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MOTTO

“ Demi masa. Sesungguhnya manusia senantiasa dalam kerugian, kecuali bagi
orang-orang yang beriman, beramal shalih, dan saling menasehati
dalam kebaikan (Idam) dan kesabaran”

(Q.S. Al-Ashr: 1-3)*

“Wahai orang-orang yang beriman!. Jika kamu menolong (agama) Allah niscaya
Dia akan menolongmu dan meneguhkan kedudukanmu”
(Q.S. Muhammad: 7)*

“ Seseorang akan berbuat sesuai dengan apa dan bagaimana
dia memahami perbuatan itu”
(M. Husain Abdullah)**

Sumber :

*  Kementerian Agama Republik Indonesia. 2008. Al Qur’an dan terjemahannya.
Bandung: Penerbit Diponegoro.

** M. Husain Abdullah. 1997. Mafahim Islamyah. Surabaya: Penerbit Al-1zzah.
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Evaluation of Fertile Age Woman Tetanus Toxoid Status Screening Program
and History Events of Tetanus Neonatarum (TN) in Jember Year 2010
(Case Sudy on The Midwife at Public Health Centre of Patrang,
Mayang, Ledokombo, Sumberjambe, and Karangduren)

Ahmad Falih

Department of Health Policy and Administration, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

TT status screening program has been implemented by Jember District Health Department
in early 2010 as a follow up from the level of cases and deaths from tetanus neonatarum
(TN) which were till high. However, it had nat been the end of 2010, there was already
some cases and deaths due to TN. It showed that the implementation of the screening
program was already running but was still not optimal so that it needed to be evaluated.
The purpose of this study was to evaluate the capacity and motivation of daffs,
implementation and results of the TT gatus screening program in 2010, and the history of
incident cases of TN in the village in 2010. The study was a descriptive study using
gualitative approach. Samples were divided into 2, namely 1). All screening officers who
were willing to become respondents to evaluate the screening program (total population),
2). The whole village midwives cases (the main respondents) with using triangulation to
most of the cases of pregnant women and traditional birth attendants cases (respondents
support) for the evaluation of TN history events (purposive sampling). Data analysis used
was descriptive and thematic content analysis. The results showed that most officers had
the capacity with a moderate level (59%), intrinsic motivation with a high level (71%), and
extringc motivation with a high level (53%). Implementation of TT status screening
programs by 2010 by most respondents was still in the category which had not been in
accordance with the provisions of the program. Results of T5 and T2 plus pregnant women
coverage still did not meet the target. The evaluation results of TN history events indicated
that the officers did not perform screening and also did not provide the TT injection in most
cases of pregnhant women, all pregnant women do birth process cases on traditional birth
attendants, and the use of knife and tomang ash in cutting the umbilical cord and treatment
inmost TN infants.

Keywords: evaluation, TT status screening program, tetanus neonatarum.
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RINGKASAN

Evaluasi Program Skrining Status Tetanus Toxoid Wanita Usia Subur (TT
WUS) dan Riwayat Kejadian Tetanus Neonatarum (TN) di Jember Tahun 2010
(Studi Kasus pada Bidan di Puskesmas Patrang, Mayang, Ledokombo,
Sumberjambe, dan Karangduren); Ahmad Falih, 042110101091; 2011; 130
halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember.

Tetanus Neonatorum (TN) merupakan salah satu penyakit paling beresiko
mengakibatkan kematian. Oleh karema itu, pemerintah telah membuat program
MNTE (Maternal and Neonatal Tetanus Elimination), yang salah satu strateginya
adalah dengan mengupayakan cakupan imunisasi tetanus yang tinggi dan merata.
Berbagai macam program imunisasi tetanus telah dilaksanakan sejak 1977. Namun
demikian, cak upan imunisasi tetanus masih tetap rendah. Pada tahun 2001 pemerintah
mulai menerapkan strategi baru dalam pelaksanaan program imunisasi TT bagi WUS,
yaitu dengan melaksanakan program skrining cakupan imunisasi TT dan
mencuk upkan imunisasi TT sebanyak 5-6 kali saja bagi seorang wanita dalam seumur
hidupnya untuk mendapatkan status T5.

Dinas K esehatan K abupaten Jember juga telah melaksanakan program skrining
TT WUS pada awal tahun 2010. Namun demikian, belum sampai di akhir tahun 2010
ternyata sudah terjadi kasus dan kematian akibat TN, yaitu 6 kasus dengan 3
kematian (CFR 50%). Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan program skrining
sebenarnya sudah berjalan tetapi masih belum optimal sehingga perlu dievaluasi.

Tuuan penrelitian ini adalah untuk mengevaluasi kapasitas dan motivasi
petugas, pelaksanaan dan hasil program skrining status TT WUS tahun 2010, serta
riwayat kejadian TN di desa kasus tahun 2010.

Perelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan
kualitatif. Penelitian dilaksanakan pada Januari-Pebruari 2011 di 5 wilayah kerja
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puskesmas Jember. Sampel penelitian ini dibagi menjadi 2, yaitu 1). Seluruh petugas
skrining yang bersedia menjadi responden untuk evaluasi program skrining (total
population); 2). Seluruh bidan desa kasus (responden utama) dengan melakukan
proses triangulas pada sebagian dari ibu hamil kasus dan dukun bayi kasus
(responden pendukung) untuk evaluasi riwayat kejadian TN (purposive sampling).
Analisis data menggunakan analisis deskriptif dan thematic content analyss.

Hasil perelitian menunj ukkan bahwa sebagian besar petugas memiliki kapasitas
dengan tingkat yang sedang (59%), motivasi instrinsik dengan tingkat yang tinggi
(71%), dan motivasi ekstrinsik dengan tingkat yang tinggi (53%). Pelaksanaan
program skrining status TT WUS tahun 2010 oleh sebagian besar responden ialah
masih dalam kategori belum sesuai dengan ketentuan program. Hasil cakupan T5
WUS pada 5 puskesmas masih belum memenuhi target 80% dan hasil cakupan T2
plus bumil juga masih belum memenuhi target 100%. Hasil evaluasi riwayat kejadian
TN ialah petugas tidak mengetahui keberadaan pada sebagian kecil bumil kasus
selama masa kehamilan, petugas tidak melakukan skrining dan tidak memberikan
suntikan TT pada sebagian besar bumil kasus, semua bumil kasus melakukan
persalinannya di dukun bayi, pemotongan dan perawatan tali pusar pada sebagian
besar bayi TN dengan menggunakan sembilu dan abu tomang, sebagian besar bumil
kasus dan dukun tidak mengetahui penyakit TN dan faktor resikonya, dan sebagian
besar program kemitraan bidan dan dukun bayi masih belum berjalan dengan optimal.

Berdasar hasil penelitian ini disarankan kepada bidan desa untuk meningkatkan
kemampuan dalam melaksanakan skrining status TT WUS dengan cara meminta
pelatihan kepada penanggung jawab program dan mengaktifkan kembali peran kader
posyandu. Disarankan kepada Dinas K esehatan untuk mengadakan pelatihan kembali
terkait tata cara pelaksanaan program skrining status TT WUS secara bertahap di tiap
puskesmes dan melaksanakan evaluasi program skrining status TT WUS secara
berkala dan berkesinambungan. Disarankan kepada penreliti lain untuk mengadakan
perelitian terkait evaluasi akhir pelaksanaan program skrining status TT WUS di
tahun 2013 dan analisis beban kerja bagi bidan desa dalam melaksanakan tugasnya.



PRAKATA

Segala pyji hanya milik Allah swt semata atas segala rahmat dan hidayah-Nya
sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Evaluas Program
Krining Satus Tetanus Toxoid Wanita Usia Subur (TT WUS) dan Rwayat Kgadian
Tetanus Neonatarum (TN) di Jember Tahun 2010 (Studi Kasus pada Bidan di
Puskesmas Patrang, Mayang, Ledokombo, Sumberjambe, dan Karangduren)”.
Skripsi ini disusun untuk menyelesaikan program pendidikan S-1 Kesehatan
Masyarakat dan mencapai gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.KM.) pada
Fakultas K esehatan Masyarakat Universitas Jember.

Penulis menyampaikan terima kasih dan penghargaan yang setinggi- tingginya
kepada Abu Khoiri, S. KM., M. Kes. dan Dewi Rokhmah, S. KM., M. Kes. selaku
dosen pembimbing yang telah banyak memberikan bimbingan, pengarahan, koreksi
dan saran sehingga skripsi ini dapat terselesaikan dengan baik. Penyusunan skripsi ini
tidak lepas dari bantuan banyak pihak. Oleh karena itu, penulis juga menyampaikan
terima kasih kepada:

1. Drs. Husni Abdul Gani, M.S., selaku Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember.

2. dr. Olong Fadjri Maulana, MARS., selaku Kepala Dinas K esehatan Kabupaten
Jember.

3. dr. Pudjo Wahjudi, M. S., selaku ketua penguji yang telah memberikan banyak
masukan dalam penyusunan skripsi ini.

4. Dyah Kusworini I, S. KM., M. Si., selaku dosen penguji yang telah memberikan
banyak saran dalam penyusunan skripsi ini.

5. AnitaDewi PS. S. KM., M. Sc., selaku dosen pembimbing akademik yang telah

membimbing selama menjadi mahasiswa di Fak ultas K esehatan Masyarakat.



6. Teman-temanku senasib; Sophi “tuwek”, Irphan “warnet”, Bayu, dan Nophi.
Terima kasih telah membantuku, baik langsung maupun tidak dalam penyusunan
skripsi ini.

7. Kawan spesial; Q. Harun (bantu ketik), Q. Timur dan Q. Rizal (pinjemin Iaptop),
Q. Akbar (pinjemin kamera), Q. Suhud (pinjemin sepeda), Q. Aris dan penghuni
Baitus Solihin, Baitur Rahman, dan Nurul Hag.

8. Teman-teman angkatan 2004 serta seluruh civitas akademika FKM Universitas
Jember.

9. Semuapihak yang membantu dalam penyusunan sKripsi ini.

Penulis berharap adanya kritik dan saran yang membangun dari semua pihak
demi kesempurnaan penyusunan skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi

kita semua. Atas perhatian dan dukungannya, penulis mengucapkan terima kasih.

Jember, 6 Juni 2011

Penulis

Xi



DAFTAR IS

Halaman
HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAM AN PERSEM BAHAN ..ottt i
HALAMAN MOTTO ittt ee e st e e e e s e s e s snne s s anneeens i
HALAMAN PERNYATAAN ...ttt v
HALAMAN PEM BIM BINGAN ......oieiiirerirese et Y
HALAMAN PENGESAHAN ...t Vi
ABSTRWRGT .... % ... BEEY. ..ol Qo R s D vii
RINGE ASAN .......... T TR0 . Wy 5 S . .18 viil
PRAKRATA ... R oG L ... 0 O oG X
DAFTERIR | S| o\ K. ... 0. W W0 Xii
DARNVER TABEL LW ... &g NS a2 e L RN XVi
DAFTARIGAM BARY ... .8 . o Nl B Xvili
DAFTAR LAMPIRAN oottt e e e e XiX
DAFTAR ARTI ISTILAH DAN SINGKATAN ..o XX
BABMY PENBARUL UANRE=.. B ANNES.. B, 0 1
1.1 Latar Belakang ..o 1
1.2 Perumusan Masalah..........ccocoevieninininienieiesese e 6
1.3 Tujuan Penelitian .........cccooeiviniiiineeeeeeee s 6
131 TUuan UmUm .o 6
1.3.2 TUUBNKRUSUS........coeeiecieeie e 6
1.4 Manfaat Penelitian ........ccocooovieiinie e 7
141 Manfaat TEOIIIS . .ccccocriceiiiiereeiree e 7
1.4.2 Manfaat Praktis ......ccccooeveeiniieereee e 7

xii



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA . ..ottt 8
2.1 Penyakit Tetanus Neonatarum (TN) ......ccooceveninnieninnene. 8
211 PengertianN TN ...coceieecriisiece e 8

2.1.2  Penyebald TN .....cooomverreereeeeeeeeseesseessesseessessessisessnens 8

2.1.3 Pejalanan TN ... 8

214 Masalnkubasi TN .....cccceceeiiecieeee e 8

215 GHAATN o 9

2.1.6 Epidemiologi TN......ccovoeiieeiecieseere e 9

2.1.7 Faktor RESIKO TN ....ccoviiiriieiiiieeseesie e 9

2.1.8 Batasan Kriteria TN .....ccccovivenieniniiinie e 10

20.9% PengoldatanilN ..... 500 5 RO 50 e oo Sy e e oo 10
2.1.10 Pencegahan TN ......cccoccieierinieneveece e srenans 11

2.2 1munisasi TT WUS.......cooiiiiiineneeee e 11
221 Pengertian Imunisasi TTWUS ..., 11

2.2.2 Karakteristik Vaksin TT WUS........ccoovveivnviicinienen, 12

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Vaksin............. 13

2.24 CaraPemberiandanDosis Vaksin TT WUS............. 13

2.2.5 Kejadian lkutan Pasca lmunisasi..........cccocveveneeneene 14

2.2.6 Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus ............cccccce..... 15

2.2.7 Tempat Pelayanan Imunisasi TT WUS...................... 17

228 Tuuan Imunisasi TTWUS.......ccoiiiiiinineesene 17

2.29 Manfaat Imunisasi TTWUS. ... 18

2.3 Program Skrining Status TT WUS.......c.ccooiiininenenenene 19
2.3.1 Pengertian Program Skrining Status TT WUS........... 19

2.3.2 TuuanProgram Skrining Status TT WUS................. 19

2.3.3 Komponen Program Skrining Status TT WUS........... 20

2.4  Evaluasi Program........cccoiieiieieiieese e seese e seesne e 26
2.4.1 Pengertian Evaluasi Program.............c.cccevevveennnn. 26

Xili



BAB 3.

2.4.2 Jenis Evaluasi Program..........ccocevevenenenenenieeieenenns 26

2.4.3 Tuuan Evaluasi Program..........ccceeeeinriniienienieennns 27
24.4 KerangkaMonitoring dan Evaluasi............c.ccccueeuen. 28
TS (= o O S RS 29
251 Pengertian Sitem......ccccevieieeeeseece e 29
2.5.2  Cirl-Cirl SISIEM....coiuieiicee e 29
253 KOomponen SISteM .......cccccviiiieiieeiie e esee e 30
2.5.4 Pendekatan SISIeM........ccoceiererierenieienese e 32
26 KiilBia. . ... g - W gy T oo 32
2.6.1 Pengertian Kinerja......ccccveeieeeeseeie e seesie s 32
2.6.2 Faktor yang Mempengaruhi Kinerja........c..ccoovveruene 33
2.6.3 Penilaian Kinerja......ccooeeeieiie e 44
2.6.4 Indikator Penilaian Kinerja..........ccceovveeereesesieneannns 45
2.6.5 TuuanPenilaian Kinerja.......ccoocerveeiiniiienienieseeens 46
2.7 Kerangka Konseptual ..........cc.cccveiineenecisieese e 47
M ETODEIPENGL IJ1 | AN, a8 ... Lt ccafeeeeevceeneife . e 50
BN Jenis Panelitian) o o™i o vt ooyl e 50
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian ............cccccoevininininenennne 50
3.2.1 Tempat Penelitian...........cccocoveveeiievie e 50
3.22  WaktuPenelitian...........cocoverineririeriienecse e 50
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian...........ccccooeieninenincnennne 51
3.3.1 Populasi Penelitian ............cccccvceviiiciiniieieece e 51
3.3.2 Sampel Penelitian.........ccocvvvenineeeeeeece 51
3.4. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional .................... 52
3.5. Datadan Sumber Data .........ccoceverenerenenieeeniesese e 63
351 DaaPrimer ....ccooooiiiiiiieseeeeciinie e 63
3.5.2 DataSeKUNdEr ........ccocoiiiiinininirieieee s 63
3.6. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data.............cc..c...... 63

Xiv



3.6.1 Teknik Pengumpulan Data............ccceeererenerenenennnns 63

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data...........cccceieeinneenienenne 64

3.7. Teknik Penyajian dan Analisis Data.........c.ccccceeevrvererennnne. 64

3.7.1 Teknik Penyajian Data..........ccccoecereeieeneeneneneieinns 64

3.7.2 ANAliSIS Data......ccccereriiieniirienineeeeee e 64

3.8. AlUr Penelitian......cccoveeeviereeeseee e 65

BAB 4. HASIL DAN PEM BAHASAN ..ottt 66
4.1. Gambaran Umum Tempat Penelitian ..........ccccccoeevevvinnnn. 66

4.2. Gambaran Umum Program SKrining.......ccceeevevrenenennns 66

4.3. Karakteristik Responden...........cccoeveveieevieneesieene e 67

4.4. Kapasitas PELUGAS............ccoismietiosiieimneesssneneessissessnssieesaeas 69

45. Motivasi Instrinsik Petugas .........ccoeeveeieeiie e 73

4.6. Motivasi EKstrinsik Petugas ........c.ccccevvvvevveiesieeseeien e 80

4.7. Pelaksanaan Program Skrining Status TT WUS 2010 ..... 87

4.8. Hasil Program Skrining Status TT WUS Tahun 2010...... 92

4.9. Riwayat Kejadian TN ... 96

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN .....coooiitiinieiceseees e 124
SR 1\ Kesimpu gl . S e " ..ol . 124

5. 288 \Gardng....o...... LSS R \\VW 125
DARVAR PUSIEAKA ....... 0. 0 NS e A Y 126

LAMPIRAN

XV



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 2.1 Jadwal pemberian imunisasi padabayi...........cccoovvcviiininiiiiicieces 16
Tabel 2.2 Jadwal pemberian imunisasi pada anak sekolah.............ccccoevveiivcieenn. 16
Tabel 2.3 Jadwal pemberian imunisasi TT WUS. ... 16
Tabel 2.4 Daftar masa perlindungan imunisasi TT......ccccooivienininninnenieseeseee 23
Tabel 2.5 Daftar interval permberian imunisasi TT .......ccccececcerieeiesiecseece e 23
Tabel 2.6 Daftar tahun dimulainya beberapa program imunisasi tetants............... 24
Tabel 2.7 Daftar ketentuan kriteria berstatus T5 yang didapat sejak bayi dan

B STE= 1= (0] = I U A oy ST 25
Tabel 2.8 Daftar ketentuan kriteria berstatus T5 yang tidak didapat sejak bayi

dan USIQSEKE| AN k. ... o om0, N B, 25
Tabel 4.1 Data umum di lima kecamatan Kab. Jember tahun 2010 .............c........ 66
Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan kelompok umur ...........cccceevvveneenne 67
Tabel 4.3 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan...............ccccceuenee. 68
Tabel 4.4 Distribusi responden berdasarkan lama bertugas ..........ccccceveeceieeniene 68
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan status kepegawaian..............ccccccue.e... 69
Tabel 4.6 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan..............ccccceevveviveiieenn. 70
Tabel 4.7 Distribusi responden berdasarkan pelatihan.............ccccovvevieeiiicieneenne 71
Tabel 4.8 Distribusi responden berdasarkan kapasitas...........ccoceovveveniiicenenes 72
Tabel 4.9 Distribusi responden berdasarkan motivasi instrinsik karena

PEKENAAN TTU SENAITT ...ttt 74
Tabel 4.10 Distribusi responden berdasarkan motivasi ingtrinsik untuk

DEIPIESLASI......ceeeeeeee e s 75
Tabel 4.11 Didtribusi responden berdasarkan motivasi instrinsik karena
LF=1070 [0 0100 o U7 o R 76

XVi



Tabel 4.12 Distribusi responden berdasarkan motivasi instrinsik untuk

mendapatkan Pengakuan ..........coccoveeereenenie e e 77
Tabel 4.13 Distribusi responden berdasarkan motivasi instrinsik karena

PENCEMBDANGAN Tl ...t e s 78
Tabel 4.14 Distribusi responden berdasarkan motivasi instrinsik total .................. 80

Tabel 4.15 Distribusi responden berdasarkan motivasi ekstrinsik karena kondisi

Tabel 4.16 Distribusi responden berdasarkan motivasi ekstrinsik karena
hubungan antar Pribadi.........cccoceeveriieneii e 82
Tabel 4.17 Distribusi responden berdasarkan motivasi ekstrinsik karena adanya
REAGSPR, .. ... NEFROVE. . o e 84

Tabel 4.18 Distribusi responden berdasarkan motivasi ekstrinsik karena adanya

keamanan. M. ".5...... Ny L0 0. ... L. 85
Tabel 4.19 Didtribusi responden berdasarkan motivasi ekstrinsik total.................. 86
Tabel 4.20 Daftar masa perlindungan imunisasi TT.......ccoccvvvevieeieseesesieeseeneee 38
Tabel 4.21 Daftar interval pemberian imunisasi TT ......ccooceieeneninnienesien e 88
Tabel 4.22 Daftar tahun dimulainya beberapa program imunisasi tetanus............. 89
Tabel 4.23 Cakupan status TS WUS dan T2 plus ibu hamil di P. Patrang ............. 92
Tabel 4.24 Cakupan status T5 WUS dan T2 plus ibu hamil di P. Mayang ............ 92

Tabel 4.25 Cakupan status T5 WUS dan T2 plus ibu hamil di P. Ledokombo ...... 93
Tabel 4.26 Cakupan status T5 WUS dan T2 plus ibu hamil di P. Sumberjambe ... 93
Tabel 4.27 Cakupan status T5 WUS dan T2 plus ibu hamil di P. Karangduren..... 94

XVii



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 1.1 Jumlah Kasus dan Kematian TN di Indonesia2000 s.d 2008 .... 1
Gambar 1.2 Cakupan Imunisasi TT WUS di Indonesia Tahun 2008 ............. 3
Gambar 1.3 Jumlah Kasus dan Kematian TN di Jember 2005 s.d 20009 ........ 3
Gambar 2.1 Kerangka monitoring dan evaluasi ...........cc.ccoveeveeneeinneenienenn 28
Gambar 2.2 Hubungan komponen-komponen Sistem...........c.cccevveeveneereeennn 31
Gambar 2.3 Kerangka Konsaptual...........cccooeieniiieniinieneeiseeesese e 48
Gambar 3.1 Alur Penelitian .............icibi iveveeiiiie s essiiesesseeseessen i desbabbe s 65

Xviii



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1. Surat ijin PeNEIITIAN........cooeieiireereeeeeeee s 131
Lampiran 2. Surat persetujuan reSPONdeN........cccccviiiieiie e see e 133
Lampiran 3. Lembar KUESIONES ... 134
Lampiran 4. Form sampel pelaksanaan skrining status TT WUS.................... 140
Lampiran 5. Panduan wawancara riwayat kejadian TN ..........cccccecevveieseenne. 142
Lampiran 6. Tabel bantu skrining status TT WUS Jermber 2010............c........ 144
Lampiran 7. Rekapitulasi karakteristik responden.............cccooveveveeiecivinenne. 146
Lampiran 8. Rekapitulasi pengetahuan responden..........ccooeeevenenencncnienee 148
Lampiran 9. Rekapitulasi pelatihan responden...........ccccceveviieciiecieciiec s 150
Lampiran 10. Rekapitulasi kapasitas responden............coceeceveeveeeeseesieseennen 152
Lampiran 11. Rekapitulasi nilai motivasi INSrinsiK..........cccoveeeveneeneniinincne. 154
Lampiran 12. Rekapitulasi nilai motivasi ekstrinsik ...........c.ccccevvvvereeieseenne. 157
Lampiran 13. Rekapitulasi sampel pelaksanaan SKrining .........c.cccceeeverenenne. 160
Lampiran 14. K unci jawaban test SKrining..........cc.cccvvieveiieeveese e s 162
Lampiran 15. Hasil wawancara mendalam...........cocooeeiniininenencncsiesene 165
Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian...........ccccovviieeiii i 192

XiX



DAFTAR ARTI ISTILAH DAN SINGKATAN

Daftar Arti Istilah

Bidan kasus
Bumil kasus

Dukun kasus

= Bidan desa yang di wilayahnya terdapat kasus TN
= lbu dari bayi yang terkena kasus TN
= Dukun penolong persalinan pada bayi yang terkena kasus TN

Daftar Singkatan

ANC
ASEAN
Bumil
CFR
CT
DPT
DT
KIA
KIPI
MNTE
MO
RS
SDM
TN

TT
WHO
WUS

: Antenatal care

: Association of South East Asia Nations
> 1bu hamil

: Case fatality rate

: Clostridium tetani

: Dipteri pertusistetanus

: Dipteri tetanus

: Kesehatan ibu dan anak

: Kejadian ikutan pasca imunisasi

: Maternal and Neonatal Tetanus Elimination
: Mikroorganisme

: Rumah sakit

: Sumber daya manusia

: Tenanus Neonatarum

: Tetanus Toxoid

: World Health Organization

: Wanita usia subur

XX



