetanus sering mengakibatkan bayi

menjadi kejang.

10 | Penyakit tetanus tidak berbahaya bagi ibu atau

orang dewasa.

11 | Imunisasi adalah suatu upaya untuk




mendapatkan kekebalan tubuh terhadap suatu

penyakit.

12 | Bayi/ anak perlu mendapatkan imunisasi
dasar untuk mendapatkan kekebalan tubuh

dari suatu penyakit.

13 | Ibu hamil setelah disuntikkan imunisasi TT

(tetanus toxoid) akan demam dan sakit.

14 | Suntik kedua imunisasi TT (tetanus toxoid)

akan bertahan 1 tahun

15 | Gejala umum tetanus pada bayi ditandai
dengan bayi tidak mau menyusu disertai
nangis, bayi kurang gerak dan jika dipegang
bayi menjadi kaku atau tegang.

B. Sikap Responden
Berilah tanda (V) pada kolom yang sudah tersedia sesuai dengan

Pendapat anda :

No Pertanyaan Ya Tidak

1 Takutkah anda setelah-diberi imunisasi-anda

akan menjadi sakit.

2 | Jika ada penyuluhan imunisasi TT (tetanus

toxoid) anda akan mengikutinya.

3 | Apakah anda pernah berencana untuk

melakukan imunisasi TT (tetanus toxoid).

4 | Apakah anda khawatir imunisasi TT (tetanus

toxoid) akan berdampak pada bayi anda.

5 Menurut anda apakah perlu bayi anda

diberikan imunisasi dasar.

6 | Apakah anda mengerti dengan baik
penjelasan petugas kesehatan mengenai

imunisasi TT (tetanus toksoid).

7 | Apakah anda secara rutin melakukan




imunisasi TT (tetanus toksoid) sesuai jadwal

yang diberikan oleh petugas kesehatan.

8 | Apakah anda mengeluhkan efek samping dari
imunisasi TT (tetanus toksoid).

9 | Apakah anda takut untuk datang kunjungan
ulang jadwal imunisasi TT (tetanus toksoid).

10 | Apakah anda khawatir jika anda tidak

mendapatkan imunisasi TT (tetanus toksoid).
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Uime Parfias Pemdidian | Pengelshuan Sikap
Responden | Regsponden | Rasponcn Respanden Revponden
Valid 47 47 47 47 a7
Missing ] 0 1] o 1]
Umur Respondan
Froquency | Percenl | Valbd Percen Cumulpiive Peren
=20 i 21 3 1
2035 L] B30 83,0 85,1
Waid
=35 T 14,9 145 1000
Total a7 1000 | 1000
Farites Respondon
Freguency | Percenl | Valid Percsnl Cumulative Prercent
1 20 426 428 426
23 n 426 428 BE1
alid
=3 T 148 145 100
Total &7 100.0 100,0
Pendkdikan
Frequency | Perceni | \alid Poroent | Cumulative
Pasuent
Perguruan Tingg 4 BE 85 BS
ERATEMEA 1@ d0.4 g 489
SMP 15 e 319 BOE
Valld
] B 108 A6 1 E ]
Da 4 B5 8.5 100,0
Total AT 100,0 1000




Fraquency | Percent | Valid Percent | Cumulatve Porcent

Balk L] 580 506 566
Valid | Gukup 149 04 4.4 1000

Tkl 47 100.0 100.0 -

Sikap Responden
Froquancy | Pescen! | Valid Percent | Cumulstive Percent
“ | PosE a4 23,8 23,8 B36

Vahd | hegati 3 84 fi4 1000

Total o 1000 100.0




SEKOLAHTINGGIILMU KESEHATAN
‘ i STIKES)
WivATA HUSADA SAMARINDA
(7N DIRCTE N0 1 29 F00 2R
TESAMFE TS| BAN-FT N
030/ BAN - PTV Ak - XV 1 51/ KL 2011 {5-1 Hiperawatan)

T BAN PT AL X Dl -0 B4 230 [0 Anaks lesahatan)
028 ) BAN - FT ! Ak K Dl - D0 XAFF0091 |01 Rrkrigianan )

J bombree Uleneng Gl Monales M 77 Samarmds kalmanean oie Eelp (93313727241

Mommor SATIKES-WHEXI201 5 Samannde, 30 Nopember 2013
Lamgirn .
Hal . Permohonan Stoudi Pendabiloan

Foopada Yt
Kepala Dinas Keschatan Koila Samarinda
i

Samarinda

Drengan Hormar,

Sehubungan denpan penvelesaan fapas aklir mahasiswa berga pervasanen kerva wlis
imiahskripsi, maka Eami mohon kepads Bapak/ib apsr dspat membenkan in kepadae
mahasizwa kami untuk melakoken studi pendabotoan di Inssnsi vang Bagab T paspin.
Adspun mahasiswa vang melakukan kerstan tersebut pdalah -

Mams Evi Soveam

NIM - 13093724502

Semester L4

Progam St - Kebidanan

Kancangan Judul : Urnmbaran Pengotahoan dan Sikap Tbu Hamid] Tentang Imunisasi TT
di Puskesmas.

Dremnakian permobonan mi kami sampaikan, sas kesediaan dan kénasamana di vcapkan
ierimakash.

Wkl Bt 0,

s, i MPH
MK 113072 T8 14 061



DINAS KESEHATAN

' PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
JI. Milono No.1 Telepon (0541) TA5660, TA3822 Samannda

LEMEBAR DISPOSISI

Gifw: Blass | Kode. <43 | No Unit: Se# | DiterimaTgl: M-@2-3015

Penhal  : Permintaan Data

{ar. Ewi Soviani)

Asal Surat . SINES-WHS-Smd Tanggal ;  S0-f1-3008 | Nomor: RKES-WHY X201

it e st decamgi) | e T EanpenBant f /\};

-




(L LLN AT
of L1_,I.,.¢|l-r :g;‘/;r:";
ttom Total Statistics
Seabe Mean if | Scale Viardancs | Comecled llem- Squared Cranbach's
lem Deleted | if em Dedeted | Totsl Comelation Misttighe Al if s
Comaiason Dedatied

WVARDONH 29,8316 45135 ATE 20
VAROOO02 258374 44 311 219 20
WARDOO0S 29,6316 46,357 37 B3
wgu:-ou-t 26,7238 45281 aT2 B4
WARDDIOS 29,6888 44270 221 JB20
WRFIDO006 205043 44,008 A6 B
WARDOODT 2 GE42 43,885 a0 B0
WARDOODE 20.7368 44,208 A2 A4
WARDOOCR Faslakg il 45,135 A2 JA20
VARDNO 28 GB42 44, 005 A1 A1
VARDOD1 30,3158 47 300 - 242 543
VARDODE 20,7805 44,064 473 B4
VARDOO1A ), TEDS 45,308 Aaz v
WARODD14 30,1578 48807 - 477 855
WARDO S 30,0526 43,830 ARE B3
VARDDOE 79,9474 48715 - 423 54
WARDOOT 02106 4B.175 oz 25
VARGOD1E 30,1570 45,686 - 132 £238
VARCODTS 0, 0000 47,000 i} 1
WARDDO20 20,7805 45,542 i) 20
WARDOOET HETR ITAT4 S33 583
WARDODED 23158 26,895 537 R
VARTNIZI 200474 43,718 353 A1
WARCH0Z4 30,2105 44,620 AT7 20
VARDD]ZS 26,8547 42 433 a2 =
WARDOE 79,5421 A4 ATA 228 £1a
WARDDOET 30,0000 50,333 =533 68
WARDNIZE 20,84 43,363 A 08
VARDN2D 206316 45,357 202 R
WRRDOOH 30,3158 AR, 581 1 A36
WARDDIA1 30,3236 45,558 A47 866
VARDOOAD 30,2888 40872 A4 L

fxl ke




VARDDO36 20,6316 44912 34B 618
VARDDOIT 20,6332 45,226 208 [E08
VARDDOZA 30, 2550 47 a7z 360 A1
YARDOOI 30,3158 43,450 68 08
W AROOOA0 0 502 A4 FI8 AOT 813
WARDOOEY MWEE 45,357 202 bivr]
WARDD0ET 29,8421 4T 807 =316 st
VARDOO43 20,7368 43082 385 A2
VARDO04E 26,7358 43760 A ) B
VARDODAS 29508 45138 -z B20
VARODO4E 20,7895 44,542 181 £21
VARDOMMT 20,7368 43,962 535 B2
WARDN0AA 20 Tans LT AT 806
VARDOD4G 30,2106 42,542 A5 . 8O3
LVARGO0S0 0421 45,324 i 538
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