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RINGKASAN

Angka kematian bayi (AKB) di Kota Banjarmasin pada tahun 1999 adalah 85
per 1000 kelahiran hidup, tahun 2000 50 per 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut
masih cukup tinggi jika dibandingkan AKB nasional sebesar 41.44 per 1000
kelahiran hidup. Adapun salah satu penyebabnya adalah diakibatkan olch penyakit
tetanus neonatorum. Kematian ini umumnya dapat dicegah bila  pemberian
imunisasi TT dilakukan dengan efisien dan efektif Kenyataannya masih saja
terjadi angka drop-out imunisasi dalam pemberiannya.

Angka drop-out ibu hamil di kota Banjarmasin pada tahun 1999 scbanyak
1109 (9,9%) dan pada tahun 2000 scbanyak 1440 (10,6%). Dari besarnya angka
tersebut menunjukkan bahwa kualitas pelayanan imunisasi TT kepada ibu hami
masih rendah. Rendahnya kualitas pelayanan imunisasi TT kepada ibu hamil salah
satunya dipengaruhi oleh faktor provider dalam hal ini bidan yang mengindikastkan
bahwa kinerja tenaga bidan di puskesmas di dalam memberikan pelayanan imunisasi
TT ibu hamil masih rendah.

Desain penelitian ini adalah penelitian survey yang dilakukan secara
retrospective. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari sampel provider dan sampel ibu
nifas. Sampel provider yaitu seluruh bidan vang bekerja di 4 puskesmas yang
dijadikan tempat penelitian. Sedangkan sampel ibu nifas adalah ibu nifas yang berada
di wilayah kerja keempat puskesmas tersebut. Teknik pengambijan sampel
menggunakan purpossive sampling untuk menentukan sampel ibu nifas. Untuk
menentukan tempat penelitian dipilih puskesmas berdasarkan hasil cakupan imunisasi
TT ibu hamil yang telah dilakukan Sedangkan untuk menentukan sampel bidan
digunakan teknik total sampling,

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji faktor yang mempengaruhi drop-out
imunisasi TT ibu hamil yang terdini dari faktor ibu nifas, faktor proses pelayanan
imunisast dan faktor provider. Hasil penelitian menunjukan sebanyak 58%
responden ibu nifas, imunisasi TTnya lengkap, dan 42% drop-out (tidak lengkap).

Faktor ibu nifas terdiri 4 variabel meliputi: usia kehamilan, pengetahuan ibu
nifas, dan frekuensi memeriksakan kehamilan berpengaruh terhadap status
kelengkapan imunisasi TT ibu hamil, sedangkan variabel umur ibu nifas tidak
berpengaruh. Usia  kehamilan ibu yang 7-9 bulan cenderung drop-owt dan
mempunyai resiko 12,5 kali lebih besar dibanding dengan wusia kehamilan /< 7
bulan. {bu nifas yang berpengetahuan kurang cenderung drop-out dan berisiko 13,357
kali dibanding yang mempunyai pengetahuan baik. Frekuensi periksa kehamilan
yang /< 4 kali cenderung drop-out dan mempunyai risiko 89,6 kali dibanding /> 4
kali.

Dari faktor proses imunisasi meliputi: variabel komunikasi TT-2 berpengaruh
terhadap status kelengkapan imunisasi TT ibu hamil, sedangkan variabel tempat
mendapatkan imunisast TT, jarak rumah ke tempat imunisasi TT, kemudahan
transportasi menuju tempat imumisasi TT tidak berpengaruh terbadap kelengkapan
imunisasi T1 ibu hamil. Ibu hamil yang tidak dapat pesan (komunikasi) oleh bidan
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cenderung drop-out imunisasinya dan mempunyai risiko 455 kalt dibanding vang
telah mendapat pesan.

Dan faktor provider (bidan) melipun: figa variabel vaitu umur bidan,
pelatihan imunisasi TT, dan motivasi tidak ada pengaruhnya tethadap drop-out
imunisasi TT ibu hamil. Bidan yang melaksanakan imunisasi TT.2 hasil cakupannya
didapatkan drop-ouf tinggi/>10% sebesar 57,1%, dan drop-out rendah/<10% sebesar
42,9%.

Dari hasii temuan penelitian tersebut dapat digunakan sebagai dasar untuk
menyusun upaya untuk meningkatkan angka cakupan imunisasi TT lengkap ibu hamil
dan menjaga mutu kinerja bidan di dalam memberikan pelayanan imunusasi TT ibu
hamil.

VI
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ABSTRACT

One of causes of child mortality rate 1n Banjarmasin 1s Tetanus Neonatorum disease.
There was drop out rate of giving to TT immunization in Bamjarmasin 1t 199% was 1109
(9.9 %) and 1n 2000 was 1440 (10.6%}. It had shown the quahty of giving to the TT
immunization service 1o the pregnant woman was still low or has a probiem.

The objective of this research  was to analyze status of TT immunization completely of
childbirth woman and to find out factors that influence the high of drop out of TT
immunization visitors. This rescarh was done at four the community health centers in
Banjarmasin, sonth kalimantan.

This research was designed with an observation to pass through retrospective  approach.
Sample consisted of midwives and childbith women. The midwife sample was
midwives who had been working at four the community health centers in the area of
research. The childbirth woinan sample was  pregnant mothers who had borne a ctuld
and lived on their nearest area of the community health center.

The technique of sampling was Porposive Sampling. The result of the research showed
that 58% of the childbirth women got the TT tmmunization completely and 42% did
not get it. Drop out of the TT immunization rate was 57% more than 10 % and 42%
fess than 10 %. According to the research it was categorized into tree factors, that was:
the childbirth woman, the proses and the midwife. The childhirth woman factor
(pregnancy age, knowledge, quantity of pregnancy examination, age of pregnant woman,
cistance and transfortation). The result of statistical tests indicated that the pregnancy age
of 7-9 months (36%), bad knowledge (48%) and quantity of pregnancy examination
(34%) were correlaion to the status of the TT mmmunization compeletely and were
drop-out possitility except the age of pregnant woman, distance and transfortation,
From the proses factor {(communication and place ), communication (28% no message)
correlated to status of the TT imunization completely except the place variable and was
drop-out possibnlity. Trom the midwife factor consisted of tree varables (age,
immunization fraining, motivation). All of them were not correlation to drop out of the
TT immunization.

The result of this research was used as a base to plan strategy in the efforts to incrcase
the wisitor of TT immunization completely

Kev words : Drop- out of T1 Immunization , Childbirth Woman, Midwife.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sasaran pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2010 salah
satunya adalah meningkatkan jumlah kunjungan ibu hamil yang memeriksakan diri
dan meiahirkan ditolong oleh tenaga kesehatan dengan pengadaan sarana pelayanan
untuk masyarakat melalui Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Polindes, Posyandu dan
sarana kesehatan lainnya secara merata (DepKes RI, 1999)

Dalam bidang kesehatan Kota Banjarmasin secara umum masih mempunyai
masalah. Adapun salah satumya adalah angka kematian bayi pada tahun 1999 sebesar
85 per 1000 kelahiran hidup, kemudian tahun 2000 menjadi 50 per 1000 kelahiran
hidup (Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin, 2000). Namun demikian angka kematian
bayi tersebut masih cukup tinggi jika dibandingkan dengan angka rata-rata di provinsi
Kalimantan Selatan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 51 per 1000 kelahiran
hidup, dan AKB nasional sebesar 41,44 per 1000 kelahiran hidup (DepKes RI, 2000).

Adapun salah satu penyebab kematian bayi di kota Banjarmasin tersebut
adalah tetanus neonatorum yaitu kematian yang diakibatkan oleh penyakit tetanus
yang dilaporkan oleh Puskesmas sebanyak 9 kasus dan dilaporkan Rumah sakit 2
kasus (ICDC-Dinas Keschatan Bamjarmasin, 2001). Menurut Budiarso (1986),
tetanus neonatorum {TN) merupakan penyebab kematian bayi yang terbesar, kurang
lebih 19,3 % dan seluruh kematian bayi. Pada neonatus, kematian akibat Tetanus
Neonatorum jauh lebih besar lagi, yakni sekitar 40 % dari seluruh kematian neonatus.

Penyakit Tetanus Neonatorum ini diderita oieh bayi yang berusia 0 sampai

28 hari. Dengan adanya kematian bayi yang disebabkan penyakit Tetanus Neonatorum

o ¥ _
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tersebut, menunjukkan bahwa pelaksanaan program imaunisasi TT terhadap ibu hamil

belum optimal, karena tujuan pemberian imunisasi T1 terhadap ibu hamil adalah

pencegahan terhadap penvakit tetanus neonatorum (Dirjen P2ZM & PLP, 1997).
Menurut DepKes R1 {1993) Pelayanan antenatal care yang diberikan pada

ibu hamil sesuai pedoman peiayanan KIA adalah :

). Pemeriksaan antenated care minimal 4 kali selama kehamilan ( K1) sampai (K4).

2. Mendapatkan imunisast TT dua kali selama kehamilannya.

‘ad

Mendapatkan tablet besi (Fe) sedini mungkin serta dilanjutkan selama kehamilan
dan diteruskan sampai dengan masa nifas (42 har)

4. Penyuluhan kesehatan individu terutama untuk tbu hamtl ristko tinggn.

A

Pemeniksaan laboratorium berdasarkan mdikast.

Berdasarkan pedoman pelayanan antenatal scperti terscbut di atas, maka
pclaksanaan imumnisasi khususnya maunisass TT uniuk ibu hamil memadi bagian dan
kegratan Kesehatan tbu dan anak. Salah satu tugas atau kegiatan bidan termasuk bidan
desa adalah memberikan imunisasi terutama imunisast TT kepada ibu hamil (DepKes
R1, 1991 dst, Wijono, 1997).

Menurut penclitian Mahfuz, (2001) bahwa bidan seluruhya terlibat dalam
program imunisasi, terutama dalam hal pelayanan imunisasi TT pada ibu hamil.
Pelayanan imunisast 1T ibu hamil di Puskesmas tercakup dalam pelayanan
keschatan ibu dan anak (KIA). Oleh karena itu, maka peranan bidan sangat penting
untuk keberhasilan penurunan kematian bayi yang disebabkan oleh penyakit tetanus.
Berdasarkan uraian tugas tenaga Puskcsmas (DepKes RI, 1999) bahwa

kegiatan 1mumisasi TT dilaksanakan oleh dua unit yaitu unil pencegahan dan
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pemberantasan penyakit (tenaga vaksinator) dan unit peningkatan kesehatan keluarga
(tenaga kebidanan). Hal ini menunjukkan bahwa Departemen Kesehatan dalam hal
ini Puskesmas sangat peduli dengan program imunisasi TT kepada ibu hamil.

Meskipun Departemen Kesehatan R I mempunyai perhatian yang besar
terhadap program imunisasi TT, namun cakupan hasil kegiatan Imunisasi TT terhadap
ibu hamil di beberapa Puskesmas di Kota Banjarmasin masih ada yang rendah. Untuk
lebih jelas dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut ini,

Tabel 1.1 Cakupan hasil Kegiatan Program Imunisasi TT.1 dan TT.2 Ibu hamil di
Kota Banjarmasin tahun 1999 - 2000.

Jumlah Sasaran | Realisasi Imunisasi TT 1 dan TT 2 pada Tbu hamil Tahun 1999 -2000
No Nama Iby Hamil | RealisasiTatun 1999 Realisasi tahun 2000
Puskesmas 1992 { 2000 TTT | T2 TT1 TT2
Absolst | % | Absolut | % | Absolut | % | Absolut | %
1 Kuin Raya 562 741 625 111,2 | 380 6762 | 747 101 | 724 97.7
2 Sei Jingah 369 481 218 5908 | 184 49 86 | 394 £1,9 { 18] 17.6
3 Kayu Tangj 470 617 535 113,8 | 483 102,8 | 515 83,5 | 538 87.2
4 Alalak Tengah 288 290 307 106,6 | 299 103,8 | 247 BS,2 t 236 31,4
5 Alalak Selatan | 376 559 3% 1053 | 312 82,08 | 192 343 1152 1272
6 Cempaka 674 797 603 89.47 | 621 92,14 | 726 91,1 | 747 93,7
7 Teluk Tiram 530 636 538 101,5 | 472 39,06 | 516 81,1 | 520 318 |
8 Pelambuan 496 592 373 75,2 3139 68,35 | 559 94,4 1 501 846
9 BIM Indah 239 419 276 115,5 | 256 107,1 } 265 63,2 | 243 58
10 Teluk Dalam 664 - 723 309 46,54 | 280 42,17 | 746 103 } 786 109
11 S Parman 704 26() 364 80,11 { 533 75,1 1075 112 : 954 95,4
12 | Cemp.Putih 649 832 556 8567 | 484 74.58 | 775 93.1 ] 695 83,5
13| Sei Mesa 528 579 471 892 | 431 81,63 | 565 97,6 | 537 92,7
14 —I 9 Nopember __2_9_3 305 172 58,7 167 57 349 114 | 319 105
15 | SeiBilu 263 264 224 85,17 | 203 77,19 { 326 123 | 292 i1}
16 | Pekapuran 623 623 463 7432 1 427 68,54 | 639 103 | 639 103
17 | K Mekar 304 408 357 1008 | 323 91,24 | 407 998 | 371 90,9
18 Terminal 184 317 240 130,4 | 175 95,11 | 240 75,71 172 54,3
19 | Gadang H. 386 531 476 1233 {325 84,2 1498 93,8 | 418 78,7
20 Pekauman 306 924 065 73,4 645 71,19 | 827 89.5 | 762 82,5
21 | Kelayan Timur | 419 611 444 106 383 91,41 | 527 86,3 | 485 79,4
22 i Pemurus Dalam | 344 384 232 6744 | 222 64,53 | 401 104 | 346 90,1
23 L Basirih Baru 672 313 686 102,1 | 640 05,24 | 725 89,2 | 565 69,5
24 | Pemurus Baru 400 596 238 | 39,3 220 55 507 8511172 28,9
25 | Kelayan Dalam | 368 536 347 | 9429 | 321 87.23 | 451 84,1 | 436 813
26 | Beruntung Raya | 330 351 318 96,36 | 314 95.15 | 319 90,9 | 307 87,5
Jumlah 12091 | 14889 | 11,152 ;6223 | 10043 | 8306 | 13538 1909112098 | 813
-
Sumber : Laporan Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin tahun 1999 dan 2000,
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Dari tabel 1.1 di atas menunjukkan bahwa kinerja Puskesmas khususnya
dalam kegiatan imunisasi TT1 dan TT2 bervariasi. Pada tahun 1999 terdapat 11 dari
26 Puskesmas (42,3%). dan pada tahun 2000 terdapat 7 dari 26 Puskesmas (26,9%)
dimana cakupan imunisasi baik TT1 maupun TT2 di bawah rata-rata cakupan Kota
Banjarmasin. Terdapat sebanyak 3 Puskesmas yang sclama 2 tahun berturut-turut
cakupan imunisasi TT2 selalu di bawah rata-rata cakupan Dinas Kesehatan kota
Banjarmasin. Adapun ketiga Puskesmas dimaksud adalah (1) Puskesmas Sei Jingah,
(2) Alalak Selatan dan (3) Pemurus Bary, dan terdapat 3 Puskesmas yang cakupan
imunisasi TT1 selama 2 tahun berturut-turut di bawah rata-rata kota Banjarmasin,
yaitu (1) Puskesmas Sei Jingah (2) Puskesmas Pekauman, dan (3) Puskesmas Pemurus
Baru,

Dari hasil cakupan imunisasi TT.1 dan TT.2 tersebut diatas menunjukkan
kinerja setiap Puskesmas di Kota Banjarmasin tidak sama terutama dalam hal
pencapaian imunisasi TT. Pencapaian hasil kegiatan pelayanan imunisasi TT.1 dan
TT.2 adalah merupakan salah satu kinerja petugas Puskesmas. Kegiatan tersebut
dapat dipengaruhi oleh upaya dari staf Puskesmas khususnya tenaga vaksinator dalam
wilayah kerja Puskesmas dan tenaga bidan sebagai pelaksana dan penanggung jawab
kegiatan kesehatan ibu dan anak (KIA).

Dari data tersebut di atas, juga menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
immunisasi TT kepada ibu hamil masih rendah. Hal ini dapat dilihat dari tingginya
selisih antara pencapaian TT.1 dan TT.2, dengan demikian menunjukkan tingginya
angka drop-out (DO) dari ibu hamil untuk mendapatkan immunisasi TT secara

lengkap. Pada tahun 1999 angka drop-owt (DO) imunisasi TT di Kota Banjarmasin
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sebanyak 1109 ibu hamil (9,9%) dan pada tahun 2000 angka drop-out (DO)

sebanyak 1440 ibu hamil {10,6%). Untuk lebih jelas melihat

imunisasi TT ibu hamil pada tahun 2000 adalah pada tabel 1.2 berikut ini.

angka drop out

Tabel 1.2 Puskesmas di Kota Banjarmasin menurut angka Drop-out imunisasi TT ibu
hamil Tahun 2000.

No | Puskesmas Realisasi Cakupan Dropout TT “Strata
Imunisasi TT Bumil Ibu Hamil Dropout™
TT1 TT2 Absolut | % | (TT1-TT.2)

1 | Pemurus Baru 507 172 335:66.1 | I
2 | Sei Jingah 394 181 213541 | 1l
3 | Terminal 240 172 68 | 28.3 | I
4 | Basirih Baru 725 565 160 1 22.1 (1T

f 5 | Alalak Selatan 192 152 40120.8 | 111 |
6 | Gadang H. 498 418 80161 i 11
7 | Pemurus Dalam 401 346 561137 i1l [
8 | Kelayan Dalam 401|346 55]13,7 |11 |
9 | SParman 1075 ] 954 121113 |11 }
10 | Pelambuan 559 501 58104 | 11 }
11 | Sei Bilu 326 292 34104 11 l
12 | Cemp.Putih 775 695 80103 /11 _’
13 | K Mekar 407 371 3688 |11

' 14 | 9 Nopember 349 319 30 86 (11

rﬁ BIM Indah 265 243 2283 |1

rl§ Kelayan Timur 527 485 42179 i1
17 | Pekauman 827 762 6578 |1

Plg_ Sei Mesa 565 537 286149 |I

. 19 | Alalak Tengah 247 236 11144 |1
20 | Beruntung Raya 319 307 12138 {1
21 | Kuin Raya 747 724 2331 |1§
22 | Pekapuran 639 639 0|0 1
23 | Teluk Tiram 516 520 41-08 |1
24 | Cempaka 726 747 -21/-29 11 |
25 | Kayu Tangi 1515 538 23|45 |1 ]
26 | Teluk Dalam 1746 786 405 |1 l

Kota Banjarmasin J 13538 12098 1440 | 10,6 |11
Keterangan: - —
Strata 1 = DO X <2 8D, Strata 11 =DO: X + 28D, Strata III=DOX>28D
Sumber : Laporan Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin 2000 yang diolah.
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Ada sebagian Puskesmas dimana cakupan TT.2 melebibi target TT.1 yang
dinyatakan angka minus (-) pada kolom Drop-ous imunisasi TT ibu hamil dari tabel
1.2 di atas menunjukan terjadinya kelebihan sasaran ibu hamil untuk mendapatkan
TT2 pada beberapa Puskesmas tertentu, hal ini dikarenakan adanya mobilisasi atau
terjadinya perpindahan penduduk setempat dalam hal memperoleh pelayanan TT,
misalnya : Pada saat ibu hamil usia kehamilannya masth muda atau saat mendapatkan
imunisasi TT.1, mereka masih tinggal dirumahnya sendiri. Namun menjelang mau
melahirkan atau bertepatan saat mendapatkan imunisasi TT.2, sebagian besar ibu
hamil sering mendekatkan dirinya atau pindah ketempat orang fuanya.

Dari tabel 1.2 di atas juga menunjukan bahwa pada tahun 2000 terdapat
Puskesmas yang angka drop-oui imunisasi TT ibu hamil berada pada strata IH
sebanyak 8 Puskesmas, strata II sebanyak 6 Puskesmas dan strata I sebanyak 12
Puskesmas. Dengan demikian, maka sebanyak 8 Puskesmas di Kota Banjarmasin
dinyatakan angka drop-ow¢ imunisasi TT tinggi, dan cakupan drop out yang paling
tinggi adalah pada Puskesmas Pemurus Baru (66,1%).

Menurut Direktorat Epidemiologi & Immunisasi (1997), bentuk penilaian
dalam pola supervisi program immunisasi di Puskesmas adalah Drop-Out TT1 - TT2,
untuk menunjukkan tingkat manajemen program (efisiensi program), sedangkan TT2
dan TT ulang untuk menunjukkan tingkat perlindungan atau kelengkapan immunisasi
ibu hamil.

Salah satu bentuk penilaian terhadap kinerja Puskesmas adalah besarnya

angka cakupan kegiatan program kesehatan di Puskesmas. Menurut Wijono (1997),
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cakupan adalah suatu ukuran untuk menilai pencapaian hasil pelaksanaan dari suatu

target kegiatan yang ditentukan pada periode waktu tertentu,

Dengan demikian bahwa kualitas imunisasi TT ibu hamil yang masih rendah

(tingginya angka drop-out) dan cakupan TT ibu hamil yang berada di bawah rata-rata

menunjukkan kinerja Tenaga bidan masih rendah. Untuk mengatasi rendahnya kinerja

bidan di Kota Banjarmasin perfu disusun upaya-upaya untuk meningkatkan kinerja

(menekan tingginya drop- out TT sekecil mungkin).

Dari uraian di atas, maka masalshnya adalah tingginya angka drop-out

imunisasi TT ibu hamil (efektivitas rendah).

1.2 Identifikasi Masalah

Faktor Organisasi dan Petugas :

1. Pengetahuan ibu hamil
2. Perilaku 1ibu hamil

Faktor Organisasi : Faktor Petugas
) . (Individu Bidan)
1. Sistem imbalan 1. Umur
2. Uraian jabatan dan Sistem 2. Pelatihan
mbinaan teknis a. Pernah ikut Pelatihan
pe b. Tidak pernah ikut
3. Sumber daya yang tersedia 3. Ketrampilan
4. Kerjasama 4. Motivasi
’ L 5. Pengalaman
Faktor Ibu hamil Faktor Lingkungan :

1. Jarak fasilitas dengan
masyarakat
2. saranz transportasj

Tingginya angka drop-out imunisast
TT ibu hamil (efektivitas rendah).

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah
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1.2.1 Faktor Orgaunisasi
1. Sistem Imbalan

Sistem 1imbalan mempengaruhi  kinena. Dengan memberikan
penghargaan atau imbalan  yang sesuai dengan kebutuhan pekerja dapat
meningkatkan kinerja seseorang. Perlu adanya pemberian penghargaan dan
hukuman yang sesuai {Brache, 1999).

Imbalan yang tidak sesuai, seperti halnya prestasi ketja bidan. Bila bidan
yang berprestasi tinggi dalam pencapaian target cakupan TT2 sesuai dengan
jumlah sasaran jbu hamil yang telah mendapat TT1 tidak diberikan imbalan yang
sesuai, maka pada waktu berikutnya kemungkinan bidan tersebut tidak optimal
dalam usaha melaksanakan pencapaian target yang diharapkan. Dengan demikian
akhirnya terjadi drop- owt imunisasi TT ibu hamil dapat meningkat.

2, Uraian jabatan dan sistem pembinaan teknis

Adanya uraian jabatan atau pedoman prosedur, membuat seseorang
memahami apa yang diharapkan dari pekerja, memahanmu standar spesifik yang
menggambarkan kualitas kinenja yang diharapkan dari setiap bidang pekerjaan
(Brache, 1999). Demikianpun bidan, dapat mencapai kinerja yang optimal bila
memahami bahwa imunisasi TT2 merupakan pekerjaan yang harus dilakukannya
dan merupakan salah satu standar kinena tenaga bidan., maka bidan tersebut
berusaha meningkatkan cakupan imunisasi TT supaya jangan sampai terjadinya
drop-out imunisasi TT. Bila kurang memahami standar uraian jabatan dan
kurangnya pembinaan teknis dalam hal cakupan TT ibu hamil, maka

kemungkinan besar drop-out akan tinggi.

o
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3. Sumber daya yang tersedia

Ketersediaan sumber daya dan obat-obatan yang diberikan kepada ibu
hamil di Puskesmas akan mempengaruhi daya tarik mereka untuk memanfaatkan
sarana pelayanan yang disediakan. Sehingga masyarakat golongan menengah dan
atas tidak mau memanfaatkan Puskesmas {(Notoatmojo, 1989, Suprapto, 1995).
Faktor yang mempengaruhi kinerja adalah kendala sumber daya dan ekonomi
(Bateman, Ferris, Strasser, 1999). Demikianpun Bidan dengan tersedianya sumber
daya dan obat-obatan untuk pelayanan imunisasi TT, maka dapat meningkatkan
kinerja supaya jangan sampai terjadinya drop-out imunisasi TT.

4. Kerjasama

Mengingat pelayanan imunisasi TT pada ibu hamil merupakan tugas
yang terdiri dari 2 unit di Puskesmas yaitu unit Pencegahan dan pemberantasan
penyakit dan unit Kesejahteraan Ibu dan anak (K1A), maka kerja sama sangat
dibutuhkan. Bila kerjasama antata kedua unit kurang, mengakibatkan kinerja
akan menurun dan juga akan mengakibatkan terjadinya drop-out imunisas: TT.
Menurut  Bateman, Ferris dan  Strasser (1999) sgjumlah faktor yang
mempengaruhi kinerja adalah sikap, perilaku dan tindakan rekan kerja, bawahan
atau pimpinan,

1.2.2 Faktor Karakteristik Individu Bidan
1. Umur bidan

Menurut penelitian Yusril (1994) secara parsial umur, lama bertugas dan

lama kursus berpengaruh positif terhadap prestasi kerja individu. Tenaga medik

dan para medik berusia muda dan potensial untuk meningkatkan prestasi.
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Dalam hal imunisasi TT ibu hamil, bila umur bidan terlalu tua atau
mendekati pensiun, kemungkinan daya tahan fisik menurun sehingga tidak kuat
lagi untuk mengejar target imunisasi terutama memberikan imunisasi TT2 pada
ibu hamil yang telah mendapat TT1. Dengan demikian dapat meningkatkan
Drop-out.

2. Pelatthan
Untuk meningkatkan efisiensi dan efektifitas agar dicapai produktivitas

yang lebih baik, sumber daya manusia perlu diaktifkan. Dalam upaya
meningkatkan kemampuan dan ketrampilan sumber daya manusia tersebut adalah
dengan pendidikan dan latithan (Atmosoeprapto, 2000).

Bila bidan kurang mendapat pelatihan terutama yang berkaitan dengan
imunisasi TT ibu hamil, maka bidan tersebut kurang memahami pentingnya
imunisasi TT yang lengkap pada ibu hamil. Dengan demikian bidan menganggap
bahwa ibu hamil yang tidak mendapat imunisasi lengkap tidak bermasalah. Jika

hal ini dibiarkan maka dapat meningkatkan angka drop-out.

3, Motivasi
Menurut penelitian Agung (1991) faktor motivasi seperti upah, kebutuhan
sosial, kebutuhan penghargaan dan kebutuban aktualisasi dini secara serentak
mempunyai pengaruh secara bermakna terhadap prestasi kerja karyawan Rumah

Sakit dan Balai Kesehatan Muhammadiyah di Wilayah Jawa Timur,
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Motivasi yang rendah dan bidan untuk mencapai target terutama target
cakupan imunisasi TT2 pada ibu hamil dapat menjadi rendah, sehingga dropout

meningkat.

4. Ketrampilan
Untuk meningkatkan efisiensi dan efektifitas agar dicapai produktivitas
yang lebih baik, sumber daya manusia perlu diaktifkan. Dalam upaya
meningkatkan kemampuan dan ketrampilan sumber daya manusia adalah dengan

pendidikan dan latihan {Atmosoeprapto, 2000).

1.2.3 Faktor 1bu Hamil
1. Pengetahuan ibu hamil
Pengetahuan ibu hamil yang rendah akan berpengaruh pada besarnya
kebutuhan memanfaatkan fasilitas kesehatan, ibu hami! yang tidak memanfaatkan
pelayanan kesehatan Puskesmas tidak terjadinya kontak antara ibu hamil dengan
petugas Puskesmas dalam hal ini bidan. Dengan pengetahuan yang kurang tentang
manfaat imunisasi, dapat menyebabkan ibu hamil tidak berupaya untuk mendapat
imunisasi secara lengkap. Dengan demikian dapat menyebabkan terjadinya drop

otd imunisasi TT ibu hamil

2. Perilaku Tbu hamil
Tbu hamil yang tidak memeriksakan kehamilannya pada fasilitas kesehatan

dapat menyebabkan ibu hamil tidak mendapatkan imunisasi TT secara lengkap.
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Karena dengan ibu tidak memeriksakan kehamilannya pada fasilitas kesehatan,
ibu hamil tidak mengetahui jadwal pembenian imunisasi, baik imunisasi TT1
maupun imunisasi TT.2. Dengan demikian dapat menyebabkan terjadinya

drop-out imunisasi TT pada ibu hamil.

1.2.4 Faktor Lingkungan
1. Jarak fasilitas dengan masyarakat
Lingkungan yang susah dijangkau oleh ibu hamil ke pelayanan Puskesmas
dikarenakan jarak terlalu jauh dengan tempat tinggal. Dengan jauhnya jarak
fasilitas keschatan dengan 1bu hamil menyebabkan ibu mengalami Kesulitan
untuk mendapatkan pelayanan imunisasi TT, maka hal ini akan berpotensi terjadi

tingginya angka drop-out imunisasi TT ibu hamil.

2. Sarana transportasi

Tidak adanya sarana fransportasi untuk wmendapatkan pelayanan
Puskesmas termasuk pelayanan imunisasi TT, menyebabkan ibu hamil mengalami
kesulitan dalam mendapatkan TT secara lengkap. Hal ini akan mempengaruhi

tingginya angka drop-owt tmunisasi TT tbu hamil..

WNIVER:. ... e
SUKABA s 4

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi



Tesis

13
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka dalam

penelitian ini ditetapkan rumusan masalah sebagai benkut

1.

2.

Bagaimanakah status imunisast TT 1bu nifas di Kota Banjarmasin?

Bagaimanakah karakteristik ibu nifas (a. umur ibu nifas, b. usia kehamilan, ¢
pengetahuan ibu nifas, d. frekwensi memeriksa kehamilan) dan tempat tinggal
ibu nifas?

Apakah ada hubungan karakteristik ibu nifas dengan status imunisasi TT di Kota
Banjarmasin?

Apakah ada hubungan proses pelaksanaan imunisasi (tempat mendapatkan
imunisasi TT1 dan komunikasi ) dengan status imunisasi TT ibu hamil di Kota
Banjarmasin?

Bagaimanakah karakteristik individu bidan (a. umur bidan, b. pelatihan, dan c.
motivasi) di Kota Banjarmasin?

Apakah ada hubungan karaktenistik individu bidan (a. umur bidan, b. pelatihan,
dan c. motivasi) dengan angka drop-out TT fbu hamil di Kota Banjarmasin?
Bagaimana upaya peningkatan pencapaian imunisasi TT lengkap untuk ibu hamil

di Kota Banjarmasin?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum

Menentukan upaya meningkatkan pencapaian imunisasi TT lengkap pada ibu

hami{ di Kota Banjarmasin.
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1.4.2 Tujuan Khusus

I3

2.

Mengidentifikasi status imunisasi TT ibu nifas di Kota Banjarmasin.
Mengidentifikasi karakteristik ibu nifas (a. umur ibu nifas, b. usia kehamilan,
¢. pengetahuan ibu nifas, d. frekuensi memeriksa kehamilan) dan tempat tinggal
ibu nifas.

Mempelajari hubungan karakteristik ibu nifas dengan status imunisasi TT di Kota
Banjarmasin.

Mempelajari hubungan proses imunisasi (tempat mendapatkan rmunisasi TT1 dan

komunikasi} dengan status imunisasi ibu hamil di Kota Banjarmasin.

. Mengidentifikasi karakteristik individu bidan (a. umur bidan, b. pelatihan, dan c.

motivasi) di Kota Banjarmasin.

Mempelajan hubungan karakteristik individu bidan (a. umur bidan, b. pelatihan,
dan c. motivasi} dengan angka drop-out imunisasi TT di Kota Banjarmasin,
Menyusun upaya peningkatan pencapaian imunisast 11 lengkap untuk ibu hamii

d Kota Banjarmasin.

1.5 Manfaat Penelitian

1.

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk :
Dengan tersusunnya upaya peningkatan pencapaian imunisasi TT lengkap untuk
ibu hamil, maka dapat dijadikan panduan bagi Puskesmas atau Dinas Kesehatan
Kota Banjarmasin.
Dengan meningkatnya cakupan imunisasi TT kepada ibu hamil, maka akan
menurunkan angka kematian bayi  khususnya kematian bayi yang diakibatkan

oleh penyakit tetanus.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Puskesmas
2.1. 1 Pengertian Dan Wilayab Puskesmas

Pengertian Puskesmas adalah satuan organisasi fungsional yang
menyelenggarakan upaya keschatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat
diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta aktif masyarakat dan
menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna,
dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat Upaya kesehatan
tersebut  disclenggarakan dengan memtik-beratkan kepada pelayanan untuk
masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan

mutu pelayanan kepada perorangan (DepKes R1, 1999 : 6).

Wilayah Kerja Puskesmas meliputi satu kecamatan atau sebagian dari
kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografik dan keadaan
infrastruktur lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam menentukan wilayah kerja
Puskesmas. Sasaran penduduk vang dilayani oleh sebuah Puskesmas 30.000

penduduk (DepKes. R, 1999)

2.1.2 Kegiatan Puskesmas
Menurut DepKes Rl (1999) sepuluh pelayanan kesehatan dasar (PKD) yang
efektif dan efisien dan mempunyai daya ungkit yang besar terhadap peningkatan

derajat keschatan masyarakat adalah: (a) Imunisasi bayi lengkap, {b) Pemeriksaan
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ibu hamil berkala, termasuk pemberian imunisasi tetanus foxoid, tablet besi dan
mendeteksi fakfor risiko pada kebamilan,, (c) Pencegahan, detcksi dan pengobatan
penyakit Tuberkulosis, (d) Pencegahan, deteksi dan pengobatan penyakit Malaria, (¢}
Deteksi dan pengobatan ISPA dan Diare pada Balita, (f) Pencegahan dan pengobatan
defisiensi Yodium, zat besi dan Vit. A, (g) Pencegahan, deteksi dan pengobatan
penyakit Demam Berdarah, (h) Penyuluhan Kesehatan Masyarakat, termasuk
pembinaan kesehatan lingkungan dan penyuluhan dalam rangka pencegahan AIDS,
(i) Keluarga Berencana, (j) Kesehatan Usia Sekolah serta pencegahan dan pengobatan

penyakit cacing pada anak sekolah.

2.1.3 Organisasi Dan Tenaga Kerja Puskesmas

Susunan Organisasi Puskesmas menurut Dep.Kes. R1 (1999 terdini dari :

i. Unsur Pimpinan adalah Kepala Puskesmas yang mempunyai tugas memimpin,
mengawasi dan mengkoordinasi kegiatan Puskesmas.

2. Unsur Pembantu Pimpinan adaleh Urusan Tata Usaha yang mempunyai tugas
dibidang kepegawaian, keuangan, perlengkapan, dan swrat menyurat serta
pencatatan dan pelaporan.

3. Unsur Pelaksana terdiri dari unit-unit
a. Unit [ adalah Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit. Melaksanakan

kegiatan pencegahan dan pemberantasan penyakit, termasuk imunisasi,
ketenagaan  terdiri dari koordinator dan pelaksana  vaitu vaksinator,

eptdemiologi dan entomologi.
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1). Koordinator
Tugas pokok . Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan unit 1 dan

berfungsi sebagai koordinator dan pembina serta pelaksana tehnis Unit

2). Staf Pelaksana Unit 1 (Tenaga Vaksinator)

Tugas pokok : memberikan vaksinasi kepada bayi dan ibu hamil
dalam wilayah kerja Puskesmas, Fungsi tenaga vaksinator adalah sebagai
vaksinator dalam wilayah kerja Puskesmas, Tugas pokoknya meliputi (a)
mengambil vaksin dari Dinkes Dati I} secara berkala dan menyimpan di
dalam coldchain (lemar es atau freezer), (b) memonitor suhu alman es dan
freezer secara berkala, tiap hari, (c) melakukan imunisasi pada bayi dan tbu
hamil, keliling di desa-desa, pada waktu Posyandu dibuka dengan siklus
sesuai dengan petunjuk tehnis, dan  (d) mencatat semua kegiatannya untuk
dilaporkan kepada atasannya setiap akhir bulan. Kualfikasi tenaga vaitu
Perawat Kesehatan dengan tambahan latihan sebagai vaksinator.

b. Unit 2 adalah Peningkatan Keschatan Keluarga
Unit peningkatan keschatan keluarga mempunyai tugas melakukan
kegiatan kesejahteraan ibu dan anak, KB, Perbaikan gizi, usaha kesehatan kerja
serta usia lanjut. Tenaganya terdint dari koordinator dan pelaksana yaitu tenaga
bidan, tenaga gizi, tenaga keperawatan, dan tenaga kesehatan kerja.
1). Koordinator bertugas mengkoordinasi seluruh kegiatan unit 2.

2). Staf Pelaksana Unit 2 (tenaga bidan):
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Adapun tugas Pokok bidan adalah menyelenggarakan pelayanan KIA
dan KB di Puskesmas, dan berfungsi untuk pelayanan KIA/ KB dalam gedung.
Kualifikasi tenaganya yaitu bidan dengan pengalaman kerja di Puskesmas
selama 3 tahun

Kegiatan Pokok bidan adalah (a) melaksanakan pelayanan kesehatan

Ibu dan anak serta KB sesuai dengan standar yang ditetapkan. (b) mencatat
kegiatan pada Kartu Tby, KMS Ibu Hamil, kartu Anak, KMS balita dan kartu
KB, (¢) mencatat pada register kunjungan dan register kohort KIA dan KB, (d)
memberikan imunisasi TT pada ibu hamil, (e) Memasang 1UD dan
memberikan pil serta kontraseptif lainnya, (f) merujuk kelainan pada balita dan
akseptor KB pada dokter Puskesmas, (g) menyusun laporan bulanan kegiatan
KIA dan KB.

¢. Unit 3 adalah Pemulihan kesehatan dan rujukan melaksanakan kegiatan
pengobatan termasuk pelayanan darurat karena kecelakaan, kesehatan gigi dan
mulut Tenaganya terdiri dari koordinator yaitu dokter umum dan tenaga
pelaksana adalah dokter gigi, keperawatan gigi, keperawatan kesehatan.

d. Unit 4 adalah Kesling, Penyuluhan dan Peran Serta Masyarakat.

Melaksanakan kegiatan kesehatan lingkungan, usaha kesehatan

sekolah, dan olah raga, penyuluhan kesehatan masyarakat serta perawatan
kesehatan masyarakat. Tenaga terdiri dari koordinator dan pelaksana
penyuluhan kesehatan masyarakat, tugas sanitasi lingkungan dan tenaga

keperawatan.
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e. Unit 5 adalah Perawatan Rawat Inap. Melaksanakan kegiatan perawatan rawat
inap. Tenaga terdiri dari koordinator adalah dokter umum dan tenaga pelaksana
keperawatan senior, tenaga kebidanan dan Peramu Husada.

f Unit 6 adalah Penunjang . Melaksanakan kegiatan laboratorium sederhana dan
kefarmasian. Tenaga terdiri dari petugas laboratorium dan petugas apotek.

g. Unit 7 adalah seksi Pelaksana khusus. Melaksanakan kegiatan usaha keschatan

mata, usaha kesehatan telinga dan usaha kesehatan lainnya.

2.2 Manajemen Puskesmas

Menurut G.R. Terry, dalam bukunya Principles of Mangement, yang dikutip
Wijono, (1997) .

“Management Is a distinc process consisting of planning, organizing, actuating,
and controlling performed to determine and accomplish  state objectives by the
use of human being and other resourches”,

yang artinya manajemen merupakan suatu proses yang khas, yang terdiri dan
perencanaan, pengorganisasian, penggerakan pelaksanaan, dan pengendalian yang
dilakukan untuk menentukan serta mencapai sasaran yang telah ditentukan dengan
memanfaatkan sumber daya manusia dan sumber daya lainnya.

Menurut Harold Koontz dan Cyril O'Donnell, pengertian manajemen :
“Management Is geiting things done through people, in bringing about this
coordinating of group activity, the manager, as a manager plans, organizes, staffes,
direct and control the activities other people”
yang artinya manajemen adalah usaha mencapai suatu tujuan tertentu melalui kegiatan
orang lain. Dengan demikian seorang manajer mengkoordinasikan sejumlah aktivitas
orang lain, meliputi perencanaan, pengorganisasian, pengaturan staf, pengarahan dan

pengendalian (Wijono, 1997).
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Notoatmodjo (1997), menyatakan manajemen kesehatan masyarakat adalah
suatu kegiatan atau suaty seni untuk mengatur para petugas kesehatan guna
meningkatkan kesehatan masyarakat melalui program kesehatan.

Berdasarkan pengertian tersebut di atas, maka untuk mencapai tujuan
organisasi sebagaimana yang diharapkan, seorang manajer harus menjalankan fungsi
perencanaan dengan baik, mampu mengorganisasikan, mampu menyusun  dan
mengatur staf serta memberikan pengarahan atau petunjuk scsuai tujuan organisasi,
mengkoordinasi dengan pihak terkait, setelah itu mampu mengendalikan kegiatan dan

dapat memberikan evaluasi keberhasilan.

2.3 Kinerja
2.3.1 Pengertian Kinerja

Simamora (1995) kinerja merupakan suatu pencapaian persyaratan pekerjaan
tertentu yang akhirnya secara langsung dapat tercermin dari keluaran yang dihasilkan.
Keluaran yang dihasilkan dapat berupa fisik maupun non-fisik. Nawawi (1997)
menyebutkan kinerja dengan istilah karya, vaitu suvatu hasil pelaksanaan suatu
pekerjaan, baik yang bersifat material maupun non fisik atau non —material.

Bemardin and Russell (1993) memberikan batasan mengenai, Performance
ESUUTR the record of outcomes produced on a specified job function or activity
during a specified time period”.

Pendapat lain Byars and Rue (1984) Kinerja menunjukan derajat

penyelesaian tugas yang menyertai pekerjaan seseorang individu. Kinerja
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merefleksikan seberapa baik seorang individu memenuhi permintaan-permintaan

sebuah pekerjaan. Pendapat lain bahwa :
“ Ukuran-ukuran performance/kinerja yang bersifat kuantitatif seperti satuan
satuan produksi dan volume penjualan menghasilkan pengukuran yang konsisten
secara relatif. Sedangkan kriteria-kriteria yang sifatnya subjektif, seperti,
kreativitas, dan kerja sama, menghasilkan pengukuran yang kurang konsisten,
tergantung pada siapa yang mengevaluasi, dan bagaimana pengukuran itu
dilakukan™ {Gomes 1995 :136)

Menurut Atmosoeprapto (2000), “Performance (P) adalah fungsi (f) dari
Ability level (A) dan degree of motivation (M) yang dinotasikan sebagai berikut: P =
(a.m). Motivasi dan kemampuan merupakan dua faktor yang dapat menimbuikan efek
sinergik terhadap kinerja (performance).

Menurut Nawawi (2000), penilaian kinerja adalah kegiatan mengukur atau
menila untuk menetapkan seorang pegawai atau karyawan sukses atau gagal dalam
melaksanakan pekerjaannya dengan mempergunakan standar pekerjzan sebagai tolok
ukurnya.

Pengertian kinerja menurut Bernadin and Russell adalah :

* Performance is defined as the records of outcomes produced on a specified job

Junction or activity during a specified time period .”

Yang secara sederhana kinerja dapat diartikan sebagai hasil yang dicapai
oleh seorang karyawan selama periode waktu tertentu dan pada bidang pekerjaan yang
ditekuninya.

Dani beberapa  pengertian diatas dapat dikatakan bahwa Kkinerja

(performance) adalah penampilan pekerjaan seseorang sebagai hasil pelaksanaan
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pekerjaannya berdasarkan standar vang telah ditentukan sesuai dengan fungsi dan

tanggung jawabnya dalam periode waktu tertentu.

2,3.2 Penilaian Kinerja.

Menurut Robbins (1996) ada 3 kriteria untuk mengetahm kinerja scseorang, yaitu :

I Individual task outcomes, if ends count, rather than means, then management
should evaluate an employee's task outcomes. Using task owicomes, a plant
manager could be judged on criteria such as quality produced, scrap generated
and cost per unit of production,

2. Behaviors, it is difficult to identify spesific outcomes that can be directly aiiribute
to an employee’s action. This is particularly true of personel in staff position and
individuals whose work assignmenis are intrinsically part of a group cffort.

3. Traits, the weakest set of criteria, vet one still widely used by organizations, is
individual traits. They are weaker than either task outcomes vr behaviours

because they are fatherst removed from the the actual performance of the job
itself.

Berdasarkan pendapat tersebut maka kinega seorang karvawan dapat
drartikan dalam beberapa hal antara lain
1. Hasil tugas individu, menilai hasil tugas karvawan dapat dilakukan pada suatu
badan usaha yang sudah menetapkan standar kinerja sesuai dengan jenis pekerjaan,
yang dinilai berdasarkan periode waktu tertentu, scperti laporan harian, memenuhi
tuntutan waktu, hasil kerja. Bila karyawan dapat mencapai standar yang ditentukan
berarti hasilnya baik
2. Peruaku, badan usaha tentunya terdin dari banyak karvawan baik bawahan maupun
atasan, yang mecmpunvai perilaku sendin-sendiri scperti cekatan atau tanggap,
hadir tepat waktu dan rajin. Dimana setiap individu sahing terhbat dan
berkomunikasi  antuk mencapai tujuan vang diharapkan. Jika Komunikass

terhambat, maka karyawan tidak dapat mencapai standar kinerja, yang akibatnya
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tujuan yang diharapkan tidak dapat tercapai. Jadi seorang karyawan dituntut untuk
memiliki perilaku yang baik dan benar sesuai dengan yang diharapkan.

3. Cir atau sifat yang dimiliki karyawan umumnya berlangsung lama dan tetap
sepanjang waktu seperti sopan santun, ramah, penampilan yang rapi dan lain
sebagainya. Tetapi dengan adanya perubahan dan campur tangan dari pihak luar

seperti adanya pelatihan, maka akan mempengaruhi perubahan kinerja pula.

Soeprihanto (1988) penilaian kinerja karyawan adalah :

“Suatu sistem yang digunakan untuk menilai dan mengetahui apakah karyawan
telah melaksanakan pekerjaannya masing-masing secara keseluruhan.
Pelaksanaan pekerjaan secara keseluruhan bukan berarti bahwa hanya
dilihat/dinilai hasil fisiknya tetapi meliputi berbagai hal, seperti kemampuan
karyawan, disiplin, hubungan kega, prakarsa, kepemimpinan dan hal-hal
khusus sesuai dengan bidang dan tingkatan pekerjaan yang dijabatnya™.

2.3.3 Manfaat penilaian kinerja

Bittel and Newstrom (Sjahruddin Rasul, 1997):

“ (1) To encourage good behaviour or to correct and discourage below

standard performance, (2} to satisfy them about well they are doing, (3) to

provide a firm foundation for later judgements that concern on the
organization’s improvement”.

Yang artinya bahwa kinerja akan dapat berguna untuk (1) mendorong pekerja
agar berprilaku positif atau memperbaiki tindakan mereka yang di bawah standar
kinerja, (2) Sebagai bahan penilaian bagi manajemen apakazh mereka telah bekerja
dengan baik, (3) Membenkan dasar yang kuat bagi pembuatan kebijakan untuk
meningkatkan organisasi,
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2.3.4 Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja

Menurut Atmosocprapto (2000), Performance (P) adalah fungsi (f) dari
Ability level (A) dan degree of mativation (M). Performance dipengaruhi oleh ability
fevel dan degree of motivation.

Handoko (1999), * fakfor yang mempengaruhi prestasi seseorang adalah
motivasi, kemampuan dan pemahaman tentang perilaku yang diperlukan untuk
mencapai prestasi yang tinggi atau disebut persepsi peranan”. Dengan demikian bahwa
yang mempengaruhi kinerja (performance) adalah motivasi, kemampuan dan persepsi
peranan.

Dari beberapa uraian di atas, bahwa faktor vang mempengaruhi kinerja
adalah motivasi, kemampuan dan pemahaman tentang perilaku yang diperlukan untuk
mencapai presiasi yang tinggi. Dalam hobungan dengan organisasi, maka faktor yang
mempengarahi kinerja dapat dipengaruhi oleh faktor organisasi, karakteristik individu

dan faktor pekerjaan.

2.3.4. 1 faktor Organisasi

. Sistem Imbalan
Sistemn  imbalan mempengaruhi  kinerja.  Dengan  memberikan
penghargaan atau imbalan  yang sesuai dengan kebutuhan pekerja dapat
meningkatkan kinerja seseorang Perlu adanya pemberian penghargaan dan

hukuman vang sesuai (Brache, 1999).
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Faktor motivasi seperti upah dan penghargaan mempunyai pengaruh
terhadap prestasi kerja (Agung, 1991). Demikianpun bidan, dengan mendapatkan

penghargaan bila berhasil, maka akan meningkatkan kinerjanya.

2. Uraian jabatan pembinaan teknis organisasi
Adanya uraian jabatan atau pedoman prosedur, membuat seseorang
memahami apa yang diharapkan dari pekerja, memahami standar spesifik yang
menggambarkan kualitas kinerja yang diharapkan dari setiap bidang pekerjaan

(Brache, 1999),

3. Sumber daya yang tersedia
Ketersediaan Sumber daya dan obat-obatan yang diberikan untuk ibu
hamil di Puskesmas akan mempengaruhi daya tarik mereka untuk memanfaatkan
sarana pelayanan yang disediakan. Schingga masyarakat golongan menengah dan
atas tidak mau memanfaatkan Puskesmas (Notoatmojo, 1989, Suprapto, 1993).
Faktor yang mempengaruhi kinerja adalah kendala sumber daya dan ekonomi

(Bateman, Ferris, Strasser, 15999).

4 Kerjasama
Mengingat kegiatan imunisasi TT pada ibu hamil adalah merupakan tugas
dari 2 unit di Puskesmas yaitu unit Pencegahan dan pemberantasan penyakit dan
unit Kesejahteraan Tbu dan anak (KIA), maka kerja sama sangat dibutuhkan Bila

kerjasama kurang, maka kinerja akan menurun. Menurut Bateman, Ferris dan
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Strasser (1999) sejumiah faktor yang mempengaruhi Kinerja adalah sikap,

perilaku dan tindakan rekan kerja, bawahan atau pimpinan.

2.3.4.2 Faktor Karakteristik Individu petugas
1. Umur
Menurut penelitian Yusril {1994) secara parsial umur, lama bertugas dan
lama kursus berpengaruh positif terhadap prestasi kerja individu. Tenaga medik

dan para medik berusia muda dan potensial untuk meningkatkan prestasi.

2 Pelatihan

Untuk meningkatkan efisiensi dan efektifitas agar dicapai produktivitas
yang lebih baik, sumber daya manusia perlu diaktifkan. Dalam upaya
meningkatkan kemampuan dan keterampilan sumber daya manusia adalah dengan
pendidikan dan latihan (Atmosoeprapto, 2000).

3, Motivas:

Menurut penelitian Agung (1991) faktor motivasi seperti upah, kebutuhan
sosial, kebutuhan penghargaan dan kebutuhan aktualisasi dini secara serentak
mempunyai pengaruhi secara bermakna terhadap prestasi kerja karyawan Rumah
Sakit dan Balai Kesehatan Muhammadiyah di Wilayah Jawa Timur.

4. Keteramptlan
Untuk meningkatkan efisiensi dan efektifitas agar dicapai produktivitas

yang lebih baik, sumber daya manusia perlu diaktifkan. Dalam upaya
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meningkatkan kemampuan dan keterampilan sumber daya manusia adalah dengan

pendidikan dan latihan {Atmosoeprapto, 2000).

2.3.4.3 Faktor Ibu Hamil
1. Perilaku 1bu hamil
Rendahnya pencapaian target imunisasi TT.2 pada ibu hamil mungkin
karena ibu hamil tersebut tidak mau memeriksakan dirinya pada fasilitas
pelayanan Puskesmas, sehingga bidan Puskesmas tidak dapat memberikan
imunisasi pada ibu hamil tersebut. Tidak datangnya ibu hamil ke pelayanan
Puskesmas menyebabkan tingkat kesulitan pekerjaan petugas meningkat.
Seperti pernyataan : “ kinerja jelek karena kemampuan rendah, upaya

sedikit dan faktor lingkungannya adalah karena pekerjaan sulit, rekan-rekan kerja

tidak produktif “(Timpe, 1999).

2. Pengetahuan Ibu Hamil
Pengetahuan ibu hamil yang rendah akan berpengaruh pada besarnya

kebutuhan memanfaatkan fasilitas kesehatan, ibu hamil yang tidak memanfaatkan
pelayanan kesehatan Puskesmas sehingga tidak terjadinya kontak antara ibu hamil
dengan petugas Puskesmas dalam hal ini bidan atau vaksinator imunisasi

Puskesmas.

2,3.4.4. Faktor Lingkungan
Lingkungan yang susah dijangkau oleh iby hamil ke pelayanan Puskesmas
karena jarak terlalu jauh atau tidak adanya transportasi untuk mendapatkan
pelayanan Puskesmas akan mempengaruhi pemanfaatan Puskesmas. Semakin

jauh jarak rumah ibu hamil dengan tempat pelayanan Puskesmas dan sulithya

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

transportasi, maka semakin rendah pemanfaatan pelayanan Puskesmas tersebut
Dengan  tidak  datang  atau lidak memanfaatkan pelayanan Puskesmas

menyebabkan tingkat kesulitan pekerjaan petugas meningka.

2. 4. Motivasi
2. 4.1 Pengertian Motivasi
Menurut Berelson dan Steiner dalam (Harold Koontz et.all, 1990) motif
didefinisikan sebagai suatu keadaan di dalam din seseorang (inner state) yang
mendorong, mengaktifkan atau menggerakkan dan yang mengarahkan atau
menyalurkan penlaku ke arah tyupan Dengan kata lain motivasi adalah istilah
umum yang mencakup keseluruhan golongan dorongan, keinginan, kebuiuhan,
dan daya yang sejenis” Dengan menyatakan bahwa para manajer memotivasi
bawahan berarti mercka melakukan hal-hal yang diharapkan dapat memuaskan

dorongan dan keingtnan tersebut

2,4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Motivasj
Menurut  Claude, (Wijono, 1997) motivasi adalah : “seseorang
membutuhkan suasana lingkungan kerja vang baik untuk mencukupi
kebutuhannya meliputi : upah yang pantas, kesempatan uniuk maju, pengakuan
dirinva, keamanan dalam bekerja, tempat kerja vang memenyhi syarag,
penerimaan oleh kelompoknya, perlakuan vang wajar dan pengakuan atas

prestasi”
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Hezberg, yang dikutip Wijono (1997) mengemukakan teor motivasi
lingkungan atau iklim kerja sehat, yang menyatakan bahwa dalam melaksanakan
pekerjaannya, pegawai dipengaruhi oleh dua faktor :

a. Faktor motivator (Motivator Factors, Kelompok Motivasi Satisfiers).

Adalah faktor yang apabila dipenuhi akan menimbulkan kepuasan
kerja atau motivasi. Sebaliknya tiadanya faktor tersebut tidak akan
menimbulkan ketidakpuasan kerja pegawai. Faktor Motivator menyangkut
kebutuhan psikologis pegawai, seperti perasaan kepuasan dalam bekerja,
penghargaan pribadi, kesempumnaan diri yang berkaitan dengan pekerjaan.
Pekerjaan yang bersifat tantangan, keinginan untuk berprestasi, ingin maju,
keinginan bertanggung jawab dan menikmati pekerjaan serta pengakuan dan

kesempatan diberikan,

b. Faktor Pemeliharaan (Hygiene Factors),

Adalah apabila tidak dipenuhi dapat menimbulkan ketidakpuasan
para pekerja. Faktor pemeliharaan meliputi : gaji, kondisi fisik, lingkungan
kerja, tersedianya fasilitas kerja seperti : rumah dinas, kendaraan, kepastian
atau ketenangan kerja, hubungan antar pribadi dan sebagainya yang pada
dasarnya merupakan kebutuhan kecukupan. Hal ini dapat menjadi faktor
demotivasi, dan rasa tidak puas bila tidak dipenuhi. Adanya perbaikan faktor

imi dapat mengurangi atan menghilangkan rasa tidak puas.
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2.4.3 Tujuan Motivasi Dalam Manajemen

i

k.

Menurut Wijono (1997), tujuan motivasi dalam manajemen adalah :
Untuk mengubah perilaku bawahan sesuai dengan keinginan pimpinan
Untuk meningkatkan kegairahan kerja pegawai
Untuk meningkatkan disiplin pegawai
Untuk menjaga kestabilan pegawai
Untuk meningkatkan fingkat kesejah teraan pegawai
Untuk meningkatkan prestasi pegawai
Untuk mempertinggi moral pegawai
Untuk meningkatkan rasa tanggung jawab pegawai pada tugas-tugasnya.
Untuk meningkatkan produktivitas dan efisiensi
Untuk memperdalam kecintaan pegawai terhadap perusahaan

Untuk memperbesar partisipasi pegawai terhadap perusahaan

2.5 Konsep Kemampuan
2.5.1 Pengertian

Tesis

Ada beberapa pengertian tentang kemampuan yaity antara lain:

“ kemampuan merupakan kapasitas seseorang di dalam mengerjakan berbagai

macam tugas dalam pekerjaannya. Dengan kemampuan yang ada diharapkan

kegiatan karvawan tidak akan menyimpang jauh dari kegiatan badan usaha,

schingga bukan merupakan hal yang anch apabila badan usaha memberi harapan

pada karyawannya agar tujuan karyawan dan badan usaha dapat tercapai”

(Hasibuan, 1999)
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2.5.2 Kriteria penilaian kemampuan
Dalam mengukur kemampuan dipergunakan beberapa kriteria menurut
Hasley dalam Kossen (1991} vaitu:
1. Knowledge, every employee have a difference knowledge, such kind of the job
1o do needs a difference knowledge too, and every employee as to connect

berween knowledge and needs, the job.

2. Initiative, every job needs a difference initiative, it is dependence at the kind
of work to do by an employee.

3. Attitude, employee’'s attitude is not seperation only at the work, but as well
employee’s attitude to everyone at organization,

Pengetahuan (knowledge) adalah suatu jenis kemampuan yang dimiliki
karyawan vyang didapatkan dari proses belajar serta bisa juga dari pengalaman.
Dimana setiap karyawan memiliki pengetahuan yang berbeda, begitu juga pekerjaan
yang dilaksanakan membutuhkan pengetahuan yang berbeda pula, sehingga karyawan
berusaha untuk mempertemukan pengetahuan yang dimiliki dengan tuntutan
kebutuhan pekerjaan tersebut. Inisiatif (initiative} adalah merupakan gambaran dimana
scorang karyawan sanggup memikul tanggung jawab dalam melakukan pekerjaan
tanpa harus menunggu intruksi secara terperinci dari atasan, yang berarti karyawan
tersebut memiliki inisiatif yang tinggi. Sikap fatfifude) adalah merupakan gambaran
dari sikap karyawan yang tidak terbatas hanya pada pekerjaan yang dihadapi tetapi
juga harus memperhatikan sikap terhadap orang lain baik rekan kerja maupun atasan.
Sikap posistif terhadap orang lain dapat tercermin pada bentuk kerja sama dan
hubungan kerja yang saling menguntungkan,memiliki rasa tanggung jawab dan

bersedia menerima saran dan kritik yang positif.
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2.6 Kinerja Dan Ukuran Evaluasi Puskesmas
2.6.1 Kinerja Puskesmas

Kinerja Puskesmas adalah penampilan hasil kegiatan Puskesmas dalam
menjalankan fungsinya sesuai dengan standar atau tolok ukur yang dapat dilihat pada
stratifikasi Puskesmas. Stratifikasi Puskesmas adalah upaya untuk melakukan
penilaian prestasi kerja dengan mengelompokkan Puskesmas dalam 3 strata (Depkes
RI,1997) vaitu ;
a. Strata Puskesmas dengan prestasi keria baik (Strata [)
b. Strata Puskesmas dengan prestasi kerja cukup (Strata II).
c. Strata Puskesmas dengan prestasi kerja kurang (Strata i1}

Unsur-unsur yang dinilai dalam stratifikasi adalah pencapaian hasil kegiatan

Puskesmas, manajemen Puskesmas, sumber daya Puskesmas, dan lingkungan melalui

kegiatan penilaian pelayanan keschatan di Puskesmas.

2.6.2 Ukuran Evaluasi

Menurut Klineberg (mantra, 1997), evaluasi adalah suatu proses yang
memungkinkan administrator mengetahui hasil programnya, ‘dan berdasarkan itu
mengadakan penyesuaian untuk mencapai tujuan secara efektif. Dibidang kesehatan
evaluasi adalah suatu kegiatan yang penting untuk menilai kualitas, efektivitas,
efisiensi dan equity pada pelayanan kesehatan {Trisnantoro, 1996). Selanjutnya
dikemukakan bahwa evaluasi program kesehatan yang menyeluruh adalah evaluasi
vang dilakukan terhadap tiga komponen yaitu input-proses-output. Tujuan evaluasi

adalah untuk memeperbaiki program kesehatan dan infra struktur pelaksanaannya

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 13

serta mengalahkan alokasi sumber-sumbernya untuk program yang sedang berjalan

dan akan datang.

WHO (1981) menyatakan bahwa evaluasi bidang kesehatan adalah kegiatan
analisa berbagai macam aspek perkembangan dan pelaksanaan program dengan
mempelajari relevansi, adekuasi, progres, efektivitas, efisiensi dan dampak dari
program (Supriyanto, 1988)

Menurut Wijono (1997), cakupan adalah suatu ukuran untuk nilai pencapaian
hasil pelaksanaan dari suatu target kegiatan yang ditentukan pada periode waktu
tertentu. Dalam hal cakupan khususnya jumlah kunjungan pasien ke Puskesmas, tidak
semua Puskesmas sama,

Selanjutnya ada beberapa penilajian terhadap penampilan program menurut
Azwar (1996) antara lain :

1. Penilaian penampilan program yaitu penilaian yang dilaksanakan terhadap
penampilan program (performance) yang dibandingkan dengan rencana yang telah
ditetapkan

2. Penilaian ketepatan penampilan Program (adequacy of performance) yaitu
penilaian yang dilaksanakan tethadap penampilan program dibandingkan dengan

target yang telah ditetapkan (Azwar, 1996 : Supriyanto, 2002)

2.6.3 Efektivitas dan efisiensi
Menurut Reinke (1994) efektivitas adalah penyelesaian dalam kaitannya
dengan kebutuhan atau perbatian. Output (OP) rasio terhadap input (IP) adalah suatu

pengukur efisiensi. Rasio outcome (OC) terhadap output (OP) yaitu pengaruh per unit
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pelayanan, dapat dinyatakan sebagai pengaruh. Kemudian keseluruhan rasio outcome
per input  (OC/IP), disebut efektivitas biaya, merupakan hasil dari kedua komponen
ni:

oC OP oC

X
P 1P Qp

H

Atau

Efektivitas biaya = efisiensi X pengaruh (Reinke,1994)
2.7. Immunisasi TT Ibu Hamil
2,71 Tujuan immunisasi TT ibu hamil
Tujuan memberikan immunisasi TT terhadap ibu hamil adalah pencegahan
terhadap penyakit tetanus neonatorum (Dirjen P2M & PLP, 1997). Menurut Direktorat
Bina Peran Serta Masyarakat (1997) immunisasi TT bagi ibu hamil diperlukan untuk

melindungi bayinya dari penyakit tetanus.

2,7.2 Tetanus neonatorum ( TN)

Penyakit tetanus neonatorum suatu permasalahan keschatan yang serius di
negara berkembang. Pelayanan antenatal di negara-negara tersebut sangat terbatas,
serta cakupan imunisasi TT ibu hamil yang rendah Tetanus Neonatorum adalah
penyakit pada bayi yang berusia nol sampai 28 hari, yang disebabkan oleh
Clostridium Tetani, yaitu basil yang mengeluarkan toksin yang menyerang sistem
saraf. Clostridium merupakan organisme yang hidupnya dalam tanah dan debu dengan
spora yang sangat resisten (Behrman et al, 1992), Spora dapat bertahan dalam saluran
usus binatang dan manusia. Pintu masuk sati-satunya ketubuh bayi adalah melalui tali

pusat bayi baik pada saat pemotongan maupun perawatannya.
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2.7.3 Imunisasi Tetanus Toxoid (TT)

Tetanus merupakan penyakit universal dan tidak ada kekebalan alamiah pada
manusia terhadap penyakit ini, Vaksin tetanus merupakan agen imunisasi yang paling
aman dan efektif dalam usaha mencegah penyakit, sedangkan toxeid adaiah toxin
yang telah diolah sedemikian rupa dengan formalin schingga tidak toksik lagi, akan
tetapi masih mempunyai sifat antigentik seperti semula.

Untuk mencegah timbulnya tetanus neonatorum, semua wanita subur
hendaknya di berikan imunisasi secara aktif dengan imunisasi TT. Apabila scorang ibu
hamil belum pemah diimunisasi atau status imunisasinya diragukan, imunisasi
dasarnya terdiri dari dua suntikan imunisasi TT, dengan dosis 0,5 ml intramuskuler
dan diberikan sedini mungkin pada stadium kehamilannya dengan masa antara, tidak

kurang dari empat minggu.

2.7.4 Waktu pemberian immunisasi TT

Immunisasi TT terhadap ibu hamil diberikan dua kali selama kehamilan.
Suntikan TT pertama diberikan pada kontak pertama dengan ibu hamil (tanpa melthat
umur kehamilannya), sedangkan TT ke dua diberikan minimal 4 minggu setelah
suntikan TT pertama diberikan (Direktorat Epidemiologi dan Immumnsasi, 1997
Direktorat Bina Peran Serta Masyarakat, 1992).

Melalui cara imunisasi ini, bayi akan mendapat perlindungan yang cukup
besar pada waktu melahirkan. Masa yang lebih pendek dari empat minggu dan
suntikan kedua yang diberikan kurang dari tiga minggu sebelum persalinan tidak akan

memberikan cukup waktu pada sistem imunisasi calon ibu untuk membantu zat anti

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

spesifik dalam jumlah yang cukup besar. Imunisasi TT ulang dapat dilakukan dengan

satu kali suntikan 0.5 ml intramuskuler bila terjadi kehamilan setelah tiga tahun

terhitung dari suntikan dasar yang terakhir Imunisasi tunggal TT pada sescorang yang

pernah diimunisasi, tidak menjamin adanya proteksi terhadap infeks: tetanus {Spaeth,

1981 : Hartono, 1987).

2.8 Upaya Pengembangan Pegawai

Pengembangan pegawai adalah untuk meningkatkan efcktivitas pegawai.

Pengembangan pegawai dalam organisasi dan peningkatan prestasinya merupakan

sasaran utama dari upaya-upaya pengembangan organisasi. Menurut Tajibnapi, (1990)

upaya untuk meningkatkan kemampuan aparatur adalah

1.

tad

Dengan pengawasan yang lebih ketat.
Pembinaan kemampuan melaiui pendidikan dan latihan.
Peningkatan kesejahteraan

Penyempumaan sistem informasi.
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
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BAB3

KERANGKA KONSEPTUAL

Input :

A. Ibu Nifas

Umur ibu Nifas

Usia kehamilan
Pengetahuan ibu Nifas
Frekuensi memeriksa
kehamilan

Tempat tinggal

tbu Nifas

Bl b —

e

B. Provider:
1. Tenaga (Bidan)
a. Umur hidan

b. Pelatihan
¢. Ketrammlan
d. Motivasi

e. Pengalaman
2. Sumber daya lain

Proses :

1. Tempat
pelayanan
imunisast dt

— Puskesmas

dan Tempat

pelayanan
imunisasi lain

R R N+ L s ]

2. Komumkasi

Efektivitas

a. [lana
b. Vaksin dan
perlengkapannya
C. Target -

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelittan
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Output :

TTI1

!

Loyalitas

'

TT2
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Dan gambar 3.1 di atas dapat dijelaskan sebagai berikut :

. Input meliputi a). Provider kesehatan (tenaga dan sumber daya lain), b). Ibu nifas,
dan ¢). Target. Tenaga yang melaksanakan program imunisasi TT ibu hamil adalgh
tenaga bidan yang mempunyai karakteristik menyangkut umur bidan, pelatihan,
ketrampilan, motivasi dan pengalaman. Dan Sumber daya lainnya meliputi dana,
vaksin dan perlengkapannya. Sedangkan karakteristik Ibu nifas menyangkut umur ibu
nifas, usia kehamilan, pengetahuan ibu nifas, frekuensi memeriksa kehamilan dan
tempat tinggal ibu nifas.

. Input mempengaruhi proses, dan menentukan efisiensi dari input program imunisasi
TT tbu hamil.

. Proses didalam program imunisasi TT ibu hamil meliputi kegiatan pelayanan
imunisasi di Puskesmas dan tempat pelayanan lain, serta komunikasi.

. Proses mempengaruhi owtpur, dan menentukan produktivitas dari proses program
mmunisasi TT ibu hamil.

. Output didalam program imunisasi TT ibu hamil meliputi adanya TT1 dan TT2.

. Quiput meliputi adanya hubungan antara TT1 dengan TT2 menentukan loyalitas ibu
hamil didalam program imunisasi TT.

. Hubungan antara owutput dengan input (target) menentukan efektifitas program

imunisasi TT ibu hamil.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis obscrvasional dengan pendckatan retrospective
karena peneliti cukup mengidentifikasi ibu nifas yang telah selesar mendapatkan
imunisast TT.1. Penelitian ini berusaha melihat kebelakang (backward looking),
artinya  pengumpulan datanya dengan cara mewawancaral ibu nifas, apakab status
imunisasi TT ibu nifas sewaktu hamil lengkap (mendapatkan 1.1 dan TT.2) ataukah
drop-out (hanya mendapatkan TT.1 saja). Kemudian ibu nifas yang drop-out ditelusuri
penycbabnya atau variabel yang mempengaruhi terjadinya drop-out terscbut.

Dalam menganalisis hasil  penelitian menggunakan metode korelasional
antara dua atau lebih variabel yang independen yaitu kejadian drop owr TT 1bu hamsl

dengan karakteristik bidan dan tbu hamul.

4.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian

Tempat  penelitian  dilaksanakan di Puskesmas Pemurus Baru, Puskesmas
Teluk Tiram, Puskesmas Basinh dan Puskesmas Banjarmasin Indah vang berada di
Kota Banjarmasin Propinsi Kalimantan Selatan. Waktu Penelitian dilaksanakan Bulan

Oktober sampai Desember 2002
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4.3 Populasi, Unit analisis dan Sampling Penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah Puskesmas di wilayah Kota
Banjarmasin.
4.3.2 Unit analisis
Unit analisis dalam penelitian ini adalah Puskesmas yang terpilih sedangkan
yang menjadi responden untuk memperoleh informast adalah:
1. Total bidan yang bekerja pada 4 Puskesmas penelitian
2. Ibu nifas yang pernah periksa kehamilan dan bertempat tinggal di 4 kelurahan

wilayah Puskesmas penelitian

4,3.3 Responden penelitian dan tehnik sampling

Pengambilan sampel secara non random sampling yaitu berdasarkan kepada
segi kepraktisan dengan tehnik porpossive sampling, cara ini merupakan atas dasar
pertimbangan peneliti sendiri. Pelaksanaanya dengan mengidentifikasi semua
populasi pada strata LIl dan [1I. Untuk menentukan tempat penelitian dipilih sebanyak
4 puskesmas berdasarkan hasil cakupan imunisasi TT menurut angka drop-our strata [
dan III masing-masing 2 Puskesmas. Puskesmas pada strata [ adalah pencapaian
drop-out  imunisasi TT rendah sedangkan pada Puskesmas strata HI

pencapaian drop-ouf imunisasi TT tinggi.
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1. Responden Ibu Nifas
Yang menjadi sampel penelitian adalah ibu nifas (sesudah masa nifas sampai bulan
ke 2), diambil sebanyak 50 responden. Pengambilan responden berdasarkan
semua ibu nifas yang pernah memeriksakan kehamilannya ke petugas (bidan)
pada Puskesmas penelitian dan tinggal diarea kelurahan wilayah Puskesmas,
yaitu.
a. 2 buah Puskesmas pada strata I adalah
Puskesmas Teluk Tiram dikelurahan Teluk Tiram diambil sebanyak 12
Responden ibu nifas. Puskesmas Banjarmasin Indah dikelurahan Telaga
Biru sebanyak 10 ibu nifas.
b. 2 buah Puskesmas pada strata III adalah
Puskesmas Pemurus Baru diketurahan Pemurus Baru diambil

Sebanyak 13 responden ibu nifas. Puskesmas Bastrih  dikelurahan
Basirih sebanyak 15 ibu nifas.

2. Responden Bidan

Yang menjadi responden adalah semua bidan yang bekerja diwilayah
keja  Puskesmas y ang menjadi area penelitian. Untuk menentukan
responden bidan digunakan teknik total sampling sebanyak 14 orang dan 4
Puskesmas penelitian. Pengambilan responden Bidan berdasarkan populasi

vaitu .
a. 2 buah Puskesmas pada stratal adalah Puskesmas Teluk Tiram
diambil total bidan sebanyak 3 orang bidan dan Puskesmas

Banjarmasin Indah sebanyak 3 bidan
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b. 2 buah Puskesmas pada strata Il adalah Puskesmas Pemurus Baru

sebanyak 5 orangbidandan Puskesmas Basirth sebanyak 3 bidan.

4.4. Instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mendapatkan data primer dalam
penelitian adalah dengan kuesioner dan wawancara langsung. Untuk mengetahui

tingkat validitas dan realibilitas kuesioner tersebut maka dilakukan wji coba kuesioner.

4.5 Teknik Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
4.5.1 Teknik Pengumpulan data
Data yang dipergunakan dalam penelitian terdiri dan data sekunder dan data

primer. Data sekunder yang diperoleh dari berbagai dokumen, laporan pada Dinas
Kesehatan Kota Banjarmasin, Puskesmas Banjarmasin indah, Puskesmas Penurus
Baru, Puskesmas Basirh, Puskesmas Teluk Tiram, kantor BPS Banjarmasin.
Sedangkan data primer diperoleh dengan cara menanyakan langsung pada bidan dan
ibu nifas. Untuk memperoleh data primer, dilakukan wawancara dengan cara bertatap
muka kepada ibu nifas dari lokasi penelitian yang menjadi sampel dan didatangi satu
per satu dirumahnya dan pada bidan Puskesmas yang menjadi sampel di area
penelitian. Mereka diwawancarai dengan kuesioner yang telah diperbaiki.
1. Kuesioner Bidan

Untuk mengumpulkan data dari bidan Puskesmas berisikan pertanyaan yang

berkaitan dengan karakteristik bidan, cakupan imunisasi TT ibu hamil,

ketersediaan  vaksin dan perlengkapannya adalah dengan menggunakan

kuesioner (A).
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2 Kuesioner ibu Nifas
Untuk mengumpuikan data dalam mengetahui perilaku ibu nifas dimana tempat
mercka biasanya memeriksakan kehamilan dan frekwensi memeriksakan

kehamilannya adalah dengan menggunakan kuesioner (B).

4.5.2 Teknik Pengolahan Data

Setelah dilakukan pengumpulan data, selanjutnya dilakukan pengolahan dan
analisis data. Namun sebelum data dianalisis terbadap semua jawaban responden yang
masuk dilakukan proses yang meliputi beberapa tahapan sebagai berikut :

i. Editing dimaksudkan untuk melihat apakah data (jawaban) responden dalam
kuesioner tersebut sudah betul, jelas, mudah dibaca, terisi lengkap atau masih
kurang lengkap dilakukan setelah wawacara selesai.

2. Coding yaitu mengklasifikasi jawaban dari responden menurut macamnya dengan
memberi kode pada masing-masing jawaban menurut item pada kuisioner dengan
cara pemindahan data (informasi) dari kuesioner ke daftar yang akan memberikan
informasi.

3. Entry data, dengan menggunakan komputer program statistik SPSS 10.0 for

window.

Setelah informasi data dikumpulkan dan disederhanakan pencatatannya baik
dengan coding maupun tabulasi, maka dilakukan analisis data dengan statistik sebagai
berikut :

Teknik Analisis Data
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4.5.3 Teknik Analisis Data
Dari data yang diperoleh, kemudian dianalisis  sebagal berikut ;

1. Untuk mengidentifikasi karakteristik bidan dan 1bu hamil berdasarkan tebnik
analisis data menggunakan tabel persentasi yang terbesar. Dengan cara i untuk
mengetahui kelompok mana yang paling banyak jumlahnya yaitu ditunjukan oleh
nilal persentasi yang terbesar/ tertinggl.

2. Untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan pencapaian hasil cakupan
pada angka drop out program unmunisasi T ibu hamil menggunakan tabulass

silang.

4.5.4 Penvajian data
Penvajian data darn penclitan i adalah dalam bentuk tabel distribusi

frekwensi .
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4.6 Kerangka Operasional Penelitian

Untuk mengetahui kerangka operasional penclitian dapat dilihat pada gambar

4.1 berikut ini.
Input :
Karakteristik Tbu Nifas
1. Umur ibu Nifas
2. Usia kehamilan
3. Pengetahuan ibu nifas
4. Frekwensi memeriksa Proses : Out put :
kehamilan. - 1. Pelaksanaan Status Imunisasi TT
5. Tempat tinggal tbu imunisasi. TT : Tou Nifas
nifas a. Puskesmas
a. Jarak b. Posyandu »i 3 lengkap
b. Transportasi c. Tempat lain (TT.1& TT2)
2. Komunikasi pada b. tidak lengkap/
Input : imunisasi TT. Dropout (TT1)
Provider Kesehatan |,
1. Karakteristik Bidan :
a. Umur bidan
b. Pelatihan
c. Motivast

l

Menyusun Upaya Peningkatan
Pencapaian Imunisasi TT
Lengkap Untuk Ibu Hamil

di Kota Banjarmasin

Gambar 4 1 Bagan Kerangka Operasional Penelitian
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Dari gambar 4.1 di atas, maka jalannya penelitian adalah sebagai berikut :

1. Mempelajari karakteristik ibu nifas yang meliputi a). Umur ibu nifas, b). Usia
kehamilan, ¢). Pengetahuan ibu nifas, d). Frekuensi pemeriksaan kehamilan, e).
Tempat tinggal ibu nifas (jarak dan transportasi)

2. Mempelajari tempat pelaksanaan imunisasi TT1 dan komunikasi antara provider
kesehatan dengan ibu hamil.

3. Mempelajani status imunisasi TT dari ibu nifas.

4. Mempelajari karakteristik bidan yang meliputi a). Umur bidan , b). Pelatihan,
dan c¢). Motivasi.

5. Menganalisis hubungan antara karakteristik ibu nifas dengan status imunisasi TT
pada ibu hamil..

6. Menganalisis hubungan antara karakteristik bidan dengan output program
Imumnisasi.

7. Setelah menganalisis hasil penelitian, kemudian menyusun upaya meningkatkan

pencapaian imunisasi TT lengkap untuk ibu hamil di Kota Banjarmasin.
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4.7 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Cara Pengukurannya

Tabel 4.1 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Cara Pengukurannya

No | Variabel dan Definisi Operasional Parameter Cara Ukur dan Skala

sub variabel Pengukurannya

1 { Umur Ibu Adalah umur ibu nifas Kelompok umur | Diukur dengan

Nifas dalam tahun pada saat kuesioner ibu nifas.
penelitian menurut Skala data ordinal.
pengakuan ibu nifas. Kurang : <20 tahun

Cukup :20- 30 tahun
Tinggi : > 30 tahun.

2 | Usia Adalah usia kehamilan | Usia kehamilan | Diukur dengan

Kehamilan ibu  saat mendapatkan kuesioner ibu nifas.
suntikan imunisasi TT1. Skala data nominal.
pada kehamilannya yang 1. Usia Kehamilan
terakhir <7 bulan

2. Umur kehamilan
7- 9 bulan

3 | Pengetahuan | Tingkat pengetahuan ibu | Nilai terhadap | Diukur dengan

ibu nifas hamil tentang kehamilan | pertanyaan Kuesioner ibu .
dan immunisast TT. peneliti Skala data nominal:

Kurang :<3
Bakk :23

4 | Frekuensi Jumlah ibu hamil datam Jumlah Diukur dengan

memeriksa memeriksakan kehamilan | berdasarkan Kuesioner 1bu ,

kehamilan mereka pada petugas pengakuan ibu | skala data nominal.
kesehatan selama Kurang : <4 kali
kehamilannya yang Baik . z4kalt
terakhir .

5 | Jarak Jarak dari rumah ibu hamil | Jarak geografis | Diukur dengan
dengan tempat pelayanan kuestoner ibu
imumsast TT1 Skala data nominal.

Dekat :<2KM
Jash :>2 KM

6 | Sarana Terjangkau atau tidaknya | Pengakuanibu | Diukur dengan

Transportasi | dengan kendaraan roda 2 | nifas kuesioner ibu .
atau 4 ke tempat pelayanan Skala datan nominal.
imunisasi TT1,

Agak sulit terjangkau
Mudah terjangkau
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No { Variabel dan Definisi Operasional Parameter Cara Ukur dan Skala
sub variabel Pengukurannya
7 | Tempat Kegiatan pelaksanaan Tempat Diukur dengan
Pelaksanaan | imunisasi TT terhadap ibu | pelaksanaan kuesioner ibu nifas.
pelayanan hamil berdasarkan tempat | imunisasi. Skala data nominal.
imunisast pelaksanaan pelayanan 1. Dalam Gedung
TT.1 imunisasi. 2. Di luar Gedung
8 | Komunikasi | Ada atau tidaknya Pengakuan ibu | Diukur dengan
sewaktu informasi (pesan) bidan hamil. kuesioner ibu nifas
pelayanan pada waktu memberikan Skala data nominal
imunisasi TT1 agar ibu hamil datang 1. Ada pesan
TT.1 lagi mendapatkan TT2 2. Tidak ada pesan
9 | Status Lengkap atau tidaknya ibu | Pengakuan ibu | Diukur dengan
Imunisasi hamil mendapat swntikan | hamil. kuesioner ibu.
imunisasi TT saat hamil Skala data nominal
yang terakhir . I. Lengkap(T1 &TT2)
2. Tdk lengkap(TT1)
10 | Drop-out Adalah angka drop out | Persentasi tbu | Analisis :
imunisasi TT | imunisasi TT ibu hamil | hamil yang drop | Jumlah  ibu  hamil
selama 1 tahun. out  imunisasi | yang mendapat TT1
TT dikurangi jumlah ibu

hamil yang mendapat

Tesis

TT 2 dibagi jumiah
cakupan TT1 dikali
100%. Kemudian
dikelompokkan;
Rendah : <10%
Tinggi . >10%
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Tesis

No | Variabel dan Definisi Operasional Parameter Cara Ukur dan Skala

sub variabel Pengukurannys

11 | Umurbidan | Adalah usia bidan dalam | Kelompok umur | Diukur dengan
tahun pada saat penelitian kuestoner bidan .
berdasarkan jawaban Skala data nominal.
responden. Muda : <35 tahun

Tua : =35 tahun.

12 | Pelatihan Adalah pelatihan yang Pelatihan yang | Diukur dengan
pernah diikuti oleh bidan | berkaitan Kuisioner bidan,
berkaitan dengan dengan Skala data nominal
imunisasi TT ibu hamil imunisasi TT 1: Tidak pernah ikut

Ibu hamil 2: Pernah ikut

13 | Motivasi Motif (dorongan) Pemyataan Diukur dengan
seseorang untuk mencapai | bidan. kuesioner bidan.
prestasi dalam Skala data nominal:
melaksanakan tugas Tinggi :230
berdasarkan modifikasi Rendah : <30
teoni frederick Hezberg.

14 | Cold chain Adalah adanya Jumlah per jenis | Diunkur dengan
Ketersediaan fasilitas Cold chain kuestoner bidan
Penyimpanan/pengiriman | Meliputi : Skala data nominal :
pengamanan vaksin dan Lemari es, Kurang : Tidak lengkap
Puskesmas ke sasaran. Cold pack, Apabila salah satu

termos dan tak ada

Vaccine Carrier | Baik : Lengkap
Apabila jumlah lemari
es, cold pack, termos
dan vaccin camier
masing-masing
tersedia.

15 | Ketersediaan | Adalah adanya Persediaan Diukur dengan

vaksin kesinambungan persediaan | vaksin TT per | kuesioner bidan

vaksin TT per bulan dalam | bulan selama 1 { Skala data nominal :

1 tahun. tahun vang lebih | Kurang : > 3 bulan
rendah dan rata- persediaan vaksin
rata pemakaian TT kurang dan rata-
1 bulan rata.

Baik : Selalu sama atau
lebih dar rata-rata.

16 | Target Adalzh jumlah ibu hamil | Jumlah  target | Diukur dengan
yang menjadi sasaran | ibu hamil yang | kuesioner bidan.
imunisasi per Puskesmas { menjadi sasaran | Skala data ratio.
menurut ketentuan Dinas | imunisasi TT.

Kesehatan Kota.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Wilayah Penelitian
5.1.1 Keadaan Geografis Kota Banjarmasin

Kota Banjarmasin merupakan ibu kota Propinsi Kalimantan Selatan, yang
secara geografis berada paling selatan dari wilayah Propinsi Kalimantan Selatan.
Letaknya berada pada ketinggian rata-rata 0,16 m di bawah permukaan laut. Luas Kota
Banjarmasin yaitu 72 km? (7.200 Ha) atau 0,22 % dari luas wilayah Propinsi
Kalimantan selatan memiliki batas-batas wilayah administrasi scbagai berikut :

a. scbetah Utara dan Barat dengan Kabupaten Barito Kuala,
b. sebelah Selatan dan Timur  dengan Kabupaten Banjar.

Kota Banjarmasin relatif dekat dengan laut. Apabila air laut pasang, beberapa
bagian wilayah Kota Banjarmasin tergenang air, dan bila terjadi kemarau panjang air
sungai akan tercemar air laut sehingga menimbulkan air rasa asin. i samping itu
kondisi tanahnya sebagian besar adalah rawa-rawa.

Secara adnministratif Kota Banjarmasin terbagi atas 5 kecamatan dan 50
kelurahan, yaitu 1) Kecamatan Banjarmasin Utara dengan 9 kelurahan, 2) Kecamatan
Banjarmasin Timur dengan ¢ kelurahan, 3) Kecamatan Banjarmasin Barat dengan 9
kelurahan, Kecamatan Banjarmasin Selatan dengan 1! kelurahan dan kecamatan

Banjarmasin Tengah dengan 12 kelurahan.
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Penduduk Kota Banjarmasin pada tahun 2001 berjumlah 535.949 jiwa, terdiri

dari 275.867

laki-laki dan 260.082 perempuan dengan rasio 1,06, Dilihat dari

kelompok umur , maka jumlah penduduk terbanyak pada kelompok umur 20-49 tahun

yaitu sebanyak 50,03%, dan yang paling sedikit pada kelompok umur lebih dari 65

tahun vaitu hanya 2,78%. Adapun distribusi penduduk selengkapnya dapat dilihat

pada tabel 5.1 berikut ini,

Tabel 5.1 Distribusi Penduduk Menurut Umur dan Jerus Kelamin di Kota

Banjarmasin Tahun 2002
Kelompok Laki-laki Perempuan Jumiah
Umur n % N % n %
0-4 tahun 31.881 595 |23.150 4,32 55.031 10,27
5-14 tahun 52.730 9,84 49948 9,32 102.678 19,16
15-19 tahun | 27.163 5,07 125455 475 52618 9,82
2049 tahun | 134.733 25,14 | 133.396 24,89 |268.129 50,03
50-64 tahun | 23.309 435 119.292 3,60 42,601 7,94
> 65 tahun 6.051 1,13 | 8.841 1,65 14,892 2,78
Jumlah 275.867 51,48 | 260.082 48,52 [ 535949 100
Sumber : BPS kota Banjarmasin, 2001
160,000 -
140,000
120,000
100,000
O Laki-laki
80,000
Perempuan
60,000

04

5.14
Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun

15-19

20-49 50-64

>65

Grafik 1 : Distribusi Penduduk Menurut Timur dan Jenis Kelamin di Kota Bamarmasin tahun 2002
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5.1.3 Sarana Keschatan
Kota Banjarmasin memiliki 26 buah Puskesmas (lima buah di antaranya
Puskesmas perawatan), dan jumlah sarana keschatan secara keseluruhan dapat dilihat

pada tabel 5.2 berikut ini.

Tabel 5.2 Sarana Kesehatan di Kota Banjarmasin tahun 2002

No Jenis Sarana Kesehatan Jumlah Keterangan
1 RSU 7 2 buah milik Pemerintah
2 RSJ 1 Milik Pemerintah
3 RS Bersalin 3 Milik Swasta
4 |RS THT | Milik Swasta
5 Puskesmas 26 5 buah Puskesmas Perawatan
6 Puskesmas Pembantu 32 Milik Pemerintah
7 Puskesmas Keliling 18 Milik Pemerintah
8 BKIA 1 Milik Swasta
9 Posyandu 348 Swadaya
10 | Apotik 57
11 | Balai Pengobatan 40 Milik Swasta

Sumber : BPS Kota Banjarmasin, 2001
Dalam melaksanakan kegiatannya Dinas Kesehatan kota Banjarmasin
didukung oleh 652 tenaga kesehatan dengan rincian seperti tercantum pada tabel 5.3

benkut 1.
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Tabel 5.3 Jumlah Tenaga Kesehatan Pada Dinas Keschatan Kota Banjarmasin Tahun

2002
No Jenis Tenaga Kesehatan Jumlah
| Dokter umum 19
2 | Dokter gigi 12
3 Sarjana Keschatan 3
4 Perawat 166
5 Bidan 135
6 Paramedis non perawat 190
7 Tenaga Pekarya Keschatan 67
Jumlah 592

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Banjarmastn

Berdasarkan tabel 5.3 di atas, dari 135 bidan yang ada pada Dinas Kesehatan

kota Banjarmasin, hanya sebanyak 121 orang ditempatkan di 26 Puskesmas yang ada

di kota Banjarmasin (Dinkes, 2002).

5.1.4 Hasil cakupan program Kesejahteraan Ibu dan Anak (KIA)

Dari bulan Januari 2001 sampai Desember 2002 hasil cakupan program

Kesejahteraan [bu dan Anak (KIA) pada Dinas Keschatan kota Banjarmasin adalah

seperti terlihat pada tabel 5.4 benkut 1.

Tabel 5.4 Hasil Cakupan Program KIA Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin Mulai

Tahun 2001 Sampai Tahun 2002,
Tahun 2001 Tahun 2002

No Jenis Kegiatan Januari-Desember Januari-Desember
Target | Cakupan % Target | Cakupan | %
1 | Imunisasi TTI Ibu hamil | 14.889 13.189 88,60 [ 12478 | 11.022 88,3
2 | Imunisasi TT2 Ibu hamil ! 14.889 12.301 82,62 {12478 | 10.275 823
3 { K1 Ibu hamil 14.831 13.622 91,85 {13.509 12.111 89.6
4 { K4 Ibu Hamil 14.831 11.694 78,85 | 13.509 11.513 89?2
5 | Persalinan oleh Nakes 14.147 11.598 81,9 13.509 |} 11.210 824
6 | Kunjungan Neonatus 14.147 12,347 93,7 13.509 | 12.241 90,6

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin, 2002
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Dari tabel. 5.4 diatas dapat diketahui pada tahun 2001 sampai tahun 2002
hasil cakupan program KIA secara umum menunjukan  menurun dan belum bisa
mencapai target. Hasil cakupan kegiatan imunisasi TT1 dan TT2 ibu hamil juga

cenderung menurun dan belum bisa mencapai target.

5.2 Karakteristik Responden Ibu Nifas

Jumiah Ibu nifas yang menjadi responden dalam penclitian ini adalah
sebanyak 50 orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja 4 Puskesmas yang diteliti
seperti terlihat pada tabel 5.5 bertkut in:.

Tabel 5.5 Distribusi Responden Menurut Wilayah Puskesmas di Kota Banjarmasin

tahun 2002
NO Wilayah Puskesmas Jumlah %
1 Puskesmas Basirih 15 30
2 Puskesmas Pemurus Baru 13 26
3 Puskesmas Teluk Tiram 12 24
4 Puskesmas Banjarmasin Indah 10 20
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 5.5 di atas diketahui bahwa dari 50 orang ibu nifas yang
diteliti, sebanyak 30% berasal dari Puskesmas Basirih, 26 % dari Puskesmas Pemurus

baru, 24 % dari Puskesmas Teluk Tiram, dan 20% dari Puskesmas Banjarmasin indah.
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5.2.1 Status Imunisasi TT Ibu Nifas
Status imunisasi (kelengkapan imunisasi) tetanus toxoid (TT) ibu hamil dan
ibu nifas yang menjadi responden dalam penelitian ini sebagian besar sudah
melaksanakan atau sudah mendapatkan imunisasi TT lengkap seperti terlihat pada

tabel 5.6 berikut ini.

Tabel 5.6 Distribusi Responden Menurut Status Imunisasi TT Ibu Nifas di Kota
Banjarmasin Tahun 2002

No Status Imunisasi TT Jumilah %
1 | Lengkap 29 58
2 | Tidak Lengkap (drop-out) 21 42

Jumiah 50 100

Dari tabel 5.6 di atas diketahui bahwa di kota Banjarmasin masih ada sebagian
ibu nifas yang drop-ow imunisasi TT, saat hamil mereka tidak melengkapi status
imunisasinya atau tidak melanjutkan suntikan imunisasi TT2 setelah mercka
mendapatkan imunisasi TT1 yaitu sebanyak 42 %. Hal ini mungkin dikarenakan ibu
iersebut memeriksakan kchamilannya pada saat usia kehamilannyz sudah tua
{(triwulan II) atau sudah menjelang persalinan. Kemungkinan lainnya karena
keterlambatan memeriksakan kehamilan dan periksa kehamilan hanya saat menjelang

adanya masalah saja.

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

5.2.2 Umar Ibu Nifas
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Umur ibu nifas dalam penelitian ini berkisar antara 18 tahun sampai 37

tahun, Selanjutnya distribusi responden menurut umur ibu nifas terlihat pada tabel 5.7

berikut ini.
Tabel 5.7 Distribusi Responden Menurut Umur Ibu Nifas di Kota Banjarmasin Tahun
2002
No Umur Ibu Nifas Jumlah Y
1 Umur < 20 tahun 5 10
2 Unmar 20 — 30 tahun 33 66 .
3 Umur > 30 tahun 12 24
Jumlah 50 100

Dari tabel 5.7 di atas diketahui bahwa umur ibu nifas di kota Banjarmasin

sebagian besarnya (66%) adalah ibu yang masih berusiza produktif Dalam

hubungannya antara umur ibu nifas dengan status imunisasi TT ibu hamil dapat dilihat

pada tabel 5.8 berikut ini.

Tabel 5.8 Hubungan Status Imunisasi TT dan Umur Ibu Nifas di Kota

BanjarmasinTahun 2002
Status Imunisasi TT Ibu Hamil
Neo Umur Ibu Nifas Lengkap Tidak Lengkap Jumlah
(Drop-~out)
1 | Umur Kurang (< 20 tahun) 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
2 { Umur Cukup (20— 30 tahun) | 19 (57,6%) 14 (42,4%) 33 (1060%)
3 | Umur Tinggi (> 30 tahun) 7 (58,2%) 5(41,7%) 12 (100%)
Jumlah 29 (58%) 21(42%) 50 (100%)
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Berdasarkan tabel 5.8 diatas diketahui bahwa hasil uji statistika dengan uji
Chi-square didapatkan hasil p~0,994 > o=0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada
perbedaan yang bermakna antara kelompok umur ibu hamil pada umur yang kurang,
cukup, dan yang tinggi di dalam melengkapi imunisasi TT. Artinya baik tbu hamil
yang berusia kurang (<20 tahun), yang berusia cukup (20-30 tahun), maupun yang
berusia tinggi (>30 tahun) tidak mempunyai perbedaan yang berarti dalam hal

kelengkapan status imunisasi TT.

5.2.3 Usia Kehamilan

Usia kehamilan ibu nifas pada saat hamil mendapatkan suntikan imunisast
TT1 berkisar antara 3 bulan sampai 9 bulan. Sebagian bhesar (64%) dan ibu nifas
yang menjadi responden adalah pada usia kehamilan kurang dari 7 bulan (triwulan I

dan II) di saat mercka mendapatkan imunisasi TT1, seperti terlihat pada tabel 5.9

berikut ini.
Tabel 5.9 Distribusi Responden Menurut Umur Kehamilan dari Tbu Nifas di Kota
Banjarmasin tahun 2002
No | Usia Kehamilan saat mendapatkan TT.1 | Jumlah %
1 | Usia kehamilan <7 bulan (triwulan [ &II) 32 64
2 | Usia kehamilan 7 -9 bulan  (tnwulan 111} 18 36
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 5.9 di atas diketahin bahwa pada saat mendapatkan
imunisasi TT1 usia kehamilan ibu hamil di kota Banjarmasin scbagian besar adalah
pada usia kehamilan yang kurang dari 7 bulan. Namun masih ada ibu hamil pada usia

kehamilan antara 7 bulan sampai 9 bulan (triwulan III) yang mendapatkan imunisasi
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TT1. Pada saat usia kehamilan triwulan III (36%) imi mempunyat kecenderungan
besar ibu hamil tidak dapat melanjutkan atau tidak sempat mendapatkan imunisasi
TT.2, hal int dikarenakan pada usia tersebut sangat dekat sckals dengan persalinan ibu.
Dalam hubungannya dengan status imunisasi TT ibu hamil dapat dilihat pada tabel

5.10 berikut ini.

Tabel 5.10 Hubungan status Imunisasi TT Ibu Hamil Menurut Usia kehamilan Tbu
Hami! di Kota Banjarmasin tahun 2002

No Usia kehamilan Status Imunisasi Jumlah
M"“%"’i‘"‘““ Lengkap | Tidak Lengkap
) (Drop-out)
1 Usia< 7 bulan | 25 (78,1 %) | 7 (21,9%) 32 (100 %)
2 Usia 7 — 9 bulan 4 (22,2 %) 14 (77,8%) 18 (100%)
Jumlah 29(58%) | 21 (42 %) 50 (100%)

Berdasarkan hasil uji statistika dengan uji Chi-square didapatkan hasil
70,0001 < ¢=0,05. Hal int menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara usia
kehamilan ibu yang kurang dari 7 bulan (triwulan I dan II) dengan usia kehamilan
antara 7 - 9 bulan (triwulan III) di dalam status imunisasinya (kelengkapan imunisasi
TT). Usia kehamilan < 7 bulan mempunyai status imunisasi lengkap 55,9% lebih besar
dari pada usia kehamilan 7-9 bulan.

Untuk mengetahui korelasi antara usia kehamilan dengan status imunisasi TT
ibu hamil diguhakan uji statistik Coefficient Contingensi dan didapatkan hasil
7=0,0001 < o=0,05. Hasil tersebut menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara

usia kehamilan dengan status imunisasi TT ibu hamil. Dengan demikian, maka usia
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kehamilan pada saat mendapatkan imunisasi TT.] mempunyai hubungan dengan status
imunisasi TT pada ibu hamil di Kota Banjarmasin.

Dari uji Odds ratio (OR) diperoleh nilai 12,5 ( 3.108- CI- 50.278). Hal ini
berarti  usia kehamilan ibu hamil yang berusia 7-9 bulan (triwulan III) saat
mendapatkan imunisasi TT.1 kemungkinan status imunisasinya tidak lengkap (drop-
out) sebesar 12.5 kali lebih besar dibanding yang berusia kurang 7 bulan (triwulan |

dan II).

5.3, Analisis faktor ibu nifas dengan kelengkapan Imunisasi TT
5.3.1 Pengetahuan Ibu Nifas

Pengetahuan ibu nifas adalah pengetahuan yang berhubungan dengan
kehamilannya dan pengetahuan tentang imunisasi TT ibu hamil. Tingkat pengetahuan
dikategorikan dalam duas  kelompok yaitu tingkat pengetahuan kurang bila
memperoleh kurang dari tiga item pertanyaan dan tingkat pengetahuan baik bila
memperoleh tiga item atan lebih. Pengetahuan ibu nifas sebagian besar (52%) adalah
baik, seperti terlihat pada tabel 5.11 berikut ini,

Tabel 5.11 Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Tentang Imunisasi TT dan
Kehamilan Ibu Hamil di Kota Banjarmasin tahun 2002

No | Tingkat Pengetahuan Jumlah %

1 Pengetahuan Kurang 24 48

2 Pengetahuan Baik 26 52
Jumlah 50 100
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Dari tabel 5.11 di atas diketahui bahwa ibu nifas yang menjad: responden
penelitian di kota Banjarmasin masih ada sebagian yang pengetahuannya kurang
yaitu sebesar 48%. Dalam hubungannya dengan status imunisasi TT ibu hamil dapat
dilihat pada tabel 5.12 berikut ini.

Tabel 5.12 Hubungan Status Imunisasi TT Mepurut Tingkat Pengetahuan Jbu Nifas

di Kota Banjarmasin tahun 2002
Status Imnnisasi
No Tingkat Pengetahuan Lengkap | Tidak Lengkap | Jumiah
{Drop-out)
1 Pengetahuan Kurang 7(29,2%) | 17(70,8%) 24 (100%)
2 Pengetahuan Baik 22 (84,6 %) | 4 (15,4%) 26 (100%)
Jumlah 29(58 %) | 21{42%) 50 (100%)

Dari tabel 5.12 di atas diketahui bahwa pengetahuan ibu nifas yang kurang
sebagian besar (70,8%) status imunisasinya cenderung drop-out, sedangkan ibu nifas
yang pengetahuannya baik sebagian besar (84,6%) status imunisasinya lengkap.

Uji statistik dengan Chi-square didapatkan hasit p=0,0001 < a=0,05. Hal
ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara pengetahuan ibu nifas yang
kurang dengan pengetahuan ibu nifas yang baik di dalam melengkapi imunisasi TT.

Untuk mengetahu: korelasi antara pengetahuan ibu nifas dengan status
imunisasi TT ibu hamil digunakan wi Coefficienr Contingensi dan didapatkan hasi!
p=0,000t < o= 0,05. Dari hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara pengetahuan ibu nifas dengan status imunisasi TT 1bu hamil. Artinya
semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu nifas, maka semakin besar kecenderungannya

untuk melengkapi imunisasi TT.
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Dari uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai 13,357 (3,354 -CI- 53,196). Hal
ini berarti pengetahuan ibu nifas yang kurang saat mendapatkan imunisasi TT.1
kemungkinan status imunisasinya drop-owt sebesar 13,357 kali lebih besar

dibandingkan dengan ibu nifas yang pengetahuannya baik.

5.3.2 Frekuensi Memeriksa Kehamilan

Frekuensi memeriksa kehamilan diukur berdasarkan jumlah ibu nifas dalam
memeriksakan kehamilan mereka kepada petugas keschatan selama kehamilannya
yang terakhir. Frekuensi memeriksa kehamilan dikategorikan ke dalam dua kelompok,
yaitu frekuensi kurang (kurang dari 4 kali) dan frekuensi baik (4 kali atau lebib).

Tabel $.13 Distribusi Responden Berdasarkan Frekwensi Memeriksakan
Kehamilannya di kota Banjarmasin tahun 2002

NO Frekwensi Pemeriksaan Jumlah %
Kehamilan

I [Frekuansi kurang (<4x) 17 34

2 Frekuensi Baik (=4 x) 33 66

Jumlah 50 100

Dari tabel 5.13 di atas diketahui bahwa frekuensi ibu nifas dalam
memeriksakan kehamilannya pada saat hamil sebagian besar (66%) frekuensinya baik
dan hanya 34% yang frekuensinya kurang. Dalam hubungannya dengan status

imunisasi TT ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.14 berikut ini.
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Tabel 5.14 Status Imunisasi TT Ibu Hamil Menurut Frekuensi Memeriksakan
Kehamilan Ibu Nifas di Kota Banjarmasin tahun 2002

Status Imunisasi TT
No Frekuensi Meerlksakan Lengkap | Tidak Lengkap Jumiah
Kehamilan
(Drop-out)
1 Frekuensi Kurang (<4 x) 1(5,9 %) 16 (94,1 %) 17 (100%)
2 Frekuensi Batk  (24x) 28 (84,8 %) | 5 (15,2%) 33 (100%)
Jumlah 29 (58 %) 21 (42 %) 50 (100%)

Dari tabel 5.14 di atas diketahui bahwa ibu Nifas yang memeriksakan
kehamilannya kurang dari 4 kali sebagian besar (94,1%) status imunisasi TTnya
drop-out. Sedangkan ibu Nifas yang sering memeriksakan kehamilannya atau 4 kali
lebih periksa kehamilan cenderung sebagian besar (84,8%) lengkap imunisasi TTnya.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji Chi-square didapatkan hasil
p=0,0001 <a=0,05.  Artinya ada perbedaan yang cukup signifikan antara frekuensi
ibu nifas dalam memeriksakan kehamilannya yang kurang (<4 x) dengan ibu hamil
yang frekuensi memeriksakan kehamilannya baik (24 x) di dalam melengkapi
tmunisasi TT.

Untuk mengetahui korelasi antara frekwensi ibu nifas dalam memeriksakan
kehamilannya dengan status imunisasi TT ibu hamil digunakan uji Coefficient
Contingensi dan didapatkan hasil p=0,0001 < «=0,05. Hasil ini menunjukkan adanya
hubungan vang bermakna antara frekwensi ibu nifas dalam memeriksakan
kehamilannya dengan status imunisasi ibu hamil. Artinya semakin sering frekwensi
ibu nifas memeriksakan kehamilannya saat hamil maka kecenderungan mendapatkan

irunisasi TT menjadi lebih lengkap.
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Dari uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai 89,6 (9,604- CI- 835,911). Hal
ini berarti Ibu nifas yang memeriksakan kehamilannya saat hamil kurang dari 4 kali
saat mendapatkan imunisasi TT.1 kemungkinan status imunisasinya tidak lengkap
(drop-out atau tidak melengkapi imunisasi TT 2) sebesar 89,6 kah lebih besar

dibandingkan dengan ibu nifas yang periksa 4 atau lebih.

5.3.3 Jarak ke Tempat Pelayanan Imunisasi TT

Jarak dari rumah ibu nifas saat hamil ketempat mendapatkan pelayanan saat
mendapatkan imunisasi TT1 dikategorikan dalam dua kelompok, yaitu jarak dekat
(kurang dari 2 Kilometer) dan jarak jauh (2 Kilometer atau lebth).

Tabel 5.15 Distribusi Responden Menurut Jarak rumah Ibu Hamil ke Tempat
Pelayanan Imunisasi TT Ibu Hamil di Kota Banjarmasin tahun 2002

Jarak Rumah Tbu Hamil %
Ke Tempat pelayanan
No Imunisasi TT Jumlah
1 Dekat/ <2 Km 39 78
2 Jauh/ =2 Km 11 22
Jumlah 50 100

Dari tabel 5.15 di atas dapat kita ketahui bahwa jarak ketempat pelayanan
imunisasi TT1 dengan tempat tinggal ibu hamil sebagian besar (78%) adalah dekat,
sedangkan jarak jauh hanya 22%. Dalam hubungannya dengan status imunisasi TT

ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.15 bertkut ini.
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Tabel 5.16 Status Imunisasi TT Ibu Hamil Menurut Jarak Tempat Pelayanan
Imunisasi TT1 dengan Rumah Ibu Nifas di Kota Banjarmasin

Status Imunisasi
Jumlah
No JarakI:::: i[;:til’;!?lyanan Tengkap | Tidak Lengkap umla
S (Drop-out)
1 Dekat/ <2 Km 22 (56.4 %) 17 (43,6 %) 39 (100%)
2 Jauh/ 22 Km 7(63,4 %) 4 (36,6%) 11 (100%)
Jumlah 29 (58 %) 21 (42 %) 50 (100%)

Dari tabel 5.16 di atas diketahui bahwa jarak rumah ibu nifas yang dekat
maupun jarak yang jauh dari tempat pelayanan imunisasi TT, sebagtan besar status
imunisasinya lengkap yakni jarak yang dekat scbesar 56,4% dan jarak yang jauh
63,4%. Sedangkan status imunisasi TT tidak lengkap adalah jarak yang dekat sebesar
43,6% dan jarak yang jauh 36.6%.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji Chi-square didapatkan hasil
p=0,741 > o= 0,05. Dari hasil terscbut menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara jarak tempat tinggal ibu nifas yang jauh dan yang dekat di dalam
melengkapi imunisasi TT. Artinya jarak tempat tinggal ibu nifas dengan tempat
mendapatkan pelayanan imunisasi baik jauh maupun dekat tidak mempengaruhi 1bu

nifas dalam melengkapi imunisass TT saat mereka hamil.

5.3.4 Transportasi ke Tempat Pelayanan Imunisasi
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sarana transportasi ibu
nifas yang memakai kendaraan roda dua atau roda empat maupun dengan jalan kaki

dalam menuju ke tempat pelayanan imunisasi TT1 tidak ada yang merasa kesulitan
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atau tidak mempunyai kendala. Di dalam penelitian ini jangkauan transportasi ke
tempat pelayanan imunisasi TT dibedakan menjadi 2 yaitu agak sulit dijangkau dan
mudah dijangkau.

Tabel 5.17 Distribusi Responden Menurut Transportasi dari Rumah Ibu Nifas ke
Tempat Pelayanan Imunisasi di Kota Banjarmasin tahun 2002

No Kemudahan Jangkauan Jumiah %
Transportasi
1 Agak sulit dijangkau 5 10
2 Mudah Dijangkau 45 90
Jumlah 50 100

Dari tabel 5.17 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar (90%)
responden menyatakan mudsh menjangkau tempat pelayanan imunisasi dan
responden yang mengalami kesulitan menjangkau tempat imunisasi hanya sebanyak
10%. Dalam hubungannya dengan status imunisasi TT ibu hamil dapat dilihat pada
tabel 5.18 bertkut ini.

Tabel 5.18 Status Imunisasi TT Tbu Hamil Menurut Transportasi ke Tempat
Pelayanan Imunisasi TT1 Ibu Nifas di Kota Banjarmasin

Transportasi ke Tempat Status Imunisasi TT
No | Pelayanan Imunisasi TT1 Lengkap | Tidak Lengkap | Jumiah
(Prop-out)
1 Agak Sulit terjangkau 5 (100 %) 0 (0 %) 5 (100 %)
2 | Mudah terjangkau 24 (53,3 %) 21{46,7%) 45 (100%)
Jumlah 29 (58 %) 21 (42 %) 50 (100%)

Dari tabel 5.18 di atas diketahui bahwa sarana transportasi yang agak sulit
terjangkau bagi ibu nifas untuk menyju tempat pelayanan berjumlabh sebanyak 10%

dari total responden ternyata masih bisa melengkapi status imunisasinya sampai
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100%, sedangkan ibu nifas yang mudah menjangkau tempat pefayanan hanya
scbesar 53,3% saja yang status imunisasi TTnya lengkap.

Uji statistik diketahui hasil Chisquare p=0,066 > a=0,05. Artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan antara sarana transportasi yang agak sulit dijangkau dengan
yang mudah dijangkau bagi ibu nifas untuk melengkapi status imumsasi TT saat
mereka hamil. Hal ini menunjukan bahwa sarana transportasi bagi pengunjung KIA

untuk menuju ketempat pelayanan imumsasi kondisinya hampir sama.

5.3.5 Tempat Mendapatkan Imunisasi TT1
Tempat ibu nifas saat hamil mendapatkan pelayanan imunisasi TT.1
dikategorikan dua kelompok yaitu pelaksanaan pelayanan yang dilakukan didalam

gedung (Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan Polindes) dan diluar gedung (Posyandu

atau tempat lain).
Tabel 5.19 Distribusi Responden Menurut Tempat mendapatkan Imunisasi TT di Kota
Banjarmasin tahun 2002
No Tempat Pelayanan Jumiah Ya
Imunisasi TT
1 Dalam Gedung 29 58
2 Di tuar Gedung 21 42
Jumlah 50 100

Dari tabel 5.19 di atas tampak sebagian besar (58%) dilaksanakan di dalam
gedung dan hanya 42% yang di luar gedung. Dalam hubungannya dengan status

imunisasi TT ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.20 berikut ini.
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Tabel 5.20 Status Imunisasi TT Ibu Hamil Menurut Tempat Mendapatkan Pelayanan
Imunisasi TT1 fbu Hamil di Kota Banjarmasin

Tempat Mendapatkan Status Imunisasi TT
No Pelayanan Imunisasi TT1 Lengkap | Tidak Lengkap | Jumlah
(Drop-out)
1 | Dalam gedung 17(58.,6%) | 12(414 %) | 29(100%)
2 | Luar gedung 12 (57,1 %) 9 (42,9%) 21 (100%)
Jumlah i 29 (58 %) 21 (42 %) 50 (100%)

Dari tabel 5.20 di atas diketahui bahwa tempat ibu nifas saat hamil
mendapatkan pelayanan imunisasi TT baik yang dilaksanakan di dalam gedung
maupun diluar gedung sebagian besar status imunisasi TTnya sudah lengkap. Ibu
hamil yang mendapatkan pelayanan suntikan imunisasi TT d:i dalam gedung sebesar
58,6% status imunisasinya lengkap dan sebanyak 41.4% yang drop-out atau tidak
melanjutkan imunisasi TT kedua (TT.2). Sedangkan tempat pelayanan diluar gedung
adalah 57,1.% imunisasi TTnya lengkap (mendapat suntikan imunisasi TT. 1 dan
TT.2) dan 42,9% drop-out (hanya mendapatkan imunisasi TT1).

Berdasarkan hasil uji statisttk dengan uji Chi-square didapatkan hasil
p=1,000 > a=0,05, Artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara ibu hamil yang
mendapatkan pelayanan imunisasi TT di dalam gedung dengan di luar gedung di

dalam hal kelengkapan imunisast TT.
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5.3.6 Komunikasi Imunisasi TT
Komunikasi adalah ada atau tidaknya informasi (pesan) untuk melanjutkan
imunisasi TT.2 dan petugas bidan saat memberikan imunisasi TT.1 kepada ibu hamil.

Tabel 5.21 Distribusi Responden Menurut Komunikasi TT-2 yang Diterima di Kota

Banjarmasin tahun 2002
No Komunikasi TT-2 Jumlah Y%
1 Tidak ada Pesan 14 28
2 Ada pesan 36 72
Jumlah 50 100

Dari tabel 5.21 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar (72%) bidan
menyampaikan pesan atau menganjurkan ibu hamil agar melanjutkan imunisasi TT.2
saat bidan tersebut memberikan pelayanan imunisasi TT.1 dan hanya 28% yang tidak
ada pesan dari bidan. Dalam hubungannya dengan status imunisasi TT ibu hamil
dapat dilihat pada tabel 5.2 benkut in1.

Tabel 522  Status Imunisasi TT Tbu Hamil Menurut Komunikasi TT2 Saat
Mendapatkan Pelayanan Imunisasi TT1 Ibu Hamil di Kota Banjarmasin

Status Imunisasi Jumlah
No Komumka;;‘z Imunisasi Lenglkap Tidak Lengkap
{Drop-out)
1 Ada pesan 28 (77,8 %) 8(22,2 %) 36 (100%)
2 Tidak ada pesan 1(7,1 %) 13 (92,9%) 14 (100%)
Jumlah 29 (58 %) 21 (42 %) 50 (100%)

Dari tabel 5.22 di atas diketahui bahwa ibu hamil yang mendapat informasi
(pesan) dari bidan saat memberikan pelayanan imunisasi TT cenderung lengkap status

imunisasinya yaitu sebesar 77,8% (mendapat suntikan imumisasi TT.1 dan TT.2),
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sedangkan ibu hamil yang tidak mendapatkan pesan dari petugas bidan cenderung
drop-out atau tidak melanjutkan imunisasi TT2 (92,9%). Hal ini dikarenakan bahwa
ibu hamil yang tidak mendapat pesan tersebut mungkin kurang memahami tentang
manfaat imunisasi bagi dirinya maupun bagi janin yang dikandungnya.

Hasil uji statistik Chi-square didapatkan hasil p—0,0001 < o=0,05. Dari hasil
tersebut menunjukkan ada perbedaan yang bermakna dalam hal komunikasi antara ibu
hamil yang diberi pesan dengan ibu hamil yang tidak diberi pesan pada saat imunisasi
TT1 untuk melengkapi imunisasi TT2nya. Artinya ibu hamil yang diben pesan pada
saat mendapatkan imunisasi TT1 akan mempunyai kecenderungan lebih besar untuk
melengkapi imunisasi TT2nya daripada ibu hamil yang pada saat mendapatkan
imunisasi TT1 tidak diberi pesan.

Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara komunikasi imunisasi TT2
dengan status imurisasi ibu hamil, maka digunakan uji statistik Coefficient contingensi
dan didapatkan hasil p=0,0001 < a=0,05. Hasil tersebut menunjukkan  ada
hubungan yang bermakna antara komunikasi imunisasi TT2 dengan kelengkapan
status imunisasi ibu hamil di kota Banjarmasin.

Untuk mengetahui faktor resiko dapat dilihat dari hasil perhitungan
Odd ratio (OR) diperoleh nilai 45.5 dengan interval kepercayaan pada batas bawah
5.141 dan batas atas 402.685. Hal ini berarti Tbu hamil yang tidak mendapat pesan
saat mendapatkan imunisasi TT.1 kemungkinan status imunisasinya tidak lengkap
(drop-out atau tidak melanjutkan imunisasi TT 2) sebesar 45.5 kali lebih besar

dibandingkan dengan ibu hamil yang mendapat pesan.
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5.4 Karakteristik Bidan

Bidan yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah berjumlah 14
orang yang bekerja di wilayah 4 Puskesmas yang diteliti seperti terlihat pada tabel
5.23 berikut ini.

Tabel 5.23 Distribusi Responden Bidan Menurut Wilayah Puskesmas di Kota

Banjarmasin tahun 2002
NO Wilayah Puskesmas Jumlah %
1 | Puskesmas Pemurus Baru 5 orang 35,8
2 | Puskesmas Basirih 3 orang 21,4
3 | Puskesmas Teluk Tiram 3 orang 214
4 | Puskesmas Banjarmasin Indah 3 orang 214
Jumiah 14 orang 100

Dari tabel 5.23 di atas diketahui bahwa 14 orang bidan yang diteliti adalah
sebesar 35,8% berasal dari Puskesmas Pemurus Baru, sedangkan dari Puskesmas
Basirih, Puskesmas Teluk Tiram dan Puskesmas Banjarmasin Indah masing-masing
sebesar 21,4%. Jumlah bidan di atas merupakan total bidan yang bekerja pada 4

Puskesmas tersebut.

5.4.1 Drop- out Imunisasi TT Ibu Hamil

Rerdasarkan hasil cakupan drop- out imunisasi TT ibu hamil, sebagian besar
(57,1%) bidan dalam melaksakan kegiatan program imunisasi TT cenderung hasil
cakupannya drop-out dalam melakukan pelayanan, seperti terlihat pada tabel 5.24

berikut ini.
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Tabel 5.24 Distribusi Responden Bidan Menurut Drop-out Imunisasi TT Tbu Hamil di

Kota Banjarmasin tahun 2002
No Drop out TT Ibu Hamil Jumiah %
1 | Drop out Tinggi (> 10%) 8 57,1
2 | DropoutRendah (< 10%) 6 429
Jumiah 14 100

Dari tabel 5.24 di atas diketahui bahwa sebesar 57,1 % bidan yang

melaksanakan program pelayanan imunisasi TT hasil cakupannya drop-out tinggi

(mencapai diatas 10 %) dan hanya 42,9% yang drop-outnya rendah (dibaweh 10 %),

Dengan demikian menunjukan bahwa sebagian besar 57,1% penggunaan vaksin

imunisasi TT inefisiensi dan menunjukan kemampuan bidan untuk memberkan

perhindungan imunisast secara lengkap.

5.4.2 Umur Bidan

Umur bidan vang menjadi responden dalam penelitian ini adaiah

dikategorikan dalam dua kelompok, vaitu bidan yang berumur muda (dibawah 35

tahun) dan berumur tua (diatas 35 tahun), Umur bidan yang termuda saat penelitian

adalah umur 22 tahun dan tertua ymur 49 tahun. Berdasarkan kelompok umur bidan

tersebut dapat dilihat pada tabel 5.25 berikut ini,

Tabel 5.25 Distribusi Responden Menurut Umur Bidan di Kota Banjarmasin tahun

2002
NO Umur Bidan Jumlah Y
1 Muda (Umur < 35 tahun) 9 643
2 Tua (Umur = 35 tahun) 5 35,7
Jumlah 14 100
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Dari tabel 525 di atas diketahui bahwa sebagian besar (64,3%) adalah
bidan yang melaksanakan program imunisasi TT pada 4 area Puskesmas penelitian
berumur masih muda dan hanya 35,7% bidan yang sudah berumur tua. Dalam
hubungannya dengan drop out imunisasi TT ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.26

berikut ini.

Tabei 5.26 Drop out TT Tbu Hamil Menurut Umur Bidan di Kota Banjarmasin Tahun

2002
Drop out Imunisasi TT Bumil
NO Umur Bidan Rendah Tinggi Jumlah
(< 10%) (>10%)
Muda (Umur < 35 tahun) 3(33,3%) 6 (66,7 %) 9 (100%)
Tua (Umur > 35 tahun) 3 (60 %) 2 (40 %) 5 (100%)
Jumlah 6 (42,9 %) 8(57,1%) 14 (100%)

Dari tabel 5.26 di atas diketahui bahwa bidan yang berumur masih muda
cenderung hasil cakupan imunisasi TT ibu hamil drop-outnya tinggi (diatas 10%)
mencapai 66,7 %, sedangkan bidan yang berumur tua cenderung drop out imunisasi
TT ibu hamil rendah (dibawah 10 %) mencapai 60 %. Dengan demikian menunjukan
bahwa drop-out imunisasi TT yang mencapai diatas 10 % berarti kinerjanya rendah,
sedangkan drop-outnya dibawah 10 % berarti kinerja bidan tersebut tinggi. Hal ini
kemungkinan bidan yang berumur muda masih kurang memahami tujuan darn
program imunisasi tersebut, tanggung jawabnya dalam melaksanakan masih kurang.

Berdasarkan hasil uji statisik dengan wji Chi-square didapatkan hasil
p=0,580 > 0=0,05. Artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara umur bidan

yang masih muda (<35 tahun) dengan umur bidan yang tua (> 35 tahun) di dalam hal

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi



73
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

terjadinya drop-out imunisasi TT ibu hamil, Jika dilihat dari tabel 5.20 di atas tampak
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna angka drop-our imunisasi ibu hamil antara

bidan yang muda dengan bidan yang tua.

5.4.3 Pelatihan

Dari 14 orang bidan yang menjadi responden dalam penelitian ini 11 orang
(78,6%) adalah belum pernah mengikuti pelatihan yang berkaitan dengan imunisasi
dan hanya 3 orang (21,4%) yang pemah mengikuti pelatthan 1munisasi. Jems

pelatihan yang pernah diikuti oleh 11 orang bidan tersebut adalah seperti terlihat pada

tabel 5.27 berikut ini.
Tabel 5.27 Jenis Pelatihan yang Pernah diikuti Oleh Bidan di Kota Banjarmasin tahun
2002
[ No Jenis Pelatihan Jumlah %
1 Asuhan Persalinan Normal {APN) 4 28,6
2 | Pemasangan dan Pelepasan Kontrasepsi 4 28.6
3 | Manajemen Terpadu Balita Schat (MTBS) 3 214
4 Imunisasi 3 21,4
Jumlah 14 100

Dari tabel 5.27 di atas diketahui bahwa sebagian besar (78,6%) bidan tidak
pernah mendapatkan pelatihan imunisasi, sedangkan yang pernah mengikuti pelatihan
imunisasi hanya sebesar 214%. Scharusnya seluruh bidan perlu mendapatkan
pelatihan 1munisasi yang berkaitan dengan imumsast TT ibu hamil, agar dapat
memotivasi bidan tersebut dalam melaksanakan tugas dan dapat memahami tujuan dari

program imunisasi TT, dengan demikian diharapkan dapat meningkatkan cakupan
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kegiatan imunisasi TT ibu hamil. Dalam hubungannya dengan drop out TT ibu hamil

dapat dilihat pada tabel 5.28 benkut ini,

Tabel 528 Drop out TT Tbu Hamil Menurut Jenis Pelatihan Imunisasi TT Tbu
Hamil dari Bidan di Kota Banjarmasin tahun 2002

Drop out Imunisasi TT Bumil
No | Pelatiban fmunisasi T gy T Tinggi | Jumiah
(< %) 10%)
1 Tidak pernah ikut pelatihan 5 (45,5%) 6 (54,5 %) 11 (100%)
2 Pernah ikut pelatihan 1(33,3%) 2 (66,7 %) 3 {100%)
Jumlah 6 (42,9 %) 8(57,1 %) 14 (100%)

Dari tabel 5.28 di atas diketahui bahwa pada penelitian ini baik bidan yang

tidak pernah mengikuti pelatihan imunisasi TT maupun yang pernah ikut pelatihan

imumisasi 71 ibu hamil sebagian besar hasil cakupannya drop-out imunisasinya tinggi

dalam melaksanakan program imunisasi. Dengan demikian maka antara bidan yang

pernah mengikuti pelatihan iumsasi TT dengan bidan yang tidak mengikuti pelatihan

imunisasi TT tidak ada perbedaan yang bermakna dalam hal drop- out imunisasi TT

ibu hamil.

Berdasarkan hasil penchittan pada uji statistisk dengan uji Chi-square

didapatkan hasil p=0,615 > o=0,05. Artinya tidak ada perbedaan yang signifikan

antara bidan yang pernah mendapatkan pelatiban imunisasi TT dengan bidan yang

tidak mendapatkan pelatthan imunisasi TT ibu hamil di dalam terjadinya drop our

imunisasi TT ibu hamil
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5.4.4 Motivasi

Motivasi bidan dikategorikan dalam dua kelompok yaitu motivasi tinggi
yang memperoleh skor 30 atau Iebih dan motivasi rendah memperoleh skor dibawah
30. Motivasi bidan di Kota Banjarmasin sebagian besar adalah tinggs yaitu 78,6% dan
hanya 21,4% yang motivasinya rendah. Dalam hubungannya dengan drop out

imunisasi TT ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.29 bertkut 1.

Tabel 5.29 Drop out TT Ibu Hamil Menurut Motivasi Bidan di Kota Banjarmasin

tahun 2002
Drop out Imunisasi TT Bumil
No Motivasi Bidan Rendah Tinggi Jumlah
(< 10%) (>10%)
1 Motivasi Tinggi 6 (54,5%) 5 (45,5 %) 11 (160%)
2 | Motivasi Rendah 0(0%) 3 (100 %) 3 (100%)
Jumlah l 6 (42,9 %) 8(57,1%) 14 (100%)_}

Dari tabel 5.29 di atas diketahui bahwa bidan yang mempunyai motivasi
tinggi dalam melaksanakan i:cgiatan progam immunisasi TT sebagian besar 54,5%
hasil cakupan 1munisasinya drop-out rendah (dibawah 10 %) dan 45,5% drop-our
tinggi (diatas 10 %). Bidan yang mempunyai motivasi rendah cenderung dalam
melaksanakan kegiatan drop outnya tinggi. Dengan rendahnya drop-out ini
menunjukkan kinerja bidan tinggi. Dengan demikian menunjukkan bahwa ada sedikit
perbedaan drop-out imunisasi TT ibu hamil pada bidan yang mempunyai motivast

tinggi.
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Hasil uji statistik Chi-square didapatkan hasil p=0,209 > o=0,05. Artinya
tidak ada perbedaan yang signifikan antara bidan yang mempunyai motivasi tinggi
dengan bidan yang motivasinya rendah terhadap terjadinya drop out imunisasi TT ibu
hamil. Berdasarkan tabel 523 tampak tidak ada perbedaan angka yang cukup
signifikan tefjadinya drop out imunisasi TT ibu hamil pada bidan yang mempunyai

motivasi tinggi dengan bidan yang motivasinya rendah.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian ini berdasarkan pada rumusan masalzh dan
tujuan penelitian, baik pada tujuan khusus maupun tujuan umum. Sehubungan dengan
itu, maka pembahasannya berdasarkan macam variabel yang ditelit meliputi status
imunisasi TT ibu hamil, karakteristik ibu hamil yaitu umur ibu hamil; usia kehamilan,
pengetahuan ibu hamil, frekuensi memeriksa kehamilan dan tempat tinggal ibu hamil
dalam kaitannya dengan jarak dan sarana transportasi, tempat pelayanan imumisasi dan
komunikasi sebagai proses imunisasi; karakteristik bidan yaitu umur bidan, pelatihan
imunisasi dan mottvasi. Dari hasil penelitian ini menjadi dasar untuk menyusun upaya

peningkatan pencapaian imunisasi TT lengkap bagi ibu hamil di Kota Banjarmasin.

6.1 Status Imunisasi TT Tbu Nifas

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui status kelengkapan
imunisasi TT ibu nifas di kota Banjarmasin dan faktor-faktor yang mempengaruhi
imunisasi TT. Status imunisasi ibu nifas dinilai dari apakah ibu nifas tersebut telah
melengkapi imunisasi TT-1 dan TT-2 sclama kehamilannya atau  tidak lengkap
(drop-out).

Dari hasil penelitian pada tabel 5.5 menunjukan bahwa dari 50 orang Ibu
nifas yang menjadi responden dalam penelitian ini di kota Banjarmasin masih ada

sebanyak 42% vang tidak mendapatkan imunisasi TT secara lengkap. Hal ini akan

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi



78
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

berdampak pada rendahnya potensi vaksin imunisasi TT untuk melindung: bayi yang
akan dilahirkan dari penyakit tetanus neonatorum. Pemberian imunisasi TT di kota
Banjarmasin masih menjadi masalah dan kecenderungan terjadinya penyakit tetanus
neonatorum pada bayi baru lahir masih tinggi. Tetanus neonatorum adalah penyebab
utama kematian bayi (hasil sensus Kesehatan Rumah Tangga tahun 1985). Tujuan
pemberian imunisasi TT terhadap ibu hamil adalah pencegahan terhadap penyakit
tetanus neonatorum (Dirjen P2M & PLP, 1997).

Menurut DepKes RI (1993) pelayanan antenatal care yang diberikan pada
ibu hamil sesuai pedoman program KIA antara lain mendapatkan imunisasi TT dua
kali selama kehamilan.

Dengan demikian ibu nifas yang tidak mendapatkan suntikan imunisast TT-
2 dan sudah mendapatkan imunisasi TT-1 selama hamil, maka program imunisasi TT
tersecbut bisa terjadi inefisien dan akan mempengaruhi efektivitas dari program
imunisasi TT-1 karena vaksin yang digunakan pada imumsasi TT1 tersebut menjadi
tidak akan memberikan manfaat bagi perlindungan bayi terhadap penyakit tetanus
neonatorum. Menurut Direktorat Epidemiologi & Imunisasi (1997), bentuk penitlaian
dalam pola supervisi program imunisasi di puskesmas adalah drop out TT1-TT2 yang
menunjukkan tingkat manajemen program (efisiensi program) dan TT2 atau TT ulang
menunjukkan tingkat perlindungan atau kelengkapan imunisasi 1tbu hamil

Masih tingginya angka status imunisasi TT ibu hamil yang tidak lengkap
merupakan suatu kenyataan yang mempnhatinkan. Karena hal tmi menunjukkan masih

banyak ibu hamil yvang mempunyai resiko tinggi anak yang akan dilahirkan terkena
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tetanus neonatorum schingga angka kesakitan dan kematian bayi akibat tetanus
neonatorum akan meningkat. Tingginya angka status imunisasi TT ibu hamil yang
tidak lengkap (drop-out) mungkin disebabkan oleh banyak faktor baik dari ibu hamil
sendiri, petugas kesehatan yang bertugas memberikan imunisasi TT, ataupun faktor
sarana dan prasarana selama proses pelaksanaan imunisasi TT ibu hamil. Ketiga faktor
tersebut merupakan variabel yang diteliti dalam penelitian ini dan akan dibahas lebih
lanjut dalam poin selanjutnya

Cara yang terbaik adalah perlunya upaya untuk meningkatkan cakupan
imunisasi TT lengkap pada ibu hamil. Upaya yang dapat dilakukan adalah bagaimana
meningkatkan potensi’kekuatan yang dimiliki dan bagaimana mengeliminasi
hambatan-hambatan yang terjadi yang menyebabkan tingginya drop- owt imunisasi TT
ibu hamil. Upaya-upaya terscbut mungkin berupa intervensi yang efektif pada variabel
yang berhubungan yakni ketiga faktor tersebut di atas yang diduga sebagai faktor yang
berpengaruh terhadap tingginya drop- out imunisasi TT ibu hamil.

Kita dapat bercermin pada Srilangka yang merupakan salah satu contoh
negara yang berhasil dalam program imunisasi TT dalam rangka menurunkan angka
kejadian tetanus neonatorum secara jelas. Sejak diperkenalkannya program imunisasi
TT pada tahun 1978, angka kejadian tetanus neonatorum menurun drastis. Penurunan
angka kejadian tersebut dari 2,16 per 1000 kelahiran hidup menjadi 0,06 per 1000
kelahiran hidup. Hal ini sebagai dampak dari sangat tingginya cakupan imunisasi TT

ibu hamil. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingginya angka kesakitan dan
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kematian akibat tetanus neonatorum adalah cakupan imunisasi TT ibu hamil masih
rendzh

6.2 Karakteristik Ibu Nifas

6.2,1 Umur Ibu Nifas

Dari tabel 5.7 dapat dilihat bahwa sebagian besar (66%) responden berumur
antara 20-30 tahun di mana rentang usia tersebut merupakan usia produktif. Uji Chi
Square menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok umur
kurang, cukup ataupun tinggi di dalam melengkapi status imunisasi TT dengan nilai
p=0,994.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa berkunjungnya ibu hamil ke Puskesmas
untuk melakukan imunisasi TT tidak dipengaruhi oleh faktor umur. Faktor yang
mungkin mempengaruhi adalah pengalaman ibu hamil terdahulu tentang proses
kehamilannya, persalinan ataupun tentang bayi yang dilahirkan. Dari pengalaman
tersebut tercipta suatu pengetahuan bagi ibu yang akan menumbuhkan motivasi
tersendiri bagi ibu hamil untuk melengkapi imunisasi TT.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mahfuz (2001) fakior yang
mendukung dalam pelaksanaan program imunisasi TT ibu hamil antara lain adalah
ketersediaan sarana yang memadai, kader posyandu yang cukup aktif, dan peran tokoh
masyarakat yang sangat mendukung. Jadi faktor ibu hamil memang tidak mempunyai
pengaruh terhadap drop out imunisasi TT ibu hamil. Sedangkan menurut Dever (1986)
faktor umur ibu hamil dapat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal, karena

pada usia yang sudah dewasa berhubungan dengan kesiapan baik secara fisik maupun
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mental untuk mengambil keputusan bagi dirinya dalam pemilihan pelayanan
kesehatan.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Dever
di atas. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh variabel lain yang juga diteliti dalam
penelitian ini dan akan dibahas lebih lanjut atau mungkin oleh variabel yang tidak

termasuk dalam penelitian inu.

6.2.2 Usia Kehamilan

Dari tabel 5.9, dapat kita ketahui bahwa sebagian besar (64%) usia kehamilan
responden <7 bulan (triwulan 1 & I0). Hasil wji bivariat dengan Chi Square
menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara responden yang usia kehamilannya
kurang dari 7 bulan dengan responden yang usia kehamilannya lebih dari 7 bulan
dalam hal kelengkapan status imunisasi TT ibu hamil dengan nilai p=0,0001

Dari uji Coefficient Contingensi didapatkan ada hubungan yang bermakna
antara usia kehamilan ibu dengan status imunisasi TT ibu hamil dengan nilai
p=0,0001.

Untuk mengetahui faktor resiko dapat dilihat dari hasil perhitungan Odd
ratio (OR) diperoleh nilai 12,5 dengan interval kepercayaan pada batas bawah 3.108
dan batas atas 50.278. Dengan demikian Ibu nifas yang usia kehamilan ibu hamil
yang berusia 7-9 bulan (triwulan III) saat mendapatkan imunisasi TT.1 kemungkinan
status imunisasinya tidak lengkap (drop-our) dan mempunyai resiko 12.5 kali lebih

besar dibanding yang berusia kurang 7 bulan (triwulan { dan II).
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin tua usia kehamilan ibu, maka
semakin kecil kemungkinan untuk mendapatkan imunisasi TT-2 dan efektifitas dari
vaksin TT semakin rendah mengingat jarak pemberian antara vaksin TT-1 dengan
TT-2 harus mempunyai rentang waktu yang cukup untuk mencapai efektifitas yang
diinginkan.

Menurut WHO (1986) Imunisasi TT yang pertama (TT.1) merangsang
terjadinya antibodi yang masih rendah dan belum cukup untuk melindungi terhadap
tetanus neonatorum, untuk itu perlu diberi imunisasi TT yang ke dua (TT.2) sesudah
empat minggu. Hubungan waktu pembenan, jarak pemberian, daya lindung serta
lamanya perlindungan imunisasi TT adalah sebagai berikut : TT-1 diberikan pada
kontak pertama (tanpa melihat umur kehamilannya) dan ini belum memberikan
perlindungan. Sedangkan suntikan imunisasi TT-2 diberikan dengan jarak minimal 4
minggu setelah suntikan imunisasi TT pertama yang akan memberikan tingkat
perlindungan 80% dengan lama perlindungan tiga tahun (Direktorat Epidemiologi &
Imunisasi, 1997, Direktorat Peran Serta Masyarakat, 1992).

Dengan demikian ibu hamil yang baru pertama kali melakukan imunisasi TT-1
pada saat usia kehamilannya sudah 7 bulan atau lebih akan mempunyai kecenderungan
untuk tidak lengkap (drep-our) status imunisasi TT-2, dan mempunyai risiko 12,5 kali
lebih besar daripada ibu hamil yang usia kehamilannya di bawah 7 bulan. Hal ini
dimungkinkan karena semakin kecil usia kehamilan pada saat ibu hamil mendapatkan
imunisasi TT1 semakin lama pula peluang waktu atau kesempatan ibu hamil tersebut

mendapatkan imunisasi TT2. Sedangkan semakin besar usia kehamilan ibu pada saat
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mendapatkan imunisasi TT1, maka semakin kecil atau semakin pendek pula peluang
waktu ibu hamil mendapatkan imunisasi TT-2. Dengan demikian ibu hamil yang
tidak mendapatkan imunisasi TT-2, maka cakupan program imunisasi TT ibu hamil
menjadi drop- out.

Di kota Banjarmasin sendiri masih ada 36% ibu nifas yang mendapatkan
imunisasi TT! pada saat usia kehamilannya antara 7 — 9 bulan (triwutan HI). Hal it
akan mengakibatkan semakin meningkatnya angka drop-out imunisasi TT lengkap
ibu hamil schingga akan semakin tinggi pula resiko terjadinya tetanus neonatorum
pada bayi yang dilahirkan. Dari fenomena tersebut harus segera diupayakan untuk
meningkatkan cakupan imunisasi TT-1 sejak usia kehamilan sedini mungkin yang
bertujuan agar kesempatan untuk melakukan imunisasi TT-2 menjadi lebih besar dan
efektifitas vaksin TT dapat tercapai sesuai yang diharapkan. Salah satu upaya strategis
yang dapat dilakukan berkenaan dengan hal tersebut adalah sesegera mungkin
memberikan imunisasi TT-1 pada saat pertama kali ibu dinyatakan hamil atau pada
saat pertama kali ibu memeriksakan kehamilannya.

Dengan demikian berdasarkan uji bivariat dengan Chi Square dan dengan
Coefficient Contingensi, hipotesa yang menyatakan bahwa ada hubungan antara usia

kehamilan dengan status imnunisasi ibu hamil terbuktt
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6.2.3 Pengetahuan Ibu Nifas

Dari tabel 5.11, dapat kita ketahui bahwa sebagian besar (52%) tingkat
pengetahuan responden adalah baik,.  Hasil uji  bivariat dengan Chi  Square
menunjukkan ada perbedaan vang bermakna antara responden yang tingkat
pengetahuannya baik dengan responden yang tingkat pengetahuannya kurang dalam
hal kelengkapan status imunisasi TT ibu hamil dengan mlai p=0,0001

Dari uji Coefficient Contingensi didapatkan ada hubungan yang bermakna
antara usia kehamilan ibu dengan status imunisasi TT tbu hamil dengan nila
p=0,0001.

Untuk mengetahui faktor resiko dapat dilihat dan hasil perhitungan Odd
ratio (OR) diperoleh nilai 13,357 dengan interval kepercayaan pada batas bawah
3,354 dan batas atas 53,196. Dengan demikian Ibu nifas yang berpengetahuan kurang
cenderung tidak lengkap (drop-out) status imunisasinya dan mempunyat resiko 13,357
kali lebih besar dibanding dengan ibu nifas yang berpengetahuan baik

Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang memadai akan
meningkatkan pemahaman ibu terhadap pentingnya imunisasi TT pada ibu hamil yang
akan mendorong ibu hamil berkunjung ke Puskesmas untuk melakukan imunisas: TT
lengkap. Tiga komponen yang saling berkaitan yaitu knowledge/kognitif, afekuf, dan
psikomotor merupakan satu kesatuan yang saling menunjang. Dari pengetahuan yang
memadai akan melahirkan suatu sikap yang positif dan dari sikap yang positif
diharapkan ada suatu tindakan nyata untuk melakukan sesuatu yang baik pula.

Demikian juga dengan pengetahuan ibu hamil yang baik tentang pentingnya imunisasi
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TT akan melahirkan suatu sikap positif terhadap imunisasi TT dan pada akhimya ibu
hamil akan termotivasi untuk melakukan imunisasi TT lengkap.

Jika kita perbatikan, dari responden yang berpengetahuan baik, ternyata masih
ada sebanyak 154% vang status imumnisasinya tidak lengkap. Mengapa hal ini bisa
terjadi?. Hal ini menunjukan kurangnya perhatian dari faktor provider dan dari faktor
manajemen Puskesmas yang masih belum mampu memenuhi cakupan imunisasi TT
ibu hamil sampai 100%. Mungkin responden yang mempunyai pengetahuan baik ingin
melakukan imumsasi TT lengkap tetapi pada kenyataannya ditemukan banyak
hambatan yang dialami oleh ibu hamil sehingga 1a tidak dapat melakukan imunisasi
TT secara lengkap. Pengetahuan seseorang vang memadai senng kali tidak diikut
oleh sikap yang positif schingga tidak ada motivasi yang kuat untuk mewunjudkannya
dalam bentuk tindakan/perilaku nyata. Di sinilah pentingnya apa yang dinamakan
behavioral capability yang menerangkan tentang pengetahuan dan ketrampilan yang
diperlukan untuk dapat sampai kepada berperilaku tertentu {(Smet, 1994).

Sesuai dengan teoni yang dikemukakan dalam bab 2 bahwa pengetahuan ibu
hami! yang rendah akan berpengaruh pada besarnya kebutuhan memanfaatkan fasilitas
kesehatan, [bu hamil yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan Puskesmas tidak
akan pernah terjadi kontak dengan petugas keschatan sehingga kemungkinan
mendapatkan imunisasi TT ibu hamil lengkap lebih kecil dibandingkan dengan ibu
hamil yang pernah kontak dengan petugas kesehatan Puskesmas.

Sadik (1996) dalam penelitannya menemukan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara tingkat pengetahuan dengan sikap terhadap kehamilan. Di mana
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responden yang berpengetahuan baik akan bersikap baik 2,43 kali lebih besar daripada
vang berpengetahuan kurang lerhadap kehamilan,

Mahfuz (2001) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa salah satu faktor
penghambat pelaksanaan program imunisasi TT ibu hamil adalah tingkat pengetahuan
masvarakat vang relatif masih rendah, dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
imumisast masth kurang

Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Fishbein dan Azjen (1975) yang
dikutip oleh Ancok (1985) menyatakan bahwa pengetahuan seseorang akan
mempengaruhi keyakinan seseorang akan akibat tertentu dan konsekuensi tndakan
vang dilakukannya. Tingkat pengetahuan seseorang akan berpengaruh pada besarmnya
kebutuhan 1bu terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan

Hasil penchitian seperti ini sesuai pula dengan pendapat vang menyatakan ada
tiga faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang vaitu predisposing factors,
enahbling factors dan reinforcing factors. Predisposing factors adalah terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai dan keyakinan seseorang (Green &
Kreuter, 1991),

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
terutama tentang pentingnya imusisast lengkap TT ibu hamil dengan cara melakukan
penyutuhan menggunakan media yang disukai oleh masyarakat schingga pencrimaan
masyarakat terhadap pesan yang disampaikan lebih mudah. Misalnya dengan
pemutaran film tentang pentingnya imunisasi TT lengkap tbu hamil, akibat buruk yang

ditimbulkan apabila tidak melakukan imunisasi lengkap 17T ibu hamil.
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Peran serta masyarakat sangat mendukung di dalam keberhasilan program
imunisasi TT lengkap ibu hamil, untuk 1tu perlu adanya kerjasama yang baik dengan
tokoh masyarakat setempat

Dengan demikian berdasarkan uji bivariat dengan Chi Sguare dan dengan
Coefficient Contingensi, hipotesa yang menyatakan bahwa ada hubungan antara

pengetahuan ibu hamil dengan status imunisasi ibu hamil terbuktt

6.2.4 Frekuensi Memeriksa Kehamilan

Dan tabel 5.13, dapat kita ketahui bahwa scbagian besar (66%) responden
memeniksakan kehamilapnya dengan frekwensi lebih dar 4 kali (baik) sedangkan
sisanya kurang dari 4 kalt. Hasil uji bivanat dengan Ch/ Square menunjukkan ada
perbedaan vyang bermakna antara responden vyang frekwensi memenksakan
kehamilannya lebih dari 4 kali dengan responden yang memeriksakan kehamilannya
kurang dan 4 kali selama kehamilannya dengan nilai p=0,0001

Dart wji Coefficieni Contingensi didapatkan ada hubungan yang bermakna
antara frekwensi memerniksakan kehamtlan dengan status imumisasi TT 1bu hamil
dengan mitai p=0,0001.

Untuk mengetahui fakior resiko dapat dilthat dan hasil perhitungan Odd
ratio (OR) diperoleh nilai 89,6 (9,604-CI835911), dapat dikatakan ibu nifas yang
{rekuensi periksa hamilnya kurang dari 4 kali selama hamil cenderung tidak lengkap
{drop-our) status 1munisasinya dan mempunyai resiko 89,6 kali lebih besar dibanding

dengan ibu vang 4 kali lebih.
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Berdasarkan hasil penelitian tersebut menggambarkan bahwa semakin sering
ibu hamil memeriksakan kehamilannya, maka semakin banyak kesempatan untuk
mendapatkan imunisasi TT lengkap. Semakin sering kontak dengan petugas keschatan
schingga informasi yang diterima semakin banyak, Tbu hamil yang frekwensi
memeriksakan kehamilannya kurang akan semakin kecil peluangnya untuk
mendapatkan umunisasi TT lengkap.

Jika kita amati pada tabel 5.14 dari 33 responden yang memeriksakan
kehamilannya lebih dari 4 kali ternyata masih ada 5 orang (15,2%) yang imunisasi
TTnya tidak lengkap. Hal ini dimungkinkan kurang adanya informasi yang diterima
olch ibu hamil kapan ia harus kembali ke Puskesmas untuk mendapatkan TT-2.
Kemungkinan yang lain adalah ibu hamil tersebut melakukan TT-2 di tempat lain
(Puskesmas atau rumah sakit lain).

Peningkatan cakupan imunisasi TT lengkap ibu hamil dapat diupayakan
dengan melaksanakan pemeriksaan Antenatal Care secara teratur minimal 4 kah
selama kehamilan. Secara nasional salah satu indikator kinerja atau kebethasilan
program KIA pada pemeriksaan anfenatal care adalah ibu hamil diharuskan
memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali pemeriksaan kehamilan (K1) sampai
(K4). Cakupan pelayanan anienatal care dapat dipantau melalui pelayanan kunjungan
ibu hamil (K1) atau disebut juga akses pelayanan ibu hamil sesuai standar paling
sedikit empat kali dengan distribusi sekali pada triwulan pertama, sekali pada triwulan

kedua dan dua kahi pada triwulan ketiga (K4).
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Dengan tercapainya cakupan pelayanan anfenatal care yang baik dengan
pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali selama kehamilan, diharapkan semua ibu hamil
yang memeriksakan kehamilannya sudah mendapatkan imumsasi TT-1 dan TT-2
selama kehamilannya schingga angka kesakitan dan kematian bayi yang diakibatkan
tetanus neonatorum dapat diturunkan

Dengan demikian berdasarkan uji bivariat dengan Chi Square dan multivariat
dengan Coefficient Contingensi, hipotesa yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara frekwensi ibu hamil memeriksakan kehamilannya dengan status imunisasi ibu

hami] terbukti

6.3 Proses Imunisasi

Selain faktor ibu hamil, faktor provider (bidan), terdapat faktor proses
imunisasi yang juga sangat mempengaruhi terjadinya drop out imunisasi TT ibu hamil.
Berkaitan dengan proses pelaksanaan imunisasi TT ibu hamil, maka akan dibahas
faktor tempat mendapatkan imunisai TT yang meliputi tempat pelayanan imunisasi TT
di dalam gedung atau luar gedung, jarak tempat pelayanan imunisasi TT, transportasi
ke tempat pelayanan imunisasi TT, dan komunikasi yang dilakukan antara ibu hamil

dengan bidan tentang imunisasi TT-2 pada saat mendapatkan imunisasi TT-1.
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6.3.1 Jarak ke Tempat Pelayanan Imunisasi TT1

Dari tabel 5.16, dapat kita ketahui bahwa sebagian besar (78%) jarak tempat
tinggal responden ke tempat pelayanan imunisasi TT-1 dikategorikan dekat (<2 km)
sedangkan 22% sisanya dikategorikan berjarak jauh (>2 km).

Hasil uji bivariat dengan Chi Square menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara responden yang jaraknya dekat dengan tempat pelayanan imunisasi
TT dengan responden yang jaraknya jauh dengan tempat pelayanan imunisasi TT
dalam hal status imunisasi TT p=0,741

Hasil penelitian menunjukan bahwa jarak tempat tinggal ibu hamil
ketempat pelayanan imunisasi tidak mempunyai hubungan dengan status imunisasi.
Hal ini mungkin meskipun jarak rumah ibu hamil tersebut ada yang dekat dan ada
yang jauh dari tempat pelayanan imunisasi TT, namun dengan mudahnya sarana
transportasi maka bagi ibu hamil yang jarak rumahnya jauh (22%) tidak mengalami
kesulitan untuk mencapai tempat pelayanan imunisasi.

Menurut Dever (1986) menyatakan bahwa jarak rumah, kemudahan
transportasi dan total waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan pelayanan antenatal
akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan Semakin jauh jarak rumah ibu
hamil dengan tempat pelayanan dan sulitnya transportasi, maka semakin rendah
pemanfaatan pelayanan sarana kesehatan tersebut.

Hasil penechtian imi tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Dever
di atas. Hal ini dimungkinkan karena responden dalam penelitian ini sebagian besar

(78%) rumahnya dekat dengan tempat pelayanan imunisasi TT dan transportasi yang
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relatif mudah dijangkau sehingga faktor jarak i tidak berpengaruh terhadap lengkap

tidaknya status imunisasi TT ibu hamil.

6.3.2 Transportasi ke Tempat Pelayanan Imunisasi TT1

Dari tabel 5.18, dapat kita ketzhui bahwa scbagian besar (90%) responden
menyatakan mudah menjangkau tempat pelayanan imumisasi TT, sedangkan 10%
sisanya menyatakan agak sulit menjangkau tempat pelayanan imunisasi TT. Jika
dilihat dari tabel 5.18 dapat dijelaskan bahwa dar responden yang menyatakan mudah
menjangkau tempat pelayanan imunisasi TT, scbanyak 53,3% status imunisasinya
lengkap dan sisanya sebesar 46,7% tidak lengkap. Dari hasil tersebut menunjukkan
adanya perbedaan yang sangat sedikit antara responden yang mudah menjangkau
tempat pelayanan imunisasi dengan responden yang merasa agak sulit menjangkaunya
di dalam melengkapai status imunisasi TT. Sedangkan dari responden yang
menyatakan agak sulit menjangkau tempat pelayanan imunisasi ternyata semuanya
(100%) imunisasinya lengkap.

Hasil uji bivariat dengan Chi Square menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara responden yang mudah menjangkau tempat pelayanan imunisasi
TT-1 dengan responden yang agak mengalami kesulitan menjangkau tempat
pelayanan imunisasi TT-1 dalam hubungannya dengan status imunisasi TT dengan
nilan p=0,066

Dalam penelitian ini scmua tempat pelayanan imunisasi TT mudah dijangkau

dengan semua sarana transportast kendaraan baik roda dua maupun roda empat. Ada
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scbagian ibu hamil yang menyatakan agak sulit karena menggunakan kendaraan
umum, schingga membutuhkan wakty atau menunggu kendaraan umum tersebut,
namun hal ity bukan merupakan faktor yang mempengaruhi ibu hamil untuk
melakukan imunisasi TT ke Puskesmas atau tidak.

Menurut Dever (1986) menyatakan bahwa jarak rumah, kemudahan
transportasi dan total waktu yang dibutubkan untuk mendapatkan pelayanan antenatal
akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan. Semakin jauh jarak rumah ibu
hamil dengan tempat pelayanan dan sulitnya transportasi, maka semakin rendah
pemanfaatan pelayanan sarana keschatan tersebut.

Teori yang dikemukakan oleh Dever terscbut tidak sesuai dengan hasil
penelitian ini. Karena responden dalam penelitian int sebagian besar tempat tinggalnya
dekat dengan tempat pelayanan imunisasi TT dan sebagian besar juga menyatakan

tidak mengalami kesulitan untuk menjangkau tempat pelayanan imunisast TT.

6.3.3 Tempat Pelayanan Imunisasi TT

Dari tabel 5.19, dapat kita ketahui bahwa scbagian besar (58%) pelayanan
imunisasi TT dilaksanakan di dalam gedung Puskesmas dan hanya 42% yang
dilaksanakan di luar gedung Puskesmas.,

Hasil uji bivaniat dengan Chi Square menunjykkan tidak ada perbedaan yang
bermakna dalam hal status imunisasi TT antara responden yang mendapatkan
pelayanan imunisasi TT-1 di dalam gedung dengan responden yang mendapatkan

pelayanan imunisasi TT-1 di luar gedung dengan nilai p=1,000
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Tidak adanya perbedaan yang bermakna antara tempat mendapatkan pelayanan
imunisasi TT-1 dengan status imunisasi TT ibu hamil dikarenakan lokasi wilayah
Puskesmas penelitian tidak terlalu luas dan berada di tengah-tengah kota, sehingga
mudah dijangkau oleh masyarakat. Luas wilayah kerja Puskesmas hanya meliputi |
atau 2 kelurahan saja sehingga masyarakat tidak mengalami kesulitan untuk
berkunjung ke Puskesmas disamping transportasi yang mudah didapatkan.

Menurut Dever (1984) penyediaan tempat pelayanan yang bersth, tenang dan
rapi akan memberikan kenyamanan dan rasa aman bagi ibu hamil. Tempat pelayanan
yang memberikan kenyamanan terlebih lagi bila dilengkapi sarana penunjang
kebutuhan seperti ruang tunggu yang memadai, kamar kecil yang bersith dan
sebagainya akan mempengaruhi kepuasan ibu hamil dan kesediannya untuk kembali
memperoleh pelayanan berikutnya.

Hasil penelitian ini ternyata tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Dever di atas. Hal tersebut mungkin disebabkan karena waktu yang dibutuhkan oleh
ibu hamil untuk mendapatkan suntikan imunisasi TT relatif singkat sehingga ibu hamil
tidak terlalu mempertimbangkan fasilitas yang ada di tempat pelayanan imunisasi TT,
Berbeda dengan pelayanan kesehatan yang memerlukan waktu relatif lama dengan
harus menunggu lama misainya, maka fasilitas yang ada di tempat pelayanan tersebut
akan sangat mempengaruhi konsumen untuk datang kembalt atau tidak ke tempat

tersebut.
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6.3.4 Komunikasi Imunisasi TT

Dari tabel 5.22, dapat kita ketahui bahwa sebagian besar (72%) responden
mendapatkan pesan dani bidan untuk melengkapi imunisasi TT-2 sedangkan sisanya
sebanyak 28% menyatakan tidak pernah mendapatkan pesan dari bidan untuk datang
kembali guna melengkapi imunisasi T1-2.

Hasil uji bivariat dengan Chi Square menunjukkan ada perbedaan yang
bermakna antara responden yvang pernah mendapatkan pesan untuk melengkapi
imunisasi TT-2 dengan responden yang tidak pernah mendapatkan pesan dari bidan
untuk melengkapi imunisasi TT-2 dalam hal status imunisasi TT dengan nilai
p=0,0001

Dari uji Coefficient Contingensi didapatkan ada hubungan yang bermakna
antara komunikasi/pesan tentang imunisasi TT-2 dengan status imunisasi TT ibu hamit
dengan nilai p=0,0001.

Dari uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai 45,5 dengan interval kepercayaan
pada batas bawah 5,141 dan batas atas 402,685. Dengan demikian Ibu nifas yang tidak
mendapat pesan cenderung tidak lengkap (drop-out) status imunisasinya dan
mempunyai resiko 45,5 kali lebih besar dibanding dengan ibu nifas yang mendapat
pesan.

Pentingnya komunikasi efektif tentang anjuran untuk melengkapi imunisasi
TT-2 sangat besar pengaruhnya terhadap kelengkapan imunisasi TT ibu hamil
Dengan adanya komunikasi yang baik/pesan, secara tidak langsung memberi

pengetahuan kepada ibu hamil tentang pentingnya imunisasi T1-2 sehingga ibu hamii
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akan termotivasi untuk datang kembali ke Puskesmas guna melengkapi imunisasi
TT-2.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan “Dengan memberikan informasi
tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara menghindan penyakit dan sebagainya
akan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hal tersebut. Selanjuinya dengan
pengetahuan tersebut kemudian akan menimbulkan kesadaran mereka, dan akhimya
akan menyebabkan orang berperilaku sesuai dengan perilaku yang dimilikinya itu”
{(Notoatmodjo, 1993).

Tetapi jika kita perhatikan lebih lanjut dari 36 responden (72%) yang pernah
mendapatkan pesan masih ada sebanyak 8 orang (22,2%) yang imunisasi TTnya tidak
lengkap. Hal tersebut mungkin dipengaruhi oleh adanya ketidaksamaan persepsi
antara komunikan dan komunikator tentang maksud dari pesan yang disampaikan.
Kemungkinan juga disebabkan kurang jelasnya komunikasi yang diterima oleh
responden, misalnya saja tidak dijelaskan tentang jadwal kapan ia harus kembali untuk
melakukan imunisasi TT-2, Karena menurut teori yang dikemukakan oleh Dever
(1986) jadual pelayanan yang ditetapkan oleh petugas dalam hal hari buka dan lama
pelayanan akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal yang disediakan. Hal
im berkaitan dengan kesesuaian dan apa vang diinginkan ofeh ibu hamil, terutama
bagi mereka yang bekerja dan mempunyai waktu yang terbatas. Adanya peraturan
dalam hal jadual pelayanan ini tentunya akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan

antenatal
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Oleh karena itu dalam menentukan upaya peningkatan cakupan imunisasi TT
ibu hamil secara lengkap periu peningkatan penyuluhan keschatan tentang tmunisasi
TT-2 pada saat ibu hamil diberikan suntikan TT-1. Komunikast yang disampaikan
dalam hal ini harus mencerminkan suatu komunikasi yang edukatif dan terapeutik,
jelas, singkat, dan efektif sehingga ibu hamil dapat menerima informasi secara baik
dan benar. Ketidaksamaan persepsi antara komunikan dan komunikator dapat
dihindari dengan memperhatikan latar belakang pendidikan ibu hamil dan penggunaan
bahasa yang mudah dimengerti serta penggunaaan media yang tepat. Salah satu contoh
media yang efektif digunakan untuk mengingatkan ibu hamil tentang imunisasi TT-2
adalah dengan memberikan leaflet yang sekaligus berfungsi sebagai penyuluhan
kesehatan.

Dengan demikian berdasarkan uji bivariat dengan Chi Sguare dan
Coefficient Contingensi, hipotesa yang menyatakan bahwa ada hubungan antara

komunikasi TT-2 dengan status imunisasi ibu hamil terbukti

6.4 Drop out Imunisasi TT Ibu Hamil dan Karakteristik Bidan
6.4.1 Drop out Imunisasi TT Ibu Hamil

Salah satu indikator kesehatan adalah angka kematian bayi. Di provinsi
Kalimantan Selatan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 51 per 1000 kelahiran
hidup, sedangkan AKB nasional yaitu 4144 per 1000 kelahiran hidup (Depkes
RI,2000). Salah satu penyebab kematian bayi di kota Banjarmasin adalah disebabkan

penyakit tetanus neonatorum yang dilaporkan oleh Puskesmas sebanryak 9 kasus pada
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tahun 1999. Angka kematian bay yang disebabkan oleh tetanus neonatorum tersebut
menunjukkan bahwa pelaksanaan program imunisasi TT terbadap tbu hamil belum
optimal.

Dari tabel 5.24 dapat diketahut bahwa angka drop out s mumsasi TT ibu hamil
vang melebihi 10% di kota Banjarmasin pada tahun 2002 masih tingg yaitu 57,1%.
Tingginya angka drop oul imunisasi TT ibu hamil dan cakupan imunsasi TT ibu
hamil yang masih berada di bawah rata-rata menunjukka kinerja bidan masih rendah.
Demikian juga menunjukkan bahwa sebagian besar (57,1%) penggunaan vaksin
imunisasi T1 inefisien.

Masih tingginya angka drop out imunisasi TT pada ibu hamil dapat
disebabkan olch beberapa faktor baik faktor dart ibu hamul sendiri ataupun dan
pemberi pelayanan imunisasi. Faktor kemungkinan penyebab yang berasal dari ibu
hamil seperti vang telah dipaparkan sebelumnya antara lain adalah: usia kehamilan,
frekwensi pemeriksaan kehamilan, pengetahuan ibu hamil dan komumnikasi TT-2 vang
diberikan oleh bidan. Lebih Janjut akan diuratkan mengenar kemungkinan penyebab
yang berasal dari pemberi pelayanan imunisasi TT yang meliputi umur bidan,
pelatihan imunisasi T'T, dan motivasi bidan,

Faktor lain yang mungkin berpengaruh terhadap tingginya angka drop out
imunisasi 1T dan tidak termasuk dalam variabel penelitian ini adalah pemberdayaan
peran scria masvarakat yang masih kurang, kurangnya tenaga pemben pelayanan

imunisasi TT, kurangnya dukungan politis dari pemerintah dan manajemen Puskesmas
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yang kurang baik dalam hal perencanaan, pengorganisasian, pengaturan staf,
pengarahan, pelaksanaan, pengendalian, supervisi, dan evaluasi.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka perlu adanya upaya-upaya untuk
meningkatkan kinerja bidan khususnya dalam upaya meningkatkan cakupan program

imunisasi TT ibu hamil agar drop out dapat ditckan serendah mungkin,

6.4.2 Umur Bidan

Dari tabel 525, dapat kita ketahui bahwa sebagian besar (64,3%) umur
responden (bidan) masih dikategorikan muda (<35 tahun) sedangkan 35,7% lainnya
berumur > 35 tahun.

Hasil uji bivariat dengan Chi Square menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara bidan vang muda dan bidan yang tua di dalam terjadinya drop out
imunisasi TT-2 ibu hamil yang dilayani dengan milai p=0,580

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa umur bidan tidak mempengaruhi
terjadinya drop out imunisasi TT pada tbu hamil. Dengan semakin meningkatnya
pengetahuan masyarakat terutama di bidang keschatan, maka semakin krtis pula
masyarakat di dalam menghadapi suatu fenomena. i era sckarang inmi nampaknya
sudah ada pergeseran paradigma dar “senioritas” ke arah “Profesional”. Dalam
tatanan pelayanan keschatan masyarakat sudah mulai berpikir kritis bahwa yang
mereka butuhkan bukanlah pelayanan kesehatan dari seorang tenaga keschatan yang
senior tetapi lebih membutuhikan pelayanan keschatan dari seorang tenaga keschatan

yang profesional yang mampu memberikan pelayanan kesehatan vang berkualitas.
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Meskipun tidak jarang tenaga kesehatan yang lebih semor mempunyai lebih banyak
pengalaman, namun tidak menutup kemungkinan tenaga yuniorpun lebih cekatan dan
terampil. Kesemuanya tersebut kembali kepada individu masing-masing, bagaimana
komitmennya untuk memberikan pelayanan kesehatan yang baik dan benar.

Demikian juga dalam penelitian ini, umur bidan (tua dan muda) tidak
mempengaruhi terjadinya drop out imunisasi TT ibu hamil. Responden tidak
membedakan apakah bidan yang melayani tersebut tua atau muda tetapi mereka lebih
memperhatikan bagaimana kinerjanya dalam memberikan pelayanan keschatan yang
aman dan nyaman.

Dengan demikian berdasarkan uji bivariat dengan Chi Square hipotesa yang
menyatakan bahwa ada perbedaan umur bidan dengan terjadinya drop out imunisasi
TT ibu hamil tidak terbukti

Berdasarkan hasil peneltian tersebut, maka di dalam penyusunan upaya
peningkatan cakupan imunisasi TT lengkap pada ibu hamil tidak perlu memperhatikan
umur bidan yang dapat memberikan pelayanan imunisasi TT pada ibu hamil tetapi
lebih mempertimbangkan kinerja dan komitmen serta kemauan dan bidan untuk

mencapai cakupan imunisasi TT ibu hamil sebanyak-banyaknya.

6.4.3 Pelatihan Imunisasi TT

Dari tabel 5.28, dapat kita ketahui bahwa sebagian besar (78,6%) responden

(bidan) di kota Banjarmasin belum pemah mengikuti pelatihan  yang berkaitan
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dengan imunisasi khususnva imunisasi TT ibu hamil Sedangkan yang pernah
mengikuti pelatihan tentang tmunisast hanya 21,4%.

Berdasarkan hasil uji bivariat dengan Chi Square menunjukkan tidak ada
perbedaan yang bermakna antara bidan yang pernah mendapatkan pelatihan  dengan
bidan vang belum pernah mendapatkan pelatihan tentang imumsasi TT di dalam
terjadinya drop out imunisasi TT-2 ibu hamil yang dilayam dengan nilai p=0,615

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teon yang dikemukakan oleh
Atmosoeprapto (2000) vang menyatakan bahwa untuk meningkatkan efisiens: dan
efektifitas agar dicapai produktivitas yang lebih baik, sumber daya manusia perlu
diaktifkan. Dalam upaya meningkatkan kemampuan dan ketrampilan sumber daya
manusia tersebut adalah dengan pendidikan dan latihan.

Tidak adanya pengaruh pelatihan imunisasi pada bidan terhadap terjadinya
drop out imunisasi TT kemungkinan dapat disebabkan oleh beberapa hal antara lain:
bidan vang memberikan pelayan imunisast kepada responden sudah mempunyal
banyak pengalaman di bidang imunisasi TT 1bu hamil sechingga pelatihan tentang
imunisasi TT dianggap kurang perlu adanva. Seningkalt pelatihan-pelatihan yang
dilaksanakan hanya bersifat teoritis dan idealis tanpa memperhatikan scpi
applicablenya di lapangan sehingga apa yang telah didapatkan oleh bidan dari hasil
pelatihan senngkali kurang bisa diterapkan di lapangan. Terlaksananya prosecs
mmunisasi TT kepada ibu hamil lebih dipengaruhi oleh komitmen, dan kemauan yang
dimilki olch bidan bagaimana ia dapat memenuhi cakupan imunisasi TT ibu hamil

sampal 100%. Kemampuan/pengetahuan tinggi vang tidak didukung oleh adanva
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suaty kemauan yang kuat tidak akan pernah tercapai suatu tindakan nyata untuk
mencapai suatu tujuan yang diinginkan,

Menurut Claudge, dikutip dari Wiyone (1997) fakior yang mempengaruhi
motivasi adalah suasana lingkungan kerja yang baik untuk melengkapi kebutuhannya
seperti upah yang pantas, kesempatan untuk maju, pengakuan dirinya, keamanan
dalam bekerja, tempat kerja yang memenuhi syarat, penerimaan oleh kelompoknya,
perlakuan yang wajar dan pengakuan atas prestasi. Sedangkan menurut Hezberg,
dikutip dari Wiyono (1997) dalam melakasanakan pekerjaannya sesorang dipengaruhi
oleh motivator yang berupa perasaan kepuasan dalam bekerja, penghargaan pribadi,
kesempurnaan diri yang berkaitan dengan pekerjaan, pekenjaan yang bersifat
tantangan, keinginan untuk berprestasi, ingin maju, keinginan bertanggung jawab dan
menikmati pekerjaan serta pengakuan dan kesempatan yang diberikan.

Jika kita amati pada tabel 5.28 dari bidan yang pernah mendapatkan pelatihan
imunisasi ternyata angka drop out >10%(tinggi) imunisasi TT ibu hamil masih
mencapai 66,7%. Hasil ini mungkin dipengaruhi oleh berbagai faktor misalnya faktor
pengetahuan ibu hamil sendiri tentang imunisasi TT yang masih kurang, usia
kehamilan ibu hamil yang pada saat mendapatkan imunisasi TT-1 sudah >7 bulan,
faktor kurangnya kemauan bidan untuk melakukan imunisasi TT, kurangnya informasi
yang diberikan oleh bidan kepada ibu hamil dan lain sebagainya.

Berdasarkan hasil peneltian tersebut, maka pelatihan tentang imunisasi TT
pada bidan bukanlah merupakan hal utama yang harus dipertimbangkan di dalam

penyusunan upaya peningkatan cakupan imunisasi TT lengkap pada ibu hamil.
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6.4.4 Motivasi Bidan

Dari tabel 5.29, dapat kita ketahui bahwa sebagian besar (78,6%) responden
(bidan) di kota Banjarmasin mempunyai motivasi yang tinggi . Sedangkan yang
motivasinya rendah hanya 21,4%.

Hasil uji bivariat dengan Chi Square menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara bidan yang mempunyai motivasi yang tinggi dengan bidan yang
motivasinya rendah di dalam terjadinya drop out imunisasi TT-2 ibu hamil yang
dilayani dengan nilai p=0,209

Menurut Penclitian Agung (1991) faktor motivasi seperti upah, kebutuhan
sosial, kebutuhan penghargaan dan kebutuhan aktualisasi diri secara serentak
mempunyai pengaruh secara bermakna terhadap prestas: kerja.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Agung Hal ini mungkin disebabkan oleh faktor internal dari ibu hamil. Bidan
yang mempunyai motivasi tinggi untuk melaksanakan imunisasi TT ibu hamil namun
tidak didukung oleh motivasi yang tinggi pula dari ibu hamil itu sendiri akan
merupakan suatu hambatan tercapainya cakupan imunisasi. Faktor sarana dan
prasarana yang dibutuhkan saat proses imunisasi TT ibu hamil juga merupakan faktor
yang mendukung tercapainya cakupan imunisasi yang tinggt. Yang tak kalah
pentingnya sebenarnya adalah manajemen Puskesmas i dalam perencanaan,
pengaturan staf, supervisi/pengawasan, dan evaluasi proses. Penerapan manajemen

yang baik akan menciptakan suatu lingkungan yang kondusif baik bagi konsumen
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maupun bagi provider sehingga keinginan antara provider dan konsumen dapat seiring
sejalan umtuk mencapai tujuan bersama yang diinginkan.

Melihat dari hasil penelitian, maka di dalam menyusun upaya-upaya untuk
menurunkan terjadinya drop out imunisasi TT ibu hamil, maka faktor motivasi ibu

hamil bukanlah merupakan hal utama yang harus diprioritaskan.

6.5 Issue Penyebab Terjadinya Angka Drop Out Imunisasi TT Ibu Hamil

6.5.1 Issue Strategis Thu Nifas

1. status Imunisasi TT Menurut Usia kehamilan .
Tbu hamil yang mendapatkan TT.1 pada usia kehamilan sudah tua (7 - 9 bulan )
kemungkinan drop-ouf status imunisasinya dan mempunyai resiko sebesar 12,5

kali lebih besar dibanding pada usia kehamilan masih muda (< 7 bulan )

2. Status Imunisasi TT Menurut Tingkat Pengetahuan
Tbu hamil yang mempunyai  pengetahuan kurang cenderung drop-out
imunisasinya dan mempunyai resiko sebesar 13,357 kali lebih besar dibanding

Ibu hamil yang berpengetahuan baik.

3. Status Imunisasi TT Menurut Frekuensi Memeriksakan Kehamilan
Ibu hamil yang frekuensi periksa kehamilannya kurang 4 kali cenderung drop-out
imunisasinya dan mempunyai resiko sebesar 89,6 kali lebih besar dibanding Ibu

hamil yang sering atau = 4 kah.
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4. Status Imunisasi TT Menurut Komunikasi TT?2

Ibu hamil yang tidak mendapat pesan saat mendapatkan TT.l kemungkinan

drop-out status imunisasinya dan mempunyai resiko sebesar 45,5 kali lebih besar

dibanding yang mendapat pesan atau informasi dan petugas (bidan).

6.6 Upaya Peningkatan Cakupan Imunisasi TT Lengkap bagi Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian dan dalam rangka menyusun upaya

peningkatan cakupan program imunisasi TT lengkap bagi ibu hamil di Kota

Banjarmasin perlu memperhatikan variabel yang mempunyai hubungan dengan status

imunisasi TT ibu hamil dan drop-out imunisasi TT ibu hamii. Sesuai dengan temuan

dalam penelitian ini, maka variabel yang mempunyai hubungan seperti usia

kehamilan, pengetahuan ibu nifas, frekuensi periksa kehamilan, komunikasi saat

mendapat imunisasi TT.1, perlu mendapatkan perhatian dalam rangka upaya untuk

meningkatkan cakupan imunisasi TT. seperti terlihat pada tabei 6.1 berikut ini.

Tabel 6.1 Upaya Peningkatan Cakupan Imunisasi TT Lengkap bagi Ibu Hamil di Kota

Banjarmasin

No

Variabel

Upaya yang pertu dilakukan

1

Usia Kehamilan

Sebagian besar (36%)
usia kehamilan

tbu hamil berusia 7-9
bulan saat
mendapatkan suntikan
imunisasi TT.1

Seharusnya ibu hamil mendapatkan imunisasi TT.1 saat usia
kehamilannya sejak dini pada triwulan [ agar peluang
mendapatkan imunisasi TT.2 Lebih besar. Kenyataannya
sebesar 36% yang datang pada triwulan II1.

UPAYA
Segera memberikan imunisasi TT.1 pada saat pertama kali
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ibu dinyatakan hamil dan berikan TT.2 dengan tenggang
waktu 4 minggu setelah diberikan TT.1 atan pemberian

TT.2 adalah 3 minggu sebelum ibu melahirkan (partus).

Pengetahuan

Sebagian besar (48%)
pengetahuan Ibu
hamil tentang
imunisasi TT dan
kehamilan kurang

Seharusnya ibu hamil mempunyai pengetahuan baik agar
terhindar dari penyakit Tetanus Neonatorum. Kenyataannya
sebesar 48% ibu hamil pengetahuannya kurang.

UPAYA .
Meningkatkan penyuluhan dengan menggunakan media

yang disukai oleh masyarakat agar pesan yang disampaikan
lebih mudah. Misalnya dengan pemutaran film tentang

Imunisasi TT, penyampaian pesan di posyandu, pelayanan

praktek.

Scharusnya ibu periksa kehamilannya secara teratur
Frekuensi  periksa
kehamilan minimal 4 kali selama hamil. Kenyataannya sebesar 34%
Sebagian besar (34%) | yang kurang 4 kal: periksa.
iba hamil yang
memenksakan UPAYA
kehamilannya kepada | 1. Memantau cakupan pelayanan antenatal care (ANC)

petugas kurang dari 4
kali selama hamil

melalui pelayanan kunjungan ibu hamil (K1) sesual
standar paling sedikit empat kali (K4).
2. Beri jadwal kapan harus datang melanjutkan TT.2

3. Cepat memberikan pelayanan, dengarkan keluhan dan
Menunjukan rasa empati terhadap keluhan ibu hamil.
4. Menangani komplain secara serius, sabar dan sopan.
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5. Berusaha memahami keinginan dan harapan ibu hamil

6. Berikan kemudahan, rasa nyaman, dengarkan keluhan

ibu hamil dan pelayanan secara profesional.

7. Bersama-sama memecahkan permasalahan yang ada

pada ibu hamil agar mereka tetap loyal, sering periksa.

Komunikasi
Imunisasi TT

Sebagian besar (28%)
bidan tidak
memberikan pesan
(tidak menyarankan
imunisasi TT.2)
kepada ibu hamil saat
mercka mendapat
imunisasi TT.1

Scharusnya ibu hamil mengerti pesan yang disampaikan oleh
petugas (bidan) saat mendapat imunisasi TT.1 oleh karena
secbanyak 72% petugas telah menyampaikan pesan

UPAYA :
! Komunikasi petugas kepada ibu hamil harus jelas, ramah,

simpatik dan disertai senyuman {excellence service).

2 Terjalin komunikasi yang harmonis agar ibu hamil
merasa tenang dan nyaman saat berkunjung ketempat
pelayanan

3 Komunikasi diusahakan agar ibu hamil betul-betul
mengerti apa yang diungkapkan petugas.

4 Menyamakan persepsi petugas dengan menggunakan
bahasa yang mudah dimengerti dan memperhatikan
latang belakang pendidikan ibu haml.

5 Menggunakan media yang tepat, mudah diingat dengan
memberikan leaflet yang sekaligus berfungsi sebagai
penyuluhan kesehatan,

6 Memberikan kepuasan dan selalu penub bahagia
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6.7 Keterbatasan Penelifian

Desain Retrospective study yang digunakan saat pengumpulan data pada
penclitian ini mempunyai kelemahan  dalam menentukan objectivitas dan
realibilitasnya kurang karena subject penelitian harus mengingat kembali status
imunisasi yang terjadi pada waktu yang (past fime). Dani cara pengukuran seperti yang
telah diuraikan, kemungkinan ‘recall bias’ masih dapat terjadi. Demikian juga bila
ada perbedaan konsep antara responden dan pewawancara. Pemahaman responden
tentang isi kuesioner terkadang tidak sama dengan maksid yang diinginkan oleh
peneliti atau responden menjawab pertanyaan tetapi sebemarnya tidak mengerti
maksud dani pertanyaan tersebut.

Secara teoritis terdapat banyak faktor yang berhubungan dengan tingginya
drop out imunisasi TT pada ibu hamil, tetapi karena adanya keterbatasan yang dimiliki
pada penelitan ini, maka vanabel-vaniabel yvang diteliti hanya berdasarkan tiga
komponen yang terlibat dalam pelaksanaan imumsasi TT yattu faktor provider (bidan),

faktor ibu hamil sendiri, dan faktor proscs pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dalam penelitian yang dilaksanakan di

area Puskesmas penelitian di kota Banjarmasin, maka dapat dibuat beberapa

kesimpulan sebagai berikut:

Tesis

1. Dari 50 responden ibu nifas yang diteliti di empat wilayah Puskesmas se kota

Banjarmasin, sebanyak 29 orang (58%) status imunisasi TTnya lengkap
sedangkan 21 responden lainnya (42%) tidak lengkap (drop-out).

Program pemberian imunisasi TT pada ibu hamil saat ini masih belum efektif dan
efisien, hasil penelitian menunjukan bahwa 42% status imunisasi ibu hamal di kota
Banjarmasin belum lengkap. Hal ini menunjukan pemberian imunisasi TT masih
menjadi masalah dan kecenderungan terjadinya penyakit tetanus Neonatorum
pada bayi baru lahir masih tinggi. Pemberian imunisasi TT lengkap pada 1bu
hamil sangat berperan dalam menurunkan angka kematian bayi yang diakibatkan

oleh penyakit tetanus neonatorum.

. Dan faktor karakteristik tbu nifas yang ditelitt yang terdiri dari 4 variabel yaitu

umur ibu nifas, usia kehamilan, pengetahuan, frekwensi memeriksakan
kehamilan, maka didapatkan 3 variabel yang ada hubungannya dengan status
imanisasi TT iba hamil yaitu variabel usia kehamilan, pengetahuan, dan frekwensi
ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya. Sedangkan variabel umur ibu nifas

tidak ada hubungannya dengan status imunisasi TT.
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3. Dan faktor geografis, sarana, prasarana dan proses imunisasi TT ibu hamil yang
terdiri dari 4 variabel, didapatkan hanya | variabel yang ada hubungannya dengan
status imunisasi TT ibu hamil yaitu variabel komunikasi TT-2 yang dipesankan
oleh bidan pada saat ibu hamil mendapatkan imunisasi TT-1. Sedangkan variabel
yang lain yaitu jarak ke tempat pelayanan imunisasi, transportasi ke tempat
pelayanan imunisasi dan tempat mendapatkan imunisasi tidak ada hubungannya
dengan status imunisasi TT ibu hamil.

4. Proses dalam pelaksanaan program pelayanan imunisasi TT pada ibu hamil
adalah :

a. Sebagian besar (58%) dilaksanakan dalam gedung Puskesmas

b. Jarak tempat tinggal ibu hamil dengan tempat pelayanan imunisasi sebagian
besar dekat (78%).

¢. Sarana transportasi ke tempat pelayanan imunisasi TT sebagain besar (90%)
mudah dijangkav oleh  ibu hamil dengan jalan kaki maupun kendaraan.

d Komunisasi bidan dengan ibu hamil saat mendapatkan imunisasi TT.1
Sebagian besar (72%) bidan selalu menganjurkan ibu hamil untuk
melanjutkan ke imunisasi TT.2,

5. Dan faktor provider (bidan) yang terdiri dan 3 vanabel yaitu umur bidan,
pelatihan imunisasi yang pemah didapatkan, dan motivasi bidan kesemuanya
tidak ada hubungannya dengan terjadinya drop-out imunisasi T1-2 pada ibu
hamil,
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6. Faktor yang mempengarvhi rendahnya cakupan imunisasi TT lengkap di kota
Banjarmasin berdasarkan hasil penelitian adalah :

a. Faktor usia kehamilan ibu nifas
Usia kehamilan ibu nifas yang 7 bulan lebih (36%) cenderung drop-out imunisasi
TTnya dan beresiko terjadinya terkena penyakit Tetanus Neonatorum pada bayi
yang baru lahir 12,5 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia
kehamilan kurang dari 7 bulan.

b. Faktor pengetahuan ibu nifas
Tbu nifas vang berpengetahuan kurang (48%) cenderung drop-ous imunisasi TT
dan risiko terjadinya penyakit Tetanus Neonatorum pada bayi yang baru lahir
13,357 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang berpengetahuan
baik.

¢. Faktor frekuensi memeriksa kehamilan
Ibu hamil yang memeriksa kehamilannya kurang dari 4 kali selama hamil (34%)
cenderung tidak lengkap imunisasinya dan risiko terjadinya penyakit Tetanus
Neonatorum pada bayi yang baru lahir 89,6 kali lebih besar dibandingkan dengan
ibu hamil yang sering atau 4 kali lebth periksa hamil kepada petugas

d. Faktor komunisasi petugas dengan ibu hamil
Ibu hamil yang tidak mendapat informasi (pesan) dari petugas saat mendapat
pelayanan imunisasi TT.1 cenderung drop-out imunisasinya dan risiko terjadinya
penyakit Tetanus Neonatorum pada bayi yang baru lahir 45.5 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu hamil yang mendapat pesan dan petugas

7 Drop-out pemberian imunisast TT

Sebagian besar responden bidan Puskesmas (57,1%) pada area penelitian dalam
melaksanakan program imunisasi TT terjadi drop out tinggi (>10% )
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Faktor pelatihan

Sebagian besar responden bidan Puskesmas (78,6%) pada saat penelitian belum
pernah mengikuti pelatihan yang berkaitan imunisasi TT

Faktor motivasi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar (78,6%) bidan
mempunyai motivasi tinggi dalam menjalankan program imunisasi TT. Namun
hasil cakupannya hampir tidak ada perbedaan dalam hal drop-our imunisasi TT
rendah dan tinggi. Artinya hasil cakupan imunisasi TT hampir sama saja hasilnya
baik drop- out rendah atau tinggi pada bidan yang mempunyai motivasi tinggt.

7.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah disusun oleh penulis, maka penulis

memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi Dinas Kesehatan kota Banjarmasin

a). Perlunya peningkatan dan pengembangan program kesehatan terutama program

peningkatan angka cakupan imynisasi TT lengkap pada ibu hamil sampai 100% di
selurubh wilayah Puskesmas se kota Banjarmasin. Hasil-hasil penelitian serta data-
data yang ada dapat dijadikan masukan dan pendukung dalam setiap penyusunan
kebijakan,

b). Perlu adanya dukungan secara penuh baik dari segi materiil maupun mori} di

Tesis

dalam pelaksanaan imunisasi TT pada ibu hamil.

Perlunya disusun uraian tugas yang jelas, perencanaan yang baik, sistem
pengendalian yang bermutu, pengarahan, supervisi yang baik dan terarah, sistem
imbalan yang layak terhadap proses dan segala sesuatu yang berkaitan dengan

mmunisasi TT ibu hamil
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Sebaiknya pemantauan cakupan imunisasi TT ibu hamil dilakukan secara rutin di

Puskesmas mengpunakan pemantauan wilayah setempat

2. Bagi Puskesmas

a)

b)

Tesis

Dari beberapa variabel yang mempunyai hubungan yang bermakna dengan status
imunisasi ibu hamil, salah satunya adalah variabel pengetahuan ibu nifas.
Variabel ini adalah yang paling mungkin untuk diintervensi dibandingkan dengan
variabel yang lain. Karena itu penting sekali meningkatkan pengetahuan
masyarakat terutama ibu hamil tentang imunisasi TT agar perilaku ibu untuk
melakukan imunisasi TT lengkap saat hamil juga meningkat. Untu itu perlu lebih
digalakkan penyuluhan tentang imunisasi TT ibu hamil dengan menggunakan
media yang tepat yang mudah diterima oleh masyarakat.

Adapun materi yang perlu disampaikan adalah

e Pengertian imunisasi TT pada ibu hamil

e Pentingnya imunisasi TT-1 dan TT-2 pada ibu hamil

e Tujuan dilakukannya tmunisasi TT

o Bahayanya bila tidak dilakukan imunisasi dan bahayanya bila drop out

o Waktu pemberian termasuk jarak antara TT-1 dan TT-2

¢ Dimana tbu hamil bisa mendapatkan imunisasi TT

Disarankan juga agar bidan yang bertugas memberikan imunisasi TT pada ibu
hamil lebih jeli dan pro aktif untuk mendatangi ibu hamil yang belum melengkapi

imunisasi TT-2. Karena faktor usia kehamilan, komunikasi, dan frekwensi
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pemeriksaaan kehamilan juga berhubungan dengan status imunisasi TT ibu hamil,
maka hendaknya bidan senantiasa memberikan pesan dan mengingatkan ibu hamil
untuk memriksakan kehamilannya paling sedikit 4 kali selama kehamilannya
sehingga target imunisasi TT-1 dan TT-2 dapat tercapai.

Pemberdayaan Posyandu, Puskesmas pembantu, dan polindes hendaknya lebih

ditingkatkan untuk membantu ibu hamil lebih mudah mendapatkan imunisasi TT.

3. Bagi Penehiti Lain

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang faktor tingginya drop out

imunisasi TT ibu hamil guna menyusun upaya peningkatan kinera bidan seperti

faktor manajemen Puskesmas, faktor jumlah tenaga pemberi pelayanan, sosial

ckonomi, sistem imbalan, dukungan masyarakat dan lainnya.
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Tabulasi Data Responden Bidan

‘ NO | Dropout | Umur | Petatihan | Motivasi | Cakupan | Cakupan
TT.4 TT1.2
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 2 1 1 1 1
5 1 2 1 1 1 1
6 1 2 2 1 1 1
7 2 1 1 1 1 2
8 2 1 1 1 1 2
9 2 1 1 1 1 2
10 2 1 1 1 2 2
14 2 1 1 1 2 2
12 2 1 1 2 2 2
13 2 2 2 2 2 2
14 2 2 2 2 2 2
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Umur

Usia

kehamilan | Bumil

Frekuensi

Tempat

Status
imunisasi

2 Analigis Drog Out ..

Tabulasi Data Responden Ibu Hamil

NO |Penget | Jarak |Transpot| Kom

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40
41

42
43

44

45

46
47

48

Tetfd

50
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Frequencies
Frequency Tabie
Pengetahuan ibu Hamil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pengetahuan kurang 24 48.0 48.0 48.0
Pengetahuan baik 26 52.0 £20 100.0
Total 50 100.0 100.9 i
Jarak Rumah Ibu Hamil ke Tempat Imunisasi TT 1 ¢
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dekat/ <2 km 39 780 78.0 78.0
Jauh /2 atau > 2 km 11 22.0 220 100.0
Total S0 100.0 100.0
Kemudahan jangkauan tempat imunisasi TT 1
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Vatid  Agak sulit dijangkau 5 10.0 10.0 J0.0
Mudah dijangkau 45 50.0 90.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Komunikasi bidan dengan ibu hamil saat TT 1 L
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Adapesan 36 72.0 72.0 720
Tidak ada pesan 14 280 280 100.0
Total 50 100.0 100.0
Status imunisasi TT9
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Imunisasi TT lengkap 29 58.0 58.0 58.0
Imunisasi TT tidak .
lengkap 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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e

Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Dalam gedung
puskesmas 29 58.0 58.0 58.0
Luar gedung puskesmas 21 52.0 42.0 100.0
Toral 50 100.0 100.0
Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Vald Percent Percent
Valid Kurang / < 4 kali 17 340 34.0 340
Baik / 4 kah atas lebih 33 65.0 65.0 160.0
Total 50 100.0 100.0
Usia kehamilan saat TT 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kehamilan < 7 butan 32 64.0 64.0 64.0
Kehamilan 7 - 9 bulan 18 3680 360 100.0
Totai 50 100.0 1000
Umur ibu hamil .
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang /< 20 tahun 5 10.0 10.0 10.0
Cukup / 2- - 230 tahun 33 66.0 66.0 76.0
Tinggi / > 30 tahwun 12 24.0 240 1000
Tolal 50 100.0 109.0
Tesis

Analisis Drop Out ...

Al Fitriadi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 121

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pangetahuan Ibu Hamil * o
Status imunisasi TT1 50 100.0% 0 0% 50 100.0%

Pengetahuan [bu Hamil * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Status imunisasi TT1
Imunisasi nunisasi TT
TT lengkap tidak lengkap
Pengetahuan  Pengetahuan kurang  Count 7 17
Ibu Hamil Expected Count 13.9 10.1
% within Pengetahuan
tbu Hamil 29.2% 70.8%
Pengetahuan baik Count . 22 4
Expected Count 15.1 10.8
% within Pengetahuan
ibu Hamil B4.6% 15.4%
Total Count 29 21
Expected Count 29.0 21.0
% within Pengetahuan s
Ibu Hamil 58.0% 42.0%
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Pengetahuan fbu Hamil * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Total

Pengetahuan  Pengetahuan kurang ~ Count 24
iou Hamil Expected Count 240

% within Pengetahuan

Ibu Hamil 100.0%

Pengetahuan baik Count 26

Expected Count 26,0

% within Pengetahuan

tbu Hamit 100.0%
Total Count 50

Expected Count 50.0

% within Pengetahuan

Ibu Hamil 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 15.751P 1 .000
Continuity Correctiornd 13.557 1 000
Likelihood Ratio 16.730 1 000
Fisher's Exact Test 000 .000
Linear-by-Linear
Association 15.436 K 0o
N of Valid Cases 50

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.03.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient 489
N of Valid Cases 50

.000

a. Not assuming the null hypothesis.
D. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Value

l

G55 Confidence Interval

Lower

l

1

Upper

QOdds Ratio for
Pengetahuan (bu Hamil
{Fengetahuan kurang {
Pengetahuan baik}

For cohort Status
imunisasi T11 =
imunisasi TT lengkap
For cohort Status
imunisasi 771 =
Imunisasi TT tidak
fengkap

M of Valid Cases

13.357

4.604

345

50

3.354

1.803

181

J

53,106

11.755

657
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Fercent N Percent

Jarak Rumah Ibu Hamil
ke Tempat Imunisasi TT 50 100.0% 4] 0% 50 100.0%:
1" Status imunisasi TT1

Jarak Rumah Ibu Hamil ke Tempat Imunisasi TT 1 * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Status imumsasi TT1
Imunisasi Imunisasi 1T
TT {engkap tidak lengkap
Jarak Rumah by Dekat/ < 2 km Count 22 17
Hamil ke Tempat Expected Count 226 16.4
Imunisasi TT 1 % within Jarak Rumah
lbu Hamil ke Tempat 56.4% 43.6%
Imunisasi TT 1
Jauh/2atau>2km  Count 7 4
Expected Count 6.4 46
% within Jarak Rumah :
ibu Hamil ke Tempat 63.6% 36.4%
tmunisasi TT 1
Total Count 29 21
Expected Count 25.0 21.0
% within Jarak Rumah
Ibu Hamil ke Tempat 58.0% 42.0%
Imunisasi TT 1§
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L2
L

Jarak Rumah lbu Hamil ke Tempat Imunisasi TT 1 * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Total

Jarak Rumah lbuy Dekat/ < 2 km Count a9
Hamil ke Tempat Expected Count 32.0
imunieasl TT 1 % within Jarak Rumah

Ibu Hamil ke Tempat 100.0%

imunisasi 7T 1

Jauh/2atau» 2km  Count 11

Expected Count 1.0

% within Jarak Rumah

Ibu Harnil ke Tempat 100.0%

tmunisasi TT 1
Tetal - Count S0

Expected Count 50.0

9% within Jarak Rumsah

{bu Hamil ke Tempat 100.0%

Imunisasi TT 1

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1848 1 668
Continuity Correction? 007 1 934
Likelihood Ratio 186 1 668
Fisher's Exact Test 741 471
Linear-by-Linear
Associat)i;on 180 1 &7
N of Valid Cases 50

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25.0%} have expected coun less than 5. The minimum expected count is 4 62.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

0Odds Ratio for Jarak
Rumah Ibu Hamil ke
Tempat Imunisasi TT 1 738 .186 2.945
{Dekat/ < 2 km / Jauh
{2 atau > 2 km)

Fer cohort Status
imunisasi T11 = B85 524 1,499
Imunisasi TT lengkap
For cohert Status
Imunisasi TT1 =

Imunisasi TT tidak 1.199 508 2.831
lengkap
N of Valid Cases 50
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Crosstabs
Case Processing Summary
(Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Kemudahan jangkauan
tempat imunisast 1T 1~ 50 100.0% 0 0% 50 100.0%
Status imunisasi TT1

Kemudahan jangkauan tempat imunisasi TT 1 * Status imunisasi TT{ Crosstabulation

Status imunisasi TT1
imunisasi Imunisasi TT
TT lengkap tidak lengkap
Kemudahan jangkauvan  Agak sulit dijangkau  Count 5 0
tempat imunisasi TT 1 Expected Count 2.9 2.1
% within Kemudahan
jangkauan tempat 100.0% 0%
imunisasi TT 1
Mudah dijangkau Count 24 21
Expected Count 26.1 18.8
% within Kemudahan
jangkauan tempat 53.3% 46.7%
imunisasi TT 1
Total Coaunt 29 21
Expected Count 29.0 21.0
% within Kemudahan '
Jangkauan tempat 58.0% 42 .0%
imunisast TT 1
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Kemudahan jangkauan tempat imunisasi TT 1 * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Total
Kemudahan jangkauan  Agak sulit dijangkau Count 5
tempat imunisast TT 1 Expected Count 5.0
% within Kemudahan
jangkauan tempat 100.0%
imunisasi TT 1
Mudah dijangkau Count 45
Expected Count 450
% within Kemudahan
jangkauan tampat 100.0%
imunisasi TT 1
Total Count 50
Expected Count 50.0
% within Kemudahan
jangkauan tempat 100.0%
imunisasi TT 1

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Valug af (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.023° 1 .045
Continuity Correction@ 2.335 1 126
Likelihood Ratio 5.846 1 .016
Fisher's Exact Test 066 056
Linear-by-Linear
Associat{on 3.943 1 047
N of Valid Cases 50

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.10.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
For cohort Status .
imunisasi TT1 = 1.875 1.427 2.454
imunisasi TT lengkap
N of Valid Cases 50
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Crosstabs |

Case Processing Summary

Cases _
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Komunikasi pidan gangan
ibu hamit saat 771 * 50 100.0% 0 0% 50 100.0%
Status imunisasi TT1

Komunikasi bidan dengan tbu hamil saat TT 1 * Status imunisasi TT1 Cresstabulation

Status imunisasi TT1
Imunisasi Imunisasi TT
1T lengkap tidak lengkap
Komunikasi Ada pesan Count 28 8
bidan dengan ibu Expected Count 20.9 15.1
hamil saat TT 1 % within Komunikasi :
bidan dengan ibu 77.8% 22.2%
hamil saat TT 1
Tidak ada pesan  Count 11 13
Expected Count 8.1 ' 5.9
% within Komunikasi
bidan dengan ibu 7.1% 92.9%
hamil saat TT 1
Total . Count 29 21
Expected Count 29.0 21.0
% within Komunikasi
bidan dengan ibu 58.0% 42.0%
hamil saat TT 1
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Komunikasi bidan dengan ibu hamil saat TT 1 * Status imunisasi TT1 Crosstabuiation

Total

Komunikasi Ada pesan Count 36
bidan dengan ibu Expected Count 36.0
hamil saat TT 1 % within Komunikasi

bidan dengan ibu 100.0%

hamil saat TT 1

Tidak ada pesan  Count 14

Expected Count 14.0

% within Komunikasi

bidan dengan ibu 100.0%

hamil saat TT 1
Total Count 50

Expected Count 50.0

% within Komunikasi

bidan dengan ibu 100.0%

hamil saat TT 1

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 20.645° .000
Continuity Correction? 17.848 000
Likelihood Ratic 22685 000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
Associat)i(on 20.232 000
N of Valid Cases 50

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.88.

Symmetric Measures

Value

Approx. Sig.

Nominai by Nominal
N of Valid Cases

Cortingency Coefficient

541
50

.000

a. Not assuming the nuil hypothesis.

k. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Valua

95% Confidence Interval |

Lower Upper

QOdds Ratio for
Komunikasi bidan
dengan ibu hami! saat
T7 1 (Ada pesan/
Tidak ada pesan)
For cohort Status
imynisasi TT1 =
fmunisast TT lengkap
Fer cohort Status
imunisasi T11 =
Imunisasi TT tidak
lengkap

N of Valid Cases

45.500

10.689

238

50

sS4 402.685

1.634 72.564

128 449
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases _
Valig Missing Total
N Parcent N Percent N Percent
Tempat mendapatkan

imunisasi TT 1~ Status 50 100.0% 0 U% 50 100.0%
imunisasi TT1

Tempat mendapatkan imurnisasi TT 1 * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Status imunisasi TT1
Imunisasi imunisasi TT
TT lengkap tidak tlengkap
Tempat mendapatkan  Dalam gedung Count 17+ 12
imunisasi TT 1 puskesmas Expected Count 16.8 12.2
% within Tempat
.mendapatkan 58.6% 41.4%
imunisasi TT 1
l.uar gedung puskesmas Count 1204 9
Expected Count 2.2 8.8
% within Tempat
mendapatkan 57.1% 42.9%
imunisasi TT 1
Total : Count 29 21
Expected Count 29.0 210
% within Tempat
mendapatkan 58.0% 42.0%
imunisasi TT 1

Tesis Analisis Drop Out ... ) Al Fitriadi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Tempat mendapatkan imunisasi TT 1 * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Totai
Tempét mendapatkan Dalam gedung Count 29
imunisasi TT 1 puskesmas Expected Count 290
% within Tempat
mendapatkan 100.0%
imunisasi 7T 1
Luar gedung puskesmas Count 21
Expected Count 21.0
% within Tempat
mendapatkan 100.0%
imunisasi TT 1
Tota: Count 50
Expected Count 50.0
% within Tempat
mendapatkan 100.0%
imunisasi 177 1
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value cf {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 01 1 917
| Continuity Correction? .000 - 1 1.000.
Likelihood Ratio 011 1 a17
Fishers Exact Test 1.000 573
Linear‘-by-Linear 011 ’ 918
Association
N of Valid Cases 50

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells { 0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8.82.

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Tempat
mendapatkan imunisasi
TT 1 {Dalam gedung
puskesmas [/ Luar gedung
puskesmas)

For cohort Status
imunisasi TT1 = Imunisasi
TT fengkap

Far cohort Status
imunisasi TT1 = Imunisasi
TT tidak lengkap

N of Valid Cases

. 1.063"

1.0268

.966

50

241 3.313

1.658

1.862
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Crosstabs

Case Processing Summary

. Cases
Valig ) Missing Total
Percent N Percent N ] Percent
Frekuensi Pemerjksaan
Kehamilan * Status 50 100.0% 0 0% 50 100.0%
imunisasi TT1

Frakuensl Pameriksaan Kehamlian * Status Imunlsast TT1 Crosstabulation

| Status imunisasi TT1

Imunisasi imunisasi 7T
TT lengkap tidak lengkap
Frekuensi Kurang /<4  Count 1 16
Pe;neﬂksaan kali Expected Count 9.9 7.1
Kehamilan 0L artp )
% within Frekuensi
FPemeriksaan Kehamilan 5.8% 94.1%
Baik f 4 kali Count 28 5
atau lebih Expected Count 19.1 13.9
% within Frekwensi
Pemeriksaan Kehamilan 84.8% 15.2%
Total Count 29 21
Expected Count 290 21,0
% within Frekuensi o o
Pemeriksaan Kehamilan 58.0% 12.0%
Tesis Analisis Drop Out ...

Al Fitriadi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Total

Frekuensi Kurang /<4  Count 17
Pemenksaan kali Expected Count 17.0
Kehamitan % within Frekuens 100.0%

Pemeriksaan Kehamilan i

Baik / 4 kali Count 33
atau lebin Expected Caurt 33.0

Yo within Frekuensi .

Pemeriksaan Kehamilan 100.0%
Total Count 50

Expected Count 50.0

% wilhin Frekuensi o

Pemeriksaan Kehamilan 100.0%

Chi-Square Tests
' Asymp. Sig. Exact Sig. Exact 5ig.

Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 28,7210 1 000
Continuity Correction? 25571 1 000
Likelihood Ratio 32.351 1 .00
Fishers Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
Association 28.148 1 000
N of Vaiid Cases BO i

a. Computed only for a 2x2 tahle

b. { cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.14.

Syrmmetric Measures

Value

ADDIOX. Sid.

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

604
50

000

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard errar assuming the null hypothesis.
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Risk Estimate

§5% Confidence Interval

Value Lower Upper
Qdds Ratlo for Frekuenst
Pemeriksaan Kehamilan
{Kurang / < 4 kali / Baik / 4 89.600 9604 835.911
kali atau lebih)
For cehort Status
imunisasi TT1 = Imunisasi 5212 2747 14.049
TT lengkap
For cohort Status
imunisasi TT1 = Imunisasi 069 010 467
TT lidak lengkap
N of Valid Cases 50
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Crosstabs

Case Processing Summary

Casesg
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia kehamilan saat TT 1 o
* Status imunisasi TT1 50 100.0% 0 0% 50 100.0%

Usia kehamilan saat TT 1 * Status imunisasi TT1 Crc sstabulation’

... Status imunisasi TT1
Imunisasi Imunisasi TT
- (T lengkap lidak lengkap
Usia kehamilan  Kehamilan < 7 bulan Count 25 7
saat TT 1 Expected Count 186 13.4
% within Usia
kehamilan saat TT 1 78.1% 21.9%
Kehamiian 7 - 8 bulan Count - 4 14
Expected Count 104 76
% within Usia
kehamilan saat TT 1 22.2% 77.8%
Total Count 29 21
Expactaed Count 29.0 21.0
% within Usia
kehamilan saat TT 1 58.0% 42.0%
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Usia kehamilan saat TT 1 * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Total

Usia kehamilan Kehamilan < 7 bulan Count 32
saat TT 1 Expected Count 320

% within Usia

kehamilan saat TT 1 100.0%

Kehamilan 7 - 9 bulan Count 18

Expected Count 18.0

% within Usia

kehamilan saat TT 1 100.0%
Total Count 50

Expected Count 50.0

% within Usia .

kehamilan saat 7T 1 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-s1ded) (Z-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 14.779° i 000
Continuity Correction2 12.573 1 Q00
Likelihood Ratio 15.339 1 000
Fishers Exacl Test .00C 000
Llnear_-by-Lmear 14 4873 1 000
Association
N of Valid Cases 50

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 celis (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 7.56.

Symmetric Measures

Value ADprox. Sig.

Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 478 030

N of Valid Cases 50

4. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Value

95% Confidence interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Usia
kehamifan saat 7T 1
{Kehamilan < 7 bulan ¢
Kehamilan 7 - @ bulan)
For cohort Status
imunisasi TT1 =
Imunisasi TT lengkap
For cohort Status
imunisasi TT1 =
tmunisasi TT tidak
lengkap

N of Valid Cases

35186

281

50

12.500

3.108

1.453

.140

50.278

8.505

566
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Case Processing Summary

139

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur ibu hamil * ’
Status imunisasi TT1 50 100.0% 0 0% 50 100.0%

Umaur ibut hamil * Status imunisasi TT1 Crosstabulation

Status imunisadi TT1

Imunigasi Imunisasi TT

. TTlengkap | tidak lengkap
Umuribu  Cukup/720-30tahun  Count 22 16
hamil Expected Count 22.0 16.0
% within Umur ibu hami 57.9% 42 1%
Tinggi / > 30 fahun Count 7 5
Expected Count” 70 50
% within Umur ibu hamil 58.3% 41.7%
Total Count 29 21
Expected Count 280 210
% within Umur ibu hamil 58.0% 42.0%
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Total

Umuribu  Cukup /20 -30tahun  Count 38
hamil Expected Count 38.0

% within Umur ibu hamil 100.0%

Tinggi / > 30 tahun Count 12

Expected Count 12.0

% within Urnur ibu hamil 100.0% ,
Total Court S0

Expected Count 50.0

% within Umur ibu hamil 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 0017 1 97¢
Continuity Correction? .000 1 1.000
Likelihood Ratio 001 1 879
Fisher's Exact Test 1.000 | 624
Linear-by-Linear
Asseocial)i(oh -001 1 979
N of Valid Cases 50

a, Computed only for a 2x2 table
b. O cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.04.

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Qdds Ratio for Umur
ibu hamil (Cukup /20 -
30 tahun / Tinggi / » 30
tahun)

For cohort Status
imunisasi TTT =
Imunisasi TT lengkap
For cohort Status
imunisasi TT1 =
Imunisasi TT tidak
lengkap

N of Valid Cases

.982

892

1.011

50

263

573

470

3.662

1.720

2,174
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Frequencies
Statistics
Pelatihan
Dropout 7T imunisasi
ibu hamil Umur btdan by hamil nMiotivasi bidan
N Valid 14 14 14 14
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Drop out TT ibu hamil
! Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Rendah 6 429 429 ! 429
Tinggi 8 57.1 57.1 1000
Tolal 14 100.0 100.0
Umur bidan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muda/umur < 35 tabun g 64.3 64.3 64.3
Tua / umur > 35 tzhun 5 357 357 100.0
Total 14 100.0 100.0
Pelatihan imunisasi ibu hamii
B Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Fercent
Valid  Tidak pernah ikut
pelatinan 11 78.6 78.6 78.6
Permazah ikut pelatinan 3 2174 21.4 100.0
Total 14 100.0 100.0
Motivasi bidan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Motivasi tinggi 11 786 786 786
totivasi rendah 3 21.4 21.4 100.0
Total 14 100.0 100.0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Casés
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur bidan * Drop a
out TT ibu hamil 14 100.0% 0 0% 14 100.0%
Umur bidan * Drop out TT ibu hamif Crosstabulation
Drop out TT ibu hamil
Rendah Tingqgi Total
Umur  Muda /umur < 35 tahun Count 3V v 9
bidan Expected Count 3.0 5.1 2.0
%% within Umur bidan 33.3% 66.7% 100.0%
Tua f urmur > 35 tahun Count 3 - 2 | 5
Expected Count 2.1 2.9 50
% within Umur bidan 50.0% 40.0% 100.0%
Total Count 6 8 14
Expected Count 60 8.0 14.0
% within Umur bidan 42 9% 57.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valug df (2-sided) {2-sided) (1-sided)
Fearson Chi-Square 8330 1 234
Continuity Correction3 .162 1 BB7
Likelihood Ratio 834 1 334
Fisher's Exact Test 580 343
Lingar-by-Linear
Association 867 1 352
N of Valid Cases 14

a. Computed only for a 2x2 table

b. 3 cells {75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.14,

Risk Estimate

§5% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Umur
bidan (Muda f umur < -
35 tahun/ Tua f umur 333 035 3.205
> 35 tahun}
For ¢cohort Drop out 7T
ibu hamil = Rendah 556 473 1.786
For cohor Drep out TT
ibu hamil = Tingg 1.667 518 5.383
N of Valid Cases 14 Ahlisie DronOutd.
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Crosstabs

Case Pracessing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
FPelatinan imunisasi
ibu hamiil * Drop out 14 100.0% 0 0% 14 100.0%
TT ibu hamil
Pelatihan imunieasi ibu hamil * Drop out TT ibu hami! Crosstabulation
Drop out TT ibu hamil
Rendah Tinggi Total
_F’eiat_ihar! Tidak pernah ikut Count 5 6 11
}‘;UE'SS? pelatihan Expected Count 47 6.3 11.0
ou ham % within Pelatihan
imunisasi ibu hamil 45.5% 54.5% 100.0%
Pernah ikut pelatihan  Count . 1 2 3
Expected Count 13 1.7 3.0
% within Pelatihan . .
| imunisasi ibu hamil 33.3% 86.7% |  100.0%
Total Count 6 8 14
Expected Count 6.0 8.0 14.0
% within Pelatihan
imunisasi ibu hamil 42.9% 57.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 141k 1 707
Continuity Correction? .000 1 1.000
Likelihood Ratio 144 1 704
Fisher's Exact Test 1.000 815
Linear-by-Linear
Association 131 1 717
N of Valid Cases 14

a. Computed only for a 2x2 table

b. 3 cells (75.0%) have expected count iess than 5 'The minimum expected count is 1.29.
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95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Qdds Ratlo for
Petalihan imunisasi ibu
hami! (Tidak pemah 1.667 15 24256
ikut pelatihan / Pernah
ikut pelatinan)
For cohort Dropout TT ”
ibu hami = Reah 1.384 243 76863
For cohert Drop out TT
ibu hamil = Tingg 818 212 2148
N of Valid Cases 14
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Vatid Missing ~ Total
N Percent N Perceni N Percent
Motivasi bidan * Drop s
out TT ibu hamil 14 100.0% 0 0% 14 100.0%
Motivasi bidan * Drop out TT ibu hamil Crosstabulation
Drop out TT ibu hamil
. Rendan Tinggi Total
Molivasi  Motivasi tinggi Count 6 5 11
bidan Expected Count 47 63 11.0
% within Motivasi bidan 54 5% 45.5% 100.0%
Motivasi rendzh  Count Q 3 3
Expected Count 1.3 17 30
% within Motivasi bidan 0% 100.0% 100.0%
Total Count 6 8 4
Expected Count 60 8.0 14.0
% within Motivasi bidan 42.9% } 57 1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value of {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 2.864° 1 091
Continuity Correctinn? 1.068 i 301
Likelihood Ratic 3.983 1 047
Fisher's Exact Test 209 154
Linear-by-Linear
Association 2659 1 103
N of Valid Cases 14

a. Computed only for a 2x2 table
b. 3 cells {75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.29.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Vaiue Lower Upper
For cohort Drop out
TT ibu hamil = Tinggi 455 238 .668
N of Valid Cases 14
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KISI-KISI INSTRUMENT UNTUK MENGUKUR KARAKTERISTIK IBU HAMIL

No | Variabel Definisi Operasional No.item instrument | Men unsur
dan sub jawa
variabel b
tuju
an
khus
us

1 Umur Ibu | Adalah umur ibu hamil | Kuesioner B 2 Umur ibu hamil

hamil dalam tahun pada saat No.l
penelitian menurut Ttem 2,
pengakuan ibu hamil.

2 | Usia Adalah usia kehamilan Kuesioner B 2 Usia kehamilan
Kehamilan | ibu saat mendapat TT1. | No.li

Pada kehamilan yang Ttem 12,
terakhir

3 | Pengetahu | Tingkat pengetahuan ibu | Kuesioner B 2 Tetanus Toxoid
an ibu | hamil tentang kehamilan | No.HI -Guna TT
hamil dan immunisasi TT. Item 17, 18,19,20,21 -Frekuensi periksa

-Tempat peroleh TT

4 | Frekuensi | Frekwensi ibu hamil Kuesioner B 2 Frekuensi periksa pada
memeriksa | memeriksa kehamilannya | No.Il -Puskesmas
kehamilan | pada petugas keschatan | Item 11a,11b,11d -Bidan

selama hamil anak yang -Dukun
baru lahir.

5 | Jarak Jarak dari amah ibu ke | Kuesioner B 2 Jarak dalam Km

tempat pelayanan No.IV
imunisas: TT1 Item 22,

6 | Transporta | Terjangkau atau tidaknya | Kuesioner B 2 Kemudahan dijangkau

3 dengan kendaraan roda 2 | No.IV Dekat < 2 Km
atau 4 ke tempat Item 23,24, Jauh > 2 Km
pelayanan imunisasi
TT1.

13 | Tempat Kegiatan pelaksanaan Kuesioner B 4 Tempat ibu  hamil
Pelaksana | imunisasi TT terhadap No 1l mendapatkan  imunisasi
an ibu hamil berdasarkan Item 13, 15, TT.1
pelayanan | tempat imunisasi. -dalam gedung
Imunisasi -luar gedung
TT.
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14 | Komunika | Ada atau tidaknya Kuesioner B 4 Komunikasi saat
si sewaktu | komunikasi (pesan) No.V mendapatkan TT.1
pelayanan | bidan pada waktu Item 25,26 -ada atau tidak ada pesan
imunisasi | memberikan TT1 agar -isi pesan
TT.1 1bu hamil datang lag:
mendapatkan T2
15 | Status Lengkap atau tidaknya Kuesioner B 2, 3, | Jenis Imunisasi TT (2x)
Imunisasi | ibu hamil mendapat Noll 4, a TT.1
suntikan imunisasi TT Item 12a, 12b, b. TT.2
saat hamil yang terakhir . Kalau ada TT.2 berarti
sudah lengkap
memberikan
Perlindungan 80% selama
3 tahun
KISI-KISi INSTRUMENT UNTUK MENGUKUR KARAKTERISTIK BIDAN
No Varisbel Definisi Operasional No.item instrument | Menj unsur
awsah
tujua
A
khus
ns
7 | Umur Adalah usia bidan dalam | Kuesioner A 5 Umur bidan :
bidan tahun pada saat No.I Muda < 35 thn
penelitian berdasarkan Item 2, Tua > 35 thn
Jawaban responden.
8 | Pelatihan | Adalah pelatihan yang Kuesioner A 5 Pelatthan yang berkaitan
pernah diikuti oleh bidan | No.dl dengan Imunisasi TT
berkaitan dengan Item 5,
imunisasi TT ibu hamil
9 | Motivasi | Motip (darongan) untuk | Kuesioner A 5 -Motivasi Tingg:
mencapal prestasi dalam | No.IV bila skor >30
meiaksanakan tugas Item 10, 11 12, 13,
berdasarkan modifikasi 14, 15, 16, 17, 18, -Motivasi Rendah
teori frederick Hezberg 19,20 bila skor < 30
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KISI-KISI INSTRUMENT UNTUK MENGUKUR KELENGKAPAN IMUNISASI, TARGET,

DROP OUT, CAKUPAN

No Variabel Definisi Operastonal No.item Men unsur
instrument | jaw
ab
tuju
an
khu
Sus
1 Cold Chain Adalah adanya Kuesioner A | 7 Cold chain
ketersediaan fasilitas No.V -baik
pengiriman/penyimpanan | Item 21, 22 bila lengkap
, pengamanan vaksin dari
Puseksmas ke sasaran. -kurang
bila tidak
lengkap
salah satu
2 Ketersediaan | Adalah adanya Kuesioner A {7 ~-Kurang
vaksin kesinambungan No.V bila persediaan
persediaan vaksin TT per | ltem 23, 24, > 3 kurang
bulan dalam 1 tahun 25, dari rata —rata
-Batk
bila persediaan
selalu sama
tiap bulan atau
> darirata —
rata
3 Target Adalah jumlah ibu hamil | Kuesioner A | 7
yang menjadi sasaran No.IlI
fmunisasi per Puskesmas | Item 6, 7, 8,
menurut ketentuan 9,
Dinkes Kota.
4 Drop out Adalah besar angka drop | Kuesioner A | 6
imumisasi TT | out imunisasi TT ibu No.III
hamil selama 1 tahun Item 6, 7, 8,
9)
5 Cakupan TT.1 | Persentasi TT.1 ibu Kuesioner A | 6
hamil terhadap sasaran No.III
Item 6, 7, 8,
9,
6 Cakupan TT.2 | Persentasi TT.1 ibu Kuesioner A | 6
hamil terhadap sasaran No.1I
Item 6, 7, 8,
9,
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Lampiran
Kuesioner A

KUESIONER RESPONDEN : BIDAN PUSKESMAS

Kuesioner untuk mengetahui drop out imunisasi TT iby hamil, guna menyusun upaya peningkatan
kinerja bidan Puskesmas di wilayah kota Banjarmasin. Maka dimohon kesediaan bidan  untuk
menjawab pertanyaan- pertanyaan dibawah ini. Atas kesediaan dan partisipasinya dalam menjawab
kami ucapkan terima kasih,

L IDENTITAS

1. Nama

2. Umur ‘..........Tahun

3. Pendidikan Bidan ............... {tahun tamat: .................)

4, Mulai kerja sebagai bidan di Puskesmas :tgl:... .. . ... .. .
(minimal masa kerja 2 tahun pada Puskesmas saat ini anda bekerja).

1L PELATIHAN

5. Pelatihan yang pernah saya tkuti adalah

No Nama Pelatihan Lama Pelatihan Keterangan

=] | N

HI SASARAN DAN CAKUPAN PROGRAM TT1 & TT2 IBU HAMIL

6. Berapakah jumlah tbu hamil yang menjadi tanggung jawab Anda ?
Jumlah ibu hamil : ... ... ...,
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7. Data tahun 2001 — 2002 mohon diisi pada tabel berikut ini sesual wilayah tanggung

jawab anda:
Tahun Jumlah fbu Hamil { Target Cakupan | Cakupan | Jumlah Vaksin
TT1 TT2 TT Terpakai
2001
2002
Total

8. Data tahun 2001 — 2002 wmohon diisi cakupan imunisasi TT ibu hamil menurut tempat
pelaksanaan imunisasi diwilayah kerja anda pada tabel berikut ini :

Tahun Cakupan TT! Cakupan TT2 Jumlah
Dalam Gedung | Luar Gedung | Dalam Gedung | Luar Gedung
2001
2002
Total
Keterangan : Dalam gedung...... ... yaitu di Puskesmas, PUSTU atau Polindes.

Luar gedung ... ... ... yaitu di Posyandu, atau di tempat lain.

9. Selama Tahun 2000-2001 dalam wilayah kerja Anda Berapakah Ibu hamil yang drop out
atau melahirkan belum sempat mendapatkan imunisasi TT12.7
Tahun 2000: .................... Ibuhamil
Tahun 2001: ... ................Ibuhamil
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IV MOTIVASI
Untuk nomor 10 — 20 Jawablah setiap pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan memberikan

tanda silang { X } di kolom jawaban dengan ketentuan sebagai berikut :
(1) Tidak Setyju (2) Kurang Setyju  (3) Setwyju  (4) Sangat Setuju

153

NO

Pertanyaan

Jawaban

(1)

@ | &

(4)

Faktor motivator

10

Berdasarkan hasil cakupan imunisasi TT ibu bhamil
yang telah anda lakukan, apakah anda sudah puas.

11

Apakah Anda puas dengan target imunisasi TT ibu
hamil yang telah ditetapkan oleh atasan Anda.

12

Penghargaan akan diberikan kepada Anda apabila
Anda telah mencapat target imunisasi TT ibu hamii
seperti yang ditetapkan.

13

Anda perlu mencapai prestasi yang tinggi dalam
melaksanakan imunisasi TT thbu hamil .

14

Target imunisasi TT jbu hamil yang ditetapkan terasa
berat.

15

Imunisasi TT ibu hamil merupakan program yang
menjadi tanggung jawab Anda.

Faktor maintenance

16

Anda perlu kerja sama antar teman dalam mencapai
target imunisasi TT ibu hamil.

17

Anda setuju diberikan uvang transfort setiap kali ke
posyandu dalam melaksanakan Imumsasi TT ibu
hamil

18

Anda perfu mendapatkan Rumah dinas.

19

Anda perlu kendaraan dinas untuk menunjang
pekerjaan Anda dalam melaksanakan Program TT ibu
hamil.

20

Anda perlu mendapat dukungan dari pimpinan dalam
melaksanakan Program imunisasi TT ibu hamil.

Total skor...c.eeeeeereaereincrrnnnn.
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V  PERLENGKAPAN IMUNISASI
21, Setiap kali Anda melakukan imunisasi, di manaksh Anda mengambil Vaksin?
a. Di Puskesmas ¢. Di dinas Kesehatan
b. Di Pustu atau Polindes d. Lain-lain, sebutkan... ...... ...
22. Cold chain (peralatan rantai dingin) apakah yang ada di tempat tugas Anda saat ini ?
No | Jenis Cold chain Jumlah | Keadaan Baik Keadaan Rusak

Lemarn es

Termos

1
2
3 | Vaccin carrier
4 | Cold pack

23. Isilah tabel di bawah ini sesuai dengan ketersediaan vaksin di tempat tugas anda selama

tahun 2001.

vaksin TT

Ketersediaan | Jan ( Peb | Mar ;: Apr ( Mei | Jun | Juli | Agts | Sept | Okt | Nop | Des | Jul ; Ket

Stok vaksin

Penerimaan

Jumlah

Pemakaian

24. Apakah ada kesulitan dengan perlengkapan imunisasi ?
a ya

b. Tidak
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25. Bifa pada pertanyaan no. 24 jawaban : va, perlengkapanapa saja yang dirasa sulit ?

a. Stok vaksin kurang atau vaksin terlambat datangnya ............. (Ya/Tidak)
b. Tempat penvimpanan vaksin (Cold chain )tidak ada ... ..... .. (Ya/ Tidak)
¢. Spuit untuk imunisasi kurang ... (Ya/ Tidak)
d. Alat steril sering kurang atau tidak ada. .......................... .. (Ya/ Tidak)

¢. Termos atau alat pembawa vaksin ke tempat imunisasi kurang. (Ya / Tidak)

™

Sarana transportasi kurang . ... ... (Ya/ Tidak)

VL PROSES IMUNISASI

26. Apakah ada jadwal imunisasi yang teratur pada sctiap tempat pelayanan imunisasi ?
a Ya
b. Tidak.

27. Pada saat memberikan suntikan imunisasi T1.1 kepada ibu hamil, apakah anda pada saat
itu menganjurkan (pesan) pada ibu hamil agar mereka datang lagi untuk mendapatkan
imunisasy TT.2 ?

4. Selalu menganjurkan pesan
b. Sermg menganjurkan pesan
¢. Kadang-kadang menganjurkan

d. Tidak pernah menganjurkan

Banjarmasin, ..................... 2002
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Lampiran
Kuesioner B

KUESIONER RESPONDEN : IBU NIFAS

Kuesioner untuk mengetahui masa lalu ibu nifas yaitu pada saat kehamilan terakhirr, guna
menyusun upaya peningkatan kinerja bidan Puskesmas di wilayah kota Banjarmasin. Maka
dimohon kesediaan ibu untuk menjawab pertanyaan- pertanyaan dibawah ini. Atas kesediaan dan
parfisipasi ibu dalam menjawab kami ucapkan terima kasih.

L IDENTITAS IBU

1. Nama

2. Umur T eereren... Fahun

3. Pendidikan terakhir
a. Tidak Sekolah , b. SD, ¢ SMP d d SLTA e. Perguruan Tinggl
Sampai saat ini, berapa kali ibu pernah harmil :........................ . kali
Sampai saat ini, berapa kali ibu pernah melahirkan :.................. . kali
Sampai saat ini, berapa jumlah anak ibu yang lahir hidup :..............orang
Alamat

=N s

=TSP
Kelurahan......... ...
Tanggal melahirkan terakhir :

N, RESPONAN ... ... i e e e e e e e
Tanggal WaWaNCAIA T .. ... ... i e e e e e e e e e e e e

PewawanCara ............oeevev vt viecnr v nines ieeees.on .. Janda tangan :
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RIWAYAT DAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN YANG TERAKHIR
8 Bagaimanakah keadaan kehamilan Anda selama ini?

Kehamilan Ke

Kondisi kehamilan

Normmal Tidak normal

Keterangan

I

51

1

v

V dst

Keterangan ,

Normal ; lahir bayi lewat jalan lahir
Tidak normal : lahir bayi diluar jalan lahir

9 Pada saat kehamilan yang terakhir adalah kehamilan ibu yang keberapa kali

a. Pertama
b. Kedua

c. Ketiga dan seterusnya.

10 Pada saat hamil yang terakhir, siapakah yang pertama kali memeriksakan
kehamilan ibu?

i

a. Dokter

b. Bidan atau PetugasKesehatan lain

Dukuon

d. Lain- lain, sebutkan .......

Pada saat hamil yang terakhir, di manakah

kehamilan ibu?

a. Ke Puskesmas Do kal:
b. Ke Polindes atau bidan desa : . ... kali

0

.

Ke Posyandu : .. kalt
Ke dukun : ....kali

e. Tidak atau belum pernah di periksa, karena ..........

Analisis Drop Out ...

ibu pernah memeriksakan

Al Fitriadi



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

158

12 Saat hamil yang terakhir, pada usia kehamilan keberapa ibu mandapatkan
suntikan imunisasi TT ? (Lihat Kartu )
Jawab : a. TT1 pada usia kehamilan ...... bulan
b. TT2 pada usia kehamilan ...... bulan
13 Di manakah ibu mendapatkan suntikan imunisasi TT.1?
a. DiPosyandu
b. Di Puskesmas, Polindes
c. Ditempat lain
14 Siapakah yang menganjurkan ibu untuk mendapatkan suntikan imunisasi
TT1?
a. Bidan, dokter atau petugas keschatan lainnya.
b. Dukun bersalin yang terlatih
¢. Dukun bersalin tak terlatih
d. Suami
¢. Orang tua
f. Tetangga
15 Di manakah ibu mendapatkan suntikan imunisasi TT12?
a. DiPosyandu
b. Di Puskesmas, Polindes
¢. Di tempat lain
16 Siapakah yang menganjurkan tbu untuk mendapatkan suntikan imunisasi
TT2?
a. Atas pesan Petugas pada saat memberikan suntikan Imunisasi TT1
b. Bidan, dokter atau petugas keschatan lainnya,
Dukun bersalin yang terlatih
Dukun bersalin tak teriatih
Suami
Orang tua
g Tetangga

- 0 a0
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PENGETAHUAN IBU NIFAS
17. Suntikan Imunisasi TT pada ibu hamil berguna untuk :
a. Menjaga ibu hamil agar tidak kekurangan gizi
b. Menjaga agar bayi lahir tidak kekurangan gizi
¢. Memberikan kekebalan pada ibu hamil agar bayi yang dilahirkan tidak
terkena penyakit Tetanus atau kejang-kejang pada bayi.
d. Tidak tahu
18. Pada saat hamil, berapa kali ibu hamil sebaiknya diberikan suntikan
imunisasi TT ?
a. Cukup 1 kali saja
b. Cukup 2 kali saja
¢. Tidak tahu
19. Kemanakah sebaiknya ibu hamil mendapatkan suntikan imunisasi TT ?
a. Dukun bersalin
b. Bidan, di Puskesmas, di Posyandu, di Polindes
c. RT, RW, Kepala Desa, Apotek
d. Tidak tahu
20, Saat periksa kehamilan yang pertama kali, sebaiknya pada usia kehamilan
yang keberapa ?

a. Pada waktu usia kehamilan 6 bulan
b Pada waktu usia kehamilan 3 bulan

¢ Setelah ibu mengalami keterlambatan menstruasi 2 minggu.
d. Tidak tahu
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21. Berapa kali paling sedikit sebaiknya memeriksakan kehamilan selama ibu
haml?

a. |kal
b. 2kali
¢. 4 kali
d. Tidsk tahu

IV. JARAK DAN TRANSPORTASI
22. Berapakah jarak dari rumah ibu ke tempat ibu mendapatkan suntikan
imunisasi TT.1? Jawab: ......KM
23. Apakah tempat ibu mendapatkan suntikan imunisasi TT.1 dapat dijangkau
dengan kendaraan roda 2 atau roda 47
a. Sulit dijangkau
b. Cukup sulit dijangkau
c. Mudah dijangkau
24. Dengan sarana transportasi (kendaraan) apakah ibu menuju tempat
mendapatkan suntikan imunisasi TT.1?
a. Jalan kaki
b. Kendaraan roda 2 (milik pribadi)
c. Kendaraan roda 2 (umum / naik ojek)
d. Kendaraan roda 4 (malik pribadi)

¢. Kendaraan roda 4 (emum / naik angkot)
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V. KOMUNIKASI
25, Apakah petugas yang memberikan suntikan imunisasi TT1 pada ibu
memberikan pesan datang kembali untuk mendapatkan TT2?
a Ya
b. Tidak

26. Apa isi pesan dari petugas yang memberikan suntikan imunisasi TT1 pada

1bu saat itu?
a. Tempat imunisasi yangke 2 atau TT2....................... (Ya / Tidak)
b. Hari atau tanggal imunisasike2atan TT2................. (Ya /Tidak)

¢. Jam Ibu harus datang di tempat imunisasi ke 2 atau TT2 {Ya / Tidak)

Banjarmasin,... ....................... 2002.

Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi
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Nomor: S5/ [103.4/PP12002 1 Oktober 2002
Lamp :
Hal : Izin melaksanakan penelitian

Yth Dinas Keschatan Kota Banjarmasin

Guna penulisan penelitian untuk Tesis pesertz Program Magister Program Studi
Administrasi dan Kebijakan Keschatan Minat Studi Manajemen Pelayanan
Kesehatan (MPK) angkatan tahun 2000/2001 Program Pascasarjana Universitas

Airlangga, '

Nama  : Alfitriadi,S.Pd.
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Judul  : ANALISIS DROP OUT IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA

MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN KINERJA BIDAN
PUSKESMAS DI KOTA BANJARMASIN.

Pembimbing : Thinni Nurul Rochmah Dra. Ec. M. Kes.
Pembimbing I ; Dr.S.Supriyanto,dr,M.S.

Maka dengan ini kami mohon perkenan Saudara untuk memberikan izin kepada
yang bersangkutan untuk melaksanakan penelitian di Instansi Saudara.

Demikian dan atas bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.
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Schubungan dengan surat Program Pascasarjana Universitas Airlangga Nomor :
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Nama  :AlfitriadiSPd |
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Banjarmasin
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Surabaya

Dengan ini kami beritahukan bahwa peserta Program Magister

Nama : AL FITRIADI, S.Pd

NIM : 090014059 M

Program Studi .+ Administrasi dan Kebijakan Kesehatan

Minat Studi : Manajemen Pelayanan Kesehatan

Judul Penelitian Tesis - ANALISIS RAKTOR-FRNGGIMNYA DROP OUT

IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA
MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN
KINERJA BIDAN PUSKESMAS DI KOTA

BANJARMASIN
Pembimbing I : Dra. Ec. Thinni Nurul Rochmah, M.Kes
Pembimbing II _ :Dr. dr. Stefanus Supriyanto, MS

Akan melaksanakan penilaian penelitian tesis yang direncanakan pada :

Hari/ tanggal : Senin, 10 Maret 2003
Pukul ;12,00 .
Tempat : Gedung Program Pascasarjana Universitas Airlangga

Dengan susunan Tim Penguji ; Tanda Tangan
Ketua 1. Dr. drg. R. Darmawan Setijanto, M. Kes.
Anggota : 2. Dr. dr. Stefanus Supriyanto, MS.

3. Dra. Ec. Thinni Nurul Rochmah, M.Kes. -
. Drs. M. Bagus Qomaruddin, M.Sc
. drg. Ansarul Fahrudda, M.Kes
. dr. Siswanto, MPH

L S I N

Schubungan dengan hal tersebut, dengan ini kami mohon bantuaht saudara untuk
memperoses pelaksanaan pentlaian penelitian tesis bagi yang bersangkutan,
Demikian permohonan kami, atas bantuan saudara kami sampaikan terima kasih,

Persetujuan pembimbing,
Ao

Tesis : 1 /X/}/!,..\ . Analisi

P

Dra. Ec. Thinni Nurul Rochmah, M. Kes.
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Nomor
Lamp.
H a I

98§ /103.4/PP/2003 27 Pebruari 2003
1 Lembar

Mohon kesediaan untuk menjadi

Panitia Penguji Tesis

Yth., Dr. R.Darmawan Setijanto,drg,M.Kes {Ketua) L7
Sdr. Thinni Nurul R,Dra.Ec,M.Kes
Dr. Stefanus Supriyanto,dr,MS
S$dr. M.Bagus Qomaruddin,Drs,M.Sc
Sdr. Ansarul Fahrudda,dr,M.Kes
8dr. Siswanto,dr.,MPH

Dengan hormat,

Sehubungan dengan selesainya penulisan tesis peserta program
Magister angkatan tahun 2000/2001,

N ama : Alfitriadi,sPd
NI M : 080014059/M
Ju d'u l : ANALISIS DROP OQUT IMUNISASI TT TBU HAMIL

GUNA MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN KINERJA
BIDAN PUSKESMAS DI KOTA BANJARMASIN

Pemibimbing Ketua : Sdr. Thinni Nurul R,Dra.Ec,M.Kes
Pembimbing : Dr, Stefapnus Supriyanto,dr,MS

Ujian tesis direncanakan diselenggarakan

Hari, Tanggal : Senin , 10 Maret 2003
Pukul : 12.00-14.00 wib
Tempat : Program Pascasarjana Unair
Ruangeg ;124 L.I

maka dengan ini mohon kesediaan Saudarse untuk menjadi ketua/
Anggota panitia penguji tesis tersebut, terlampir kami sampaikan
pernyataan kesediaan untuk diisi dan disampaikan pada kami dalam
waktu yang tidak terlalu lama guna digroses lebih lanjut,

Kemudian atas perhatian Saudara, kami ucapkan terfima kasih.

. Direktur
il . Bidang Akademik

-
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Perbaikan tesis atas .

Nama

NIM

Program

- Alfitriadi, S.Pd.
- 090014059 M

- Administrasi dan Kebijakan Kesehatan

Minat Studi Manajemen Pelayanan Kesehatan

Berdasarkan masukan Penguyi
Dra. Ec, Thinni Nurul R. M Kes.
Dr. S.Suprivanto, dr., MS.
Drs. M. Bagus Qomaruddin, MSc.
Dr. Darmawan S, drg., MS.

1.

Lad

A

Demikain Berita Acara ini dibuat sesuai dengan usulan perbaikan dalam yjian Tesis yang

Ansarul Fahrudda, drg., M.Kes.

dr. Siswanto, MHP.

telah dilaksanakan pada Senin tanggal 10 Maret 2003, seperti terlampir.

Tesis

Surabaya, Mei 2003

Pembimbing

Spenr

Dy. Suprivanto. dr.. MS.

NIP : 130675544

Mengetahu,

Pembimbi

Dra. Ec. Thinni Nurul R._M Kcs.
NIP. 131949829
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Nama Mahasiswa :

NiM

Tanggal Ujian

Judut

Perbaikan berdasarkan saran dan koreksi Penguyi :

Tesis
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BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN TESIS

Alfitnadi, S.Pd..
;. 090014059 M
© 10 Maret 2003

ANALISIS DROP OUT IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA

MENYUSUN UPAYA

PENINGKATAN KINERJA BIPDAN

PUSKESMAS DI KOTA BANJARMASIN

Dr. Darmawan S, drg., MS.

No. | Halaman Permasalahan Keterangan Perbaikan
1 X Abstract diperbaiki Sudah diperbaiki
2 14 Tujuan khusus penelitian nomor 5 Sudah diperbaiki :
disusun kembali dan sesuaikan dengan | Terlibat pada halaman 13, 14, 45
rumusan masalah dan kerangka
Opc:rasional
3 14-112 | Responden ibu hamil diganti dengan | Sudah diperbaik
ibu nifas Terlihat pada halaman 14... dst
4 39 Rancang bangun penelitian : Rancang bangun penelitian sudah
Pendekatan restrospective diperbaiki terlihat pada halaman 39
5 44 Kerangka operasional penelitian Sudah diperbaiki :
Hanya variabel yang diteliti saja Terlihat pada halaman 45
6 57-59 Menyimpulkan faktor resiko tidak sudah diperbaik: :
bisa dengan uji ¢hi square Pakat uji odds ratio, halaman 59
dan seterusnya.
7 60 Frekuensi baik (> 4 x) sudah diperbaiki :
Frekuenst batk (> 4 x) menjadi
Frekuenst baik (>4 x), hal 61
8 65 Apabila uji chisquare tidak bermakna | uji chisquare tidak bermakna maka
maka tak perlu dilanjutkan dengan uji | tak perlu dilanjutkan dengan uji
coefficient contingensi dan seterusnya | coefficient contingensi. Terlihat
pada halaman 65 dan seterusnya
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9 103 Penulisan nama pengarang diperbaiki | Sudah diperbaiki :

Claudge S. George Claudge

Frederick Hezberg Hezberg, halaman 101
10 105-110 | Variabel motivasi tidak sifnificant Upaya pada vanabel motivasi

kenapa dibuatkan upayanya? dihilangkan. Hal 102, 104 —106.
1 106 Sebelum menentukan upaya harusnya | Sudah diperbaiki :

dibuat isue-isue strategis dulu. Terlihat pada halaman 104 —106.

Tesis

Surabaya, | % Mei 2003

Mengetahui

Pznngi,
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BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN TESIS

Nama Mahasiswa : Alfitnadi, S.Pd..

NIM - 090074059 M
Tanggal Ujian . 10 Maret 2003
Judul Tesis - ANALISIS DROP OUT IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA

MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN KINERJA BIDAN
PUSKESMAS DI KOTA BANJARMASIN

Perbaikan berdasarkan saran dan koreksi Pengujt : dr. Siswanto, MHP

.No. | Halaman Permasalahan Keterangan Perbaikan
vii Ringkasan diperjelas Sudah diperbaiki

2 X Abstract diperbaiki Sudah diperbatki

3 5-6 Jelaskan mengapa datam tabel. 1.2 Klanfikasi :

ada sebagian cakupan TT.2 lebih dart | Karena adanya mobilisasi atau

TT.] pada Puskesmas tertentu ? terjadinya perpindahan penduduk.
Ibu hamil pindak menjelang
mendekati kelahirannya atau
berkenaan saat mendapatkan TT.2,
sehmgga cakupan TT.2 tempat
tujuan tinggi cakupannya (melebihi
target). Halaman 5-6 .

4 Dalam praktek sesungguhnya siapa Klarifikasi :

yang menjalankan imunisasi ? Apékah Untuk tenaga pengelola imunisasi
juga termasuk tenaga Jurim ? ditunjuk dari latar belakang
pendidikan perawat dan bidan. Ada
sebagain Puskesmas vang
kekurangan tenaga, maka tenaga
jurim dirangkap oleh bidan (tugas
rangkap).
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5 i4 Tujuan khusus penelitian no 5 disusun | Sudah diperbaiki :
kembali, sesuaikan dgn rumusan Terlihat pada halaman 13, 14, 45
masalah dan kerangka operasional
6 39 Rancang bangun penelitian : Rancang bangun penelitian sudah
Pendekatan restrospective saja diperbaiki, halaman 39
7. 39 Mengapa sdr menyebutkan penelitian | Klarifikasi :
ini sebagai : Pendekatan restrospective | Karena informasi data ke masa
atau case control. latu.
8 44 Kerangka operasional penelitian Sudah diperbaiki :
Mengapa ada vanabel yang tidak Hanya variabel yang diteliti saja
dianalisis seperti depo vaksin, target, | pada kerangka operasional.
jadwal kenja ? Terlihat pada halaman 45
9 Apa persyaratan Chisquare test ? Data harus ordinal
apabila ada S;tl kosong atau kurang 1 sel minimal 5, apabila kurang dari
dari 5 apakah bisa di test ? 5 maka digabung.
10 57 Tabel. 5.10 Usia kehamilan ? Sudah diperbaiki :
Usta kehamilan saat mendapatkan
_ TT.1 Halaman 58
3 60 Tabel. 5.13 Frekuensi baik (> 4 x) sudah diperbaiki :
Frekuensi baik (> 4 x) menjadi
Frekuenst baik (24 x), hal 61-62
12 76 Keterbatasan penelitian ditaruh pada | Sudah diperbaiki :

akhir pembahasan saja

Ditaruh setelah upaya. Terlihat pada

halaman 107.

Tesis

Surabaya,

Mengetahui :
Penguji,

e,

dr. Siswanto. MHP.
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Nama Mahasiswa :

NIM

Tanggal Ujian

Judul

Perbaikan berdasarkan saran dan koreksi Penguji

Tesis
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BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN TESIS

Alfitriadi, S.Pd..
+ 090014059 M
10 Maret 2003

ANALISIS DROP OUT IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA
MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN KINERJA BIDAN
PUSKESMAS DI KOTA BANJARMASIN

Dr. Stefanus Supniyanto, dr., MS.

No. | Halaman Permasalahan Keterangan Perbaikan
1 X Abstract diperbaiki Sudah diperbaiki
2 5 Tabel 1.2 Pengertian Dropout Sudah diperbaiki :
diperjelas ’ Dropout atau TT.1- TT.2 dalam
tabel. 1.2 Pada halaman 5
3 14 Tujuan khusus penelitian Sudah diperbaiki : |
disusun kembali , sesuaikan dengan Terlihat pada halaman 13, 14, 45
rumusan masalah dan kerangka
operasional
4 14-112 | Responden ibu hamil diganti dengan | Sudah diperbaiki -
ibu nifas Terlihat pada halaman 14... dst
5 39 Rancang bangun penelitian : Rancang bangun penelitian sudah
Pendekatan restrospective diperbaiki, halaman 39
6 39 Populasi penelitian bukan bidan dan | Sudab diperbaiki :
ibu nifas Populasi penelitian adalah
Puskesmas yang berada dalam
wilayah terlihat pada halaman 39
7 40 Unit analisis dalam penelitian pada | Sudah diperbaiki :
bidan Puskesmas dan Ibu nifas Unit analisis dalam penelitian
dipetjelas dan diambil dari ibunifas | pada bidan Puskesmas dan Jbu
mana saja ? nifas adalah dani Puskesmas terptlih
Terlihat pada halaman 40
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8 40 Tehnik sampling multistage random Sudah diperbatki :
sampling diganti dengan purpossive Terlihat pada halaman 40
sampling
g 40 Sampel Ibu nifas Sudah diperbaiki :
Sampel Ibu nifas menjadi
Responden ibu nifas. Halaman 41
10 44 Kerangka operasional penelitian Sudah diperbaiki :
Hanya variabel yang ditehiti saja Tedihat pada halaman 45
11 47 Tabel. 4.1 Variabel, Definisi Sudah diperbaiki :
operasional, parameter dan skala Terlihat pada halaman 48
pengukuran pada cakupan TT.! dan
TT.2 dihilangkan saja
i2 76 Keterbatasan penelitian ditaruh pada | Sudah diperbaiki
akhir pembahasan saja dan di edit. Ditaruh setelah upaya. Terlihat pada
hataman 107
13 106 Sebelum menentukan upaya harusnya j Sudah diperbaiki :
dibuat isue-isue strategis dulu. Terlihat pada halaman 104 —-106

Surabaya,

Mengetahui :
Penguji,

Mer 2003

"

Dr. S.Suprivanto, dr.. MS.
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Nama Mahasiswa

NIM

Tanggal Ujtan
Judu! Tesis

Perbaikan berdasarkan saran dan koreksi Penguji :
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BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN TESIS

Alfitriadi, S.Pd..
- 090014059 M
10 Maret 2003

ANALISIS DROP OUT IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA
MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN KINERJA BIDAN
PUSKESMAS DI KOTA BANJARMASIN

Dra. Ec. Thinns Nurul R., M Kes.

No. | Halaman Permasalahan Keterangan Perbaikan
] vii Ringkasan di edit Sudah diperbaiki
2 1X Abstract di edit Sudah diperbaiki
3 Xil Daftar Isi dedit Sudah diperbaiki
4 i Tehnik Penulisan BAB 1 Sudah diperbaiki :
Penulisan BAB I menjadi BAB 1
5 7 Penulisan kalimat di edit Sudah diperbaiki : halaman 7
6 13 Rumusan masalah di edit dan Sudah diperbaiki :
sesuaikan dgn kerangka operasional Terlihat pada halaman 13 dan 45
7 14 Tujuan khusus penelitian nomor § Sudah diperbaiki :
disusun kembali dan sesuatkan dengan | Terlihat pada halaman 14
rumusan masalah
8 14-112 | Responden ibu hamil diganti dengan Sudah diperbaiki :
tbu nifas Terlihat pada halaman 14.. dst
9 .39 Rancang bangun penelitian : Rancang bangun penelitian sudah
Pendekatan restrospective diperbaiki tertthat pada halaman 39
10 40 Tehnik sampling multistage random | Sudah diperbaiki ;
sampling diganti dengan purposive Terlihat pada halaman 40-41
sampling
11 44 Kerangka operasional penelitian Sudah diperbatki :
Sesuaikan dengan rumusan masalah Terlihat pada halaman 45
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9
i2 52 Tabel.5.4 hasil cakupan tahun 2002 | Sudah diperbaiki :
dilengkapi sampai Jan- Des 2002 Terlihat pada hal. 53
13 53 tabel 5.5 Prosentast (%) dalam kolom ] Sudah diperbaiki :
(%) dan seterusnya dihilangkan Terlihat pada hal 54 - 73
14 57 tabel 1.10 prosentasi dalam kolom | Sudah diperbaiki :
jumlah adalah 100 % semua. Hal . 56 - 75
15 56-111 | Apabila uji chisquare tidak bermakna | uji chisquare tidak bermakna maka
maka tak perlu dilanjutkan derigan uji | tak perlu dilanjutkan dengan uji
coefficient contingenst dan seterusnya | coefficient contingensi. Terlihat
pada halaman .57 dan seterusnya
16 60 Frekuensi baik (> 4 x) Frekuensi baik (> 4 X) menjadi
Frekuensi baik (>4 x) hal. 61
17 73 Jenis pelatihan : sudah diperbaiki : hal 73
Imuntsasi ? Pclatiha’h Imunisasi secara umum,
18 107 Sebelum menentukan upaya harusnya | Sudah diperbaiki
dibuat isue-isue strategis dulu. Terlihat pada halaman 104 —106

Tesis

Surabaya,

Mengetahui :
Pengujy

Met 2003
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Nama Mahasiswa :

NIM

Tanggal Ujtan
Judul Tesis

Perbatkan berdasarkan saran dan korekss Penguys ;

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga.

BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN TESIS

Alfitriadi, S.Pd.
: 090014059 M
10 Maret 2003

ANALISIS DROP OUT IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA
MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN KINERJA BIDAN
PUSKESMAS DI KOTA BANJARMASIN

Ansarul fahrudda, drg., M. Kes.

No. | Halaman Permasalahan Keterangan Perbaikan
1 ix Abstract diperbaiki Sudah dipervaiki
2 13 Apakah ibu hamil dilibatkan dalam Klarifikasi :
penelitian im? Pada penelitian ini ibu Nifas yang
dilibatkan sehingga pada tujuan :
1. mengidentifikasi karakterististik
ibu Nifas
2. Tujuan khusus penelitian sudah
disesuaikan dengan kerangka
rumusan masalah dan kerangka
operasional
3 13 Rumusan masalah di edit dan Sudah diperbaiki :
sesuatkan dgn kerangka operasional Terlthat pada halaman 13 dan 45
4 14 | Tujuan khusus penelitian | Sudah diperbaiki :
disusun kembali dan sesuaikan dengan | Terlihat pada halaman 14
rumusan masalah
5 14-112 | Responden ibu hami! diganti dengan | Sudah diperbaiki -
ibu nifas Terlthat pada halaman
6 39 Rancang bangun penelitian : Rancang bangun penelitian sudah
Pendekatan restrospective diperbaiki, halaman 39
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41 Tehnik pengumpulan data : Klarifikasi :
Bidan manakah yang dimaksud dalam | Total bidan pada Puskesmas yang
penelitian 1 7 terpilih dalam penelitian. Hal 41
44 Kerangka operasional penelittan Sudah diperbaiki :

Terlihat pada halaman 44

107 Sebelum menentukan upaya harusnya | Sudah diperbaik: :

dibuat isue-isue strategis dulu. Terlthat pada halaman 104 -106
Surabaya, Mei 2003
Mengetahui :
Penguyi,
Ansarul fahrudda, drg., M.Kes.
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Nama Mahasiswa :

NIM
Tanggal Ujian

Judul Tesis

Perbaikan berdasarkan saran dan koreksi Penguji
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BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN TESIS

Alfitnady, S.Pd..
: 090014059 M
10 Maret 2003

ANALISIS DROP OUT IMUNISASI TT IBU HAMIL GUNA
MENYUSUN UPAYA PENINGKATAN KINERJA BIDAN
PUSKESMAS D1 KOTA BANJARMASIN

Drs. M. Bagus Qomaruddin, MSc.

No. | Halaman Permasalaban Keterangan Perbaikan
6 13 Rumusan masalah edit lagi dan Sudah diperbaiki :
disesuaklan dengan kerangka Terlihat pada halaman 13
operasional
7 14 Tujuan khusus penelitian nomor 5 Sudah diperbaiki :
tanpa drop-out, disusun kembali dan | Terlibat pada halaman 14
sesuaikan dengan rumusan masalah
8 14-112 | Responden ibu hamil diganti dengan Sudah diperbaiki :
ibu nifas Terlihat pada halaman 14.. dst
9 39 Rancang bangun penelitian : Rancang bangun penelitian sudah
Pendekatan restrospective dan di edit | diperbaiki terlihat pada halaman 39
11 40 Tehnik sampling multistage random | Sudah diperbaiki :
sampling diganti dengan purposive Halaman 40-41
sampling
13 44 Kerangka operasional penelitian Sudah diperbaiki :
Hanya variabel yang diteliti saja, Terlihat pada halaman 45
Sesuaikan dengan rumusan masalah
14 52 Tabel.5.4 hasil cakupan tahun Sudah diperbaiki :
dilengkapi sampai Jan- Des 2002 Terlihat pada hal. 53
14 55 Dari tabel 5.8 dst tiap prosentasi Sudah diperbaiki :
dalam kolom jumlah adalah 100 % Terlihat pada halaman 56 — 75
semua dan seterusnya.
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15 { 56-111 | Apabila uji chisquare tidak bermakna | sudah diperbaiki :
maka tak perlu dilanjutkan dengan ujt | uji chisquare tidak bermakna maka
| coefficient contingensi dan s¢terusnya | tak perlu dilanjutkan dengan uji
1! coefficient contingensi. Terlihat
_ pada halaman 57 dan seterusnya
15 | 57 Untuk menyimpulkan faktor risiko sudah diperbaiki :
tidak bisa pakai uji chisquare dan Pakai uji odds ratio, halaman 59
seterusnya dan seterusnya.
|3 60 Frekuensi baik (> 4 x) Frekuensi baik (> 4 x) menjadi
Frekuensi baik (>4 x), hal 61-62
11 73 Jenis pelatihan : sudah diperbaiki : hal 73
Imunisasi ? Pelatihan imunisasi secara umum,
16 108 Upaya sesuaikan dengan isue-isue Sudzh diperbaiki :
masalah yang dihasilkan penelitian Terlihat pada halaman 104 —106
17 118 Perhatikan Tehnik penulisan Sudah diperbaiki
Daftar Pustaka Terlihat pada halaman 114-116
Surabaya, Mei 2003
Mengetahui :
Penguji,
Drs. M Ba maruddin, MSc,
Tesis Analisis Drop Out ... Al Fitriadi
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