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Ringkasan

Menurut data kesehatan organisasi dunia WHO pada tahun 2006,

diperkirakan sekitar 290.000 orang meninggal akibat Tetanus, kebanyakan

berasal dari Asia, Afrika, dan Amerika Selatan. Data WHO tahun 2017

melaporkan ada 506 kasus tetanus dan 25 kasus tetanus di indonesia.

Pada dasarnya TT pada WUS adalah tindakan meningkatkan kekebalan

tubuh seorang wanita dalam rentan usia 15-49 tahun yang terdiri dari WUS

hamil dan tidak hamil terhadap infeksi tetanus. dampak dari tidak melakukan

imunisasi Tetanus toxoid pranikah menyebabkan Tetanus Neonatrum.

Jenis penelitian bersifat deskriptif. Populasi berjumlah 23 orang

pengambilan sampel melalui sampling pada 23 WUS yang melakukan

imunisasi TT sebelum menikah di Puskesmas Simangalam pada bulan agustus

dan bulan oktober tahun 2020 dan memiliki No WhatsApp . Analisa data

Univariat.

Hasil penelitian menunjukkan Wanita Usia Subur di Puskesmas

Simangalam sudah sebagian besar cukup mengerti tentang manfaat imunisasi

TT sebelum menikah.

Kata kunci : Tetanus Toxoid, Wanita Usia Subur

Daftar bacaan : 20 (2010-2020
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan konsep Departemen Kesehatan (2003) wanita usia subur

adalah wanita dalam usia reproduksi yaitu usia 15-49 tahun baik yang berstatus

kawin, janda maupun yang belum menikah. Dalam pengertian WUS yang

belum menikah yaitu yang berusia 20-29 tahun yang belum pernah menikah.

Menjalankan pre marital chek up ( pemeriksaan kesehatan pra-nikah )

merupakan sebuah tindakan yang wajib dilakukan untuk mencegah terjadinya

permasalahan kesehatan pada diri sendiri, pasangan, maupun keturunan

kedepannya (Kemenkes RI, 2018).

Hasil survey penduduk antar Sensus ( SUPAS ) tahun 2015 , Angka

kematian ibu (AKI) indonesia adalah 3005 per 100.000 Kelahiran Hidup.

Angka kematian bayi (AKB) sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup

(Kemenkes RI, 2017).

Menurut data kesehatan organisasi dunia WHO pada tahun 2006,

diperkirakan sekitar 290.000 orang meninggal akibat Tetanus, kebanyakan

berasal dari Asia, Afrika, dan Amerika Selatan. Jumlah kematian tersebut

menurun pada tahun 2015, yakni diperkirakan sekitar 56.743 kematian akibat

tetanus. Diantaranya 19.937 adalah kematian pada neonatus dan 36.806 adalah

kematian yang terjadi pada anak-anak dan dewasa. Data WHO tahun 2017

melaporkan ada 506 kasus tetanus dan 25 kasus tetanus di indonesia ( WHO,

2018).

Berdasarkan data profil kesehatan RI, 2017 disumatera utara jumlah

WUS yang melakukan Imunisasi sebanyak 2.828.455 jiwa. TT1 sebanyak

20.012 (0.71%) , TT2 sebanyak 19.161 (0.68%), TT3 sebanyak 7.734 (0.27%),

TT4 sebanyak 5.705 (0.20%) dan TT5 sebanyak 5.881 (0.21%) ( Kemenkes RI,

2017).

Pada dasarnya TT pada WUS adalah tindakan meningkatkan kekebalan

tubuh seorang wanita dalam rentan usia 15-49 tahun yang terdiri dari WUS

hamil dan tidak hamil terhadap infeksi tetanus.  Imunisasi TT pada WUS
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diberikan sebanyak 5 dosis dengan interval tertentu, dimulai sebelum atau saat

hamil yang berguna sebagai kekebalan seumur hidup (Lisnawati, 2011).

Adapun tujuan imunisasi TT ini adalah untuk melindungi ibu dan calon

bayi dari penyakit tetanus neonatrum karena antibodi yang dihasilkan akan

diturunkan pada bayi melalui placenta dan mengurangi resiko tetanus pada bayi

berusia kurang dari 28 hari. Selain itu tujuan dari dilaksanakannya imunisasi

TT pada WUS adalah melindungi ibu terhadap kemungkinan tetanus akibat

luka (Rukiyah dkk, 2013).

Di sumatera utara terdapat 3 kasus Tetanus Neonatrum dan Faktor resiko,

dimana dari 3 hasus tersebut diantaranya melakukan pemeriksaan kehamilan 1

dilakukan  ke Dokter , 1 ke Bidan dan 1 tanpa pemeriksaan.  Status imunisasi

TT1 2 orang dan tanpa imunisasi 1 orang. Penolong persalinan 1 ke dokter 2

kebidan. Perawatan tali pusat 2 lain-lain dan 1 tidak diketahui. Pemotongan tali

pusat 1 gunting , 1 tidak diketahui dan 1 lain-lain. 2 dirawat dirumah sakit dan

1 tidak ( Profil Kesehatan RI, 2017).

Kesehatan pranikah penting bagi dua pasangan. Pemeriksaan imunisasi

TT pranikah atau yang lebih spesifik yaitu pemberian imunisasi Tetanus toxoid

pada calon pengantin masih dianggap belum begitu perlu dan penting bagi

calon pasangan pengantin.  Bahkan ada yang menganggap bahwa imunisasi

Tetanus toxoid pranikah ini sama dengan pemberian KB suntik yang dengan

jelas sangat berbeda sekali, sedangkan dampak dari tidak melakukan imunisasi

Tetanus toxoid pranikah menyebabkan Tetanus Neonatrum , tetapi kebanyakan

calon pasangan wanita hanya mengikuti sebagai syarat menikah saja bukan dari

kesadaran diri sendiri. Imunisasi TT yang pada dasarnya memang sangat

bermanfaat bagi kehamilan calon pengangtin yaitu melindungi bayi dari

penyakit Tetanus serta melindungi ibu dari Tetanus apabila terluka ( Putriazka

dalam Primantita, 2015 ).

Dalam jurnal Khairan Nisa dan Yeltra Armi mengatakan salah satu faktor

yang mempengaruhi pengetahuan tentang imunisasi TT sebelum menikah

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang masih rendah yang akan

mempengaruhi pada penerimaan hal-hal baru sehingga banyak yang belum bisa
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menerima hal baru tersebut. Dan kurangnya informasi dan rasa ingin tahu serta

kesadaran dalam pengetahuan dan pelaksaaan tentang kesehatan dan

perkembangan mengenai pentingnya melakukan imunisasi TT sebelum

menikah.

Berdasarkan pemilihan untuk lokasi survey penulis memutuskan untuk

melakukan penelitian di Wilayah Puskesmas Simangalam dikarenakan masih

banyaknya masyarakat yang belum mengetahui tentang pentingnya Imunisasi

TT pada WUS (CATIN) sebelum menikah. Oleh karena itu penulis tertarik

untuk melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Simangalam

kecamatan Kualuh selatan kabupaten labuhan batu utara tahun 2020.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang ditemukan diatas maka rumusan

masalah dari penelitian ini adalah  : “Bagaimanakah gambaran pengetahuan

wanita usia subur (WUS) tentang imunisasi TT sebelum menikah (Catin)

diwilayah kerja Puskesmas Simangalam kecamatan Kualuh Selatan kabupaten

Labuhan Batu Utara tahun 2020”

C. Tujuan Penelitian

C.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan wanita usia subur (WUS)

tentang imunisasi TT sebelum menikah (CATIN) diwilayah kerja Puskesmas

Simangalam kecamatan Kualuh Selatan kabupaten Labuhan Batu Utara tahun

2020.

C.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik Wanita Usia Subur berdasarkan umur dan

pendidikan di Puskesmas Simangalam kecamatan Kualuh Selatan

Kabupaten Labuhan Batu Utara.

2. Untuk mengetahui rata-rata pengetahuan Wanita Usia Subur
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D. Manfaat Penelitian

D.1 Manfaat Terioritas Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini dapat kita gunakan sebagai salah satu upaya untuk

menambah pengetahuan wanita usia subur tentang imunisasi TT sebelum

menikah (CATIN).

D.2 Manfaat Praktis untuk Masyarakat

1. Hasil penelitian tentang manfaat imunisasi TT sebelum menikah (CATIN)

diharapkan bisa menjadi sebuah kebiasaan/kebijakan masyarakat sebagai

syarat untuk WUS sebelum menikah dan sebagai salah satu cara

menghindari penyakit Tetanus Neonatrum.

2. Sebagai dasar bagi petugas kesehatan untuk melakukan edukasi pada WUS.

E. Keaslian Peneliti

1. Khairan Nisa dan Yeltra Armi, (2013). Gambaran pengetahuan wanita

usia subur pranikah tentang imunisasi TT (CATIN) sebelum menikah di

Jorong Kuranji kecamatan Guguak Kabupaten Lima Puluh kota tahun

2013.

2. Wira Meiriza dan Triveni, (2018). Hubungan pengetahuan dan sikap

ibu Pranikah dengan pelaksanaan imunisasi tetanus toxoid (CATIN) di

puskesmas padang luar kabupaten agam.

Perbedaan : perbedaan yang membedakan antara peneliti diatas dengan

sekarang variabelnya adalah manfaat imunisasi TT.

3. Suhartatik dan Rusni Mato. Faktor yang berhubungan dengan imunisasi

TT pada wanita usia subur di puskesmas mandai kabupaten maros.

Perbedaan : perbedaan yang membedakan peneliti diatas dengan

sekarang yaitu sempel penelitian sekarang adalah wanita usia subur

yang belum menikah (CATIN).
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

A.1 Pengetahuan

A.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi

melalui pancaindera manusia yakni indera penglihatan, penciuman, rasa dan

raba.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan adalah hasil penginderaan

manusia, atau hasil tau seseorang terhadap objek melalui indera yang

dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Waktu penginderaan

sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas

persepsi terhadap objek. Sebagian pengetahuan manusia diperoleh melalui

mata dan telinga (Notoatmojo, 2010).

A.1.2  Pentingnya pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting

untuk terbentuknya tindakan seseorang (Over behavior).

Dari pengalaman dan dan penelitian ternyata perilaku yang didasari

oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari

oleh pengetahuan.

Sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku barudidalam diri

seseorang terjadi proses yang berurutan yakni :

a) Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

b) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap

subjek sudah mulai timbul.

c) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik tidaknya stimulus tersebut

bagi dirinya.
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d) Trial , sikap dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai

dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.

e) Adaptation , dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan

pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

Apabila penerimaan perilaku baru / adopsi perilaku melalui proses

seperti ini , dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang

positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting).

Sebaiknya, apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran

akan tidak berlangsung sama. Jadi, pentingnya pengetahuan disini adala dapat

menjadi dasar dalam merubah perilaku sehingga pelaku itu lannggeng

(Notoatmojo. 2010).

A.1.3 Tingkatan Pengetahuan

Ada 6 tingkatan pengetahuan, yaitu :

a) Tahu (know) tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang

telah dipelajari sebelumnya. Termaksud juga mengingat kembali suatu

yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang

telah diterima dengan cara menyebutkan, menguraikan,

mendefenisikan, dan sebagainya.

b) Memahami (comprehention) memahami diartikan sebagai suatu

kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang

diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar.

c) Aplikasi (application) aplikasi diartikan sebagai penggunaan rumus,

hukum, metode, prinsip dan sebagainya.

d) 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 ditunjukkan dengan yang menggambarkan,

membedakan, mengelompokkan dan sebagainya.

e) Sintesis (synthesis) sintesis merupakan suatu kemampuan untuk

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk

keseluruhan yang baru dengan dapat menyusun formulasi yang baru.
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f) Evalusi (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 penelitian (Notoatmojo, 2012).

A.1.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

1. Faktor internal

a. Umur

Daya ingat seseorang itu salah satunya dipengaruhi oleh umur. Dari uraian ini

maka dapat kita simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat

mempengaruhi pertambahan pengetahuan yang diperoleh, akan tetapi pda

umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut maka kemampuan penerima

akan berkurang.

b. Jenis kelamin

Sebagian orang beranggapan bahwa pengetahuan seseorang akan sangat

dipengaruhi oleh jenis kelamin, dan hal ini sudah tertanam dari dahulu kala.

Namun berbeda jauh pada jaman sekarang yang tela gterbantah apapun jenis

kelamin seseorang, bila dia masih produktif, berpendidikan atau

berpengalaman maka dia akan cenderung mempunyai tingkat pengetahuan

lebih tinggi.

c. Intelegensia

Intelegensia dapat diartikan sebagai kemampuan untuk belajar dan berpikir

abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. Intelegensi

bagi seseorang merupakan salah satu modal untuk berpikir (Wawan, 2010)

2. faktor eksternal

a) Pendidikan

Pendidikan yaitu bimbingan yang diberikan seseorang terhadap

perkembangan orang lain untuk menuju kearah cita-cita tertentu yang

akan menentukan kehidupan manusia kedepannya.

b) Lingkungan
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Lingkungan adalah keseluruhan kondisi yang ada disekitar manusia dan

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku

orang atau kelompok.

c) Pekerjaan

Memang secara tidak langsung pekerjaan turut andil dalam

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, hal ini dikarenakan

pekerjaan yang berhubungan erat dengan faktor interaksi sosial dan

kebudayaan serta sebagai tempat proses pertukaran informasi, dan hal

ini tentunya akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.

d) Sosial budaya

Sistem budaya yang akan berpengaruh terhadap seseorang. Seseorang

memperoleh suatu kebudayaan dalam hubungannya dengan orang lain,

karena hubungan ini seseorang mengalami suatu proses belajar dan

memperoleh suatu pengetahuan.

e) Informasi / media massa

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact)

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatanpengetahuan.

f) Ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui

penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Status ekonomi

seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang

diperlukan untuk kegiatan tertentu.

g) Pengalaman

Pengalaman akan menjadi salah satu sumber pengetahuan yaitu salah

satu caranya untuk mendapatkan kebenaran pengetahuan dengan cara

mengulang kembali pengetahuan yang didapatkan sebelumnya dalam

memecahkan masalah yang dihadapi pada masa lalu (Wawan, 2010 &

Notoatmojo, 2010).
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A.2 Wanita Usia Subur

A.2.1 Pengertian Wanita Usia Subur

Wanita usia subur (WUS) adalah wanita dalam usia reproduksi yaitu

usia 15-49 tahun baik yang berstatus kawin, janda maupun yang belum

menikah. Dalam pengertian WUS yang belum menikah yaitu yang berusia 20-

29 tahun yang belum pernah menikah. Menjalankan pre marital chek up (

pemeriksaan kesehatan pra-nikah ) merupakan sebuah tindakan yang wajib

dilakukan untuk mencegah terjadinya permasalahan kesehatan pada diri

sendiri, pasangan, maupun keturunan kedepannya (Kemenkes RI, 2018).

A.3 Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

A.3.1 Pengertian imunisasi

Imunisasi adalah cara untuk meningkatkan kekebalan tubuh seseorang

terhadap suatu penyakit, sehingga jika kelak dia terpapar pada penyakit itu

maka dia tidak akan terjadi sakit. Kekebalan yang diperoleh dari imunisasi

dapat berupa kekebalan pasif maupun aktif (Gde Ranuh I.G.N dkk, 2011).

A.3.2 Imunisasi Tetanus toksid calon pengantin (CATIN)

Imunisasi tetanus toksoid adalah kuman yang dilemahkan atau

dimurnikan, vaksin tetanus adalah vaksin yang mengandung toksoid tetanus

yang tealah dimurnikan atau terabsorsi ke dalam 3mg alumuniom fosfat.

Imunisasi TT (Tetanus Toksoid) tujuan utamanya adalah melindungi bayi baru

lahir dari kemungkinan terkena kejang akibat infeksi pada tali pusat (Tetanus

Neonatrum). Imunisasi ini harus diberikan melalui ibunya, karena janin belum

dapat membentuk kekebalan sendiri (Kemenkes RI, 2012).

Imunisasi TT akan memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit

tetanus toksoid. Vaksin TT juga salah satu syarat yang harus dipenuhi saat

mengurus surat-surat atau kelengkapan administrasi di KUA. Kepada calon

pengantin wanita imunisasi TT diberikan sebanyak 2 kali dengan interval 4

minggu. Imunisasi TT diberikan kepada calon pengantin wanita dengan tujuan

untuk melindungi bayi yang akan dilahirkan dari penyakit tetanus neonatrum

(Gunawan Rahman, 2016).
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Bila wanita usia subur melakukan imunisasi TT1 dan TT2, jika dalam

waktu 3 tahun ia melahirkan, bayi yang dilahirkan akan terlindungi tetanus

neonatrum. Sedangkan bila dia melakukan imunisasi sampai dengan TT5, ia

akan memberikan perlindungan selama 25 tahun atau seumur hidup. Imunisasi

TT dapat dilakukan ditempat pelayanan kesehatan pemerintah, praktek bidan

atau RS swasta. Sebenernya target pemberian imunisasi TT ini adalah bukan

hanya wanita yang ingin menikah saja, tapi adalah wanita usia subur.

Dalam peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 42

tahun 2013 tentang penyelenggaraan imunisasi dijelaskan dalam BAB II

mengenai jenis imunisasi bahwa berdasarkan penyelenggaraannya imunisasi

dikelompokkan menjadi imunisasi wajib dan pilihan. Imunisasi wajib

merupakan imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintah untuk seseorang sesuai

kebutuhannya dalam rangka melindungi yang bersangkutan dan masyarakat

sekitarnya dari penyakit menular tertentu (PERMENKES RI NO.42 tahun

2012).

Imunisasi pilihan adalah imunisasi yang diberikan kepada seseorang

sesuai kebutuhannya dalam rangka melindungi yang bersangkutan dari

penyakit menular tertentu. Imunisasi wajib terdiri atas imunisasi rutin,

imunisasi tambahan dan imunisasi khusus (PERMENKES RI NO.42 tahun

2012).

Imunisasi rutin terdiri dari imunisasi dasar dan imunisai lanjutan.

Imunisasi lanjutan merupakan imunisasi ulangan untuk mempertahankan

tingkat kekebalan atau untuk memperpanjang masa perlindungan. Imunisasi

lanjutan diberikan pada anak usia dibawah 3 tahun, anak usia sekolah dasar dan

wanita usia subur (PERMENKES RI NO.42 tahun 2012).

A.3.3 Tujuan Imunisasi TT

Tujuan pemberian imunisasi TT pada wanita usia subur adalah untuk

mengeliminasi penyakit tetanus pada bayi baru lahir (Tetanus Neonaturum).

Pemberian imunisasi TT ini dalam beberapa jenjang yang dapat dicapai seperti

murid perempuan 6 SD, saat akan menikah dan pada saat hamil. Vaksin TT
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juga dapat diberikan pada laki-laki dewasa. Karena hal ini dapat

melindunginya dari bahaya penyakit tetanus (Gde Ranuh I.G.N dkk, 2011).

A.3.4 Manfaat Imunisasi TT

Imunisasi tetanus toksoid mempunyai beberapa manfaat antara lain :

1. Melindungi bayi yang baru lahir dari tetanus neonatrum. Tetanus

neonatrum adalah penyakit tetanus yang terjadi pada bayi yang berusia

kurang dari 1 bulan yang disebabkan oleh clostridium tetani, yaitu kuman

yang mengeluarkan toksin (racun) dan menyerang sistem saraf pusat.

2. Melindungi ibu terhadap kemungkinan tetanus saat terluka dalam proses

persalinan.

3. Untuk mencegah timbulnya tetanus pada luka yang dapat terjadi pada

vagina mempelai wanita yang diakibatkan hubungan seksual pertama.

4. Mengetahui lebih awal berbagai kendala dan kesulitan medis yang

mungkin terjadi untuk mengambil tindakan antisipasi yang semestinya

sedini mungkin.

5. Mencegah terjadinya toksoplasma pada ibu hamil.

6. Mencegah penularan kuman tetanus kejanin melalui pemotongan tali

pusat.

Manfaat-manfaat tersebut adalah cara untuk mencapai salah satu tujuan

dari program imunisasi secara nasional yaitu eliminasi tetanus maternal dan

tetanus neonatorum (Delvita pratiwi, 2012).

A.3.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi status imunisasi

1) Umur

Penilaian status bisa dimulai pada saat bayi atau apabila tidak ada

register yang mencatat riwayat sebelumnya maka dihitung mulai WUS berusia

15 tahun dengan status TT 0

2) BIAS di SD/MI

Apabila ada dokumentasi yang sah seperti kartu atau register pada

petugas kesehatan maka imunisasi pada saat program BIAS bisa dihitung

sebagai imunisasi TT
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3) Status perkawinan

Adanya program imunisasi pada calon pengantin bisa dijadikan

pedoman bahwa  WUS dipastikan telah mendapatkan imunisasi TT WUS

4) Jumlah anak

Program imunisasi TT 1 dan TT 2 Ppada ibu hamil bisa dijadikan

pedoman penentuan status imunisasi TT (Kemenkes RI, 2017).

A.3.6 Tempat Pelayanan Pemberian Imunisasi TT Calon Pengantin

Suntik TT untuk calon pengantin dapat dilakukan dirumah sakit, bidan

dan puskesmas. Setelah melakukan suntik TT jangan lupa meminta surat

keterangan bahwa sudah melakukan imunisasi TT. Surat ini bisa dilampirkan

saat mengajukan syarat pranikah lainnya nanti (Depkes RI, 2017).

A.3.7 Jadwal Pemberian Imunisasi TT Catin

Setiap perempuan yang akan (dan setelah) menikah perlu mendapatkan

vaksin TT ini sebanyak (total) 5 kali, agar mendapat perlindungan dari tetanus

hingga 25 tahun. Namun semua itu dilakukan secara bertahap. Jadwalnya

biasanya dimulai sebulan sebelum menikah hingga sekitar 2 tahun sesudah itu.

Berikut jadwal suntik TT :

1. TT 1 - tidak harus sebulan, namun usahakan 2 minggu sebelum

menikah agar ada waktu bagi tubuh untuk membentuk antibodi.

2. TT 2 - sebulan setelah TT I (efektif melindungi hingga 3 tahun

kedepan).

3. TT 3 – 6 bulan sesudah TT 2 (efektik melindungi sampai 5 tahun

berikutnya).

4. TT 4 – 12 bulan pasca TT 3 (lama perlindungannya 10 tahun).

5. TT 5- 12 bulan setelah TT 4 (mampu melindungi hingga 25 tahun /

seumur hidup) (Kemenkes RI, 2017).

A.3.8 Efek Samping Imunisasi TT

Biasanya hanya gejala-gejala ringan saja seperti nyeri, kemerahan dan

pembengkakan pada tempat suntikan. Efek samping tersebut berlangsung 1-2

hari, ini akan sembuh sendiri dan tidak perlukan tindakan atau pengobatan

(Gde Ranuh I.G.N dkk, 2011).
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Manfaat imunisasi TT

1. Melindungi bayi yang baru lahir dari

tetanus neonatrum.

2. Melindungi ibu terhadap kemungkinan

tetanus.

3. Untuk mencegah timbulnya tetanus pada

luka yang dapat terjadi pada vagina.

4. Mengetahui lebih awal berbagai kendala

dan kesulitan medis.

5. Mencegah terjadinya toksoplasma pada ibu

hamil.

6. Mencegah penularan kuman tetanus kejanin

melalui pemotongan tali pusat.

1. Tahu (know)

2. Memahami

(comprehention)

3. Aplikasi

(aplication)

4. Analisis

(analysis)

5. Sintesis

(synthesis)

A.3.9 Penyakit yang dapat di cegah dengan imunisasi TT

Imunisasi TT mencegah penyakit tetanus yaitu penyakit yang

menyerang system syaraf pusat yang disebabkan oleh racun tetanospamin yang

dihasilkan oleh clostridium tetani. Penyakit ini masuk melalui luka yang

dimasuki kuman gigitan serangga, infeksi gigi, infeksi telinga, bekas gigitan

dan pemotongan tali pusat. Toksin yang dihasilkan seperti tetanospasmin yang

secara umum menyebabkan kekakuan pada tubuh (Gde Ranuh I.G.N dkk,

2011).

B. Kerangka Teori

Kerangka teori dalam penelitian ini memberikan gambar Manfaat

imunisasi TT (CATIN).

Tingkat pengetahuan WUS Imunisasi

TT
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Variabel terkait :

Imunisasi TT (CATIN)

Variabel bebas  :

Pengetahuan WUS

Bagan 2.1 kerangka teori

C. Kerangka Konsep

D. Hipotesis

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ada gambaran pengetahuan WUS (wanita usia subur) tentang manfaat

imunisasi TT sebelum menikah (CATIN) diwilayah kerja Puskesmas

Simangalam kecamatan Kualuh Selatan Kabupaten Labuhan Batu Utara tahun

2020.
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BAB III

METODE PENELITIAN

1. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan ini adalah bersifat deskriptif yaitu

untuk mengetahui gambaran pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) Pra-nikah

tentang manfaat imunisai TT CATIN dengan alat bantu kuesioner.

Metode pengumpulan data dengan menggunakan data primer melalui

wawancara yang dilakukan melalui Aplikasi WA (WhatsApp). Kuesioner

dibuat melalui google form yang diberikan kepada setiap WUS yang datang ke

puskesmas Simangalam Kecamatan Kualuh Selatan Kabupaten Labuhan Batu

Utara tahun 2020 dengan terlebih dahulu meminta kesediaan Wanita Usia

Subur (WUS) Pra-nikah untuk menjadi responden dengan mengajukan surat

persetujuan untuk ditandatangi yang akan dibuat melalui petisi online dan link

akan disebar ke WA (WhatsApp) para responden. Setelah itu memberikan

penjelasan singkat tentang cara pengisian kuesioner melalui google Form yang

dikirim ke WA (WhatsApp) group.

2. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi penelitian

Populasi yaitu seluruh subyek yang diteliti berdasarkan karakteristik yang

ditentukan oleh peneliti. Populasi dalam penelitian yang dilakukan adalah

Wanita Usia Subur (WUS) Pra-nikah di Puskesmas Simangalam kecamatan

Kualuh Selatan Kabupaten Labuhan Batu Utara Tahun 2020 yang berjumlah 23

orang.

2. Sampel penelitian

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Yaitu

seluruh wanita usia subur (WUS) sebelum menikah. Yang melakukan

imunisasi TT sebelum menikah di Puskesmas Simangalam pada bulan agustus

dan bulan oktober tahun 2020 dan memiliki No WA (WhatsApp) baik pribadi

ataupun kalau tidak ada bisa punya anggota keluarga terdekat.

3. Waktu dan Tempat Penelitian
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Penelitian yang dilakukan ini berlokasi di Puskesmas Simangalam

Kecamatan Kualuh Selatan Kabupaten Labuhan Batu Utara dilaksanakan pada

bulan Agustus sampai dengan oktober 2020.
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4. Defenisi Operasional Variabel

Variabel Defenisi

Operasion

al

Paramete

r

Alat

ukur

Skal

a

Skor

1.Penget
ahuan
Wanita
Usia
Subur
(WUS)
tentang
manfaat
imunisasi
TT
CATIN

2.

Hasil tahu

WUS

Pra-nikah

tentang

manfaat

imunisasi

TT

CATIN

1.imunis

asi TT

2.manfaa

t

imunisas

i TT bai

catin

Kuesi

oner

Ordi

nal

1.baik, bila

jawaban

bener 7-10

pertanyaan

(76-100%)

2. cukup

bila

jawaban

bener 4-6

pertanyaan

(60-75%)

3.kurang,

bila

jawaban

benar <3

(<60%)

5. Pengumpulan Data

1. Pengumpulan Data

Adapun cara pengumpulan data dalam penelitian yang dilakukan adalah

sebagai berikut :
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a) Peneliti akan mengajukan surat permohonan perizinan data awal ke

Puskesmas Simangalam Kecamatan Kualuhg Selatan Kabupaten

Labuhan Batu Utara.

b) Peneliti akan mengajukan surat permohonan perizinan penelitian dan

pengambilan data penelitian ke Puskesamas Simangalam Kecamatan

Kualuh Selatan Kabupaten Labuhan Batu Utara.

c) Pihak Puskesmas Simangalam Mengijinkan, selanjutnya peneliti

melakukan pemilihan responden berdasarkan kriteria .

d) Peneliti akan meminta Nomor responden yang memiliki kriteria untuk

dilakukan penelitian.

e) Peneliti menyebarkan kuesioner menggunakan Google Form dan Inform

Consent yang dibuat melalui petisi ke WA (WhatsApp).

Peneliti mengumpulkan semua kuesioner yang sebelumnya telah diisi

oleh responden dan memeriksa kembali hasil jawaban dari responden.

6. Pengolahan Data dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

Menurut Notoatmodjo (2010) pengolahan data merupakan proses yang

dilakukan setelah data diperoleh dan penelitian melakukan kuesioner melalui

google form yang disebarkan ke aplikasi WA (WhatsApp). Dan harus

dikelompokkan dengan langkah-langkah sebagai berikut :

a) Editing (penyunting data)

Proses pemeriksaan data yang diperoleh untuk menyesuaikan

kebenaran dan kejelasan data yang dari responden melalui kuesioner,

biasanya pemeriksaan dilakukan sebelum penelitian meninggalkan

lokasi penelitian

b) Coding (pemberian kode)

Proses pemberian kode pada jawaban responden, kode ini berguna

untuk memudahkan pengolahan data sehingga harus ditetapkan

terlebih dahulu oleh peneliti.

c) Tabulating (memasukkan data kedalam tabel)
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Proses untuk menghitung setiap variabel berdasarkan kategori-

kategori yang telah ditetapkan sebelumnya, sesuai dengan tujuan

penelitian.

2. Analisa Data

Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah Univariat.

Tekhnik ini berlaku untuk setiap variabel tunggal. Tekhnik univariat berfungsi

untuk memberikan gambaran populasi dan penyajian hasil deskriptif melalui

frekuensi serta distribusi tiap variabel.

7. Aspek pengukuran

Aspek pengukuran dilakukan terhadap tingkat pengetahuan berdasarkan

jawaban responden dari semua pertanyaan yang diberikan 10 pertanyaan. Skala

pengukuran dapat dikategorikan :

1. Baik, bila bener menjawab 6-10 pertanyaan (76-100%)

2. Cukup, bila bener menjawab 4-6 pertanyaan (60-75%)

3. Kurang, bila benar menjawab <4 (<60%)

8. Etika Penelitian

Penelitian ini memperhatikan beberapa aspek etika penelitian antara

lainnya adalah :

1. Autonomy

Penelitian ini memberikan inform consent sebelum dilakukan pengambilan

data dilakukan. Tujuannya yaitu supaya subjek penelitian mengerti maksud dan

tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya.

2. Anonymity (tanpa nama)

Peneliti memberikan jaminan kepada responden dengan tidak mencantumkan

nama responden secara terang-terangan pada lembar alat ukur dan hanya

mencantumkan kode tertentu.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulin
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dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan

dilaporkan pada hasil penelitian.

4. Benefical

Peneliti memberikan penjelasan kepada responden bahwa penelitian yang

dilakukan hanya untuk kebaikan responden. Prinsip berbuat yang terbaik bagi

responden tentu dalam batas-batas antara peneliti dan responden.

5. Nonmaleficences

Penelitian yang dilakukan kepada responden hendaknya tidak menimbulkan

bahaya bagi responden, apalagi sampai mengancam jiwa responden. Peneliti

memberi penjelasan kepada responden bahwa penelitian ini tidak menimbulkan

kerugian atau bahaya bagi responden.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

1. Hasil Penelitian

Pengumpulan data dilakukan secara langsung ke 23 responden.

Selanjutnya peneliti mengadakan pendekatan keresponden melalui WhatsApp.

Kemudian memberi penjelasan tentang tujuan penelitian ini, apabila responden

bersedia maka dipersilahkan menandatangani informet consent melalui petisih

online dan kemudian mengisi kuesioner melalui google form. Data diolah

menggunakan SPSS 20. Hasil penelitian dan pengolahan data dapat diliat

sebagai berikut :

1.1 Analisa Univariat

a. Gambaran Responden

Tabel 4.1

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur WUS

di puskesmas simangalam kecamatan kualuh selatan

kabupaten labuhan batu utara tahun 2020

Karakteristik responden Jumlah Presentase (%)
Usia responden

 20-24 tahun
 25-30 tahun
 31-35 tahun

14
8
1

60,9
34,8
4,3

Total 23 100%

Pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa umur wanita usia subur 20-24

tahun sebanyak 14 orang (60,9%), umur 25-30 tahun sebanyak 8 orang (34,8%)

dan umur 31-35 tahun sebanyak 1 orang (4,3%).

Tabel 4.2

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan

WUS di puskesmas simangalam kecamatan kualuh selatan

kabupaten labuhan batu utara tahun 2020
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Pendidikan Jumlah Presentase (%)
 SD
 SMP
 SMA

1
4
18

4,3
17,4
78,3

Total 23 100%

Pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa pendidikan wanita usia subur

adalah SD sebanyak 1 orang (4.3%), SMP sebanyak 4 orang (17,4%) dan SMA

sebanyak 18 orang (78,3 %).

1.2 Tingkat Pengetahuan Responden

Pada penelian ini pengetahuan responden mayoritas berada dalam

kategori cukup sebanyak 13 orang (56,5%). Untuk lebih jelas dapat dilihat

pada tabel 4.4 berikut

Tabel 4.3

Deskripsi gambaran pengetahuan wanita usia subur (wus) pra-nikah

tentang manfaat imunisasi TT sebelum menikah (catin) di Puskesmas

Simangalam Kecamatan Kualuh Selatan Kabupaten Labuhan Batu Utara.

Pengetahuan Total Presentase (%)
Baik 8 34,8
Cukup 13 56,5
Kurang 2 8,7

Pada tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pengetahuan pada WUS Pra-

nikah Baik sebanyak 8 orang (34,8%), Cukup sebanyak 13 orang (56,5%) dan

Kurang sebanyak 2 orang (8,7%).

2. Pembahasan

2.1. Karakteristik responden

Berikut adalah data dari 23 responden : dari Hasil penelitian Umur

mayoritas responden umur 20-24 tahun  sebanyak 14 orang atau (60,9%),

mayoritas pendidikan wus adalah SMA yaitu 18 orang (78,3%), dan mayoritas

penetahuan responden adalah cukup sebanyak 13 orang (56,5%).

Mayoritas responden berumur 20-24 tahun 14 orang (60,9%), usia ini

adalah usia yang sangat produktif karena pada rentan umur tersebut merupakan
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puncak usia kesuburan karena organ reproduksi nya masih bekerja sangat baik

dan masih memiliki kemampuan kognitif yang baik serta masih memiliki rasa

keingintahuan yang tinggi. Hal ini sesuai dengan pendapat Suwaryo (2017) bahwa

usia produktif merupakan usia yang paling berperan dan memiliki pengaruh

terhadap tingkat pengetahuan, individu juga akan lebih berperan aktif dalam

masyarakat dan kehidupan sosial.

Dari hasil penelitian dapat dilihat dari 23 respon bahwa mayoritas

pendidikan adalah SMA yaitu sebanyak 18 orang (78,3%). Hal ini sejalan dengan

penelitian Desta Ayu dimana Faktor pendidikan seseorang sangat menentukan

dalam pelaksanaan imunisasi TT terutama dalam pengambilan keputusan dan

penerimaan informasi dari orang. semangkin tingi tingkat pendidikan seseorang

mangkin mudah menerima informasi dari seseorang. Semangkin tinggi tingkat

pendidikan pada individu maka akan semangkin mudah menerima informasi.

Dari hasil penelitaian dapat diliat dari 23 responden bahwa sebagian besar

responden yaitu sebanyak 13 orang (56,5%) memiliki pengetahuan cukup.

Menurut Notoadmojo bahwa pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan

ini terjadi setelah melakukan pengideraan terhadap suatu objek tertentu.

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni indera penglihatan,

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia

diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmojo, 2012).

Asumsi peneliti bahwa pengetahuan wanita usia subur pra-nikah tentang

manfaat Imunisasi TT pra-nikah sebelum menikah (catin) di Puskesmas

Simangalam kecamatan Kualuh Selatan kabupaten Labuhan Batu Utara tahun

2020 dapat dilihat hasil masih ada 2 orang (8,7%) yang berpengetahuan kurang ini

disebabkan karena ibu hanya melakukan imunisasi TT karena ini adalah salah satu

syarat buat pernikahan tanpa mengetahui pasti apa manfaat Imunisasi TT ini bagi

calon pengantin tersebut.



24

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian gambaran pengetahuan wanita usia subur (WUS)

Pra-nikah tentang manfaat imunisasi TT sebelum menikah (catin) di

Puskesmas Simangalam kecamatan Kualuh Selatan kabupaten Labuhan Batu

Utara Tahun 2020 dapat ditemukan 1 hasil kesimpulan yaitu :

1. Sebagian besar umur wanita usia subur pra-nikah adalah 19-24 tahun

yaitu 14 responden (60,9%).

2. Sebagian besar pendidikan wanita usia subur adalah SMA yaitu sebanyak

18 orang (78,3%).

3. Sebagian besar pengetahuan wanita usia subur adalah cukup yaitu 13

responden (56,5%).

B. Saran

1. Masyarakat

Dengan banyaknya manfaat imunisasi TT (Tetanus Toxoid), harapannya

kepada masyarakat agar lebih paham akan pentingnya imunisi TT kepada

wanita usia subur (WUS) sebelum menikah.

2. Penulis

Diharapkan dapat memberitahukan ilmu yang telah dipelajari selama

proses pembelajaran agar bertambah pengetahuan masyarakat.

3. Bagi Institusi

Diharapkan bagi institusi dapat memfasilitasi perpustakaan dengan buku

terbitan tahun terbaru dalam bidang kesehatan.
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Kepada :

Yth. Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswi Prodi D-IV Alih Jenjang Kebidanan Poltekkes

Kemenkes Medan, bermaksud melaksanakan penelitian dengan judul

“Gambaran pengetahuan wanita usia subur (WUS) pra-nikah tentang manfaat

imunisasi TT sebelum menikah (CATIN) di wilayah kerja puskesmas

simangalam ” saya mengharap pertisipasi anda dalam penelitian yang saya

lakukan, saya menjamin kerahasiaan dan identitas anda. Informasi yang anda

berikan hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan

dan tidak digunakan untuk maksud lain. Apabila anda bersedia menjadi

responden, anda mengisi dan mennandatangani lembar persetujuan menjadi

responden. Atas perhatian dan ketersediaan anda saya ucapkan terimakasih.

Medan , november 2020
peneliti

(Elvi Kurnianti)
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LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Umur :

Jenis kelamin :

Agama :

Kota :

Sebelum menyatakan kesedian untuk berpartisipasi dalam penelitian

ini, penting bagi anda untuk membaca penjelasan berikut. Lembar persetujuan

ini bertujuan untuk menjelaskan tujuan, prosedur, manfaat dan kerahasiaan dari

penelitian ini. Yang akan dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Elvi Kurnianti

Nim : P07524520006

Program studi : D-IV Alih Jenjang

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan

wanita usia subur (wus) pra-nikah tentang manfaat imunisasi TT sebelum

menikah (catin) diwilayah kerja puskesmas simangalam kecamatan kualuh

selatan kabnupaten labuhan batu utara tahun 2020.

Adapun prosedur penelitian ini, peneliti akan menyebarkan quesioner

melalui google form yang akan dibagikan melalui WhatsApp untuk keperluan

analisa data.

Manfaat penelitian ini adalah :

4. Manfaat keikut sertaan dalam penelitian ini adalah mendapat pengetahuan

baru bahwa pentingnya imunisasi TT sebelum menikah.

5. Memberikan sumbangan ilmiah terhadap pengembangan pengetahuan

WUS (wanita usia subur)

Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya dapat

diakses oleh peneliti. Tidak ada penulisan nama subjek tidak akan diketahui

oleh siapapun.
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Dengan menandatanganin surat persetujuan ini andah menyatakan

bersedia untuk berpartisipasi didalam penelitian ini.

Medan,         Nnovember 2020

(                                         )
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KUESIONER PENELITIAN

Gambaran pengetahuan wanita usia subur (WUS) pra-nikah tentang manfaat

imunisasi TT sebelum menikah (CATIN) diwilayah kerja puskesmas

Simangalam.

Tanggal penelitian :

Data Identitas Pasien

1. Nama pasien :

2. Jenis kelamin :

3. Alamat pasien :

4. Usia saat melakukan imunisasi TT (catin) :

5. Apakah andah masih aktif bekerja :

6. Apa pekerjaan anda sekarang :

7. Pendidikan terakhir :

Pilihlah jawaban yang benar (x)

1. Bila ‘ya’ menurut anda apakah imunisasi Tetanus

Toxoid itu ?

a. Imunisi yang bertujuan untuk mencegah penyakit campak

b. Merupakan suntikan KB

c. Imunisasi untuk anak sekolah

d. Upaya yang dilakukan untuk memberikan kekebalan terhadap penyakit

tetanus baik ibu atau bayi yang akan dilahirkan sehingga terhindar dari

penyakit tetanus

2. Apa manfaat dari imunisasi Tetanus Toxoid ?

a. Melindungi diri terhadap kemungkinan tetanus apabila terluka

b. Imunisasi tetanus toxoid merangsang pembentukan oksitosin untuk

menetralkan toksin tetanus

c. Sebagai salah satu alat KB

d. A dan B benar
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3. Kapan salah satu waktu melakukan imunisasi tetanus toxoid ?

a. Sewaktu bayi

b. Usia 9 bulan

c. Sewaktu terluka

d. Sewaktu akan menikah

4. Tahukah anda siapa yang beresiko terkena penyakit Tetanus toxoid itu ?

a. Tahu

b. Tidak

Bila tahu, menurut anda siapa saja yang beresiko terkena penyakit tetanus ?

a. Bayi baru lahir

b. Ibu hamil

c. Orang dewasa

d. A, B, dan C benar

5. Apakah anda tahu dimana saja anda bisa mendapatkan imunisasi Tetanus

Toxoid ?

a. Semua pusat kesehatan (puskesmas, rumah sakit, dll)

b. Dukun

6. Menurut anda berapa kali seorang wanita mendapatkan imunisi Tetanus

Toxoid ?

a. 2 kali

b. 1 kali

c. 4 kali

d. 5 kali

Bila ‘ya’ gimana cara mencegahnya ?

a. Menjaga kebersihan lingkungan

b. Memasak makanan dan minuman sampai matang

c. Melakukan imunisi

8. Sebutkan efek samping dari imunisasi Tetanus Toxoid yang anda ketahui ?

a. Tangan kesemutan

b. Kemerahan dan bengkak pada bekas suntikan

c. Alergi
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d. Biasa aja

9. Sebutkan salah satu kontra indikasi Imunisasi Tetanus Toxoid yang anda

ketahui ?

a. Menderita penyakit TBC

b. Demam atau infeksi akut

c. Sehat

d. Sedang menggunakan alat kontrasepsi

10. Setelah dijelaskan tentang imunisasi Tetanus Toxoid dan anda mengetahui

bahayanya apakah anda akan melakukannya ?

a. Ya

b. Tidak
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