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HALAMAN PERSEMBAHAN

T PT B A
“Sebaik-baik apa yang ditinggalkan oleh seseorang setelah kematiannya adalah
tiga perkara: anak shalih yang mendo akannya, shadaqah mengalir pahalanya

sampai kepadanya dan ilmu yang diamalkan orang setelah (kematian) nya”.
[HR.Muslim, Abu Dawud dan Nasa’i]

Ya allah terimakasih atas nikmat dan rahmat-Mu yang agung ini, sebuah
perjalanan yang panjang dan gelap telah kau berikan secercah cahaya terang.
Meskipun hari esok penuh teka-teki yang aku belum ketahui jawabannya. Namun

aku tak akan takut aku akan terus.a ah dengan usaha dan do’aku.

mereka adalah jorang® tu . i mereka, mama yang juga
adalah seorang idik} _ mera u dari kecil sampai

sering aku b he L m
tidak pernal ipan. dendam dalan 2 bahkan mereka selalu
P g berguna untuk

menutup kuping,
akanya aku. Tapi

) kita habiskan
bersama. iku. Terkadang
pernah pra

dihatiku. (

an pernah lama

My Gand, saat aku kehilangan ke au-selalumengembalikannya.
Kau berada disisiku dan berdiri tegak. Aku memilikimu serasa aku memiliki
segalanya. Tak banyak yang tau namun semua yang kurasakan itu nyata.
Terimakasih untuk semua hari yang kau berikan untukku. (Rahmat Syahputra
Sarialun)

Aku sayang kalian sampai akhir hayatku...

Dengan ridho Allah, aku persembahkan Karya kecilku ini kepada mama
tercinta, Almarhum papa, keluargaku, sodara-sodaraku, sahabat-sahabatku, My
Gand dan yang lainnya yang tidak bisa aku sebut satu persatu.
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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI WANITA USIA SUBUR
(WUS) MELAKUKAN IMUNISASI TT DI BPM ANIK SRIWIJAYATI
KECAMATAN TENGGARONG SEBERANG TAHUN 2015
ABSTRAK

Dian Septiana”, Siti Widiyawati”, Risnawati’’

Di dunia, terdapat 4 juta dari 136 juta bayi dibawah usia 28 hari meninggal
setiap tahunnya. Angka kematian bayi di Indonesia tercatat 34 per 1000 kelahiran
hidup, angka kematian neonatus 19 per kelahiran hidup. Penyebab utama
kematian bayi adalah tetanus (10%), asfiksia (27%), BBLR (29%) dan lain-lain
(34%). Faktor penyebab tetanus pada bayi yaitu pemberian imunisasi Tetanus
Toksoid pada WUS dan ibu hamil tidak dilakukan/tidak lengkap dan tidak sesuai
dengan ketentuan program. Cakupan 1munlsa51 TT di kecamatan Tenggarong
Seberang tahun 2014 belum mems S dar yaitu TT1 sebanyak 2,2%, TT2
1,8%, TT3 2,0%, TT4 0,6%#dan<T? ' an penelitian untuk mengetahui

gan pendekatan cross
a Subur (WUS) yang
ang diambil adalah
random sampling.
Analisa data yang

sectional. Popu
Melakukan Im
sebanyak 50
Pengambilan
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emiliki status
didikan sedang.
Tetapi W, emiliki status
imunisasi kesehatan baik
institusi pendidikan mav L Kinerja gan melakukan
penyuluhan promosi kesehatan tentang imunisasi TT, meningkatkan dan
mengaktifkan kinerja posyandu dan meningkatkan peran tenaga kesehatan.
Dengan demikian peneliti mengharapkan derajat kesehatan masyarakat dapat
optimal.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut WHO imunisasi pasif adalah sutu pemindahan atau transfer
antibodi secara pasif. Sedangkan vaksinasi adalah imunisasi aktif dengan
pemberian vaksin (antigen) yang dapat merangsang pembentukan imunitas
(antibodi) dari system imun dalam tubuh. Vaksinasi merupakan suatu

tindakan yang diberikan denge atigen yang berasal dari suatu patogen

s dimana pada

DAS, 2007).

Pada tahun 2007, Filipina dan Indonesia mencatatkan jumlah kasus
tetanus neonatorum tertinggi diantara 8 negara ASEAN, dengan 175 kasus
terjadi di Indonesia dan 121 kasus terjadi di Filipina (Depkes RI, 2008).

Disamping itu angka kematian tetanus neonatorum di Indonesia
berdasarkan presentase neonatus meninggal diantara neonatus terinfeksi
tetanus dari tahun 2007-2011 berkisar antara 48%-61%. Tahun 2007-2011

tiga provinsi tertinggi jumlah kasus tetaus neonatorum antara lain Banten,
Jawa Timur dan Jawa Barat. Hal ini kemungkinan disebabkan surveilans

belum berjalan aktif, dan kemungkinan lain adalah program imunisasi TT



belum berjalan optimal untuk memberikan kekebalan populasi terhadap

tetanus neonatorum (Ditjen P2&PL Subdit Surveilans, 2011)

Pemerintah telah membuat program Maternal and Neonatal Tetanus
Elimination (MNTE), yang salah satu strateginya adalah dengan
mengupayakan cakupan imunisasi tetanus yang tinggi dan merata. Berbagai

macam program imunisasi tetanus telah dilaksanakan sejak 1977. Namun

demikian, cakupan imunisasi tetanus toxoid masih tetap rendah (Khoiri,

2010).

BBLR (29%) dan lain-lain (34%). Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 1986 dan 1992 menunjukkan bahwa penyakit tetanus
neonatorum selalu berada pada kelompok 3 besar penyebab utama kematian
bayi, dimana sebenarnya penyakit ini dapat dicegah dengan pemberian
imunisasi TT pada saat ibu sebelum atau saat hamil. Tanpa imunisasi 1 per
100 kelahiran anak akan meninggal karena penyakit tetanus (Khalidatunnur,
2007).



Program imunisasi nasional disusun berdasarkan keadaan
epidemiologi penyakit yang terjadi saat itu. Maka jadwal program imunisasi
nasional dapat berubah dari tahun ke tahun. Besar cakupan imunisasi dalam
program imunisasi nasional merupakan parameter kesehatan nasional, semua

jenis imunisasi harus mencapai lebih dari 80%. Namun pada kenyataannya,

cakupan imunisasi belum memuaskan. Cakupan imunisasi TT di Indonesia
tahun 2004 sebanyak 63,9 %, tahun 2007 sebanyak 26 %, tahun 2009
sebanyak 42 %, tahun 2010 sebanyak 70,2 % (Ismoedijanto, 2011).

..- ::EI!I!! (IﬂrDa akan bahwa di

' berpendidikan
kurang mempunyai resiko 3,19 kali untuk tidak memperoleh imunisasi TT
lengkap dibandingkan kelompok ibu yang memiliki pendidikan tamat SD
atau leboh (atau cukup). Begitu juga pada kelompok ibu yang pengetahuan
imunisasi TT kurang mempunyai resiko 1,70 kali untuk tidak mendapatkan
imunisasi TT lengkap dibandingkan dengan kelompok ibu yang
berpengetahuan cukup.

Penelitian Primanita (2009), dalam karya tulis ilmiahnya mengatakan

bahwa di Puskesmas Mancak Kabupaten Serang Banten responden dengan



pendidikan dasar persentase satatus imunisasi 47,7 % lebih kecil dari
responden pendidikan menengah dengan persentase 57,9 %. Persentase
responden dengan status imunisasi TT lengkap dan dukungan suami baik
adalah 53,8% lebih besar pesentasenya dibandingkan dengan responden yang

kurang dukungan suami yaitu 44,4 %.

Berlandaskan penelitian terdahulu dan teori Rosentock tersebut,
peneliti menggunakan faktor demografi, sosiopsikologi, dan struktural pada

teori HBM yang meliputi pendidikan, dukungan suami dan pengetahuan

Kecamatan Tenggarong Seberang yang mempunyai luas 462,25 km?

dengan 18 Desa. Pusat Ibu Kota Kecamatan Tenggarong Seberang berada di
Desa Manunggal Jaya. Jumlah penduduk Kecamatan Tenggarong Seberang
per Agustus 2014 sebanyak 15.790 KK, terdiri dari 58.766 jiwa dengan
31.544 Laki-laki dan 27.712 perempuan. Jumlah Wanita Usia Subur di
Tenggarong Seberang sebanyak 15.299jiwa. Jumlah penduduk usia balita (1
— 4 tahun) 50.161 jiwa, anak-anak dan remaja usia 5 — 14 tahun 12.055 jiwa,
penduduk usia lanjut > 65 tahun 7.189 jiwa. Cakupan imunisasi TT tahun



2014 TT1 sebanyak 21,1% dan TT2 sebanyak 18,3 % (Profil Kecamatan
Tenggarong Seberang , 2014).

Jumlah penduduk di Desa Bangun Rejo terdapat 8.653 jumlah jiwa,
terdiri dari 4.520 Laki-laki dan 4.133 Perempuan. Jumlah Wanita Usia Subur
sebanyak 2.439 jiwa. Jumlah WUS hamil 271 jiwa dan jumlah WUS yang
tidak hamil 2.168 jiwa. Jumlah remaja sebanyak 1.770 jiwa.Cakupan
imunisasi Tetanus Toxoid periode November 2014 adalah jumlah imunisasi
TT sasaran ibu hamil TT1 2,2%, TT2 1,8%, TT3 2,0%, TT4 0,6% dan TT5
0,3%. Jumlah imunisasi tidak hamil TT1 0,1% dan TT2
0,0%. Jumlah imug q A } WUS TT1 0,3%, TT2 0,2%,
TT3 0,2%, TT4 @ v asi TT sasaran ibu hamil

TT2+ 4,4%

subur di i Seberang tentang
m g pengertian dan
g pengertian dan
pahaman dan
y pengertian dan

ka mengatakan

Berdasarkan latar belakang masalah dan berdasarkan uraian diatas
maka penulis tertarik untuk meneliti Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Wanita Usia Subur Melakukan Imunisasi TT di BPM Anik Sriwijayati
Tenggarong Seberang Tahun 2014.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari studi pendahuluan pada 20 Maret 2014 di BPM Anik

SriwijayatiKecamatan Tenggarong Seberang yang telah dilakukan, rumusan



masalah yang di dapat adalahApa Faktor-faktor yang Mempengaruhi Wanita
Usia Subur Melakukan Imunisasi TT di BPM Anik SriwijayatiKecamatan
Tenggarong Seberang.

1.3 Tujuan
a. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Faktor yang Mempengaruhi Wanita Usia Subur
Melakukan Imunisasi TT di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong

Seberang.

b. Tujuan Khusus
1. wanita  usia  subur

atus imunisasi TT pada

4. uhiwanita usia
visasi TT pada
an Tenggarong

1.4 Manfaat Penelitian

a. Manfaat Teoritis
1). Manfaat Bagi Institusi dan Pelayanan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi pengelola
kesehatan untuk mengembangkan pendidikan kesehatan (penyuluhan) bagi
masyarakat sebagai upaya untuk meningkatkan cakupan imunisasi TT dan

menurunkan angka kematian bayi.



2). Manfaat Bagi Institusi dan Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai lahan baca dan
referensi untuk penelitian selanjutnya.

b. Manfaat Praktisi

1). Untuk Responden

Dapat memberikan masukan atau informasi bagi para wanita usia
suburdalam meningkatkan pengetahuan dan minat untuk melakukan imunisasi
TT.
2). Untuk Peneliti




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Konsep Dasar Imunisasi

a. Pengertian Imunisasi

Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang

diberikar t :i ch kekebalan pasif

(Ismoedijanto, 2011).

Kekebalan aktif dibuat oleh tubuh sendiri akibat terpajan pada
antigen secara alamiah atau melalui imunisasi. Imunisasi yang
diberikan untuk memperoleh kekebalan aktif disebut imunisasi aktif
dengan memberikan zat bioaktif disebut vaksin, dan tindakan itu
disebut vaksinasi. Kekebalan yang diperoleh dengan vaksinasi
berlangsung lebih lama dari kekebalan pasif karena adanya memori

imunologis, walaupun tidak sebaik kekebalan aktif yang terjadi karena

8



infeksi alamiah. Untuk memperoleh kekebalan aktif dan memori
imunologis yang efektif maka vaksinasi harus mengikuti cara
pemakaian dan jadwal yang telah ditentukan oleh produsen vaksin

melalui bukti uji klinis yang telah dilakukan (Ismoedijanto, 2011).

b. Tujuan Imunisasi

Tujuan imunisasi adalah untuk mencegah terjadinya penyakit

tertentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit tersebut pada

Sﬁ MﬁRIN@A yaitu cakupan

5ol )% mur 1 tahun.
Program Imunisasi PPI mempunyai tujuan akhir (ultimate goal) sesuai

dengan komitmet internasional yaitu:

1) Eradikasi polio (ERAPO),
2) Eliminasi tetanus maternal dan neonatal (MNTE),
3) Reduksi campak (RECAM),

4) Peningkatan mutu pelayanan imunisasi,
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5) Menetapkan standar pemberian suntikan yang aman (safe
injection practices),
6) Keamanan pengelolaan limbah tajam (safe waste disposal

management)
d. Jadwal Program Imunisasi Nasional

Program imunisasi nasional disusun berdasarkan keadaan

epidemiologi penyakit yang terjadi saat itu. Maka jadwal program

imunisasi nasio dari tahun ke tahun. Pada tahun

2011, dalanygifGera '4 A }
hepatitis a Gg' ria, tetanus, pertusis dan

am enam jenis vaksin,

terdapat tujuh antigen, yaitu

vaksin kombinasi
e dewasa). Program
harus diselesaikan

ak sekolah dasar

sekolah), seperti

Jenis Vaksin (BIAS)* kelas

Lahir 2 |13 14 |9 1 2 |3 |6

Hepatitis B X

(uniject)

Polio (OPV) | X

BCG X

DTP/Hepatitis X | X | X

B
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Campak X | X

dT X X | X |[X

Keterangan: *BIAS=bulan imunisasi anak sekolah

Sumber: Ismoedijanto, 2011

. Imunisasi Anak Sekolah dan Remaja

dang pediatrik adalah memberi perhatian pada

Ruang lingkup bi

chatan Indonesia
esia terdiri dari

sclama masa remaja
e AR RNt ngen s s

s h remaja biologis remaja

menjadikan peluang berbagai penyakit dan toksin untuk gangguan

fungsi dan maturasi (Ismoedijanto, 2011).

Angka kesakitan maupun kematian kelompok anak sekolah
(usia 6-15 tahun) dan remaja (kelompok usia 10-19 tahun) di Indonesia
belum ada data yang jelas. Apabila angka kematian balita sudah

ditekan sampai 44 per 1000 kelahiran hidup, maka angka kematian
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remaja pada umumnya menunjukkan grafik yng menurun namun

meningkat lagi pada usia yang lebih lanjut (Ismoedijanto, 2011).

Beberapa alasan mengapa remaja perlu diimunisasi:

1) Respon imunologi terhadap penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi cenderung menurun. Misalnya, KLB difteri
di Cianjur.

2) Cakupan yang rendah saat masa bayi atau prevelensi penyakit

yang dapat dicegah dengan imunisasi masih tinggi dalam masa

u-‘ yakit hepatitis B,
aryunani, 2010).

in rekombinan.
is yang sesuai
spons protektif

k dan remaja.

Jadwal dan dosis pada dasarnya, jadwal imunisaasi hepatitis
B sangat fleksibel sehingga tersedia berbagai pilihan untuk
menyatukannya ke dalam program imunisasi terpadu. Namun,

demikian ada beberapa hal yang perlu diingat:

a) Minimal diberikan sebanyak 3 kali

b) Imunisasi pertama diberikan segera setelah lahir
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¢) Jadwal imunisasi yang dianjurkan adalah 0,16 bulan karena
respons antibody paling optimal.

d) Interval antara dosis pertama dan dosis kedua minimal 1
bulan.

e) Dosis ketiga merupakan penentu respons antibody karna
merupakan dosis booster

f) Bila sesudah dosis pertama, imunisasi terputus segera
berikan imunisasi kedua.

g) Bila dosi erhambat, diberikan segera setelah

demam ringan dan

ilang dalam waktu

ki (Marvanani. 2010 p mengakibatkan
p | SAMARINDA | ¢

50. Pada tahun
1963 mulai digunakan trivalent virus polio secara oral (OPV)
secara luas. Enhanced potency IPV (elPV) yang menggunakan
molekul yang lebih besar dan menimbulkan kadar antibiotika lebih
tinggi mulai digunakan tahun 1988. Perbedaan kedua vaksin ini
adalah IPV merupakan virus yang masih hidup dan mempunyai
kemampuan entrovirulen, tetapi tidak bersifat pathogen karena sifat
neoruvirulensinya sudah hilang. Pada I[PV yang berfungsi sebagai

vaksin (antigen) adalah dari virus tersebut, terutama protein kapsid
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yang mengandung gugus epiton antigen. Sedangkan vaksin polio
oral bekerja dengan dua cara, yaitu dengan memproduksi antibodi
dalam darah (imunitas humoral) terhadap ketiga tipe virus polio
sehingga pada kejadian infeksi, vaksin ni akan memberikan
perlindungan dengan mencegah penyebaran virus polio ke sistem

saraf (Ismoedijanto, 2011).

Vaksin polio oral diberikan kepada semua bayi baru lahir

sebagai dosis awal, satu dosis sebanyak 2 tetes (0,1 mL).

m melalui oral tidak

mengalami diare

ang (Maryunani,

SAMARIND

dari Mycobacterium bovis yang dibiak berulang selama 1-3 tahun
sehingga didapatkan basil yang tidak virulen tetapi masih
mempunyai imunogenitas. Masih banyak perbedaan pendapat
mengenai sensitivitas terhadap tuberculin yang terjadi berkaitan

dengan imunitas yang terjadi (Ismoedijanto, 2011).
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Vaksin BCG diberikan pada umur <2 bulan, sebaiknya
pada anak dengan uji Mantoux (tuberculin) negative. Efek proteksi

timbul 8-12 minggu setelah penyuntikan (Ismoedijanto, 2011).

Vaksin BCG diberikan secara intradermal 0,10 ml untuk
anak, 0,05 ml untuk bayi baru lahir. Vaksin BCG tidak boleh
terkena sinar matahari, harus disimpan pada suhu 2-8°C, tidak
boleh beku. Vaksin yang telah diencerkan harus digunakan dalam
waktu 8 jam (Ismoedijanto, 2011).

n yang sangat

tersumbat dan

beberapa hari saja.

b) Penyakit pertusis, yaitu radang paru (pernafasan) yang
disebut juga batuk rejan atau batuk 100 hari karena sakitnya
mencapai 100 hari atau 3 bulan lebih. Gejala penyakit ini
sangat khas yaitu, batuk yang bertahap, panjang dan dalam,
lama disertai bunyi “whoop”/berbunyi dan diakhiri dengan
muntah, mata dapat bengkak atau penderita dapat

meninggal karena kesulitan nafas.
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c) Penyakit tetanus, yaitu kejang otot selururh tubuh dengan
mulut terkunci/terkancing sehingga mulut tidak bisa
membuka atau dibuka.

Imunisasi DPT merupakan imunisasi dengan memberikan
vaksin yang mengandung racun kuman difteri yang telah
dihilangkan sifat racunnya akan masih dapat merangsang
pembentukan zat anti (toxoid).

Pemberian imunisasi 3 kali (paling sering dilakukan), yaitu

pada usia 2 bulangg an dan 6 bulan. Namun bisa juga

a tempat suntikan

atau bila masih

an saraf baik
bersifat keturunan atau bukan, seperti epilepsi, menderita kelainan
saraf yang benar-benar berat atau habis dirawat karena infeksi otak,
bayi yang sedang demam/sakit keras dan yang mudah
mendapatkan kejang dan mempunyai sifat alergi seperti eksim atau

asma (Ismoedijanto, 2011).
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Imunisasi Tetanus Toxoid (TT)
1.) Pengertian
Imunisasi Tetanus Toksoid adalah proses untuk
membangun kekebalan sebagai upaya pencegahan terhadap
infeksi Tetanus. Vaksin Tetanus yaitu toksin kuman tetanus
yang telah dilemahkan dan kemudian dimurnikan (Putriazka,
2005).
Imunisasi untuk pencegahan terhadap Tetanus

dilakukan melalui apan—tahapan tertentu sesuai dengan

UG-

atan tambahan.
asi yang secara

ada periode waktu
yang telah ditetapkan, yang pelaksanaannya dilakukan di dalam
gedung (komponen statis) seperti puskesmas, puskesmas
pembantu, rumah sakit, rumah bersalin dan di luar gedung
seperti posyandu atau melalui kunjungan rumah. Kegiatan
imunisasi tambahan adalah kegiatan imunisasi yang dilakukan
atas dasar ditemukannya masalah dari hasil pemantauan atau

evaluasi. (Depkes RI, 2005).
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2.) Manfaat
a. Melindungi bayi yang baru lahir dari TN;

b. Melindungi ibu terhadap kemungkinan Tetanus apabila terluka.
3.) Kekebalan Imunisasi TT terhadap tubuh

Table 2.2 Jadwal pemberian imunisasi TT

Pemberian

Imunisasi Interval
) Masa .
Pemberian Dosis

Perlindungan

Imunisasi

0,5 cc

0,5 cc

0,5 cc

0,5 cc

seie1g

0,5 cc

tentang Pedoman Penyelenggaraan Imunisasi dalam Petunjuk

Teknis Imunisasi TT, 2005.
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Tabel 2.3Jadwal Pemberian Imunisasi TT Pada Ibu Hamil dan

Calon Pengantin

Sasaran | Jumlah | Selang Waktu Saran
Vaksin Pemberian
Ibu 2x - Bila ibu hamil
Hamil pernah mendapat

imunisasi TT 2x

pada waktu catin

atau pada kehamilan

sebelumnya, cukup
mendapat imunisasi

TT 1x.

rnah divaksinasi

r"‘ diberikan 2x
s

a kehamilan.

pada waktu
berikutnya
pemberian
bu sudah
bersalin, TT2 tetap
diberikan dengan
maksud memberikan
perlindungan untuk
kehamilan

selanjutnya.
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Calon 2x 4 minggu Sebelum akad nikah
Pengantin (waktu melapor atau
waktu menerima

nasehat perkawinan).

Sumber : Depkes RI, Vaksin dan waktu pemberiannya, dalam

Sukmara, 2004.

4.) Efek Sampi

it berat, namun

unisasi segera

S RIND A .

d &

imunisasinya.

5.) Penyakit Tetanus

Tetanus adalah suatu toksemia akut yang
disebabkan oleh neurotoksin yang dihasilkan oleh
Clostridium tetani ditandai dengan spasme otot yang
periodik dan berat (Ritarwan, 2004).

Tetanus neonatorum adalah tetanus yang terjadi

pada bayi baru lahir yang disebabkan oleh Clostridium
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Tetani memasuki tubuh bayi baru lahir melalui tali pusat
yang kurang terawat (Wahab, 2002). Sistem imun yang
belum matang dapat juga menjadi penyebab terjadinya TN
karena prinsip steril dalam proses persalinan dan perawatan
tali pusat yang tidak sesuai prosedur. TN menyerang bayi
yang baru lahir karena dilahirkan di tempat yang tidak
bersih dan steril terutama jika tali pusat terinfeksi. TN dapat
menyebabkan kematian pada bayi dan banyak terjadi di
negara berke oo (Silalahi, 2007). Ibu beresiko terkena

aerob, kemudian

dan disebarkan

\embpel—pada Feseptor—di" f. Gejala utama
mempengaruhi
penghambatan

spastisitas otot

sistem syaraf
otonom (Pedoman Imunisasi di Indonesia, 2008).

Masa inkubasi penyakit ini biasanya 3 sampai 10
hari (Wiknjosastro, 2002), tetapi pada sumber yang lain
menyatakan bahwa masa inkubasinya 5 sampai 14 hari,
waktu ini adalah waktu antara gejala pertama sampai timbul

kejang pertama (Ismoedijanto, 2006).
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5. Campak

Imunisasi campak adalah imunisasi yang digunakan untuk
mencegah terjadinya penyakit campak pada anak karena penyakit

ini sangat menular (Maryunani, 2009).

Imunisasi campak adalah imunisasi yang diberikan untuk
menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit campak

(morbili/measle pvaksin campak ini adalah virus yang

‘i alui suntikan subkutan.

terdapat efek

ga pada hari ke 7-

membentuk kekebalan) dengan reaktogenisitas (reaksi simpang vaksin)

(Ismoedijanto, 2011).

Untuk kepentingan operasional maka Komnas PP KIPI
menentukan bahwa kejadian ikutan pasca imunisasi adalah sebagai
reaksi simpang yang dikenal sebagai kejadian ikutan pasca imunisasi
(KIPI) atau adverse events following immunization (AEFI) adalah

kejadian medic yang berhubungan dengan imunisasi baik berupa efek
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vaksin ataupun efek samping toksisitas, reaksi sensifitas, efek
farmakologis atau kesalahan program, konsidensi, rekasi suntikan atau

hubungan kausal yang tidak dapat ditentukan (Ismoedijianto, 2011).

Kejadian ikutan pasca imunisasi akan timbul setelah pemberian
vaksin dalam jumlah besar. Penelitian efikasi dan keamanan vaksin

dihasilkan melalui uji klinis yang lazim (Ismoedijianto, 2011).

Tabel 2.4 Gejala Klinis menurut jenis vaksin dan saat timbulnya KIPI

Saat timbul KIPI

4 jam

2-28 hari

Tidak ada

jam

dak tercatat

dan kematian

Campak Syok anafilaktik 4 jam
Ensefalopati 5-15 hari
Trombositopenia 7-30 hari

Klinis campak pada 5 Bulan
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resipien

imunokompromains

Komplikasi termasuk Tidak tercatat

kecacatan dan

kematian
Polio hidup | Polio paralisis 30 hari
(OPV)

paralisis pada 6 Bulan

Tidak tercatat

aratikt

Sumber: Pedoman Imunisasi Di Indonesia, Satgas Imunisasi Ikatan

Dokter Anak Indonesia (2011)

Angka kejadian KIPI paling serius pada anak adalah reaksi
anaflaktoid. Angka kejadian rekasi anafilaktoid pada DPT diperkirakan
2 dalam 100.000 dosis, tetapi yang benar-benar reaksi anafilaktik

hanya 1-3 kasus diantara 1 juta dosis (Ismoedijianto, 2011).
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Kasus KIPI polio berat dapat terjadi pada 1 per 2,4 juta dosis
vaksin (CDC Vaccine Information Statement 2000), sedangkan KIPI
Hepatitis B pada anak dapat berupa demam ringan sampai sedang
terjadi 1/14 dosis vaksin dan pada dewasa 1/100 dosis (Ismoedijianto,

2011).

Kasus KIPI campak berupa demam terjadi pada 1/6 dosis, ruam
kulit ringan 1/20 dosis, kejang yang disebabkan demam 1/3000 dosis
dan reaksi alergi serius 1/1.000.00 dosis (Ismoedijianto, 2011).

s dperhatikan untuk
anakan. Puncak masa
estari, 2011).
bur adalah wanita
ja 15 — 49 tahun,
anita Usia Subur
psi dengan baik,
n, yaitu antara
rlangsung lebih
ncak kesuburan
n 95 % untuk
terjadinya kehamilan. Saat wanita berusia sekita 30 tahun presentase
untuk menyebabkan kehamilan menurun hingga 90%. Sedangkan saat
berusia 40 tahun kesempatan untuk terjadinya kehamilan menurun
menjadi 40%. Sedangkan setelah mendekati usia 50 tahun, wanita
hanya mempunyai kesempatan hamil dengan prosentase 10%.

Masa reproduksi sehat wanita dibagi menjadi 3 periode yaitu
kurun reproduksi muda (15-19 tahun) merupakan tahap menunda

kehamilan, kurun reproduksi sehat (20-35 tahun) merupakan tahap


http://tips-sehat-keluarga-bunda.blogspot.com/2013/04/organ-reproduksi-wanita-dan-pria-pada.html
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untuk menjarangkan kehamilan, dan kurun reproduksi tua (36-45

tahun) merupakan tahap untuk mengakhiri kehamilan.

2.1.3 Model Keyakinan Kesehatan menurut Rosenstoch dan Becker
(1974)

Model keyakinan kesehatan menurut Rosenstoch dan Becker
ini menyatakan, hubungan antara keyakinan seseorang dengan perilaku

yang ditampilkan. Model ini memberikan cara bagaimana klien akan

sebagai berikut:
tuk mendapatkan

esehatan spesifik

stilah perkiraan
san dari suatu

i ancaman itu

Komponen dari teori model keyakinan kesehatan, adapun
komponennya adalah :
a. Persepsi Individu tentang kerentanan dirinya terhadap suatu

penyakit (perceived susceptibility).

Hal ini mengacu kepada persepsi subyektif seseorang

terhadap resiko suatu kondisi kesehatan (Glanz, 2002).
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Misalnya: seorang klien perlu mengenal adanya pernyakit
koroner melalui riwayat keluarganya, kemudian ada
keluarganya yang meninggal maka klien mungkin merasakan

resiko mengalami penyakit jantung.

b. Persepsi Individu terhadap keseriusan penyakit tertentu

(perceived severity).

Komponen ini menyangkut keyakinan seseorang

kondisi kesehatan dan hal yang

ancaman.
asi TT untuk
bayi yang

d. Aspek negatif dari suatu tindakan tertentu (perceived barrier)

Kompenen ini menyangkut rintangan untuk mengubah
perilaku atau melakukan tindakan kesehatan. Misalnya tidak

adanya alat transportasi untuk mendapat pelayanan kesehatan.
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e. Isyarat/petunjuk tindakan (cues of action)

Kompenen ini merupakan stimulus (eksternal atau
internal) yang mendorong perilaku kesehatan atau sesuatu yang
membuat individu sadar terhadap ancaman kesehatan.
Contohnya: adanya keluarga yang sakit, anjuran dokter, artikel

suatu majalah tentang suatu penyakit, dan lain-lain.

f. Variabel lain

persepsi tentang
akit, keuntungan

tuk mendapatkan

variabel, yaitu :

1 meliputi usia,

aan, jarak ke

2) Variabel sosiopsikologi, yang meliputi kepribadian,

dukungan keluarga, kelas sosial, gravida dan lain — lain;

3) Variabel struktural, meliputi pengetahuan tentang penyakit,

telah menderita penyakit sebelumnya, dan lain — lain.
g. Kemampuan individu

Maksud dari kemampuan individu ini adalah keyakinan

dimana seseorang memiliki kemampuan untuk merubah



29

perilakunya, dan merupakan pengakuan individu bahwa praktik
kesehatan individu dapat memberikan efek positif terhadap

kesehatan seseorang (Will, 2007).

Pada teori ini menyatakan bahwa kesiapan seseorang
untuk menggunakan pelayanan kesehatan yang bergantung

pada beberapa faktor, yaitu :

1) Kepekaan seseorang terhadap penyakit;

2) Persepsi scseeranggterhadap konsekuensi dari penyakit

timulus yang telah

m )5). Ada banyak

o' perhatian=s¢scors \ engarthi persepsi. Dan
el demografi,

paruhi  persepsi

ahami berbagai
faktor yang dapat mempengaruhi persepsi, keyakinan, dan
perilaku klien, serta membantu perawat membuat rencana
perawatan yang paling efektif untuk membantu klien,
memelihara dan mengembalikan kesehatan serta mencegah

terjadinya penyakit (Purnawan, 2005).

Berdasarkan teori keyakinan kesehatan yang dapat

mempengaruhi individu yang dimulai dengan diterimanya
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rangsang, sampai rangsang itu disadari dan dimengerti oleh
individu sehingga individu dapat perilaku seseorang dimana
pada penelitian ini adalah Wanita Usia Subur (WUS) maka
peneliti memilih variabel demografi, variabel sosiopsikologi,
dan variabel struktural sebagai variabel yang akan diteliti.
Peneliti memilih faktor ini karena ancaman, keseriusan
penyakit yang dirasakan seseorang dan pertimbangan
keuntungan dan kerugian tindakan pencegahan penyakit

dipengaruhi _ole iabel demografis, sosiopsikologis dan

toksoid pada
bleh faktor usia
angan, dengan
ki pemahaman
dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda.
Untuk itulah seorang tenaga kesehatan (perawat) harus
mempertimbangkan tingkat pertumbuhan dan perkembangan klien

pada saat melakukan perncanaan tindakan (Purnawan, 2009).

Masa reproduksi sehat wanita dibagi menjadi 3 periode
yaitu kurun reproduksi muda (15-19 tahun) merupakan tahap

menunda kehamilan, kurun reproduksi sehat (20-35 tahun)
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merupakan tahap untuk menjarangkan kehamilan, dan kurun
reproduksi tua (36-45 tahun) merupakan tahap untuk mengakhiri
kehamilan (DepKes RI, 2004).

2.) Pendidikan ibu

Pendidikan adalah pimpinan yang diberikan dengan sengaja
oleh orang dewasa kepada anak—anak dalam pertumbuhannya
(jasmani dan rohani) agar berguna bagi diri sendiri dan bagi

2003). Semakin tinggi tingkat

emakin mudah menerima

a.) Jenjang Pendidikan Dasar

Jenjang  pendidikan dasar merupakan jenjang
pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan menengah
(jenjang pendidikan paling dasar pada pendidikan formal di
Indonesia yang ditempuh dalam waktu 6 tahun, mulai dari
kelas 1 sampai kelas 6. Lulusan sekolah dasar dapat

melanjutkan pendidikan ke Sekolah Menengah Pertama.
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b.) Jenjang Pendidikan Menengah

Pendidikan menengah merupakan lanjutan pendidikan
dasar yang terdiri atas pendidikan menengah umum dan
pendidikan menengah kejuruan berbentuk Sekolah Menengah
Atas (SMA), Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah
Kejuruan (SMK), dan Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK), atau
bentuk lain yang sederajat. Di Indonesia pelajar sekolah pada

jenjang pendidikan menengah umumnya berusia sekitar 15-18

jenjang pendidikan
encakup program

esialis, dan doktor

rapa jauh suatu
benda dengan benda lainnya melalui suatu lintasan tertentu
(Wikipedia, 2009). Dalam penelitian ini menunjukkan persepsi ibu
tentang seberapa jauh rumah ibu hamil ke tempat pelayanan
kesehatan. Hasil penelitian Sukmara (2000) di Bogor menyatakan
bahwa ibu-ibu yang memiliki persepsi jauh tentang jarak dari
tempat tinggalnya ke tempat pelayanan imunisasi TT mempunyai

resiko 2,4 kali untuk tidak mendapatkan imunisasi TT lengkap
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dibandingkan dengan ibu-ibu yang memiliki persepsi jarak dekat

ke tempat pelayanan imunisasi.
4.) Pekerjaan Ibu

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan (diperbuat atau
dikerjakan). Pekerjaan bukanlah sumber keuangan tetapi lebih
banyak merupakan cara mencari nafkah (Erich 1996 dalam
Nursalam, 2003). Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan

seseorang mempe alaman dan pengetahuan baik secara

cara seseorang

akitnya (Purnawan,

11, dan keluarga

ct bl
i GABAA B B g

ntuk dukungan

dalam asuhan
ai dalam keluarga
(BKKBN 2001 dalam Jalilah 2008). Salah satu faktor yang
mempengaruhi pemeriksaan kehamilan (ANC) yang salah satunya
imunisasi Tetanus Toksoid adalah dukungan suami. Dukungan
suami yang baik dapat memberikan motivasi yang baik kepada ibu

dalam memeriksakan kehamilan ANC (Sari, 2006).

Menurut Wangmuba (2009), sumber dukungan sosial yang

natural terbebas dari beban dan label psikologis terbagi atas ;
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1. Dukungan sosial utama bersumber dari keluarga

Mereka adalah orang- orang terdekat yang mempunyai
potensi sebagai sumber dukungan dan senantiasa bersedia untuk
memberikan bantuan dan dukungannya ketika individu
membutuhkan. Keluarga sebagai suatu sistem sosial, mempunyai
fungsi- fungsi yang dapat menjadi sumber dukungan utama bagi
individu, seperti membangkitkanpersaan memiliki antara sesama
anggota keluarga, memastikan persahabatan yang berkelanjutan

dan memberikanta bagi anggota- anggotanya.

memecahkan
asi tentang cara

ange. Proses kedua

adalah integrasi sosial. Menjadi bagian dalam suatu aktivitas waktu
luang yang kooperatif dan diterimanya seseorang dalam suatu
kelompok sosial dapat menghilangkan perasaan kesepian dan
menghasilkan perasaan sejahtera serta memperkuat ikatan sosial.
3. Dukungan sosial dari masyarakat, misalkan yang peduli
terhadap korban kekerasan.
Dukungan ini mewakili anggota masyarakat pada

umumnya, yang dikenal dengan Lembaga Swadaya Masyarakat
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(LSM) dan dilakukan secara profesional sesuai dengan kompetensi
yang dapat dipertanggung jawabkan secara ilmiah. Hal ini
berkaitan dengan faktor- faktor yang mempengaruhi efektifitas
dukungan sosial yaitu pemberi dukungan sosial. Dukungan yang
diterima melalui sumber yang sama akan lebih mempunyai arti dan
berkaitan dengan kesinambungan dukungan yang diberikan, yang

akan mempengaruhi keakraban dan tingkat kepercayaan penerima

dukungan.

2003), dukungan sosial keluarga

ang dimilikinya
ptahuan tentang
oleh seseorang
tmodjo, 2005).
can bahwa, ibu-
KUrdng mempunyai
resiko 1,70 kali untuk tidak mendapatkan imunisasi TT lengkap
dibandingkan dengan ibu —ibu yang berpengetahuan cukup.

Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menyatakan tentang isi materi yang

ingin di ukur dari subjek penelitian/responden (Notoatmojo, 2007).

Menurut notoatmojo (2007), pengetahuan yang dicakup

dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu:
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a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan
tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap apa
yang telah diterima juga bisa dikatakan suatu kata kerja untuk
mengukur tingkat pengetahuan seseorang atau si ibu tentang
apa yang telah dipelajari antara lain ibu bias menyebutkan,

menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

b. Memahami

ﬂ ampuan  untuk

ida situasi atau

sebena 2 Sa A S 1 ou memecahkan

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau bisa diartikan sebagai kemampuan si ibu untuk
membedakan bahwa kehamilan yang dialami normal atau ada
kelainan, misal mual muntah yang biasa merupakan hal yang

wajar pada sebagian ibu hamil.
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e. Sintetis (Syntetis)

Sintetis adalah suatu kemampuan untuk meletakkan
atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Misalnya dapat menyusun rencana,
merencanakan, dan menyelesaikan antara teori atau materi
yang telah ada. Contoh seperti : dalam teori tanda-tanda hamil
muda adalah mual, muntah, dan pusing sedang dalam

kenyataan kebanyakan ibu hamil muda mengeluh mual,

muntah, dan pusi

2.2 Kerangka Teori
Kerangka teori dimaksudkan untuk memberikan gambaran atau
batasan-batasan tentang teori-teori yang akan dipakai sebagai landasan
penelitian yang akan dilakukan, adalah teori mengenai variable-variabel

permasalahan yang akan diteliti (Mardalis, 2007).

Berlandaskan teori tersebut peneliti menggunakan faktor demografi,

sosiopsikologi, dan struktural pada teori HBM yang meliputi pendidikan,
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dukungan suami atau keluarga dan pengetahuan ibu sebagai faktor yang

mempengaruhi wanita usia subur melakukan imuisasi TT.

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada bagan di bawah
ini:

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Persepsi tentang kerentanan
terhadap penyakit

A o

Persepsi terhadap keseriusan
a penyakit

Keyakinan
Kesehatan

Status
Imunisasi

TT

Isyapat/i_i{u

—— e

T =
Variabel fain: Vatiabel demografi, | |
sosiopsiko|5'gi'dﬂn struktural w
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2.3 Hipotesis
Secara umum pengertian hipotesis berasal dari kata hipo (lemah)
dan fesis (pernyataan), yaitu pernyataan yang masih lemah dan
membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut
dapat diterima atau harus di tolak, berdasarkan fakta atau data empiris

yang telah dikumpulkan dalam penelitian (Hidayat, 2010).

Menurut Sekaran, (2006) dalam penelitian ini terdapat jenis

hipotesis, sebagai berikut:

harapaniya statistik yang

s ot A UL o

ilai krisis, maka
erima yaitu ada
keluarga, dan

sasi TT di BPM

|

Anik Sriwijayanti.



BAB 3

METODELOGI PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat

3.2 Rancangan Penelitian

Tempat Penelitian : BPM Anik Sriwijayati Amd.Keb Kecamatan Tenggarong
Seberang

Waktu Penelitian : Desember 2014-Januari 2015

isasi TT. Teknik
random
2 memperhatikan

A lam—poni 4 Penelitian ini

or-faktor yang
mempengaruhi Wanita Usia Subur (WUS) Melakukan Imunisasi TT di BPM

Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong Seberang.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas

objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu

40
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yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2004).

Populasi pada penelitian ini adalah Wanita Usia Subur (WUS).
Jumlah Wanita Usia Subur (WUS) yang melakukan imunisasi TT pada
periode 3 bulan terakhir dari bulan Agustus sampai Oktober 2014 di
BPM Anik Sriwijayati berjumlah 98 orang.

Sampel Penelitian
Sampling atau sampel berarti contoh, yaitu sebagian dari

seluruh individu yang jadi, objek penelitian. Tujuan penentuan

 arm—aRie i & ; dari populasi,

nakan cara-cara

sampel untuk

1) Ukuran sampel yang layak dalam penelitian adalah 30 sampai
dengan 500.

2) Bila sampel dibagi dalam kategori (misalnya: pria-wanita, pegawai
negeri-swasta dan lain-lain) maka jumlah anggota sampel setiap
kategori minimal 30.

3) Bila dalam penelitian akan melakukan analisis dengan multivariate
(kolerasi atau regresi ganda misalnya), maka jumlah anggota sampel

adalah minimal 10 kali dari jumlah variabel yang diteliti.
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Misalnyavariabel penelitiannya ada 5 (independen + dependen),
maka jumlah anggota sampel = 10 x 5 = 50.

4) Untuk penelitian eksperimen yang sederhana, yang menggunakan
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, maka jumlah anggota
sampel masing-masing antaralO s/d 20.

Besar sampel dapat di hitung dengan rumus Slovin sebagai

berikut (Nursalam, 2003).

N

n= T (Ne2) Keterangan : n = Jumlah sampel

adalah Random

memperhatikan

U yang diperoleh,

ulasinya, maka

iteria inklusi

maupun kriteria ekslusi (Notoatmojo, 2010).

Kiriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmojo,
2010). Dengan demikian kriteria inklusi dari sampel penelitian tersebut

adalah:
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1) Wanita usia subur yang bersedia menjadi responden dan
bersedia untuk diteliti
2) Wanita Usia Subur yang pernah melakukan imunisasi TT di
BPM Anik Sriwijayanti
3) Wanita usia subur yang bisa membaca dan menulis
Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sampel. Kriteria ekslusi merupakan subjek penelitian yang tidak dapat
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian

(Notoatmojo, 2010). Kriteria.e iipada penelitian ini adalah:

mempengaruhi

o et oA 2

adala tor-faktor yang

mempengaruhi Wanita Usia Subur (WUS) melakukan imunisasi TT di
BPM Anik Sriwijayati yaitu faktor pendidikan, dukungan suami dan
pengetahuan wanita usia subur.
3.5.2 Variabel Terikat (variable dependen)
Variabel dependen ini merupakan variabel yang dipengaruhi atau
menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel ini tergantung dan
variabel bebas terhadap perubahan. Variabel ini juga disebut dengan

variabel efek, hasil, outcome atau event (Hidayat, 2010).
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Variabel dependen pada penelitian ini adalah status imunisasi TT

Wanita Usia Subur (WUS) di BPM Anik Sriwijayati.

3.6 Teknik Pengambilan Data (bahan/alat/prosedur)
3.6.1 Pengumpulan Data Primer
Diperoleh dengan pengisian angket dengan tujuan untuk
memperoleh data dari responden yang meliputi identitas, status
imunisasai TT, pendidikan, dukungan suami atau keluarga dan

pengetahuan wanita tes imunisasi TT.

kepada klien untuk
ponden. Responden diberi
er. Data dikumpulkan

pertanyaan-pertanyaan

3.6.2
ta oleh orang lain
51 atau klasifikasi
AT ere STHDEr-St ckunder terdiri atas
, notula rapat

nsi pemerintah

dari dokumen
data-data kependudukan kecamatan tenggarong seberang, data
imunisasi TT di BPM Anik Sriwijayati dan data Wanita Usia Subur di
Kabupaten Kutai Karta Negara. Serta bahan yang bersumber dari
perpustakaan, bahan ini meliputi buku-buku, majalah dan dokumenter

lainnya.



45

3.6.3 Kiiteria Inklusi dan Eksklusi
1) Kriteria Inklusi
a) Wanita usia subur yang bersedia menjadi responden dan
bersedia untuk diteliti
b) Wanita Usia Subur yangmelakukan imunisasi TT di BPM Anik

Sriwijayanti

¢) Wanita usia subur yang bisa membaca dan menulis

2) Kriteria Eksklusi

a) Wanita usia_sub gotidak bersedia menjadi responden dan

3.64
digunakan untuk
ayaan (kuesioner),

m;}i m.ﬁll ) d Il data daIl lain'

Jalam penelitian
)a angket atau
digunakan bila
...... anBaik yang dapat

mengungkapkan hal-hal yang bersifat rahasia (Hidayat, 2010).
Kuesioner atau angket digunakan untuk mendapatkan
keterangan dan sampel atau sumber yang beraneka ragam yang
lokasinya sering tersebar di daerah yang luas, nasional, ada kalanya
internasional. Kuesioner atau angket pada umumnya meminta
keterangan tentang fakta yang di ketahui oleh responden atau juga

mengenai pendapat atau sikap (Nasution, 2009).
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Jenis kuesioner yang di gunakan dalam penelitian ini adalah
jenis kuesioner tertutupyang sudah baku dan berjumlah 26 item
pertanyaan yang terdiri dari pertanyaan mengenai pengetahuan,
dukungan suami dan pendidikan ibu.

3.6.5 Uji Validitas dan Reabilitas
a. Uji Validitas
Suatu alat pengukur dikatakan valid, jika alat itu mengukur
apa yang harus diukur oleh alat itu. Suatu alat pengukur untuk

mengukur sifat i avalid jika yang diukur memang sifat X

tentang dukungan

m huanWanita Usia

dapat diterima
i validitas dan
menggunakan
obakan dengan
menggunakan uji T dan lalu baru dilihat penafsiran dari
indekskorelasinya (Hidayat, 2010).

1.) Rumus Pearson Product Moment :

nEXY)-(XX)XY)
VInXx2-EXx)2][nXy2-YY)2]

r hitung = (Hidayat, 2010)

Keterangan :

r hitung : Koefisien kolerasi
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Y Xi :Jumlah skor item
Y Xi :Jumlah skor total (item)

n : Jumlah responden

2.) Rumus Uji t:

ry(n-2)

thitung =m

Keterangan :

Hasil uji validitas yang dilakukan dari 26 pertanyaan, 23
pertanyaan valid (t hitung > t tabel :0,3610) dan 3 pertanyaan tidak
valid (t hitung < t tabel :0,3610).

. Uji Reabilitas

Setelah mengukur validitas maka perlu mengukur reabilitas
data, apakah alat ukur dapat digunakan atau tidak. Dalam

mengukur reabilitas dapat digunakan beberapa rumus diantaranya:
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belah dua dan Sparman Brown, (jika untuk mengetahui reabilitas
seluruh tes) Kuder Richadson-20, Anova Hoyt dan alpa (Hidayat,
2010).

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan rumus

Spearman Brown yaitu:

T'11 — 2.1p
1.7y

Keterangan:

T11 : Koefisie

& i ] pabila dua atau lebih

anyaan di uji

unakan aplikasi

can nilai alpha

— =

B SAMARINDA K'

Kerangka konsep adalah merupakan model konseptual yang berkaitan
dengan bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan
secara logis beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah.
Singkatnya, kerangka konsep membahas saling ketergantungan antarvariabel
yang dianggap perlu untuk melengkapi dinamika situasi atau hal yang sedang

atau akan diteliti (Sekaran, 2006).
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Dari uraian konsep di atas maka kerangka konsep yang digunakan

dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema berikut:

Bagan 3.1 : Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Input Proses Output
Imunisasi Faktor-faktor yang Status imunisasi
TT mempengaruhi WUS ) Tetanus Toksoid

1.Variabel demografi el wanita usia

- Pendidikan ' subur

Menurut Notoatmodjo (2010) untuk membatasi ruang lingkup atau
pegertian variabel diamati atau diteliti perlu sekali variabel tersebut diberi
batasan. Definisi operasional ini juga bermanfaat untuk mengarahkan kepada
pengukur atau pengamat terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta
mengembangkan instrument (alat ukur). Adapun dalam penelitian ini, variabel

yang akan didefinisikan secara operasional dapa dijelaskan sebagai berikut:
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

Skala
Definisi Alat
Variabel Pengukura Hasil Ukur
Operasional Ukur
n
Status Status imunisasi Kuesioner Nominal 1. TT1
imunisasi TT TT yang sudah 2. TT2
pernah dilakukan 3. TT3
4. TT4
5. TT S (Lengkap)
(KepMenKes
No.1611/MenKes/S
K/X1/2005)

1. SD/Sederajat
2. SMP/Sederajat
3. SMA/Sederajat

{. Perguruan Tinggi

(Hidayat, 2010)

Kurang : <7
Cukup : 8-13
Baik : 14-20
Jursalam, 2003)

Pengetahuan  Hasil tahu Kuesioner Ordinal 1. Baik :76-100%
seseorang 2. Cukup : 56-
terhadap obyek 75%
melalui indera 3. Kurang : <55%
yang dimilikinya (Arikunto, 2006)

(mata, hidung,

telinga, dlI)
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3.9 Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data
3.9.1 Teknik Pengolahan Data
Teknik pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan
perangkat lunak (software) yaitu Statistical Product and Service
Solusion (SPSS), kemudian data yang diperoleh diolah (Editing,
Coding, Entry, Tabulasi, Cleaning) ,Setelah data tersebut dikumpulkan

dalam penelitian ini kemudian diolah melalui 3 tahap :

1.) Status Imunisasi

0=TTI1
1=TT2
2=TT3
3=TT4

4 =TTS (Lengkap)
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2.) Pendidikan
1 = SD/Sederajat
2 = SMP/Sederajat
3 =SMA/Sederajat
4 = Perguruan Tinggi

3.) Dukungan Keluarga atau Suami

1 = Kurang 1 <7
2 = Cukup : 8-13

data yang telah

abase computer,

......... Fat—d i ed na atau dengan

atau responden
ntuk melihat
kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode,
ketidak lengkapan dan sebagainya kemudian dilakukan
pembentulan atau koreksi. Proses ini disebut pembersihan data

(data cleaning).
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3.9.2 Analisa Data
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
a. Analisis Univariat
Analisis Univariat (analisis presentase) yaitu analisis yang
digunakan untuk mendapatkan gambaran distribusi responden serta
menggambarkan variable bebas dan variable terikat.
1.) Distribusi Frekuensi
Distribusi frekuensi adalah data kualitatif yang kita

peroleh dari hasi amatan dapat ditata dan diringkas dalam

HammwaYaiavam

N

yang tidak
data  yang

a. Rumus untuk data yang tidak dikelompokkan:

Rata-rata hitung (X) = %

Keterangan:
X : rata-rata hitung sampel
Xi : nilai dalam suatu sampel

n: total banyaknya pengamatan dalam suatu sampel
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b. Rumus untuk data yang dikelompokkan

Y fi.Xi
xfi

Rata-rata hitung (X) =

Keterangan:

Xi :tanda kelas atau nilai tengah interval (bila merupakan
interval

fi : frekuensi yang sesuai dengan nilai tengah interval
xi (bila merupakan interval)

3) Median

< s
’.Eﬁs- R iﬁﬁa pn terletak pada

—dan —
2 n

b.) Untuk data dikelompokkan

Rumus Median:
n/, _
Median = Lo+C (%)

Keterangan:
Lo : batas wilayah kelas median yaitu kelas dimana median
akan terletak

C :panjang kelas median
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n :banyak data atau pengamatan
Y. f :jumlah semua frekuensi dari semua kelas dibawah
kelas median
f :frekuensi kelas median
4) Modus
Modus digunakan untuk menyatakan fenomena yang
paling banyak terjadi dan secara tidak sadar paling banyak di
gunakan dan sering didapatkan untuk menyatakan rata-rata data

kualitatif. Mi ayebab kematian terbanyak dan jenis

CSAMARI N D

=

frekuensi kelas

interval sebelum kelas.

dy : selisih frekuensi kelas modal dikurangi frekuensi kelas
interval sesudah kelas.
5) Standar Deviasi (Standar deviasi)
Simpang baku (standar deviatation) merupakan ukuran
disperse yang sangat penting dan banyak digunakan dalam
statistika. Istilah ini mula-mula digunakan oleh Karl Person

untuk menilai disperse.
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Penyimpangan atau selisih nilai hasil pengamatan
dengan rata-rata dapat dihasilkan nilai yang negative. Untuk
menghindari hal ini, dapat dilakukan dengan cara mengambil
nila absolutnya, tetapi dengan nilai absolute kita tidak dapat
mengetahui arah penyimpangan yang terjadi, yaitu kekiri atau
ke kanan. Untuk mengatasu kelemahan ersebut maka selisih

hasil pengamatan dengan rata-rata dipangkatkan dua hingga

hasilnya menjadi positif.

gkan frekuensi
10. 2014).

angi satu. Misal,
kategorinya ada dua, maka derajat bebas adalah 2-1=1. Kalau di dalam
suatu kontingensi tabel ada beberapa baris dan kolom, derajat
bebasnya adalah baris dikurangi satu dikali kolom dikurangi satu.

Rumusnya adalah sebagai berikut:

dk =(b-1)(k-1)

Untuk setiap distibusi luas 5% terkanan (paling kanan) adalah

daerah yang diarsir. Perhatikan bahwa semakin besar derajat bebas,
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semakin besar pula harga kritis yang diperlukan untuk menolak
hipotesis nol. Secara intuisi, hal ini tampaknya benar karena derajat
bebas sebanding dengan jumlah kategori yang independent/saling
bebas. Dapat diharapkan bahwa dengan semakin banyaknya kategori,
akan semakin besar pula harga kai kuadrat kritis (Hastono, 2014).
Dalam penerepan praktis, sering dijumpai berbagai persoalan

mencakup dua variable. Secara spesifik, uji kai kuadrat dapat

digunakan untuk menentukan:

1) Ada tidaknya asesiasiantara dua variable (independency test)

a variabel dimana
kategori, yaitu
a hipotesis nol

fatrvie—Ha) k a menggunakan

X2 : Kai Kuadrat

0 : Frekuensi yang diamati

> : Jumlah Keseluruhan frekuensi
E : Frekuensi yang diharapkan

Uji chi square atau X* dapat digunakan untuk mengestimasi
atau mengevaluasi frekuensi yang diselidiki atau menganalisis hasil
obervasi untuk mengetahui, apakah terdapat hubungan atau perbedaan

yang signifikan pada penelitian tidak yang menggunakan data nominal.
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Keterbatasan Penggunaan Uji Chi Square

Telah dinyatakan bahwa tekhnik uji chi square adalah memakai
data yang diskrit dengan pendekatan distribusi kontinu. Dekatnya
pendekatan yang dihasilkan tergantung pada ukuran dalam berbagai sel
dari table kontingensi. Untuk menjamin pendekatan yang memada
digunakan aturan dasar: frekuensi harapan tidak boleh terlalu kecil.

Secara umum ketentuannya sebagai berikut.

Uji X? dapat digunakan dengan syarat:

SﬁMARINDA

([ arap

>tk : jumlah frekuensi pada kolom
>f : jumlah frekuensi pada baris
>T : jumlah keseluruhan kolom dan baris

(b) Mencari nilai chi square hitung dengan rumus :
X2=Y (fo-fe)?
Fe
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(¢) Mencari nilai X tabel dengan rumus :
dk = (k-1)(b-1)
Keterangan :
k = banyak kolom
b = banyaknya baris
(d) Membadingkan X2 hitung dengan X tabel:
Jika X* hitung >X” tabel maka Ho ditolak artinya signifikan. Jika
X* hitung <X* tabel maka Ho diterima artinya tidak signifikan
(Hidayat,2007).

a yang menjadi subjek

penelitian adalal ene pada manusia yang

At o EaE ) Vas=2011hO
-------

ibjek penelitian

(Hidayat, 2010).

c. Prinsip Keadilan
Prinsip ini dilakukan untuk menjunjung tinggi keadilan manusia
dengan menghargai hak atau memberikan pengobatan secara adil, hak
menjaga privasi manusia, dan tidak berpihak dalam perlakuan terhadap

manusia (Hidayat, 2010).
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d. Informed Consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan membeerikan lembar persetujan
(Hidayat, 2010).
e. Anonymity (tanpa nama)
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan
atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya

menuliskan kode pade pengumpulan data atau hasil penelitian




BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum
Lokasi penelitian ini adalah di BPM Anik Sriwijayati. Bidan
Praktik Mandiri terletak di Desa Bangun Rejo Jalan Poros L3 Blok C

RT.18 Kecamatan Tenggarong Seberang.

ruang tunggu.
liputi pemeriksaan

yanan imunisasi,

1 dan balita sakit

|

DL SAMARINDA | ¢

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi umur Wanita Usia Subur (WUS)
di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong

Seberang tahun 2014
Umur Frekuensi Persentase (%)
(N=50)
20-25 26 52.0
26-30 13 26.0
31-42 11 22.0
Total 22 50 100

61
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Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwadari 50
wanita usia subur yang ada di BPM Anik Sriwijayati sebagian
besar umur responden yang termuda pada penelitian ini adalah
berumur 20 tahun dan umur yang tertua adalah 42 tahun. Rata-

rata umur responden yaitu 26 tahun.

b. Pendidikan

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi tingkat pendidikan Wanita Usia
Subur (WUS) di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan

Presentase (%)

10
16
68

6
100

stribusi frekuensi
pendidiica il penelitiannya
orang (10%),
»%), responden
esponden lulus
6%). Pendidikan
wanita usia subur yang melakukan imunisasi TT di BPM Anik
Sriwijayati pendidikan terakhir terbanyak adalah lulus SLTA
(68%) sedangkan pendidikan terakhir yang terendah adalah
D3/Perguruan Tinggi (6%).
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2. Variabel Sosiopsikologi

a. Dukungan Suami

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi dukungan suami WUS terhadap
imunisasi TT menurut kategori di BPM Anik
Sriwijayati Kecamatan Tenggarong Seberang Tahun

2014.
Dukungan suami  Frekuensi (N=50) Presentase(%)
Kurang 3 6
Cukup 16 32
Baik 31 62

100

------

Presentase

unisasi TT Frekuensi (%)
Baik 17 34
Cukup 23 46
Kurang 10 20
Total 50 100

Berdasarkan tabel 4.4 nilai skor tertinggi yaitu 46% dan
nilai skor terendah yaitu 20%.Peneliti menggolongkan variabel

pengetahuan berdasarkan kategori pengetahuan baik, cukup dan



64

kurang. Hasil yang didapat adalah pengetahuan baik 34%,
pengetahuan cukup 46% dan pengetahuan kurang 20%.

4. Variabel Dependen
a. Status Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) WUS

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi status imunisasi TT WUS di
BPM Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong
Seberang Tahun 2014

Presentase (%)

2
26
56
10

6

100

D O B NG 4

4.1.3 Analisa Bivariat

1. Hubungan antara variabel pendidikan dengan status imunisasi
Tetanus Toksoid pada WUS.
Hubungan antara pendidikan dengan status imunisasi TT

pada WUS dapat dilihat pada tabel 4.6 dibawah ini:
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Tabel 4.6 Hubungan antara pendidikan dengan status imunisasi TT
pada WUS di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan
Tenggarong Seberang Tahun 2014.

Status Imunisasi

. ; Total P
Pendidikan 1 epgkap Lgliril;p Value
N % N % N %
Lulus SD 0 0 5 100 5 10.0 0,124
Lulus SLTP 0 0 8 16.0 8 16.0
Lulus SLTA 2 4.0 32 640 34 68.0
Lulus D3/PT 4.0 3 6.0
50 100

an distribusi frekuensi
Hasil penelitian ini
adalah lulus SLTA

dengan tingkat
ebanyak 3 orang (
ilai p value 0,124

bermakna antara

den mengenai

sasi TT diukur

sl oo e g
'SAMARINDAT™ ¢

=
Namun secara umum hasil analisis butir jawaban
menunjukkan bahwa banyak responden yang memeiliki tingkat
pendidikan tinggi tetapi status imunisasi TT tidak lengkap.
Sebanyak 64% wanita usia subur dengan pendidikan SLTA dengan
status imunisasi TT tidak lengkap dan 4% wanita usia subur
dengan pendidikan SLTA dengan status imunisasi TT lengkap.
Sebagian besar responden beranggapan bahwa imunisasi TT hanya

diwajibkan untuk wanita usia subur yang hamil. Sedangkan



66

menurut DepKes RI (2005), imunisasi TT untuk wanita usia subur

dilakukan sebanyak 5 kali (TT lengkap).

2. Hubungan antara variabel dukungan suami dengan status imunisasi
Tetanus Toksoid pada WUS.

Tabel 4.7 Hubungan antara dukungan suami dengan status
imunisasi TT pada WUS di BPM Anik Sriwijayati
Kecamatan Tenggarong Seberang Tahun 2014

Status Imunisasi TT

Total P
Value
N %o
3 6,0 0,020
16 32

62
100

bahwa presentase
ap dan dukungan

Y ~adatabk—60% 3K kllp 31 1% dan

tase responden
suami kurang
gan suami baik
1e adalah 0,020
al p lebih kecil dari
nilai a, maka Ho gagal ditolak atau ada hubungan yang bermakna
antara dukungan suami dengan status imunisasi TT.

Hasil distribusi frekuensi jawaban responden mengenai
dukungan suami yang mempengaruhi status imunisasi TT diukur
dengan 7 indkator pertanyaan.

Secara umum hasil analisis butir jawaban menunjukkan
bahwa banyak wanita usia subur yang mendapatkan dukungan

suami baik untuk melakukan imunisasi TT tetapi status imunisasi
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TT masih tidak lengkap. Hal ini tentunya tidak sejalan dengan teori
dukungan suami yaitu dukungan suami sangat diperlukan terutama

dalam masa kehamilan.

. Hubungan antara variabel pengetahuan dengan status imunisasi
Tetanus Toksoid pada WUS.

Tabel 4.8 Hubungan pengetahuan responden dengan status
imunisasi TT WUS di BPM Anik Sriwijayati
Kecamatan Tenggarong Seberang Tahun 2014

P
Uizl Value
%
34 0,035

pengetahuan kurang 20%. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p value adalah 0,035 (p < 0,05) yang artinya pada a = 5%
dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan responden dengan status imunisasi TT lengkap.
Adapun hasil distribusi frekuensi jawaban responden
mengenai pengetahuan wanita usia subur tentang imunisasi TT

diukur dengan 10 indikator pertanyaan.
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Hasil analisis butir jawaban menunjukkan bahwa banyak
responden dengan pengetahuan baik dengan status imunisasi TT
lengkap sebanyak 6% dan sebanyak 46% wanita usia subur dengan
pengetahuan cukup tidak melakukan atau tidak melengkapi
imunisasi TT. Hal ini tentunya tidak sesuai dengan teori yag
mengatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang maka

akan semakin baik pula cara responden untuk menjaga

kesehatannya.

esentase WUS

- Mengacu pada
target yang telah ditentukan pemerintah status imunisasi TT pada
WUS 95% sedangkan di BPM Anik S status imunisasi TT lengkap
adalah 6% (angka dibawah target pencapaian).

Upaya pencegahan penyakit tetanus toksoid dapat dilakukan
sejak dalam kehamilan atau sebelum kehamilan dengan memberikan
imunisasi TT pada wanita usia subur. Imunisasi TT pada WUS

dikatakan lengkap apabila WUS telah memperoleh imunisasi TT WUS
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5 kali atau memperoleh imunisasi ulang dengan interval yang tepat
(Putriazka, 2005).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Primanita (2009),
menyatakan bahwa ibu dengan status imunisasi TT lengkap adalah
49,2% dan ibu dengan status imunisasi TT tidak lengkap adalah
50,8%. Jika mengacu pada target nasional maka angka status imunisasi

TT pada ibu hamil di Puskesmas Mancak belum mencapai target yang

telah ditentukan.

cakupan 2uskesmas Meutulang

su masihy reet pencapaian yaitu TT

sasT— T 1~d1-BPM-A atifdiantaranya faktor
‘Uﬁf n, selain faktor-
engaruhi. Tidak

TT tidak lengkap (TT1, TT2, TT3, TT4) memberi alasan bahwa faktor
biaya, lingkungan, faktor presepsi jarak ke pelayanan kesehatan, gravid
atau usia kehamilan, dan presepsi tentang keyakinan kesehatan
individu sendiri itulah yang menjadi sebab kurangnya minat untuk
melengkapi status imunisasinya.

Oleh sebab itu disarankan, kita sebagai petugas kesehatan

untuk lebih meningkatkan peran kita yaitu memberi pelayanan sebaik
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mungkin dan memberi motivasi masyarakat guna pencapaian status

imunisasi yang baik.

Hubungan Pendidikan Wanita Usia Subur (WUS) dengan Status
Imunisasi TT

Menelaah pada tabel 4.2 menunjukkan hasil uji chi-square
diperoleh nilai p value 0,124 (p > 0,05) yang berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kelengkapan

status imunisasi TT.

sehingga penggunaan

al secara maksimal

a (2008), yang
dengan status
lerokappad i ia’ value = 0,079)
uk memperoleh
didikan cukup.
usia subur

a,pengetahuan dan

jarak ke pelayanan kesehaan.

Hasil penelitian Primanita (2009), juga menyatakan bahwa
dalam penelitiannya tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan ibu hamil dengan status imunisasi TT lengkap pada ibu
hamil (p value = 0,568) yaitu dengan sebagian besar ibu hamil
berpendidikan SD dan hanya 14,8% ibu hamil yang menamatkan
pendidikannya hingga tingkat SLTA.
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Berbeda dengan hasil penelitian Sukamara (2005), yang
menyatakan ada hubungan antara pendidikan dengan status imunisasi
TT pada ibu hamil (p value = 0,000) dimana ibu pendidikan kurang
beresiko 3,19 kali tidak memperoleh imunisasi TT lengkap
dibandingkan ibu pendidikan cukup.

Hasil observasi peneliti di BPM Anik usia mempengaruhi
terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah
usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya.

Selain itu sikap resp alam menerapkan atau memelihara

penting untuk dilakukan
enting untuk dilakukan,
dan hanya

ang mempengaruhi

subur melakukan
jika pendidikan
o BT i | tetan ' d p sendiri untuk

engaruhi status

gSA )laNlD& sschatan maka

Oleh karena itu
disarankan untuk tenaga kesehatan agar lebih aktif dalam memberi
motivasi dan KIE agar wanita usia subur di BPM Anik Sriwijayati bisa
merubah perilaku kesehatannya guna untuk meningkatkan derajat

kesehatannya.
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4.2.3 Hubungan Dukungan Suami Wanita Usia Subur (WUS) dengan

Status Imunisasi TT

Menelaah pada tabel 4.4 peneliti menggolongkan variabel
dukungan suami berdasarkan kategori dukungan suami baik, cukup
dan kurang. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p value
adalah 0,020 (p < 0,05) yang berarti pada alpa 5% terlihat ada
hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan status
imunisasi. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan Taylor,

bahwa dukungan kelue eiutama suami adalah penting dalam

] ubungan yang

dengan pemberia INisas P jita Usia Subur

SSAM&RINQ&, g dikemukakan

aylo , dak berarti dukunga --” dak® penting dalam

pemberian pelayanan kesehatan pada ibu hamil. Hal tersebut terjadi

mungkin disebabkan oleh nilai budaya yang tidak dapat menerima
pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian Ariyanto (2011), menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara dukungan suami/keluarga dengan
status imunisasi TT (p value = 0,001). Responden yang tidak
mendapatkan dukungandari keluarga memberikan alasan karena

anggota keluarga mereka baik suami maupunorang tua yang tinggal
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serumah dengan mereka tidak memiliki cukup pengetahuanmengenai
imunisasi TT sehingga kurang memberikan dukungan kepada
responden untukmelakukan imunisasi TT secara lengkap ketika hamil.
Berbeda dengan hasil penelitian Primanita (2009), yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
dukungan suami dengan status imunisasi TT (p value = 0,787).
Responden yang tidak melakukan imunisasi TT dengan
dukungan kurang memberi alasan karena faktor biaya, suami yang

hanya bekerja sebagai iedan istri sebagai ibu rumah tangga

u Demikian pula

kan fungsi dari

harapan, pelanggan akan sangat puas.

Di Tenggarong Seberang khususnya di BPM Anik Sriwijayati
Desa Bangun Rejo status imunisasi TT masih banyak yang drop
outatau tidak mau melakukan imunisasi TT atau berhenti melakukan
imunisasi TT sebelum status imunisasi TT nya lengkap hal ini
dikarenakan ketidak disiplinan dalam melakukan imunisasi TT.

Sedangkan menurut DepKes RI (2005), menyatakan bahwa wanita usia
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subur diwajibkan untuk mendapat 5 kali imunisasi TT untuk
perlindungan terhadap penyakit tetanus seumur hidup.

Dukungan suami penting dalam pemberian pelayanan
kesehatan pada wanita usia subur, oleh karena itu disarankan bagi
responden untuk lebih disiplin dalam melakukan imunisasi TT,
kembali suntik dengan jadwal yang sudah diberi tau oleh petugas

kesehatan.

4.2.4 Hubungan Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) dengan Status

P ntang imunisasi

salah satu faktor

D’ 1al, diantaranya
«sta& DA g

calon pengantin yang akan menikah, namun banyak pasangan yang

pada pasangan

menolak karena adanya faktor kekurangan pengetahuan terhadap
vaksin TT (Hartono, 2005).

Hal ini sejalan dengan penelitian Pratiwi (2013), mengatakan
bahwa berdasarkan analisis data tentang hubungan pengetahuan
dengan kelengkapan imunisasi TT bahwa ada hubungan yang

bermakna antara pengetahuan dengan kelengkapan Imunisasi TT di
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Puskesmas Tabongo Kecamatan Tabongo Kabupaten Gorontalo. Hasil
uji statistik didapatkan nilai p value = 0,020 (p <0,05).

Hasil penelitian Maulida (2012), yang juga menyatakan bahwa
data analitik statistik Chi-Square Test diperoleh p value =0,001 dengan
kemaknaan (p < 0,05), yang berarti bahwa pada CI 95% ada pengaruh

bermakna antara pengetahuan dengan imunisasi (TT) Tetanus Toksoid

Pada Masa Kehamilan di Puskesmas Meutulang Kecamatan Panton

Reu.

Berbeda denga itian yang dilakukan oleh Primanita

enghindari suatu

imunisasi TT serta peningkatan kerja kader posyandu sehingga
pencapaian cakupan imunisasi TT di Tenggarong Seberang Khususnya
di BPM Anik Sriwijayati lebih optimal.Sehingga diharapkan dengan

pengetahuan yang baik responden dapat menjaga kesehatan dirinya.
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4.3 Hipotesa
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji
statistik maka diperolah hipotesis sebagai berikut:
1. Ada hubungan antara dukungan suami dan pengetahuan Wanita Usia
Subur (WUS) dengan status imunisasi TT (Ho ditolak)
2. Tidak ada hubungan antara pendidikan Wanita Usia Subur (WUS)

dengan status imunisasi TT (Ho diterima).




BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
Wanita Usia Subur (WUS) melakukan imunisasi TT di BPM Anik Sriwijayati
Tenggarong Seberang, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
Umur Wanita Usia Subur (WUS) yang melakukan imunisasi TT di

BPM Anik Sriwijayati Kecame enggarong Seberangrata-rata berusia 26

isasi TT di BPM Anik
Sriwijayati Keg¢ama DN g gorikan menjadi tingkat

besar adalah 68 %
TT di BPM Anik

menjadi dukungan

S i
ABIN

Tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan status

di BPM Anik

ckan menjadi

terbesar adalah

imunisasi TT pada WUS di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong
Seberang (p value 0,124).

Ada hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan status
imunisasi TT pada WUS di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong
Seberang (p value 0,020).

77
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Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan status
imunisasi TT pada WUS di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong
Seberang (p value 0,035).

5.2 Saran
Berdasarkan simpulan diatas, maka perlu adanya upaya untuk
meningkatkan pelayanan yang lebih baik lagi. Oleh karena itu peneliti
menyampaikan saran sebagai berikut:

1. Institusi dan Pelayanan

kesehatan seperti
endalam mengenai

a pencapaian status

preventif dalam mengatasi kejadian Tetanus Neonatorum.

b. Meningkatkan kinerja yang lebih disiplin khususnya waktu,
meningkatkan sistem pembelajaran untuk membantu memaksimalkan
proses pembelajaran dan pencapaian tujuan pembelajaran dengan cara
menggati-ganti metode pembelajaran contoh dengan menggunakan

metode demonstrasi, card sort (memilah kartu), jig saw, dll.



79

3. Untuk Responden

Dengan adanya penelitian ini wanita usia subur dapat lebih disiplin
dalam melakukan imunisasi TT dan lebih aktif untuk mengikuti penyuluhan
tentang kesehatan khususnya tentang imunisasi TT, serta dapat lebih
meningkatkan pengetahuan tentang imunisasi TT melalui media elektronik

maupun media cetak.

4. Peneliti Selanjutnya

| [

SAMARIN DA
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KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI WANITA USIA SUBUR
MELAKUKAN IMUNISASI TETANUS TOKSOID DI BPM ANIK

SRIWIJAYATI
Nomor Responden:
A. Karakteristik Responden
PETUNJUK PENGISIAN SOAL
Isilah titik — titik pada pertanyaan dib
Berilah tanda silang ( X ) N ang ibu anggap benar untuk

SﬁkMRRmﬁ

]

3
- c
4. Pendidikan'tera m
O
>

a. Tidak bekerja / ibu rumah tangga
b. Buruh

c. Petani

d. Pedagang

e. Guru/PNS

f. Lain-lain:




B. Status imunisasi TT

6. Apakah ibu disuntik imunisasi Tetanus Toksoid (TT) menjelang

hari pernikahan?
0.ya
1. Tidak
TIPE SOAL B

95

Baca dan pilihlah satu jawaban dari pernyataan di bawah ini dengan teliti dan

berikan tanda (V) pada kotak :

g, Jarang, atau Tidak pernah.

Tidak
Pernah

0)

Di isi
oleh
peneliti

imunisasi TT saat
kehamilan.

6 Suami melarang saya
melakukan imunisasi TT
saat kehamilan.

7 Suami saya mengingatkan
saya untuk melengkapi
imunisasi TT saat
kehamilan.




TIPE SOAL C
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Baca dan jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda (\) pada kolom
“benar” atau kolom “salah” sesuai dengan jawaban yang menurut anda tepat.

Diisi
Benar Salah L
No Pernyataan oleh
(1) 0) ..
peneliti
1 Imunisasi TT adalah anti tetanus/anti
kejang
2 Imunisasi TT dapat mencegah tubuh
ibu dan bayi dari penyaki
kejang.
3 Imunisasi TT hag
wanita usia sub
pengantin da
4 Imunisasi T
5
6
7
8
tidak dapat menyebabkan kematian
pada bayi
9 Tetanus dicegah dengan imunisasi TT
saat kehamilan
10 | Imunisasi TT disuntik dilengan ibu
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Pengujian Validitas

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Wanita Usia Subur (WUS) Melakukan Imunisasi TT di BPM Anik Sriwijayati Tenggarong Seberan

 Respon lawaban Pertanyaan Ke
i1 212 €85 68| 7] 8|9 w|uln]nn]lulis]s] il a0

C ERRY 2R EETYIE SR TSN A B A e Y TSR e Ehlg Ty A
BN ENAERTEEHERES SRR B AT AT A E IR T ER TR EE B EE B W 1. 1.8} 11,38
3 WHER. UREE IV ICE R R RN N ST NET A R g | 1.} $i1 38
O EREETHIETEEE NN W N R R e W
o 1 | 2 [ 1] 1] 1] 1] 2] 23] 2]3]2]3J] - 1] 1]|1[]0]1]1 R R
B 1] 2 [ 2] 2] 0] 3] 2] 4] 3] 1 ]| 3ty T Y ERAN TS TR EEE
e 1 ] 1 1] 1]o] 1] 2] 1]3] tunANLIPIRO_ LY Wil 1] 0] 1] 2 ]Jo] 1 ]o] 1] 1]2
B 1| 2l o0]oflo] 1] 2] 1] TR T S R T e WEEERE
e 1 ] 2 | 1] 1] 2] 3] 2| 2" 1 U 2 L NG R R PR R
e 1| 2] 1] 1 (o] 1] 1 AN T Y M) 1 | 1| 1 [ 1] 1] 1 0 1518
B 1 | 2 | 1] 1] o[ 1| 2T T (O Ll B 0 | 1 | 1 ] o] 2] 1] o] 2] 1] 2
e 1 | 2] 1] 1] 0 1 |4 NG _m Vi~ 1| 1| 1] 1]1]1 A
B 1 | 2 | 1] 1] o] 1 i S ofN L Bl 0 | 1] 1 ] o]o] 1 ol 1t 118
S 1 | 2] 1] 1] of 1T 1 T ORI o =t Bl o | 1] 1] 1] 1] 1 g 14 vi.on
Bl 1 [ 1] 1] 1] o] 1 TS | 1 2 SRR VY ) G (XL B 1] 1| 1] 0] 1 1 0 1 $
8 1 | 2] 1] 1 [ o] 1S | 1 | YRy N O et Bl 0 | 1| 1] 1 ]o] 1 1 gL
B 1 | 1] 1] 1] o 1Vl LIS 1 A 3 ][] e E Nt 1 ]t ] 1] 0] 1]l 1]l 1]l
B 1 | 2 ] 1] 1] o] 1 TN b = B! 1 | 1] 1] o] 1] 1 ]o] 1] o] 28
B 1 | 1] o] o] 0| 1 |G AN O -t Bl 1 | 1 [ o] o] o] 1 TR
HHBREREEER. 4. 0 MO P RN o
B 1 [ 2 | 1 1] 0] 1[ 1 NEBELA 2N MY I 1 [ 1] 1] 1] 1] 1 RN
S 1 | 2 | 1] 1] o] 1] 2 | TR 1N I CIERTETEE R e ¢ by |
8 1| 2 ol o] o 1] 1] 1] AN BV I CERER TR
g 1 | 2 | o o o 1] 2] 1] 3| Ty [l BN G e il 1] 1T of 1 lol 1 g1 9.1 8%
o 1| 1 ol oo 2 2] 1] 3] 1] 30l B MR YRR 2R e
e 1| 1| 1] 1o 1l 2] 1 ]3] 1] 2] 13T TN 1| 1] 1]1]0]o0 EOEET R
ENEIEAR Y ST E R E N PR AR I IR R R R e R R
RSN N R O - foa TR T
O REEBERTEW R O W T e I e e N
IR N T e T e N L e .

Nilai Valid 0,600 | 0,529 | 0,874/ 0,874|0,695| 0,302 | 0,707 | -302 | -228 | 0,667 | 0,415 0| 0,420 | 0,721 | ( 0,587 | 0,496 | 0,721 | 0,460 | 0,593 | 0,431 | 0,436 | 0,874 | 0,707

fsil Validi{ Valid | Valid | Valid | Valid | valid Valid |BRMR] Valid | valid | Valid [ Valid [ Valid [ Valid | Valid [ Valid | Valid [ Valid | Valid | Valid | Valid | Valid | Valid | Valid | Valid

Keterang Valid =>0,3610

Tidak Valid =<0,3610




X15 X16 Xi7 X418 X189 X20 peat=s

X1 Paarsnn Corralation 74Re 142 442 RN7e 271. A15. 23R
Sig. (2-tailed) .000 450 450 .004 .043 .022 .068

N 30 30 30 30 30 30 30

AZ Foaisuii Guliciauui 419 300" LS00 Szir OTu 230 227
Sig. (2-tailed) 021 .034 .034 .020 712 413 227

N 30 30 30 30 30 30 30

X3 Pearson Correlation 509~ 618~ 618~ 429+ 291 .850~ .383-
Sig. (2-tailed) 004 000 000 018 118 000 038

N 30 30 30 30 30 30 30

X4 Pearson Correlation 509~ 618~ 429- .291 .850~ .383
Sig. {2-tailed) 004 118 000 .038

N o 20 an n

X5 Pearson Correlation 859+~ 443 453- .345
Sig. (2-iailed) 14 012 0oz

N v 3U 30

X6 Pearson Correlation -077 - .301 -271
Sig. (2-tailed) .688 .106 .148

N 30 30 30

X7 Pearson Correlation A20- .399- .333
Sig. (2-tailed) .029 .072

N 30 30

X8 Pearson Correlation .301 -271
Cis 12 taitad) o1 408 REL

N e — 30 30

X9 Pearson Correlaii B12= e - 51 063 -.310
Sig. (2-1aiied) /39 Uvo

N 30 30

X10 Pearson Correl 70 373+
| Sig. (2-tailed) 01 156 9 042

+_Correlation is signifi e 0.01

* Carralatinn ie cinnificantatthalNRlauc




Correlations

X22 X23 X24 X25 X26 TOTAL X

X10 N 30 30 30 30 30 30
X1 Pearson Correlation 295 .169 120 257 .183 415+
Sig. (2-tailed) 13 371 528 A7 332 022

N 30 30 30 30 30 30

X12 Pearson Correlation 292 .106 075 294 438+ .600~
Sig. (2-tailed) il 578 694 115 015 .000

N 30 30 30 30 30 30

X13 Pearson Correlation .180 .059 274 .278 227 420+
Sig. (2-tailed) 342 757 144 137 227 .021

N 30 30 30 30 30 30

X14 Pearson Correlation 577~ 201 024 .850+ .399- 721~
Sig. (2-tailed) .001 287 .901 .000 .029 .000

N 30 30 30 30 30 30

X15 Pearson Correlation 364+ 202 275 5009+ 624~ 794+
Sig. (2-tailed) .048 .285 141 .004 .000 .000

N 30 30 30 30 30 30

X16 Pearson Correlation 199 424+ 701 618~ 429+ 867~
Sig. (2-tailed) 292 .020 .000 .000 018 .000

N 30 30 30 30 30 30

X17 Pearson Correlation 199 424+ 701~ 618~ 429+ 667~
Sig. (2-tailed) 292 .020 4000 .000 .018 .000

N 30 30 o / 30 30 30

X18  Pearson Correlation .090 255 275 |/ 429 53880 587~
Sig. (2-tailed) 635 474 )\ Ma14 o018 002 001

N 30 | St— 30 30

X19 Pearson Correlation 617~ »—L-&QQZF_-__E: R :291 400~ 496+
Sig. (2-tailed) 000 | =837 528t 118"| 028 005

N 30 30 30 30 30 30

X20 Pearson Correlation 577~ 201 .024 .850~ .399- A21+
Sig. (2-tailed) 001 287 801, | » 000, | 029 | .000

N 30 30 30 30 307 30

X21 Pearson Correlation - g 090 010 | 514~ W 383+ ‘{ 333} 460-
Sig. (2-tailed) .636 857 .004 .036 .072 .010

N 30 30 30 30 30 30

X22 Pearson Correlation 1 .302 -.024 480~ 322 .593~
Sig. (2-tailed) 105 .901 .007 .083 .001

N 30 30 30 30 30 30

X23 Pearson Correlation .302 1 074 .394- 162 431+
Sig. (2-tailed) 105 698 .031 .391 017

N 30 30 30 30 30 30

X24 Pearson Correlation -.024 074 1 377 243 436+
Sig. (2-tailed) .901 698 .040 196 016

N 30 30 30 30 30 30

X25 Pearson Correlation 480+ 394+ 377: 1 434+ B47~

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlations
X22 @a =L x4 X25 x26 | TOTALX
X25 Sig. (2-tailed) .007 031 7  .040 017 .000
N 30 30 30 30 30
X26 Pearson Correlation 322 162 243 434~ 1 707~
Sig. (2-tailed) .083 .391 196 017 .000
N 30 30 30 30 30 30
TOTAL X Pearson Correlation 593~ 431+ 436+ 847+ 707~ 1
Sig. (2-tailed) .001 017 .016 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30

*_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

RELIABILITY
/VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003
R0O0014 VAR00015 VAR00016 VAR00017 VAR
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

VAR00009 VAR00010 VAR00011 VAR00012 VAR00013 VA
0023 VAR00024 VAR00025 VAR00026

Reliability

[DataSet0]

>
C
T
P
=
>

Scale: ALL VARI

]

SAMARINDA

Case P
N %
Cases  Valid 30 100.0
Excludeda 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Item:
.920 26
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CROSSTABS
/TABLES=Didik BY Lengkap
/FORMAT=AVALUE TABLES
/ISTATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet]l] D:\MATAKULIAH B\Assignment\KTI KU\SPSS\Dian File.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pendidikan R den *
enaidikan Reinie 50| 100.0% 0 0% 50| 100.0%
TT Lengkap

N/

Pendidikan Responden *TT Lengkap Crosstabulation

b

Count — | h L) |
TT Lengkap
Tidak
Lengkap Lengkap Total

Pendidikan Responden Lulus SD 0 5 5

Lulus SMP 0 8 8

Lulus SMA 2 32 34

Iﬁﬁ;; iD3/Perguruan | ) 3
Total 3 47 50




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.805" 3 187
Likelihood Ratio 3.665 3 .300]
Linear-by-Linear 2.367 1 124
Association
N of Valid Cases 50

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .18

Risk Estimate

i Dol
Odds Ratio for N ’ |

Pendidikan Responden  [* = ~
(Lulus SD / Lulus SMP) \

a. Risk Estirriaf_é st_a_;fi;iﬁcs cannot be /
computed. Th_éy are only computed

>
C
T
>
=
>

SAMARIN D

—
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CROSSTABS

/TABLES=Dukungan BY Lengkap
/FORMAT=AVALUE TABLES
/ISTATISTICS=CHISQ RISK

/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet]l] D:\MATAKULIAH B\Assignment\KTI KU\SPSS\Dian File.sav

Case Processing Summary

104

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1k
Dukungan Suarm; Sy 50 100.0% 0 0% 50| 100.0%
Lengkap

(1

Il

Dukungan Suami * TT Lengkap Crosstabulation

Count \ \J\ }/ /
TT Lengkap
Tidak
Lengkap Lengkap Total

Dukungan Suami Kurang 0 3 3

Cukup 1 15 16

Baik 29 31
Total 47 50
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 23.018" 8 .003
Likelihood Ratio 14.620 8 .067
Linear-by-Linear 5392 1 020)
Association
N of Valid Cases - =50 :

a. 12 cells (80.0%) have expected count 1ess than iS5, The
minimum expected count is 06 '

Risk Estlmate F:

Odds Ratio for  *

Dukungan Suami

(Kurang / Cukup)

a. Risk Estimate statistics cann

computed.,‘Théy are only compu

for a 2*#2 table without empty cells.
[ J

>
C
T
>
=
>

SAMARIN D



CROSSTABS

/TABLES=Pengetahuan BY Lengkap
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK

/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet]l] D:\MATAKULIAH B\Assignment\KTI KU\SPSS\Dian File.sav

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
iiiiif;“an g 50| 100.0% o\ 0% 50| 100.0%
Pengetahuan Ibu * T’f Lengkap Cross;abulation
Count %"’"’-——-‘\
TT Lengkap
Tidak
Lengkap Lengkap Total

Pengetahuan Ibu  Baik 3 14 17

Cukup 0 23 23

Kurang 0 10 10
Total 3 47 50
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.195° 2 045
Likelihood Ratio 6.853 2 .033
Linear-by-Linear 4.445 1 035
Association
N of Valid Cases 50

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .60:

A

Risk Estimate

Odds Ratio for ;

Pengetahuan Ibu (Baik / [* y
Cukup) i !

a. Risk Estimate statistics cannot be 4
computed. They are only computed

>
C
T
>
=
>

SAMARINDA

D oA =

FREQUE
/STATISTICS=STDDEV RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
MODE

/ORDER=ANALYSIS.

Statistics
Umur Responden
N Valid 50,
Missing 0
Range 22




Umur Responden

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 20 9 18.0 18.0 18.0
21 1 2.0 2.0 20.0
22 2 4.0 4.0 24.0
23 4 8.0 8.0 32.0
24 3 6.0 6.0 38.0
25 7 14.0 14.0 52.0
26 ) 4.0 4.0 56.0
27 4 8.0 8.0 64.0
28 3 6.0 6.0 70.0
29 il 2.0 2.0 72.0
30 3 6.0 6.0 78.0
31 3 6.0 6.0 34.0
32 2 4.0 4.0 88.0
33 1 2.0 2.0 90.0
35 1 2 2.0 L
37 2 4.0 4.0 96.0
41 1 2.0 2.0 98.0
42 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

108
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Daftar Diagram

Gambar 4.1

Distribusi frekuensi Umur WUS yang melakukan imunisasi TT di BPM Anik
Sriwijayati Kecamatan Tenggarong Seberang Tahun 2015

Umur WUS

Umur 31-42

Umur 26-30
= Umur WUS

Umur 20-25
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Gambar 4.3
Distribusi frekuensi kategori dukungan suami WUS yang melakukan imunisasi

TT di BPM Anik Sriwijayati Kecamatan Tenggarong Seberang Tahun 2014

B Kurang

B Cukup

W Baik

Gambar 4.4
Distribusi frekuensi k

Anik Sriwijayati matan Tenggarong s 014

M Baik
B Cukup

B Kurang

Gambar 4.5
Distribusi frekuensi status imunisasi TT WUS di BPM Anik Sriwijayati
Kecamatan Tenggarong Seberang Tahun 2014.

6% 2%
10%
mTT1
ETT1
mTT3
mTT4

ETT5
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