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Lampiran 1 Kuesioner  

Kuisioner Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi  Sikap Ibu Hamil Untuk 

Melakukan Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

Petunjuk Pengisian Kuesioner: 

Berikan tanda silang (X) atau check list (√) pada tempat yang telah disediakan 

sesuai dengan jawaban Bapak.  

I. IDENTITAS RESPONDEN 

No. Responden  : 

Umur   :   Tahun 

Jumlah Anak  : 

Pendidikan Terakhir :  SD 

      SMP 

      SMA 

      Perguruan Tinggi 

A. Pengetahuan 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Imunisasi TT melindungi ibu dari penyakit tetanus   

2 Imunisasi TT1 diberikan ketika ibu dinyatakan hamil   

3 
Imunisasi TT2  diberikan  3 bulan setelah  pemberian  

imunisasi TT pertama 
  

4 
Imunisasi diberikan untuk melindungi bayi baru lahir  

dari tetanus 
  

5 
Tetanus  terjadi  ketika  luka  terkontaminasi  bakteri  

Tetanus 
  

6 
Bayi  yang  mengalami  tetanus  tidak  perlu  

mendapatkan perawatan medis 
  

7 
Imunisasi  TT  akan  lebih  baik  dila  diberikan  

menjelang persalinan 
  

8 Gejala utama tetanus pada bayi otot dan mulut kaku   

9 
Imunisasi TT berdampak negatif terhadap kesehatan  

ibu dan bayi 
  

10 
Perempuan  yang  mendapat  suntikan  TT  sebelum  

menikah, akan terlambat hami 
  

11 
Imunisasi TT diberikan pada kondisi ibu hamil yang  

mengalami komplikasi 
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12 Imunisasi TT diberikan 2x selama hamil     

13 
Imunisasi  TT  hanya  diberikan  pada  kehamilan  

Pertama 
  

14 Imunisasi TT berisi kuman berbahaya bagi tubuh   

15 Setiap ibu hamil harus mendapatkan imunisasi TT   

 

B. Pemberian Sosialisasi Kesehatan 

No Pernyataan Setuju 
Tidak 

Setuju 

1 

Pemberian sosialisasi terkait imunisasi diberikan oleh 

pemerintah melalui instansi kesehatan secara berkala 

kepada masyarakat 

 

 

2 
Instansi kesehatan menyediakan konsultasi yang baik bagi 

ibu (usia subur) dengan baik 
 

 

3 
Tenaga kesehatan memberikan penjelasan yang lengkap 

terkait dengan pelaksanaan imunisasi tetanus toksoid (TT) 
 

 

4 

Ibu (usia subur) memiliki kesempatan yang baik untuk 

bertanya tentang imunisasi tetanus toksoid (TT) kapanpun 

dibutuhkan 

 

 

5 
Setiap sosialisasi imunisasi tetanus toksoid (TT) dapat 

diikuti oleh setiap ibu (usia subur) tanpa terkecuali. 
 

 

 

C. Sikap 

No Pernyataan Setuju 
Tidak 

Setuju 

1 
Imunisasi Tetanus Toksoid diberikan pada ibu yang sedang 

hamil. 
  

2 
Untuk mencegah terjadinya tetanus pada bayi yang baru 

lahir dengan cara mengimunisasi ibu yang sedang hamil. 
  

3 
Imunisasi TT 1 diberikan pada kunjungan pertama 

kehamilan atau sedini mungkin kehamilan. 
  

4 
Imunisasi TT diberikan pada ibu hamil setelah diketahui 

hamil sampai kehamilan 32 Minggu. 
  

5 Penyakit tetanus dapat dicegah dengan minum obat saja.   

6 
Ibu hamil harus mendapatkan imunisasi tetanus toksoid 

sebanyak 2x selama hamil. 
  

7 Imunisasi TT bisa didapatkan ditempat pelayanan kesehatan.   

8 
Imunisasi tetanus toksoid yang diberikan untuk mecegah 

dari penyakit Tetanus. 
  

9 
Dengan melakukan imunisasi TT ibu hamil, ibu sudah 

mensukseskan Program Pemerintah. 
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10 Imunisasi TT tidak perlu dilakukan sewaktu hamil.   

11 Imunisasi melindungi ibu dari penyakit tetanus.   

12 
Wanita yang akan menikah disuntik TT, maka setelah 

menikah akan terlambat hamil. 
  

13 
Imunisasi TT pada ibu hamil hanya akan memberikan 

perlindungan pada dirinya. 
  

14 Imunisasi TT diberikan saat ibu hamil akan melahirkan.   

15 
Saat ibu hamil diberikan imunisasi TT, maka akan terbebas 

dari tetanus. 
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Lampiran 5  MASTER TABEL PENELITIAN 

 

MASTER TABEL PENELITIAN 

 

No.Res Umur Paritas Pendidikan 
Total 

Pengetahuan 

Kategori 

Pengetahuan 

1 1 2 2 15 2 

2 1 1 2 6 1 

3 1 1 2 14 2 

4 2 2 2 7 1 

5 1 1 2 14 2 

6 1 1 1 5 1 

7 1 2 4 15 2 

8 2 2 2 13 2 

9 2 2 3 5 1 

10 2 2 2 7 1 

11 1 1 3 14 2 

12 1 2 2 14 2 

13 2 2 2 5 1 

14 2 2 3 5 1 

15 1 1 2 12 2 

16 2 2 3 4 1 

17 2 2 3 15 2 

18 2 2 2 6 1 

19 1 2 3 6 1 

20 2 2 3 7 1 

21 1 1 3 3 1 

22 1 2 2 3 1 

23 1 2 2 6 1 

24 1 2 1 7 1 

25 1 2 1 5 1 

26 1 2 3 6 1 

27 1 2 2 15 2 

28 1 2 3 2 1 

29 1 1 2 6 1 

30 1 1 1 6 1 

31 1 1 4 6 1 

32 1 1 2 11 2 
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No 

Responden 

Tot_Pemberian Sosialisai 

Kesehatan Kat PSK 

Tot_Sikap 

Ibu 

Kat_Sikap 

Ibu 

1 2 1 6 1 

2 2 1 7 1 

3 2 1 14 2 

4 1 1 6 1 

5 1 1 15 2 

6 1 1 4 1 

7 5 2 15 2 

8 5 2 7 1 

9 2 1 5 1 

10 4 2 5 1 

11 5 2 13 2 

12 5 2 15 2 

13 2 1 6 1 

14 0 1 6 1 

15 0 1 14 2 

16 0 1 2 1 

17 2 1 0 1 

18 5 2 15 2 

19 5 2 6 1 

20 0 1 6 1 

21 5 2 5 1 

22 1 1 6 1 

23 2 1 15 2 

24 2 1 5 1 

25 2 1 7 1 

26 0 1 4 1 

27 5 2 13 2 

28 5 2 3 1 

29 5 2 12 2 

30 4 2 10 2 

31 4 2 15 2 

32 5 2 15 2 
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Keterangan master table penelitian : 

1. Umur      :1=<27tahun 

  2=>27tahun 

 

2. Paritas     :1=<1 anak 

  2=>2 anak 

 

3. Pendidikan    :1=SD 

 2=SMP 

       3=sma 

       4= Perguruan tinggi 

 

        

4. Total Pengetahuan   :  Jumlah jawaban benar yang  

Dijawab responden dari 15 

pertanyaan 

 

5. Kategori Pengetahuan   : 1=Tidak baik 

  2=Baik 

 

6. Tot_Pemberian Sosialisai Kesehatan :  Jumlah jawaban benar yang  

Dijawab responden dari 5  

pertanyaan 

 

7. Kat Pemberian Sosialisasi Kesehatan : 1= Tidak baik 

   2=Baik 

 

8. Total Sikap Ibu    :  Jumlah jawaban benar yang  

Dijawab responden dari 15    

pertanyaan 

 

9. Kategori  Sikap Ibu   : 1= Tidak baik 

   2= Baik 
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Frequencies 

Statistics 

  Umur Paritas 

Pendidi

kan 

Pengetah

uan 

Pemberian 

Sosialisasi 

Kesehatan 

Sikap Ibu 

Untuk 

Melakukan 

Imunisasi TT 

N Valid 32 32 32 32 32 32 

  Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Umur 

  Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <27 Tahun 22 68.8 68.8 68.8 

>27 Tahun 10 31.3 31.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0   

 

Paritas 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 anak 11 34.4 34.4 34.4 

>2 anak 21 65.6 65.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0   

 

Pendidikan 

  

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 12.5 12.5 12.5 

SMP 16 50.0 50.0 62.5 

SMA 10 31.3 31.3 93.8 

Perguruan 

Tinggi 
2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0   

 

Pengetahuan 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak baik 21 65.6 65.6 65.6 

Baik 11 34.4 34.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0   
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Pemberian Sosialisasi Kesehatan 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak baik 18 56.3 56.3 56.3 

Baik 14 43.8 43.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0   

 

Sikap Ibu Untuk Melakukan Imunisasi TT 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak baik 19 59.4 59.4 59.4 

Baik 13 40.6 40.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0   

 

Crosstabs 

 Case Processing Summary 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur * Sikap Ibu 

Untuk Melakukan 

Imunisasi TT 

32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

 

Umur * Sikap Ibu Untuk Melakukan Imunisasi TT Crosstabulation 

    

Sikap Ibu Untuk 

Melakukan Imunisasi 

TT Total 

    Tidak baik Baik  

Umur <27 Tahun Count 10 12 22 

    Expected Count 13.1 8.9 22.0 

  >27 Tahun Count 9 1 10 

    Expected Count 5.9 4.1 10.0 

Total Count 19 13 32 

  Expected Count 19.0 13.0 32.0 

 

 

 Chi-Square Test 

  Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
5.656(b) 1 .017     

Continuity 

Correction(a) 
3.960 1 .047     

Likelihood Ratio 6.412 1 .011     

Fisher's Exact       .024 .020 
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Test 

Linear-by-Linear 

Association 
5.479 1 .019     

N of Valid Cases 32         

a  Computed only for a 2x2 table 

b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 4.06. 

 

Case Processing Summary 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Paritas * Sikap Ibu 

Untuk Melakukan 

Imunisasi TT 

32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

 

Paritas * Sikap Ibu Untuk Melakukan Imunisasi TT Crosstabulation 

    

Sikap Ibu Untuk 

Melakukan Imunisasi 

TT Total 

    Tidak baik Baik Tidak baik 

Paritas <1 anak Count 3 8 11 

    Expected Count 6.5 4.5 11.0 

  >2 anak Count 16 5 21 

    Expected Count 12.5 8.5 21.0 

Total Count 19 13 32 

  Expected Count 19.0 13.0 32.0 

 

Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
7.161(b) 1 .007     

Continuity 

Correction(a) 
5.277 1 .022     

Likelihood Ratio 7.286 1 .007     

Fisher's Exact 

Test 
      .021 .011 

Linear-by-Linear 

Association 
6.938 1 .008     

N of Valid Cases 32         

a  Computed only for a 2x2 table 

b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 4.47. 
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 Case Processing Summary 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan * 

Sikap Ibu Untuk 

Melakukan 

Imunisasi TT 

32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

 

Pendidikan * Sikap Ibu Untuk Melakukan Imunisasi TT Crosstabulation 

  

Sikap Ibu Untuk 

Melakukan Imunisasi TT Total 

  Tidak baik Baik  

Pendidikan SD 3 1 4 

  SMP 7 9 16 

  SMA 9 1 10 

  Perguruan Tinggi 0 2 2 

Total 19 13 32 

  

Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.836(a) 3 .032 

Likelihood Ratio 10.299 3 .016 

Linear-by-Linear 

Association 
.001 1 .977 

N of Valid Cases 32     

a  5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .81. 

 

Case Processing Summary 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * 

Sikap Ibu Untuk 

Melakukan 

Imunisasi TT 

32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

 

Pengetahuan * Sikap Ibu Untuk Melakukan Imunisasi TT Crosstabulation 

    

Sikap Ibu Untuk 

Melakukan Imunisasi 

TT Total 

    

Tidak 

baik Baik  
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Pengetahuan Tidak 

baik 

Count 
16 5 21 

    Expected 

Count 
12.5 8.5 21.0 

  Baik Count 3 8 11 

    Expected 

Count 
6.5 4.5 11.0 

Total Count 19 13 32 

  Expected 

Count 
19.0 13.0 32.0 

Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
7.161(b) 1 .007     

Continuity 

Correction(a) 
5.277 1 .022     

Likelihood Ratio 7.286 1 .007     

Fisher's Exact 

Test 
      .021 .011 

Linear-by-Linear 

Association 
6.938 1 .008     

N of Valid Cases 32         

a  Computed only for a 2x2 table 

b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 4.47. 

Case Processing Summary 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pemberian 

Sosialisasi 

Kesehatan * Sikap 

Ibu Untuk 

Melakukan 

Imunisasi TT 

32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

 

Pemberian Sosialisasi Kesehatan * Sikap Ibu Untuk Melakukan Imunisasi 

TT Crosstabulation 

    

Sikap Ibu Untuk 

Melakukan 

Imunisasi TT Total 

Tidak 

baik Baik 

Tidak 

baik 

Pemberian 

Sosialisasi 

Tidak 

baik 

Count 14 4 18 

Expected 10.7 7.3 18.0 
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Kesehatan Count 

Baik Count 5 9 14 

Expected 

Count 
8.3 5.7 14.0 

Total Count 19 13 32 

Expected 

Count 
19.0 13.0 32.0 

Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
5.776(b) 1 .016     

Continuity 

Correction(a) 
4.164 1 .041     

Likelihood Ratio 5.911 1 .015     

Fisher's Exact 

Test 
      .029 .020 

Linear-by-Linear 

Association 
5.596 1 .018     

N of Valid Cases 32         

a  Computed only for a 2x2 table 

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

5.69. 
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Lampiran 6   

SURAT IZIN  PENELITIAN 
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Lampiran 7   

SURAT BALASAN  IZIN  PENELITIAN 
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Lampiran 8   

DOKUMENTASI  PENELITIAN 
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