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Risk Factors of Social Characteristics on Tetanus Neonatorum in Jember 2012-
2013.

Ainur Ro’ifah

Departement of Epidemiology, Biostatistics and Population, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Tetanus neonatorum is an infectious disease that occur in infant aged 3 up to 28 day
after birth. Tetanus neonatorum still become an urgent health problem in Indonesia
especially in Jember. The purpose of this research is to analyze the risk factors of
social characteristics that influence with tetanus neonatorum in Jember 2012-2013.
These factors are mother’s education level, mother’s occupation, access to health
care based on distance and transportation, health financing, poverty, and decision
makers in the family related to selection of birth attendant and umbilical cord care.
This research was analytical study using case-control design. The sample was 13
infants suffering tetanus neonatorum and 39 infants without tetanus neonatorum who
have matched for sex, date of birth, and who lives in the same village. The result is
presented in table, text, and analyzed by logistic regression test with significance
level of 5% («=0.05). The result showed that mother’s occupation, health financing,
and decision makers in the family related to selection of birth attendant are risk
factors were significant influence with tetanus neonatorum. Meanwhile, there is not
significant influence between mother’s education level, access to health care based
on distance and transportation, poverty, and decision makers in the family related to
umbilical cord care with tetanus neonatorum. The health financing is the most
variable that influence with tetanus neonatorum. The increase in marketing strategies
of health insurance and health education about umbilical cord care for nearest family
was needed to prevent tetanus neonatorum

Keywords : Tetanus neonatorum , Social Characteristics
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RINGKASAN

Faktor Risiko Karakteristik Sosial Pada Kejadian Tetanus Neonatorum di
Kabupaten Jember Tahun 2012-2013; Ainur Ro’ifah; 102110101133; 2014; 122
halaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember

Tetanus neonatorum atau disebut juga dengan TN adalah tetanus pada bayi
usia hari ke-3-28 setelah lahir. TN disebabkan oleh basil Clostridium tetani yang
masuk ke dalam tubuh melalui tali pusat bayi. TN merupakan salah satu penyakit
yang memiliki case fatality rate (CFR) sangat tinggi dan 1 kasus TN di suatu wilayah
adalah Kejadian Luar Biasa (KLB). Kasus TN banyak ditemukan di negara
berkembang khususnya negara dengan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan
yang rendah, cakupan pelayanan kesehatan antenatal, dan imunisasi TT pada lbu
hamil masih rendah (Kementerian Kesehatan RI, 2012 dan Chin, 2000).

Berdasarkan WHO vaccine-preventable diseases monitoring system 2013,
pada tahun 2012, Indonesia merupakan penyumbang kasus TN tertinggi nomor 2 di
ASEAN vyaitu sebesar 119 kasus. Pada tahun 2012, Provinsi Jawa Timur merupakan
Provinsi dengan kasus TN tertinggi nomor dua setelah Provinsi Banten. Kasus TN di
Provinsi Jawa Timur terjadi dari tahun ke tahun dan cenderung mengalami
peningkatan. Lima Kabupaten yang selalu mempunyai kasus TN setiap tahunnya
yaitu Bangkalan, Probolinggo, Sampang, Bondowoso, dan Jember (Kementerian
Kesehatan RI, 2013; Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2013). Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, di Kabupaten Jember pada tahun 2010 dan 2011
masing-masing terdapat 2 kasus TN, pada tahun 2012 terdapat 7 kasus, dan pada
tahun 2013 terdapat 6 kasus.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko karakteristik sosial
yang berpengaruh terhadap kejadian TN di Kabupaten Jember tahun 2012-2013.
Diantaranya faktor pendidikan Ibu, pekerjaan lbu, akses ke pelayanan kesehatan

berdasarkan jarak dan kemudahan transportasi, pembiayaan kesehatan, kemiskinan,



dan inisiatif pengambil keputusan dalam keluarga terkait pemilihan penolong
persalinan dan perawatan tali pusat. Penelitian ini bersifat analitik observasional
dengan menggunakan pendekatan case control. Sampel kasus adalah 13 bayi yang
menderita TN dan sampel kontrol adalah 39 bayi yang tidak menderita TN yang
memiliki waktu kelahiran yang sama (dalam jangka waktu satu tahun), jenis kelamin
sama, dan berasal dari desa yang sama dengan kelompok kasus. Teknik pengumpulan
data menggunakan teknik wawancara. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk
tabel, teks, dan dianalisis menggunakan analisis univariabel, bivariabel, dan
multivariabel dengan uji regresi logistik dengan tingkat kemaknaan sebesar 5%
(a=0,05).

Hasil penelitian ini diantaranya adalah terdapat pengaruh yang signifikan
antara pekerjaan Ibu, pembiayaan kesehatan, dan inisiatif pengambil keputusan dalam
keluarga terkait pemilihan penolong persalinan terhadap kejadian TN. Namun, tidak
terdapat pengaruh antara faktor risiko pendidikan ibu, akses ke pelayanan kesehatan
berdasarkan jarak dan transportasi, kemiskinan, dan pengambil keputusan terkait
perawatan tali pusat terhadap kejadian TN. Pembiayaan kesehatan merupakan
variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian TN. Dari hasil
penelitian ini diharapkan adanya peningkatan strategi pemasaran jaminan kesehatan
yang dianggarkan oleh pemerintah bagi masyarakat dan pendidikan kesehatan pada
keluarga terdekat khususnya yang merawat bayi tentang perawatan tali pusat untuk

mencegah terjadinya TN.
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