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Imunisasi merupakan sebuah metode yang digunakan dalam mencegah dan
mengurangi jumlah infeksi penyakit yang merusak secara global dengan efektif.
Imunisasi tetanus toxoid diberikan kepada ibu hamil untuk pencegahan terhadap
infeksi penyakit tetanus neonatorum. Imunisasi Tetanus Toxoid pada ibu hamil atau
wanita usia subur dapat mengurangi risiko kejadian tetanus neonatorum sebesar
94%. Pelaksanaan imunisasi tetanus toxoid di Indonesia berdasarkan Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2019 sebesar 64,88% yang masih kurang dari angka
80% untuk mempertahankan status ETMN.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan imunisasi tetanus toxoid pada ibu hamil di kelurahan polewali. Jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan pendekatan analitik kuantitatif
dengan desain cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil yang berada pada kelurahan polewali pada periode Januari — Maret tahun
2021. Teknik pengambilan sampel menggunakan exhaustive sampling yaitu
keseluruhan dari populasi akan dijadikan sampel yang berjumlah 92 ibu hamil. Data
dianalisis menggunakan SPSS dengan uji Chi-Square.

Hasil penelitian diperoleh bahwa dari total responden terdapat 56 (60,9%) ibu
hamil yang termasuk dalam kategori status imunisasi tetanus toxoid lengkap,
sedangkan untuk kategori imunisasi tidak lengkap sebanyak 36 (39,1%) ibu hamil.
Hasil uji statistik menujukkan bahwa ada hubungan tingkat pendidikan (p=0,006),
pengetahuan ibu hamil (p=0,000), sikap (p=0,001), dukungan suami (p=0,000) dan
peran petugas kesehatan (p=0,000) dengan status imunisasi tetanus toxoid ibu
hamil. Sedangkan untuk graviditas menunjukkan tidak ada hubungan dengan status
imunisasi ibu hamil (p= 0,969). Bagi ibu hamil yang belum melakukan imunisasi
agar meluangkan waktu untuk melaksanakannya dan juga mengikuti alur yang ada
seperti penyuluhan agar dapat memahami manfaat dan efek samping yang
didapatkan.

Kata kunci : Imunisasi Tetanus Toxoid, Ibu Hamil, Tetanus Neonatorum
Daftar Pustaka : 41 (2003 — 2020)
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Immunization is a method used to effectively prevent and reduce the number
of infectious diseases globally. Tetanus toxoid immunization is given to pregnant
women to prevent infection from neonatal tetanus. Tetanus Toxoid immunization in
pregnant women or women of childbearing age can reduce the risk of neonatal
tetanus by 94%. The implementation of tetanus toxoid immunization in Indonesia
based on the 2019 Indonesian Health Profile is 64.88% which is still less than 80%
to maintain ETMN status.

This study aims to determine the factors associated with tetanus toxoid
immunization in pregnant women in Polewali village. The type of research used is
a quantitative analytical approach with a cross-sectional design. The population in
this study were all pregnant women who were in the Polewali village in the period
January-March 2021. The sampling technique used exhaustive sampling, namely
the entire population would be sampled, totalling 92 pregnant women. Data were
analyzed using SPSS with Chi-Square test.

The results indicated that from the total respondents there were 56 (60.9%)
pregnant women who were included in the category of complete tetanus toxoid
immunization status, while for the incomplete immunization category there were 36
(39.1%) pregnant women. The results of statistical tests showed that there was a
relation between education level (p=0.006), knowledge of pregnant women
(p=0.000), attitude (p=0.001), husband's support (p=0.000) and the role of health
workers (p=0.000) with tetanus toxoid immunization status of pregnant women.
Meanwhile, gravidity showed no relation with the immunization status of pregnant
women (p= 0.969). Pregnant women who have not immunized should take the time
to do it and also follow the existing flow such as counseling in order to understand
the benefits and side effects of immunization.

Keywords : Tetanus Toxoid Immunization, Pregnant Women,
Neonatal Tetanus.
References : 41 (2003-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan ibu dan anak menjadi perhatian seluruh dunia sejak beberapa
tahun terakhir. Pada tujuan ketiga Suistainable Development Goals (SDGSs) yang
diterbitkan di tahun 2015 menempatkan masalah kematian ibu dan anak masing-
masing di posisi satu dan dua. Infeksi tetanus merupakan salah satu penyebab
kematian ibu dan kematian bayi. Kematian karena infeksi tetanus ini merupakan
akibat dari proses persalinan yang tidak steril atau berasal dari luka yang
diperoleh ibu hamil sebelum melahirkan (Rangkuti, Ramadhini and Sari, 2020)

World Health Organization (WHO) pada tahun 1988, memperkirakan
bahwa sebanyak 787,000 bayi baru lahir meninggal akibat tetatus neonatorum
(TN). Sehingga angka kematian tahunan global TN adalah sekitar 6,7 kematian
per 1000 kelahiran hidup pada akhir tahun 1980-an, hal ini merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang penting. WHO bersama United Nations Children's
Fund (UNICEF) pada tahun 1990 menggelar World Summit for Children yang
salah satu dari isi konferensi ini yaitu mengajak seluruh dunia untuk
mengeliminasi Tetanus Neonatorum pada tahun 2000. Namun, karena belum
ditemukan strategi operasional yang efektif sehingga target ini tidak tercapai,
sehingga pada tahun 1999 UNICEF, WHO dan UNFPA menggalang dana

Eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal (ETMN) dunia dan mengajak negara



berkembang di dunia untuk mencapai target ETMN pada tahun 2005 (Kemenkes
RI, 2012).

Imunisasi merupakan sebuah metode yang digunakan dalam mencegah
dan mengurangi jumlah infeksi penyakit yang merusak secara global dengan
efektif. Bulan awal saat bayi lahir, masih mendapatkan anti bodi dari ibu yang
sangat penting untuk melindungi bayi dari infeksi penyakit. Imunisasi ibu hamil
menjadi strategi penting, tidak hanya untuk melindungi ibu dari infeksi tetapi
juga untuk memberikan kekebalan pada bayi yang masih kecil (Bergin, Murtagh
and Philip, 2018). Imunisasi Tetanus Toxoid pada ibu hamil atau wanita usia
subur dapat mengurangi risiko kejadian tetanus neonatorum sebesar 94%
sehingga menjadikan imunisasi tetanus toxoid sebagai salah satu strategi utama
dalam menyukseskan pelaksanaan program ETMN (Thwaites, Beeching and
Newton, 2015).

ETMN bertujuan untuk menurunkan jumlah kasus Tetanus Neonatal di
setiap Kabupaten/Kota hingga < 1 kasus per 1000 kelahiran hidup. Seluruh
wanita usia subur termasuk ibu hamil (usia 15 — 39 tahun) merupakan sasaran
kegiatan ETMN ini, sehingga dilakukan kegiatan akselerasi berupa pemberian
imunisasi Tetanus Toxoid (TT) 4 dosis. Sebelumnya wanita usia subur dan calon
pengantin adalah sasaran utama dari program ini namun karena pencapaian
target agak lambat tercapai sehingga kini juga mencakup ibu hamil (Wahyuni,
Hariani and Suhartatik, 2013).

Indonesia sendiri telah melaksanakan validasi ETMN pada tahun 2016 di

regional 4. Eliminasi ini tercapai setelah pada sebelumnya regional 1, 2, 3 telah



deklarasi eliminasi TMN di tahun 2010 dan 2011. Ada beberapa syarat untuk
mempertahankan status ETMN yang saat ini sudah Indonesia dapatkan, salah
satunya dengan mempertahankan kekebalan tubuh ibu dan bayi dari infeksi
tetanus dengan pelaksanaan imunisasi tetanus > 80%. Hal ini dikarenakan
perbedaan antara infeksi tetanus dengan penyakit infeksi lainnya, di tanah dan
kotoran banyak tersebar spora tetanus. Maka dari itu, pelaksanaan vaksinasinya
harus terus berlanjut (Thwaites, Beeching and Newton, 2015). Namun, pada
beberapa data yang akan kami paparkan di bawah menunjukkan hasil yang perlu
diberikan perhatian lebih.

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, cakupan
imunisasi Td2+ pada ibu hamil tahun 2019 sebesar 64,88%, angka ini
mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yang hanya mencapai 51.76%.
Angka ini juga lebih rendah sekitar 23,66% apabila dibandingkan dengan
cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 yang sebesar 88,54%, sementara
Td2+ merupakan bagian dari pelayanan kesehatan ibu hamil K4. Maka
menimbulkan pertanyaan, kenapa bisa ada perbedaan jumlahnya. Sedangkan
pada provinsi Sulawesi Barat cakupan imunisasi Td2+ sebesar 40,88, angka ini
selisih 24% dari rata-rata cakupan nasional (Kemenkes RI, 2020)

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat tahun 2017,
jumlah ibu hamil yang ada di Kabupaten Polewali Mandar sebanyak 10.273.
Adapun untuk imunisasi TT-1 hanya mencakup ibu hamil sejumlah 2876
sehingga persentasenya sebesar 28%. Sedangkan TT-2 mencakup ibu hamil

sejumlah 2717 sehingga persentasenya persentase 26.4%. TT-1 dan TT-2



merupakan syarat minimal bagi ibu hamil agar tubuhnya mendapatkan proteksi
dari bakteri tetanus. Angka ini menggambarkan bahwa cakupan imunisasi TT-1
dan TT-2 di Kabupaten Polewali Mandar pada tahun 2017 masih terpaut jauh
dari angka minimal cakupan imunisasi untuk mempertahankan status ETMN
yaitu 80% (Dinkes Sulbar, 2017).

Adapun untuk Kecamatan Polewali yang memiliki dua Puskesmas yaitu
Puskesmas Pekkabata dan Massenga juga belum mencapai target nasional.
Puskesmas Pekkabata dengan jumlah ibu hamil sebanyak 808 mencatatkan
cakupan imunisasi sebesar 74%. Puskesmas Pekkabata untuk imunisasi TT-1
tercapai sebanyak 227 ibu hamil atau 28.1% dan TT-2 sebanyak 88 ibu hamil
10.9%. Sedangkan Puskesmas Massenga jumlah ibu hamilnya sebanyak 536,
namun cakupan imunisasinya hanya 23%. Adapun untuk Puskesmas Massenga
yang masih berada di daerah kecamatan Polewali, untuk TT-1 mencakup ibu
hamil sebanyak 38 dengan persentase 6.5% dan TT-2 mencakup 40 ibu hamil
atau persentase sebanyak 6.8% (Dinkes Polman, 2015).

Banyak faktor yang memengaruhi cakupan imunisasi TT pada ibu hamil.
Pendidikan ibu termasuk salah satunya. Melalui pendidikan seseorang dapat
membentuk pengetahuan, mengembangkan kemampuan, sikap dan tingkah laku.
Penelitian yang dilakukan oleh Sokhiyatun dkk (2016) menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan pemberian imunisasi pada
ibu hamil, yang berarti ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi
maka semakin tinggi pula pemanfaatan imunisasinya. Penelitian ini juga sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Maulida, 2012) yang menyebutkan ibu



hamil yang berpendidikan kurang maka lebih tinggi kemungkinan untuk tidak
melakukan imunisasi dibandingkan ibu hamil yang berpendidikan cukup.

Pengetahuan ibu hamil diketahui menjadi salah satu faktor kuat yang
mempengaruhi cakupan imunisasi ini. Pengetahuan yang dimaksud seperti
mengetahui terkait penyakit tetanus, manfaat yang bisa didapatkan setelah
melakukan imunisasi, mengetahui jadwal imunisasi dan lain-lain. Penelitian
yang dilakukan oleh Evayanti dan Linda (2017) menyebutkan bahwa ibu hamil
primigravida yang berpengetahuan baik tentang imunisasi tetanus toxoid
memiliki peluang lebih besar untuk melakukan imunisasi. Pernyataan tersebut
juga didukung penelitian oleh Syamson dan Fadriyanto (2018) yang juga
menyebutkan bahwa pengetahuan ibu hamil yang baik maka pemberian
imunisasinya lebih tinggi.

Sikap ibu hamil juga diketahui memiliki pengaruh terhadap ibu hamil
untuk melakukan imunisasi TT. Walaupun ibu hamil tersebut sudah memiliki
pengetahuan yang baik, tapi belum tentu memiliki sikap yang sesuai terhadap
pelaksanaan imunisasinya. Sehingga imunisasi ibu hamil tidak terlaksana secara
maksimal. Sebagaimana yang disebutkan dalam penelitian yang dilakukan oleh
Maulida (2012) bahwa sikap positif ibu hamil akan menimbulkan perilaku
imunisasi yang baik pula. Pernyataan ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rangkuti dkk (2020) yang menyatakan bahwa sikap negatif pada
ibu hamil terhadap imunisasi, maka lebih memilih untuk tidak melakukannya.

Graviditas adalah berapa kali ibu hamil tersebut mengalami peristiwa

hamil, baik itu melahirkan hidup maupun tidak. Graviditas juga disebutkan



sebagai faktor yang dapat mempengaruhi ibu hamil untuk melakukan imunisasi
tetanus toxoid, karena sudah merasakan beberapa kehamilan sebelumnya dan
tidak mengalami kendala terkait tetanus walaupun tidak melakukan imunisasi.
Sebagaimana yang disebutkan oleh Wahyuni dkk (2013) bahwa ibu yang telah
merasakan kehamilan sebelumnya akan lebih cenderung kurang memperhatikan
kehamilannya saat ini. Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh
Sokhiyatun dkk (2016) yang menyebutkan bahwa ibu primigravida atau
kehamilan pertama akan lebih mempersiapkan diri untuk kehamilannya karena
mengalami krisis maturitas apabila dibandingkan dengan ibu yang sudah hamil
beberapa kali sebelum kehamilan tersebut.

Selain faktor-faktor yang berasal dari internal ibu hamil. Terdapat
beberapa faktor eksternal yang memiliki pengaruh dalam pemanfaatan imunisasi
tetanus toxoid oleh ibu hamil. Salah satunya adalah dukungan suami. Dukungan
yang didapatkan akan membuat ibu hamil lebih tenang dan tidak tertekan selama
kondisi hamilnya. Selain itu, akan menambah motivasi ibu hamil karena adanya
bantuan fasilitas seperti transportasi ke tempat fasilitas kesehatan untuk
melakukan imunisasi. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Wahyuni dkk (2013) yang menyebutkan bahwa dukungan suami yang baik akan
meningkatkan peluang ibu hamil untuk melakukan imunisasi tetanus toxoid. Hal
serupa juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syamson dan
Fadriyanto (2018) yang menyebutkan bahwa peran keluarga dalam mendorong

seseorang untuk melakukan perilaku seseorang, dalam hal ini ibu hamil.



Faktor eksternal selain dari dukungan suami yaitu peran dari petugas
sendiri. Karena pada dasarnya petugas kesehatanlah yang paling
bertanggungjawab untuk target imunisasi toxoid ini. Petugas kesehatan yang
baik akan berperan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor.
Penelitian yang dilakukan oleh Lumbantobing (2019) menyebutkan bahwa
petugas kesehatan yang berperan dengan baik akan lebih meningkatkan
kemungkinan ibu hamil melakukan imunisasi tetanus toxoid dengan lengkap.
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Alexander dan Putri (2019) juga
menyebutkan dukungan petugas kesehatan yang baik memiliki hubungan yang
kuat dengan ibu hamil melaksanakan imunisasi tetanus toxoid.

Berdasarkan data dan teori tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait Faktor yang Berhubungan dengan Status Imunisasi

Tetanus Toxoid Ibu Hamil di Kelurahan Polewali tahun 2021.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah dikemukakan sebagai

berikut;

1. Apakah ada hubungan antara pendidikan dengan status imunisasi tetanus
toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali?

2. Apakah ada hubungan antara pengetahuan dengan imunisasi tetanus toxoid
terhadap status imunisasi tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali?

3. Apakah ada hubungan antara sikap dengan status imunisasi tetanus toxoid ibu

hamil di Kelurahan Polewali?



4. Apakah ada hubungan antara graviditas dengan status imunisasi tetanus
toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali?

5. Apakah ada hubungan antara dukungan suami dengan status imunisasi
tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali?

6. Apakah ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan status
imunisasi tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status
imunisasi tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali tahun 2021
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan status imunisasi
tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali
b. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan imunisasi tetanus toxoid
dengan status imunisasi tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali
c. Untuk mengetahui hubungan antara sikap dengan status imunisasi tetanus
toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali
d. Untuk mengetahui hubungan antara graviditas dengan status imunisasi
tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali
e. Untuk mengetahui hubungan antara dukungan suami dengan status
imunisasi tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali
f. Untuk mengetahui hubungan peran petugas kesehatan dengan status

imunisasi tetanus toxoid ibu hamil di Kelurahan Polewali



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi dinas
yang terkait dalam merumuskan program pelayanan untuk meningkatkan
cakupan imunisasi tetanus toxoid ibu hamil
2. Manfaat IImiah
Terhadap ilmu pengetahuan dapat memberikan Informasi bagi peneliti
di bidang kesehatan dan dapat menjadi bahan referensi bagi penelitian
selanjutnya dan sebagai acuan untuk dilakukannya penelitian dalam
menindak lanjuti hasil dari penelitian ini.
3. Manfaat Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan
meningkatkan ilmu pengetahuan tentang upaya yang dapat dilakukan dalam
memperbaiki derajat kesehatan ibu dan anak khususnya terkait imunisasi

tetanus toxoid.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Imunisasi Tetanus Toxoid

1. Definisi Imunisasi Tetanus Toxoid

Tetanus merupakan penyakit yang disebabkan toksin tetanospasmin
dihasilkan oleh bakteri Clostridium tetani yang menyerang susunan saraf
pusat. Bakteri ini masuk ke dalam tubuh manusia melalui luka yang
terkontaminasi oleh bakteri tetanus. Penyakit ini bersifat akut dan ditandai
dengan kekakuan otot (spasme) tanpa disertai gangguan kesadaran, tetanus
masuk kedalam tubuh melalui luka, gigitan serangga, infeksi gigi, infeksi
telinga, bekas suntikan dan pemotongan tali pusat (Rampengan, 2008)

Tetanus disebabkan oleh toksin yang dihasilkan oleh basil Gram-positif
C tetani, yang merupakan anaerob obligat. Sebaliknya, spora C tetanis sangat
tahan dan dapat mentolerir udara, suhu ekstrim, dan disinfektan umum. Spora
C tetani terutama ditemukan di kotoran manusia dan hewan, tanah, dan
kotoran, dan telah diisolasi di seluruh dunia. Faktor lingkungan, seperti banjir
dan angin topan, dapat meningkatkan jumlah spora C tetani di dalam tanah,
berpotensi meningkatkan risiko infeksi tetanus setelah bencana alam. Spora
masuk ke dalam tubuh melalui kontaminasi luka dalam dan dangkal, dan
dapat berubah bentuk. Bakteri tidak berkembang biak di jaringan sehat

dengan tekanan oksigen normal, tetapi dapat tumbuh dan berkembang biak di

10
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lingkungan dengan tekanan oksigen rendah di jaringan yang mengalami
devitalisasi atau nekrotik (Thwaites, Beeching and Newton, 2015)

Infeksi tetanus bisa terjadi pada ibu hamil dan bayi neonatal. Pada
tetanus ibu, infeksi terjadi setelah aborsi, keguguran, atau praktik persalinan
yang tidak higienis, sedangkan infeksi tetanus neonatorum biasanya terjadi
melalui puntung pusar setelah persalinan. Vaksinasi ibu yang tidak memadai
dan kebersihan perinatal yang buruk berkontribusi pada terjadinya penyakit
(Thwaites, Beeching and Newton, 2015).

Tindakan preventif yang diperlukan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dan mempertahankan status kesehatan seluruh rakyat
yaitu dengan melakukan imunisasi. Upaya pencegahan terhadap penyakit
tetanus melalui imunisasi tetanus toksoid yang bertujuan untuk membangun
kekebalan tubuh dari toksin penyebab penyakit tetanus. Untuk mencegah
tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapatkan imunisasi tetanus toksoid,
sehingga ibu sudah memiliki antitoksin tetanus dalam tubuh ibu yang akan
ditransfer melalui plasenta yang akan melindungi bayi yang akan dilahirkan
dari penyakit tetanus (Lumbantobing, 2019). TT adalah vaksin subunit
berbasis protein yang memunculkan respons imun IgG1, dengan antibodi
yang secara aktif diangkut melintasi plasenta dengan efisiensi > 100% (Chu
and Englund, 2014).

Antitetanus yang disuntikkan melalui imunisasi tetanus toxoid pada ibu
hamil akan melindungi janin dari infeksi tetanus. Namun pada beberapa

penelitian melaporkan bahwa ibu hamil yang terinfeksi HIV (Human
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Immunodeficiency Virus) atau Malaria akan menghambat antitetanus pada
janin. Sehingga ibu hamil yang juga terinfeksi HIV atau malaria memiliki
potensi lebih besar menderita maternal tetanus dan bayinya terkena tetanus
neonatorum. Penyesuaian komposisi imunisasi tetanus toxoid pada ibu hamil
yang juga terinfeksi HIV atau malaria belum ada yang ditetapkan saat ini
(Thwaites, Beeching and Newton, 2015)

. Jarak Pemberian Imunisasi TT

Imunisasi tetanus toxoid diberikan kepada ibu hamil sebanyak 2 kali,
tapi apabila sudah mendapatkan imunisasi pada kehamilan sebelumnya atau
pada saat calon pengantin, maka sudah cukup imunisasi diberikan 1 kali saja
dengan dosis 0,5 cc pada lengan atas. Bila ibu hamil belum mendapat
imunisasi atau ragu, maka perlu diberikan imunisasi tetanus toksoid sejak
kunjungan pertama sebanyak 2 kali dengan jadwal interval minimum 1 bulan
(Fauziah dan Sutejo, 2012 dalam Lumbantobing, 2019).

Sebelum melakukan imunisasi TT pada ibu hamil, perlu dilakukan
skrining untuk mengetahui dosis dan status imunisasi yang telah diperoleh
oleh ibu hamil selama hidupnya. Imunisasi TT untuk ibu hamil diberikan 2
kali dengan dosis 0,5 cc diinjeksikan intramoskuler atau subkutan dalam atau

1/3 pada otot paha atau lengan (Sari, 2018)
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Tabel 2.1
Waktu Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid
Status Interval Waktu
Imunisasi (Selang Waktu Minimal) Perlindungan
T1 Pada kunjungan -
antenatal pertama
T2 4 minggu setelah T1 3 tahun
T3 6 bulan setelah T2 5 tahun
T4 1 tahun setelah T3 10 tahun
T5 1 tahun setelah T4 Lebih dari 25 tahun

Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2017)

. Efek Samping Imunisasi TT

Efek samping berupa gejala ringan seperti kemerahan, pembengkakan
dan rasa nyeri pada tempat suntikan. Tetanus toksoid adalah antigen yang
sangat aman dan juga aman untuk wanita hamil. Tidak ada bahaya bagi janin
apabila ibu hamil mendapatkan imunisasi tetanus toksoid. Efek samping
tersebut berlangsung 1-2 hari, ini akan sembuh sendiri dan tidak diperlukan
tindakan atau pengobatan (Cahyono, 2010 dalam Lumbantobing, 2019).
. Tempat Pelayanan Imunisasi TT

Adapun untuk tempat pelayanan imunisasi TT yang bisa dikunjungi
oleh ibu hamil (PMK RI No. 12, 2017);
a. Puskesmas
b. Puskesmas Pembantu
c. Rumah Sakit
d. Rumah Bersalin
e. Polindes
f. Posyandu

g. Rumah Sakit Swasta
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h. Dokter Praktek
B. Tinjauan Umum mengenai Variabel yang Diteliti
1. Pendidikan
a. Definisi
Pendidikan menurut (Notoatmodjo, 2003) adalah segala upaya yang

direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu maupun
kelompok atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang
diharapkan oleh pelaku pendidikan. Sedangkan pengertian pendidikan
dalam Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Nasional adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana
belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia,
serta keterampilan yang dibutuhkan bagi dirinya, masyarakat, dan bangsa
(UU No. 20, 2003). Sehingga pengertian pendidikan adalah upaya yang
direncanakan untuk mengembangkan potensi berupa kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia dan
keterampilan baik secara individu maupun kelompok atau masyarakat.
Pendidikan formal adalah proses pembelajaran yang dilakukan secara
berjenjang dan sistematis. Pendidikan non-formal

b. Jenjang Pendidikan

Pendidikan formal adalah satu-satunya dari ketiga jalur pendidikan

yang berjenjang dan berstruktur. Jenjang pendidikan yang ada pada
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pendidikan formal berdasarkan Undang-undang No. 20 Tahun 2003

adalah:

1) Pendidikan dasar meliputi enam tahun sekolah dasar (SD), madrasah
ibtidaiyah (MI) atau yang setara serta tiga tahun sekolah menengah
pertama (SMP) dan madrasah tsanawiyah (MTs) atau yang setara.
Pendidikan dasar diselenggarakan untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan dasar, dan sikap untuk berinteraksi dalam masyarakat.

2) Pendidikan menengah meliputi tiga tahun sekolah menengah atas
(SMA), madrasah aliyah (MA), sekolah menengah kejuruan (SMK),
madrasah aliyah kejuruan (MAK) atau yang setara. Pendidikan
menengah dilaksanakan agar peserta didik menjadi individu yang
mampu melakukan hubungan timbal balik dengan lingkungan sosial,
budaya dan alam sekitar serta dapat mengembangkan kemampuan lebih
lanjut dalam dunia kerja atau pendidikan tinggi.

3) Pendidikan tinggi meliputi program pendidikan diploma, sarjana,
magister, spesialis, doctoral. Pendidikan tinggi diselenggarakan oleh
perguruan tinggi yang berupa akademi, politeknik, sekolah tinggi,
institut atau universitas. Pendidikan tinggi berfungsi untuk membentuk
masyarakat yang memiliki kemampuan akademik dan dapat
menerapkan, mengembangkan dan menciptakan sebuah pengetahuan,

teknologi atau kesenian.
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c. Pendidikan terhadap Perilaku Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2003) dalam Maulida (2012) bahwa melalui
pendidikan seseorang dapat membuat keputusan yang lebih baik dalam
bertindak. Pendidikan mempengaruhi proses belajar setiap orang.
Seseorang dapat menangkap informasi yang lebih cepat bergantung dari
tingkat pendidikannya. Semakin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang rendah akan menghambat
perkembangan sikap dan perilaku seseorang terhadap nilai-nilai kesehatan.
Maka dari itu disimpulkan dalam penelitian oleh Alexander dan Putri
(2019) bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan perilaku kesehatan
termasuk dalam hal ini melakukan imunisasi tetanus toxoid. Pendapat ini
juga didukung oleh penelitian Wahyuni dkk (2013) bahwa ibu yang
berpendidikan kurang akan berisiko 3.19 kali tidak melakukan imunisasi
tetanus toxoid lengkap bila dibandingkan ibu yang berpendidikan cukup.

2. Pengetahuan
a. Pengertian

Pengetahuan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia Edisi V (KBBI
V) berasal dari suku kata tahu yang berarti mengerti sesudah melihat
(menyaksikan, mengalami dan sebagainya). Kemudian, arti dari
pengetahuan yaitu segala sesuatu yang diketahui. Sedangkan definisi
pengetahuan menurut Notoatmodjo (2012) dalam Rangkuti dkk (2020)

merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan



17

penginderaan terhadap objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca
indra manusia, yakni indra penglihatan, indra pendengaran, penciuman,
rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh mata dan
telinga. Maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan adalah segala
sesuatu yang diketahui oleh seseorang setelah melakukan penginderaan
terhadap objek tertentu seperti menyaksikan, mendengar, dan sebagainya.
. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan memiliki beberapa
tingkatan yaitu;
1) Tahu (Know)

Tahu yaitu ingatan terkait suatu pembelajaran yang didapatkan
sebelumnya. Pada kondisi tertentu, seseorang dapat mengetahui atau
mengenal sebuah fakta tanpa menggunakannya. Dalam teori ini, tahu
merupakan tingkatan pengetahuan yang terendah.

2) Memahami (Comprehension)

Memahami suatu objek berarti dapat menjelaskan atau
mengiterpretasikan dengan benar terkait maksud dari objek tersebut.
Tidak hanya sekadar menyebutkan dari yang ditahu.

3) Aplikasi (Aplication)

Aplikasi yaitu seseorang dapat menggunakan atau menerapkan

objek yang ia telah pahami sebelumnya pada kondisi yang sebenarnya,

tidak hanya sekadar memahami teorinya.
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4) Analisis (Analysis)

Analisis yaitu kemampuan seseorang untuk menjabarkan suatu
objek menjadi beberapa komponen, kemudian melihat hubungan
diantaranya.

5) Sintesis (Synthesis)

Sintesis diartikan sebagai kemampuan untuk merangkai atau
menghubungkan komponen-komponen sehingga mendapatkan bentuk
baru yang logis berdasarkan pengetahuan yang ia miliki. Tingkatan
sintesis juga dapat menyusun atau menggabungkan beberapa rumusan-
rumsan yang ada untuk menemukan teori yang baru.

6) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi yaitu kemampuan seseorang untuk menilai suatu objek
yang berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan atau norma-norma yang
berlaku di masyarakat umum.

c. Pengetahuan Imunisasi Tetanus Toxoid Ibu Hamil

Pengetahuan ibu hamil mengenai imunisasi tetanus toxoid diartikan
bahwa ibu hamil tersebut memahami dan dapat mengaplikasikan dalam
masa kehamilannya. Pengetahuan tersebut dapat berupa manfaat yang
diperoleh saat melakukan imunisasi, jadwal pelaksanaannya, efek samping
yang kemungkinan dirasakan dan lain sebagainya. Purwanto (1988) dalam
Wahyuni dkk (2013) mengemukakan teori bahwa pengetahuan dapat
memengaruhi minat seseorang. Apabila dibawa ke ranah imunisasi tetanus

toxoid, bila ibu memiliki pengetahuan yang baik mengenai segala hal yang
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menyangkut program imunisasi tersebut, maka membuat ibu lebih
berminat untuk melakukan imunisasi tetanus toxoid secara lengkap. Teori
ini juga didukung hasil penelitian oleh Lumbantobing (2019) bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil dengan
pemanfaatan imunisasi tetanus toxoid. Begitupun dalam penelitian yang
dilakukan oleh Syamson dan Fadriyanto (2018), menyebutkan hal yang
sama bahwa semakin tinggi pengetahuan ibu hamil, maka ibu hamil akan
lebih cenderung melaksanakan imunisasinya secara lengkap, begitupun
sebaliknya.
3. Sikap
a. Pengertian

Sikap adalah respon yang ditimbulkan oleh seseorang yang mengacu
pada pola perilaku, tendensi, dan predisposisi terhadap dorongan sosial
yang sedang dihadapi. Jika dijabarkan dalam bentuk perasaan, maka sikap
bisa dibagi menjadi dua yaitu perasaan mendukung atau memihak
(favourable) dan perasaan tidak mendukung atau menolak (unfavourable)
terhadap suatu objek. Dalam KBBI V disebutkan bahwa sikap berarti
perbuatan dan sebagainya yang berdasarkan pada pendirian dan
keyakinan. Sedangkan menurut Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa
sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseoang terhadap
suatu stimulus atau objek.

Bentuk dari sikap tidak dapat dilihat secara langsung, hal ini karena

sikap hanya dapat ditafsirkan dari perilaku yang tertutup. Sikap
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menunjukkan bahwa adanya kesesuaian respon terhadap suatu dorongan
yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan respon yang bersifat
emosional terhadap stimulus sosial. Sikap bukan merupakan sebuah
tindakan, melainkan sebuah kecenderungan tindakan terhadap suatu objek
dalam hal ini perilaku. Sikap merupakan bentuk kesiapan diri seseorang
untuk bereaksi terhadap objek yang ada di lingkungannya sebagai sebuah

bentuk penghayatan (Notoatmodjo, 2007).

Stimulus Proses Stimulus ——> Reaksi
Rangsangan
Tingkah laku
(terbuka)
Sikap /
(Tertutup)
Gambar 2.1

Proses Terbentuknya Sikap dan Reaksi
. Komponen Pokok Sikap
Allport (1954) menyebutkan dalam Notoatmodjo (2007) bahwa
sikap terdiri dari 3 komponen pokok, yaitu;
1) Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek;
2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap seuatu objek;
3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).
Gabungan dari ketiga komponen sikap ini akan membentuk sikap
yang utuh (total attitude) dari seseorang. Sebagai contoh seorang ibu yang

telah mengetahui penyebab, akibat, dan pencegahan dari penyakit polio
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maka akan berpikir dan berusaha agar anak atau keluarganya tidak terkena
polio. Pada saat berpikir, sisi emosional dan keyakinan ibu juga berperan
sehingga ia berniat untuk melakukan imunisasi pada anak atau
keluarganya agar mencegah tidak terkena polio.
. Tingkatan Sikap

Menurut Notoatmodjo (2007) sikap juga memiliki beberapa
tingkatan sebagaimana pada pengetahuan
1) Menerima (Receiving)

Menerima yang dimaksud yaitu ketika seseorang mempunyai
keinginan dan memperhatikan dengan baik stimulus atau rangsangan
yang diberikan oleh objek. Sebagai contoh, seseorang yang bersedia
untuk mendengarkan dan memperhatikan sosialisasi mengenai gizi,
maka ia menunjukkan sikap menerima.

2) Merespon (Responding)

Sikap merespon berarti adanya interaksi antara subjek dan objek
atau adanya umpan balik yang diberikan oleh subjek atas stimulus yang
diberikan oleh objek. Contohnya apabila seseorang diberikan
pertanyaan, maka ia memberikan jawabannya. Terlepas dari benar atau
tidaknya, namun usaha dalam menjawab tersebut mengindikasikan
bahwa orang itu menerima ide tersebut.

3) Menghargai (Valuing)
Sikap menghargai ditunjukkan dengan adanya usaha mengajak orang

lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan mengenai suatu masalah.
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Contohnya seperti saat seorang ibu hamil mengajak ibu hamil yang lain
untuk melakukan imunisasi tetanus toxoid setelah ia melakukannya
atau mendiskusikan mengenai hal yang mereka rasakan setelah
melakukan imunisasi tetanus toxoid, seperti efek samping yang
dirasakan ataupun pelayanan yang didapatkan.

4) Bertanggungjawab (Responsible)

Bertanggungjawab dimaksudkan bahwa ia bersedia menerima
segala hal yang kemungkinan terjadi pada dirinya saat memilih
bersikap. Contohnya seorang ibu memilih untuk menjadi akseptor KB
walaupun tidak disetujui oleh orang tua atau mertuanya.

d. Faktor yang Mempengaruhi Sikap
Menurut Azwar (2011) dalam Bambi (2018) ada beberapa faktor yang
memengaruhi sikap seseorang, yaitu:
1) Pengalaman Pribadi

Kejadian yang pernah dialami oleh seseorang adalah faktor yang
mempengaruhi seseorang dalam bersikap, terlebih kejadian tersebut
memberikan kesan yang kuat yang melibatkan faktor emosional atau
perasaan sehingga selalu tersimpan dalam ingatan orang tersebut.

2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Pada umumnya setiap orang akan cenderung untuk mengambil
sikap yang searah dengan orang yang ia anggap penting. Hal ini
bertujuan agar dapat berafiliasi atau tidak akan terjadi konflik kedepan

diantara ia dengan orang yang dianggap penting tersebut.
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3) Pengaruh kebudayaan
Kebudayaan atau kebiasaan yang terjadi di masyarakat akan
membuat seseorang lebih cenderung untuk memilik sikap yang tidak
bertentangan, karena akan terlihat berbeda dengan masyarakat
umumnya. Kebudayaan dapat mempengaruhi seseorang secara tidak
sadar dalam memilih sikapnya terhadap sebuah masalah.
4) Media massa
Pengaruh media memiliki andil yang besar, terlebih saat ini
karena pesatnya perkembangan media. Semakin sering Kita
mendengarkan mengenai sesuatu masalah melalui berbagai media,
maka akan membuat kita menyatakan bahwa hal itu benar, walaupun
awalnya tidak.
5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama
Pengajaran atau ilmu yang didapatkan pada sebuah lembaga
pendidikan dan lembaga agama, akan mempengaruhi seseorang dari
segi kepercayaannya. Terlebih hal itu tidak dibarengi dengan melihat
perspektif dari lembaga pendidikan atau lembaga agama yang lainnya.
6) Faktor emosional
Sikap seseorang dapat terbentuk berdasarkan emosi yang ia
rasakan saat itu, dimana emosi sendiri bisa ada sebagai bentuk
penyaluran rasa frustasi atau bentuk pengalihan untuk mempertahankan

ego pribadi.
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e. Cara Pengukuran Sikap
Pengukuran sikap dapat diukur secara ilmiah yang diterjemahkan
dalam bentuk angka. Berikut merupakan beberapa cara yang bisa
dilakukan untuk pengukuran sikap seseorang menurut Azwar (2011)
Bambi (2018);
1) Observasi Perilaku
Perilaku merupakan salah satu indikator dalam penilaian sikap.
Maka pada metode ini dilakukan pengamatan perilaku seseorang untuk
menilai sikapnya.
2) Penanyaan langsung
Metode ini dilakukan dengan menanyakan beberapa pertanyaan
kepada orang yang akan dinilai sikapnya. Karena setiap seseorang lebih
mengetahui terkait dirinya dibandingkan orang lain
3) Pengungkapan Langsung
Pengungkapan yang dimaksudkan adalah orang yang akan dinilai
diberikan kesempatan untuk secara tertulis memberikan pendapatnya
terkait suatu masalah, apakah setuju atau tidak setuju.
4) Skala Sikap
Skala sikap berisikan beberapa pertanyaan mengenai suatu
masalah yang ingin diketahui bagaimana sikap dari objek bersangkutan.
Arah dan intensitas sikap objek akan ditentukan dari jawaban-jawaban
yang dipilih dari setiap pertanyaan tersebut. Likert Scale adalah metode

yang umum digunakan dalam sebuah penelitian terkait sikap. Budiaji
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(2013) menyebutkan bahwa dalam skala likert minimal terdapat empat
atau lebih pertanyaan untuk membentuk skor total dari semua butir
pertanyaan yang dapat merepresantasikan sikap dari objek.
5) Pengukuran Terselubung

Pengukuran terselubung tidak lagi mengukur sikap seseorang dari
perilaku nampak yang disadari atau ditanyakan secara langsung.
Melainkan dilihat dari respon fisiologis seseorang yang timbul secara
tidak sengaja atau diluar kendalinya.

f. Sikap Ibu Hamil terhadap Pelaksanaan Imunisasi Tetanus Toxoid

Sikap adalah penilaian (biasa berupa pendapat) seseorang terhadap
stimulus atau objek (dalam hal ini adalahn masalah kesehatan, terutama
penyakit). Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek, proses
selanjutnya akan menilai atau bersikap terhadap stimulus atau objek
kesehatan tersebut. Oleh sebab itu indikator untuk sikap kesehatan juga
sejalan dengan pengetahuan kesehatan (Notoadmojo, 2012 dalam
Rangkuti, Ramadhini and Sari, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Etnis (2020) menyebutkan bahwa
adanya hubungan antara sikap dengan kepatuhan melakukan imunisasi
tetanus toxoid, artinya seorang ibu yang telah mengetahui tentang
imunisasi tetanus toxoid akan berpikir dan berusaha supaya bisa
mendapatkan manfaat dari imunisasi tetanus toxoid tersebut, sehingga ibu
tersebut mematuhi aturan untuk berimunisasi tetanus toxoid dengan

lengkap. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Maulida (2012) bahwa sikap positif sangat berpengaruh pada ibu hamil

untuk memberikan stimulus agar melaksanakan imunisasi tetanus toxoid

secara lengkap.

4. Graviditas
Gravida adalah kehamilan dimana mengandung ovum yang sudah
dibuahi atau mengandung janin. Singkatnya adalah total berapa kali seorang
wanita mengalami kehamilan, termasuk didalamnya abortus, kehamilan
intrauterin normal dan abnormal, kehamilan ektopik, dan mola hidatidosa
(Benson & Pernol, 2008 dalam Sulastri dkk, 2019). Graviditas terbagi
menjadi 3 kelompok (Rizkah & Mahmudiono, 2017)
a. Kelompok primigravida : kelompok ibu dengan 0-1 graviditas
b. Kelompok multigravida : kelompok ibu dengan 2-4 graviditas
c. Kelompok grande multigravida : kelompok ibu dengan >4 graviditas
Ibu yang sudah memiliki pengalaman kehamilan, maka akan cenderung

tidak melakukan pemeriksaan kehamilan atau antenatal care. Apalagi jika
ibu hamil tersebut tidak mengalami peristiwva atau kejadian seperti
pendaharan yang banyak dan keluhan-keluhan ibu hamil lainnya (Aisyah dkk,
2015). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lieskusumastuti dan Setyorini (2019) mengungkap bahwa graviditas
memiliki pengaruh terhadap kelengkapan imunisasi tetanus toxoid ibu hamil.
Ibu primigravida akan lebih memperhatikan dan mempersiapkan diri dengan
melakukan banyak perawatan selama kehamilan, termasuk dalam hal ini

melakukan imunisasi tetanus toxoid.
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5. Dukungan Suami

Dukungan keluarga menurut Friedman (2013) dalam Cahyanti (2020)
adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya,
berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental
dan dukungan emosional. Jadi, dukungan keluarga adalah hubungan
interpersonal antara anggota keluarga yang meliputi sikap dan tindakan yang
memberikan bantuan dalam hal barang, jasa, informasi dan nasihat agar
membuat anggota keluarga yang bersangkutan merasa nyaman. Lingkungan
sosial yang baik akan berdampak pula pada kesehatan mental seseorang,
sehingga mereka yang berada di lingkungan tersebut akan cenderung
memiliki kondisi yang lebih baik.

Dukungan keluarga dapat terbagi menjadi suami dan orang tua.
Dukungan suami merupakan suatu bentuk perwujudan dari sikap perhatian
dan kasih sayang. Dukungan dapat diberikan baik fisik maupun psikis.
Dukungan yang didapatkan dari keluarga terdekat, terutama dari suami
wanita hamil tersebut sehingga mendukung pelayanan yang diberikan selama
kehamilan. Penelitian yang dilakukan oleh Syamson dan Fadriyanto (2018)
mendapati bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan pemberian imunisasi TT, kurangnya dukungan dari keluarga dan
suami akan menurunkan keinginan seorang ibu hamil untuk melengkapi
imunisasi tetanus toxoidnya. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Zegeye et al., (2018) yang menyebutkan bahwa dukungan

sosial dari suami, keluarga, pasangan dan teman-teman mereka dapat
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membantu wanita untuk mengatasi situasi kehidupan yang penuh tekanan
dengan mendapatkan dukungan emosional, material, informasi dan evaluatif
selama kehamilan.
. Peran Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan mempunyai andil dalam ketercapaian setiap program
kesehatan yang dilaksanakan oleh pemerintah. Petugas kesehatan mempunyai
tugas sebagai komunikator, yang memberikan informasi kepada pasien.
Petugas kesehatan juga bertugas sebagai motivator, dalam hal ini memotivasi
pada pasien untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur dan
sebagainya. Selain itu, petugas kesehatan juga bertugas sebagai fasilitator
yang berfungsi memberikan kemudahan pada pasien dalam hal fasilitas yang
dibutuhkan. Dan terakhir, petugas kesehatan juga bertugas sebagai konselor
yang membantu pasien dalam membuat keputusan atau memecahkan suatu

masalah melalui pemahaman terhadap fakta, harapan, dan kebutuhan klien.

Keberhasilan pelaksanaan imunisasi itu salah satunya dipengaruhi oleh
kualitas pelayanan dan sikap petugas. Petugas yang ramah dalam melayani
masyarakat atau pasien akan lebih memudahkan untuk melakukan
pendekatannya, sebagai langkah awal untuk pencapaian target. Kesopanan
seorang petugas pada saat melakukan pelayanan akan membuat masyarakat
lebih nyaman dan tidak merasa takut untuk menyampaikan setiap keluhan
kesehatan yang dirasakan (Notoatmodjo, 2012 dalam Alexander & Pultri,

2019)
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Semakin baik seorang bidan dalam memberikan informasi mengenai
imunisasi tetanus toxoid, maka akan meningkatkan kesadaran ibu hamil.
Informasi yang diberikan oleh bidan menjadikan ibu hamil mengetahui
sehingga ibu hamil dapat patuh untuk melaksanakan imunisasinya (Fauziah
& Siampa, 2019). Hal ini juga sejalan dengan penyataan Lumbantobing
(2019) bahwa peran petugas yang baik dalam mengajak ibu hamil, maka akan

lebih mendorong ibu hamil agar memanfaatkan imunisasi tetanus toxoid.



C. Kerangka Teori
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Gambar 2.2 Kerangka Teori
Sumber: Modifikasi dari (Anatea, et al, 2018), (Alexander dan Putri, 2019),
(Wahyuni, dkk, 2013) dan (Syamson and Fadriyanto, 2018)
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