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Gambaran Pengetahuan Jamaah Umrah tentang Vaksinasi Meningitis di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda

Messy Oktavia1, Milkhatun2, Mukhripah Damayanti3

Intisari

Latar Belakang : Pemberian vaksin meningitis meningokokus merupakan syarat mutlak bagi semua calon jamaah haji dan umrah. Ketentuan ini di bahas dalam diplomatik kedutaan besar Arab Saudi di Jakarta nomor 211/94/71/577 tanggal 1 juni 2006. Disebutkan bahwa setiap pendatang ke Arab Saudi termasuk jamaah haji dan umrah diwajibkan melakukan vaksinasi meningitis quardrivalent (ACWY135).
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan vaksinasi meningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda.
Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif berbentuk deskriptif sederhana. Populasi penelitian ini sebanyak 100 responden dengan sampel yang digunakan yaitu sebanyak 50 responden. Analisa data meliputi analisa univariat.
Hasil : Dari hasil analisa univariat dapat diketahui hasil persentase pengetahuan jemaah umroh tentang vaksinasi miningitis yaitu berpengetahuan baik sebanyak 17 orang (34.0%), pengetahuan cukup sebanyak 21 orang (42.0%) dan pengetahuan kurang sebanyak 12 orang (24.0%).
Kesimpulan : Hasil Analisa univariat diketahui pengetahuan jemaah umroh tentang vaksinasi miningitis adalah berpengetahuan cukup. Disarankan bagi keilmuan sebagai bahan refrensi untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan tentang vaksinasi meningitis oleh jamaah umrah. Instansi terkait sebagai data atau informasi perkembangan ilmu pengetahuan. Masyarakat menambah pengetahuan dan informasi kepada masyarakat tentang pelayanan vaksinasi meningitis bagi jamaah umrah. Mahasiswa untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang vaksinisasi meningitis pada jamaah umrah.
Kata Kunci : Pengetahuan jemaah umroh, vaksinasi miningitis.
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3. 
Description Knowledge of Umrah Pilgrims about Meningitis Vaccination in Class II Port Health Office Samarinda

Messy Oktavia1, Milkhatun2, Mukhripah Damayanti3

Abstract

Background : Meningococcal meningitis vaccine is absolutely necessary for all the pilgrims and Umrah. This provision is discussed in diplomatic embassy of Saudi Arabia in Jakarta 211/94/71/577 number June 1, 2006. It is said that every immigrant to Saudi Arabia including Haj and Umrah are required to do a meningitis vaccination quardrivalent (ACWY135).
Purpose : The purpose of this study is to describe the meningitis vaccination knowledge in class II port health office samarinda.
Method: This type of research is quantitative descriptive form simple. The population of this study with a sample of 100 respondents who used as many as 50 respondents. Analysis of the data include univariate analysis.
result : From the results of the univariate analysis it can be seen that the percentage Umrah pilgrims knowledge about meningitis vaccination is well knowledgeable as many as 17 people (34.0%), sufficient knowledge of as many as 21 people (42.0%) and the lack of knowledge many as 12 people (24.0%).
Conclusion: Results of univariate analysis Umrah pilgrims knowledge known about meningitis vaccination is knowledgeable enough. Suggested for science as reference material to conduct research on the knowledge of the meningitis vaccination picture by Umrah pilgrims. Related institutions as a data or information science development. Community knowledge and information to the public about the meningitis vaccination services for Umrah pilgrims. Students to gain knowledge and insight into vaksinisasi meningitis in Umrah pilgrims.
Keywords : Knowledge of Umrah pilgrims, meningitis vaccination.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Minat warga Indonesia dalam melaksanakan umrah sangatlah tinggi setiap tahunnya hal tersebut berkaitan dengan masa tunggu haji yang semakin lama sehingga umrah menjadi alternatif untuk beribadah ke tanah suci. Pada tahun 2015, Sebanyak sekitar 1,1 juta visa telah dikeluarkan untuk jamaah umrah Indonesia berdasarkan keterangan pejabat di kementrian haji di Arab Saudi yang dirilis Kantor Urusan Haji Indonesia. Arab Saudi merupakan negara endemis meningitis meningokokus, oleh karena itu sebagai pencegahan setiap warga Indonesia yang ingin pergi ke Arab Saudi untuk melakukan ibadah haji atau umrah perlu melakukan suntik vaksin meningitis. Vaksin meningitis selain untuk upaya pencegahan juga agar jamaah tidak menjadi carrier (pembawa) kuman meningokokus yang dikhawatirkan dapat menularkanya kepada keluarga di tanah air.
Pemberian vaksin meningitis meningokokus merupakan syarat mutlak bagi semua calon jamaah haji dan umrah. Ketentuan ini di bahas dalam diplomatik kedutaan besar Arab Saudi di Jakarta nomor 211/94/71/577 tanggal 1 juni 2006. Disebutkan bahwa setiap pendatang ke Arab Saudi termasuk jamaah haji dan umrah diwajibkan melakukan vaksinasi meningitis quardrivalent (ACWY135). Kedutaan Arab Saudi hanya akan mengeluarkan visa perjalanan setelah vaksinasi dilakukan. Pemberian vaksinasi dilakukan maksimal dua minggu sebelum keberangkatan, karena efektifitas vaksin mulai terbentuk 10-14 hari setelah pemberian. Setelah memperoleh vaksinasi meningitis meningokokus barulah calon jamaah haji atau umrah akan diberikan kartu International Certificate Of Vaccination (ICV) sebagai syarat memperoleh visa dari kedutaan Arab Saudi.
Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Semarinda sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPT) dari Kementerian Kesehatan yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (Dirjen PP dan PL) sesuai dengan Permenkes RI No.356/MENKES/PER/2008 tanggal 14 April 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan. Kantor Kesehatan Pelabuhan Samarinda mempunyai tugas pokok salah satunya adalah menyelenggarakan layanan vaksinasi meningitis untuk jamaah umrah.
Salah satu cara utama mendiferensiasikan pelayanan jasa kesehatan termasuk pelayanan rawat jalan adalah memberikan jasa pelayanan kesehatan yang berkualitas, lebih tinggi dari pesaing secara konsisiten. Kucinya adalah memenuhi atau melebihi harapan pasien tentang mutu pelayanan yang diterimaya. Setelah menerima jasa pelayanan kesehatan pasien akan membandingkan jasa yang dialaminya dengan jasa yang diharapkan. Jika jasa yang dialami dibawah jasa yang diharapkan, pasien tidak berminat lagi pasien tidak berminat lagi pada pelayanan kesehatan. Jika jasa yag dialami memenuhi atau melebihi harapan, mereka akan menggunakan penyedia pelayanan kesehatan itu lagi.
Dalam praktek pemberian vaksinasi meningitis bagi calon jamaah haji juga tidak lepas dari upaya peningkatan pelayanan agar pasien merasa nyaman. Sebagaimana dalam hasil penelitian Mutia Ika Ardyantari pada tahun 2014 menunjukkan bahwa penambahan tenaga medis perlu guna memperbaiki proses transparansi administrasi agar berjalan dengan baik dan kegiatan vaksinasi berjalan efektif.
Mutu adalah suatu perkataan yang sudah lazim digunakan baik oleh lingkungan kehidupan akademik maupun dalam kehidupan sehari-hari yang artinya secara umum dapat dirasakan dan dipahami oleh siapapun.
Mutu pelayanan dianggap baik apabila pelayanan yang diberikan sesuai dengan harapan pasien. Sebagaimana hasil penelitian Vina Sulistia Nengsih pada tahun 2010 menunjukkan bahwa meningkatnya mutu pelayanan kesehatan diruang rawat inap RSUD Dr. M. Zein Painan disebabkan karena pelayanan yang diberikan sesuai dengan apa yang diharapkan oleh pasien. Hal ini juga didukung oleh komentar yang diberikan oleh responden pada saat diwawancara mengenai pelayanan kesehatan, pasien banyak mengatakan bahwa sebagian besar petugas kesehatan telah bekerja dengan baik terutama apabila saat pasien membutuhkan bantuan.
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Ida Ayu Dwiyanti Wira pada tahun 2014. Disitu disebutkan bahwa pasien rawat inap kelas III di RSUD Wangaya Kota Denpasar bepersepsi buruk terhadap mutu pelayanan asuhan keperawatan. Kondisi tersebut membuat jumlah kunjungan pasien dirumah sakit tersebut semakin menurun.
Berdasarkan data rekap permohonan vaksinasi meningitis di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda dari tanggal 1 april 2015 – 12 April 2015, jumlah calon jamaah umrah yang melakukan vaksinasi meningitis sebanyak 737 jamaah. Dari jumlah tersebut 5.9% diantaranya terlambat dalam melakukan vaksinasi meningitis, 24 orang diantaranya adalah perempuan dan laki-laki sebanyak 20 orang. Dari 44 calon jamaah yang terlambat dalam melakukan vaksinasi tersebut , mayoritas adalah pasangan suami istri. Calon jamaah umrah yang dikatagorikan terlambat melakukan vaksinasi meningitis adalah calon jamaah umrah yang melakukan vaksinasi meningitis dengan jarak waktu kurang dari dua minggu dengan waktu keberangkatan ke Arab Saudi. Hal ini mengakibatkan kekebalan tubuhnya belum terbentuk sehingga calon jamaah ini beresiko terkena radang selaput otak (meningitis) karena kekebalan tubuh akan baru terbentuk sekitar dua minggu setelah vaksinasi meningitis.
Menurut teori perubahan perilaku Lawrence Green mengatakan bahwa individu atau masyarakat dipengeruhi oleh dua faktor pokok yaitu
1. Faktor perilaku
2. Faktor diluar perilaku (Non perilaku)
Faktor perilaku ini ditentukan ditentukan oleh tiga kelompok faktor yaitu:
a. Faktor predisposisi (predisposing faktor)
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya
b. Faktor pemungkin (enabling faktor)
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat seperti, puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan.
c. Faktor penguat (reinforcing faktor)
Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. Untuk berperilaku sehat, masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif serta dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) dari para tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas terlebih lagi petugas kesehatan.
Di samping itu, undang-undang juga diperlukan untuk memperkuat perilaku masyarakat tersebut. Dari keterangan tersebut perlu dilakukan suatu penelitian tentang persepsi jamaah umrah terhadap pelaksanaan praktik vaksinasi mengingitis dari segi kesadaran para jamaah umrah tentang pentingnya vaksinasi meningitis atau hanya melakukan vaksinasi meningitis sekedar memenuhi syarat untuk mendapatkan visa.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan data permohonan vaksinasi meningitis di Kantor Induk Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda dari bulan Januari sampai dengan September 2018 jumlah calon jamaah umrah yang melakukan vaksinasi meningitis sebanyak 6.413 jamaah. Dari jumlah tersebut 43,69% atau 2.802 orang jamaah di antaranya terlambat dalam melakukan vaksinasi meningitis, dari total 2.802 calon jamaah yang terlambat dalam melakukan vaksinasi tersebut, mayoritas adalah pasangan suami istri atau ada hubungan keluarga. Calon jamaah umrah yang dikategorikan terlambat melakukan vaksinasi meningitis adalah calon jamaah umrah yang melakukan vaksinasi meningitis dengan jarak waktu kurang dari 30 hari dari waktu keberangkatan ke Arab Saudi. Hal ini mengakibatkan kekebalan tubuhnya belum terbentuk sehingga calon jamaah ini berisiko terkena radang selaput otak (meningitis).
Keterlambatan vaksinasi tersebut sangat berbahaya karena berpotensi meningkatkan risiko penularan penyakit meningitis tidak hanya bagi diri sendiri namun juga bagi keluarga terdekat, di mana kerugiannya dapat berupa hilangnya pendengaran, kerusakan otak dan bahkan bisa menyebabkan kematian dikutip dari Jurnal Poerwanti dalam Andi Muhadir, 2012).
Faktor risiko terhadap 43,69% jamaah yang melakukan vaksinasi tidak tepat waktu membuat peluang penyakit meningitis menjadi wabah di Indonesia semakin besar, dengan persentase 43,69% jika ada yang terinfeksi penyakit meningitis maka Indonesia dapat berpotensi terkena wabah penyakit meningitis.
B. Perumusan Masalah
Berdasarkan dengan latar belakang di atas yaitu pentingnya proses vaksinasi bagi jamaah umrah yang sesuai dengan keinginan dan kebutuhan para jamaah umrah, maka didapatkan masalah sebagai berikut “bagaimana gambaran pengetahuan jamaah umrah tentang vaksinasi meningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda”.
C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Dalam penelitian ini tujuan yang ingin dicapai oleh peneliti adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan vaksinasi meningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Mengindentifikasi tingkat pengetahuan vaksinasi meningitis pada jamaah umrah di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II samarinda.
b. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan jamaah umrah tentang vaksinasi meningitis di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Keilmuan
Sebagai bahan refrensi untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan tentang vaksinasi meningitis oleh jamaah umrah.
2. Bagi instansi terkait
Program Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data atau informasi perkembangan ilmu pengetahuan.


3. Bagi masyarakat
Memberikan pengetahuan dan informasi kepada masyarakat tentang pelayanan vaksinasi meningitis bagi jamaah umrah.
4. Bagi mahasiswa
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang vaksinisasi meningitis pada jamaah umrah.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka Pengetahuan
1. Konsep Pengetahuan
a. Pengertian
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telingga dan sebagainya) dengan sendirinya, pada waktu penghindraan sampai meghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang di peroleh melalui indera pendengaran (telingga), dan indera pengelihatan (mata) (Notoatmodjo, 2010).
b. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2005), pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intentitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar di bagi 6 tingkatan :


1) Tahu (know)
Tahu di artikan hanya sebagai recall (memanggil) memoriyang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
2) Memahami (comprehension)
Mehamai suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tetapi orang tersebut harus dapat menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.
3) Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan orang yang telah memahami objek yang dapat mengunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.
4) Analisis (analysis)
Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5) Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi – formulasi yang telah ada. Misalnya, dapat membuat atau meringkas dengan kata – kata atau kalimat sendiri tentang hal-hal yang telah di baca atau didengar, dapat membuat kesimpulan tentang artikel yang telah di baca.
6) Evaluasi (evalution)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang melakukan justifikasi atau pernilaian terhadap suatu objek tertentu. Penelitian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang di tentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat. Misalnya, seorang ibu dapat menilai atau menentukan seorang anak menderita malnutrisi atau tidak.
c. Cara memperoleh pengetahuan
Pengetahuan seseorang biasa nya di peroleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya : media massa, media elektronik, buku petunjuk, media poster, petugas kesehatan, kerabat dekat dan sebagainya.
Menurut Notoatmodjo (2010) dan berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, dan dapat dikelompokkan menjadi dua yakni : cara tradisional atau non ilmiah, yakni tanpa melalui penelitian ilmiah dan cara modern atau ilmiah, yakni melalui proses penelitian.
1) Cara Tradisional atau Non ilmiah
Cara Tradisional terdiri dari sepuluh cara yaitu : 
a) Cara Coba Salah (trial and eror)
Cara ini telah terpakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Pada waktu itu apabila seseorang menghadapi persoalan atau masalah, upaya pemecahannya dilakukan dengan coba coba saja. Cara coba coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan kedua ini gagal pula, maka dicoba lagi dengan kemungkinan yang ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga gagal di coba kemungkinan ke empat dan seterusnya, masalah tersebut terpecahkan, itulah sebabnya maka cara ini tersebut dengan metode trial (coba) dan eror (gagal atau salah) atau metode coba salah (coba-coba).


b) Secara Kebetulan
Kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak disegaja oleh orang yang bersangkutan salah satu contoh cerita dari mulut ke mulut adalah ditemukan kina sebagai obat penyembuh penyakit malaria. Konon, di temukannya kina sebagai obat penyembuh malaria adalah secara kebetulan oleh seorang penderita malaria yang sering mengembara. Pada suatu hari ketika sedang mengembara di hutania kehausan dan minum air parit yang begitu jernih tetapi rasanya pahit sekali. Anehnya, sejak minum air yang pahit tersebut penyakit malarianya tidak pernah kambuh. Akhirnya ia melakukan penyelidikan di sepanjang parit itu ditemukannya pohon kina yang tumbang terendam di dalam parit tersebut. Akhirnya ia berkesimpulan bahwa kult kayu kina dapat dijadikan obat malaria.
c) Cara kekuasaan atau otoritas
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang penalaran dan tradisi-tradisi yang dilakukan itu baik atau tidak. Kebiasaan ini tidak hanya terjadi pada masyarakat tradisional saja, melainkan juga pada masyarakat modern.
Kebiasaan ini seolah-olah diterima dari sumbernya bebagai kebenaran yang mutlak. Sumber pengetahuan ini dapat berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, pemegang pemerintah dan sebagainya.
d) Berdasarkan Pengalaman Pribadi
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah. Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan.
e) Cara Akal Sehat (Common Sense)
Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat menemukan teori atau kebenaran sebelum ilmu pendidikan ini perkembang, para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau menuruti nasehat dar orang tuanya, atau agar anak disiplin menggunakan cara hukuman fisik bila anaknya berbuat salah, misalnya dijewer ditelingga atau di cubit ternyata cara menghukuman anak ini sampai sekarang berkembang menjadi teori kebenaran, bahwa hukuman merupakan ( meskipun bukan yang paling baik ) bagi pendidikan anak pemberian hadian atau hukuman ( reward or punishment ) merupakan cari yang paling di anut oleh banyak orang untuk mendisplinkan anak dalam konteks pendidikan.
f) Kebenaran melalui wahyu
Ajaran dan dogma agama adalah suatu kebenaran yang di wahyukan dari tuhan melalui para Nabi. Keyakinan ini harus diyakini dan diterima oleh pengikut pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak sebab kebenaran ini diterima oleh para Nabi adalah sebagai wahyu dan bukan karena hasil usaha penalaran atau penyelidikan manusia.
g) Kebenaran secara intuitif
Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara cepat sekali diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau berfikir. Kebenaran yang diperoleh secara intuitif sukar dipercaya karena kebenaran ini tidak menggunakan cara cara yang rasional dan sistematis. Kebenaran ini di peroleh seorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati atau bisikan hati saja.
h) Melalui jalan pikiran
Secara tidak langsung melalui pernyataan-pernyataan yang dikemukakan, kemudian hubungannya sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan. Apakah proses pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan-pernyataan khusus kepada umum yang dinamakan induksi. Sedangkan dedukasi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum kepada yang khusus.
i) Induksi
Sebagaimana telah disebutkan sebelumnya bahwa induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari pernyataan pernyataan khusus ke pernyataan yang bersifat umum hal ini berarti dalam berpikir induksi pembuatan kesimpulan tersebut berdasarkan pengalaman-pengalaman empiris yang dianggap oleh indera, kemudian disimpulkan dalam suatu konsep yang memungkinkan seseorang untuk memahami suatu gejala. Karena proses berpikir induksi itu beranjak dari hasil pemangamatan oleg indera atau hal-hal yang nyata, maka dapat dikatakan, bahwa induksi beranjak dari hal-hal yang abstrak.
j) Dedukasi
Dedukasi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan umum ke khusus. Aristoteles (384-322 SM) mengembangkan cara berpikir dedukasi ini ke dalam suatu cara yang di sebut “silogisme”. Silogisme ini merupakan suatu bentuk deduksi yang memungkinkan seseorang untuk dapat mencapai kesimpulan yang lebih baik. Di dalam proses berpikir deduksi berlalu bahwa sesuatu yang dianggap benar secara umum pada kelas tertentu, berlaku juga kebenaran pada semua peristiwa yang terjadi pada setiap yang termasuk dalam kelas itu.
2) Cara modern atau cara ilmiah
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah, atau lebih popular disebut metodologi (research methodology). Kesimpulan dilakukan dengan mengadakan observasi langsung dan membuat pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan objek yang di amati (Notoatmodjo, 2010).
d. Proses Prilaku “Tahu”
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia, sekedar menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa airnya, apa malam, apa alam, dan sebagainya. (Notoatmodjo, 2010).
Menurut pendapat rogers (1974) yang di kutip dari Notoatmodjo (2007). Pengetahuan mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi proses sebagai berilut : 
1) Awareness (kesadaran)
Dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek).
2) Interest (merasa tertarik)
Terhadap stimulus atau obyek tesebut, disini sikap obyek mulai di munculkan / ditimbulkan.
3) Evaluation (menimbang nimbang)
Terhadap baik dan buruknya stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
4) Trial
Dimana subjek mulai mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaknya.
5) Adoption
Dimana subyek telah berprilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulus. Namun demikian dari penelitian selanjutnya rongers menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap di atas (Notoatmodjo, 2007).
e.  faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Mubarak (2007) ada tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu : 
1) Pendidikan
Pendidiksn berarti bimbingan yang di berikan oleh seseorang kepada olang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan semakin mudah pula mereka mendapatkan atau menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya rendah akan menghambat pengkembangan sikap seseorang terhadap penerima informasi dan nilai nilai baru di perkenalkan.
2) Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung dan tidak langsung.


3) Umur
Dengan bertambahnya usia seseorang akan terjadi perubahan pada aspek psikis dan psikologis (metal). Pertumbuhan fisik secara garis besar ada empat katagorie perubahan, yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri ciri lama dan timbulnya ciri ciri baru, ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis dan mental taraf berfikir seseorang semakin matang dan dewasa.
4) Minat
Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya di peroleh pengetahuan yang lebih dalam.
5) Pengalaman
Suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang baik seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesa yang membekas dalam emosi sehingga menimbulkan sikap positif.

f. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut arikunto (2010), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kuantitatif, yaitu : 
1. Baik 	: hasil prosentase > 75 – 100% 
2. Cukup	: hasil prosentase 50 – 75 %
3. Kurang 	: hasil prosentase < 50% 
g. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan isi materi yang ingin di ukur. Guna mengukur suatu pengetahuan dapat digunakan suatu pertanyaan. Adapun pertanyaan dapat dipergunakan untuk pengukur pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda ( multiple choice ), betul-salah dan pertanyaan menjodohkan. Pertanyaan essay di sebut pertanyaan subyektif karena penilaian untuk pertanyaan ini melibatkan faktor subjektif dan nilai, sehingga nilainya berbeda dari seorang penilai yang dibandingkan dengan yang lain dan dari satu waktu ke waktu yang lainnya. Pertanyaan pilihan ganda, betul-salah, menjodohkan disebut pertanyaan objektif karena pertanyaan – pertanyaan itu dapat di nilai secara pasti oleh penilainya tanpa melibatkan faktor subjektivitas dan penilai. Pertanyaan objektif khususnya pertanyaan pilihan ganda lebih disukai karena lebih mudah di sesuaikan dengan pengetahuan yang akan diukur penilaiannya akan lebih cepat (Notoatmodjo, 2007).
Menurut arikunto (2010), pengukuran pengetahuan ada dua katagori yaitu : menggunakan pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), pertanyaan betul-salah dan pertanyaan menjodohkan.
2. Konsep jama’ah
Menurut bahasa “jamaah” diambil satu dari kata dasar jama’a (mengumpulkan) yang berkisar pada al-jam’u (kumpulan), al-ijma’ (kesepakatan), dan al-ijtima’ (perkumpulan) yang merupakan antonym (lawan kata) at-Tafarruq (perpecahan). Ibnu faris berkata: “Jim Mim dan A’in adalah satu dasar yang menunjukkan berkumpulnya sesuatu. Di katakan, Jama’tu asy-syai’a jam’an (aku mengumpulkan sesuatu).
Menurut istilah para ulama aqidah, ‘jama’ah adalah generasi salaf dari umat ini, meliputi para sahanat Nabi’in dan semua orang yang mengikuti mereka dengan baik sampai hari kiamat. Mereka adalah orang-orang yang bersepakat untuk menerima kebenaran yang nyata dari Al-Qur’an dan as-sunnah. Menurut bahasa Arab pengertiannya ialah dari kata Al-jamu’ dengan arti mengumpulkan yang tercerai berai. Adapun dalam Asyari’ah, Al-jamaah adalah orang-orang yang telah sepakat berpegang dengan kebenaran yang pasti sebagaimana tertera dalam al-Qur’an dan as-Sunnah dan mereka itu ialah para sahabat, tabi’in. Sebagaimana pernyataan Ibnu Mas’ud ra: “Al-jamaah itu adalah apa saja yang mencocoki kebenaran, walaupun engkau sendirian (dalam mencocoki kebenaran itu)”. Maka kamu adalah Al-jama’ah.
Sedangkan pengertian jama’ah Muslimin (Al-jama’ah) sebagaimana yang dijelaskan oleh sahabat Rasulullah shallalahu alaihi Wasallam yaitu : ” Al-jamaatu huwa mujama’atu ahlulhaqqi wain qollu”(Al-jama’ah adalah tempat berkumpulnya ahli haq walaupun sedikit).
Tidak berseberangan dengan berbagai pengertian diatas yang di maksud jama’ah oleh penulis dalam penelitian ini adalah khusus orang-orang yang mengikuti pengajian tersebut. Jadi jama’ah adalah orang-orang atau peserta pengajian tafsir al qur’an oleh Ustadz Mufakhir di masjid Baiturrahmah.
3. Konsep umroh
a. Pengertian Umrah
Kata ‘umrah berasal dari kata i’timar yang berarti ziarah, yaitu menziarahi Ka’bah dan bertawaf sekelilingnya: bersa’i antara bukit Shafa dan Marwah, serta mencukur (atau memotong) rambut (Bagir,2008).Umrah adalah ziarah ke Baitullah, hukum dari melaksanakan umrah adalah fardhu ‘ain bagi setiap laki-laki maupun perempuan sekali seumur hidup sebagaimana haji (Zurinal, 2008).
b. Perbedaan Haji dan Umrah
Haji dan umrah merupakan kegiatan berkunjung ke baitullah untuk melaksanakan ibadah yang diperintakan dalam Al-Qur’an. Perbedaan haji dan umrah terletak pada waktu pelaksanaan dan kegiatan-kegiatan didalamnya, ibadah haji dilaksanakan hanya pada bulan Dzulhijjah, yaitu dari tanggal 8 s/d 13 sedangkan umrah dapat dilaksanakan kapan saja selain hari Arafah dan idul Adha serta hari Tasyrik. Tempat melaksanakan ibadah haji adalah di Masjidil Haram untuk melaksanakan tawaf dan sai, wukuf di arafah dan jamroh di Mina. Sedangkan umrah hanya dilakukan di Makkah untuk tawaf dan sai saja (saleh, 2008).
Perbedaan yang kedua terdapat pada hukum dari melaksanakan umrah. Banyak pendapat yang berbeda-beda akan hal tersebut. Dikatakan dalam Al-Qur’an surat Al-baqorah ayat 196 bahwa:
“sempurnakanlah ibadah haji dan umrah karena allah”
Pendapat mazhab Syafi’i dan Hanbali menerangkan bahwa penyebutan kata “haji” dan “umrah” secara berurutan tersebut dimaknai bahwa hukum umrah itu sama dengan haji yaitu wajib. Namun oleh mazhab Maliki, Hanaki dan Abu tsawr menjelaskan bahwa dalil wajibnya umrah adalah keliru. Pasalnya, objek yang diwajibkan disini ialah penyempurnaan haji dan umrah setelah ihram untuk keduanya dilakukan(Al-Kahlawi, 2009).
c. Rukun umrah
Rukun umrah merupakan hal yang harus dilakukan agar umrah yang dilakukan sah menurut syariat islam. Adapun rukun umrah yaitu:
1) Ihram disertai niat 
2) Thawaf 
3) Sa’i
4) Tahalul
d. Wajib umrah
Wajib umrah adalah kegiatan yang wajib dilakukan demi menyempurnakan umrah namun jika tidak dilakukan maka kewajiban dari jamaah yaitu membayar DAM. Adapun yang termasuk wajib umrah yaitu ihram dari miqatnya dan menjaga diri dari larangan ihram sebagaimana larangan pada haji (Al-Musnad, 2007), yaitu :
1) Bagi laki-laki tidak boleh memakai pakaian yang ada jahitannya dan tidak boleh menutup kepala.
2) Bagi wanita tidak boleh menutup wajah dan dua telapak tangannya. 
3) Memotong kuku dan rambut/bulu badan.
4) Membunuh atau memburu binatang darat.
5) Memotong atau mencabut tanaman di tanah Haram.
6) Nikah atau menikahkan.
7) Bercumbu rayu atau bersetubuh.
8) Mencaci maki atau mengucapkan kata-kata kotor.
9) Memakai wangi-wangian dan minyak rambut.
10) Berbuat kekasaran seperti bertengkar atau berkelahi.
4. Konsep Vaksinasi Meningitis
a. Definisi Vaksin
Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigen berupa mikroorganisme yang sudah mati atau masih hidup yang dilemahkan, masih utuh atau bagiannya, atau berupa toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid atau protein rekombinan, yang ditambahkan dengan zat lainnya, yang bila diberikan kepada seseorang akan menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentu (Permenkes Nomor 12 Tahun 2017).
Vaksin merupakan sediaan biologis yang menimbulkan kekebalan terhadap suatu penyakit. Vaksin mengandung sejumlah kecil bahan yang menyerupai organisme patogen. Agen tersebut menginduksi sistem imun untuk mengenalinya sebagai benda asing, lalu menghancurkannya serta “mengingatnya” sehingga sistem imun tubuh dapat dengan mudah mengenali dan menghancurkan organisme tersebut jika kelak menyerang (Djauzi, 2017).
b. Definisi Meningitis
Meningitis meningokokus adalah penyakit akut radang selaput otak yang disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitidis. Meningitis merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian di seluruh dunia. Case fatality rate-nya melebihi 50%, tetapi dengan diagnosis dini, terapi modern dan suportif, case fatality rate menjadi 5-15%. Pencegahan dapat dilakukan dengan Imunisasi dan profilaksis untuk orang-orang yang kontak dengan penderita meningitis dan carrier.
c. Definisi Vaksinasi/Imunisasi Meningitis
Vaksinasi/Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan.
Pencegahan Meningitis dapat dilakukan dengan Imunisasi dan profilaksis untuk orang-orang yang kontak dengan penderita meningitis dan carrier. Imunisasi meningitis meningokokus diberikan kepada masyarakat yang akan melakukan perjalanan ke negara endemis meningitis, yang belum mendapatkan imunisasi meningitis atau sudah habis masa berlakunya (masa berlaku 2 tahun) (Dauzy, 2017).
d. Jenis Vaksin Meningitis yang Digunakan
Sebelum tahun 2000, wabah meningokokus sering diakibatkan oleh serogrup A, namun pada tahun 2000-2002, serogrup W 135 menjadi serogrup predominan. Kejadian tersebut menunjukkan adanya risiko dari berbagai serogroup dan juga menggambarkan penyebaran serogroup-serogroup yang jarang dilaporkan sebelumnya.
Sebagai tindak lanjut terhadap munculnya wabah akibat serogrup W135, pada tahun 2002 pemerintah Saudi Arabia mengubah rekomendasi imunisasi meningokokus dari vaksin polyscharida bivalent (serogrup A dan C) menjadi vaksin menigococcal polysacharida quadrialent (serogup A, C, W, dan Y). Sejak perubahan rekomendasi ini dilaksanakan, jumlah infeksi menurun secara bermakna. Sejak 2002, tidak ada lagi kejadian luar biasa (KLB) akibat penyakit meningokokus. Adapun jenis vaksin yang tersedia saat ini yaitu
1) Polysaccharide vaccines: vaksin bivalen (A, C), trivalen (A, C, W 135), dan quadrivalen (A, C, Y, W 135), yang setiap vaksin mengandung 50 mg masing-masing polisakarida.
2) Polysaccharide-protein cojugate vaccines: vaksin monovalen (A atau C), quadrivalen (A, C, Y, W135) dan vaksin kombinasi (HibMenc). Protein konjugat pada vaksin ini adalah toksoid difteri atau tetanus.
Adapun vaksin yang digunakan sejak tahun 2017 di Kantor Kesehatan Pelabuhan adalah Menivax ACYW 135 0,5 ml, yang telah mendapatkan izin edar dari Badan Pengawas Obat dan Makanan (Badan POM) (Dauzy, 2017).
e. Cara Pemberian Vaksin Menivax ACYW
Vaksin berupa dosis tunggal 0,5 mL disuntikan intra muskular di daerah deltoid atau gluteal. Vaksin ini efektif mencegah penyakit meningokokus sampai dengan 90%. (Djauzy, 2017).
f. Komposisi Vaksin Menivax ACYW
Tiap dosis (0,5 mL) mengandung:
1) Polisakarida Meningokokus dimurnikan A 50 mc
2) Polisakarida Meningokokus dimurnikan C 50 mcg
3) Polisakarida Meningokokus dimurnikan Y 50 mcg
4) Polisakarida Meningokokus dimurnikan W 50 mcg
5) Laktosa 3,5mg.
g. Cara Kerja Vaksin Menivax ACYW
Merangsang pemebentukan antibody terhadap penyakit invasive meningokokus yangdisebabkan oleh Neisseria meningitidis grup A, grup C, grup Y dan grup W
h. Indikasi Vaksin Menivax ACYW
Vaksin diberikan kepada orang dewasa dan anak-anak berusia di atas 2 (dua) tahun dengan kondisi sebagai berikut:
1) Berpergian dan atau menerap di daerah hiperendemik seperti area sub-sahara Afrika dan lainnya.
2) Peneliti, personel laboratorium industrial dan klini yang secara rutin bersentuhan dengan aerosol dari Neisseria meningitis serogrup A, C, Y, dan W
3) Berdasarkan suvei epidemilogis, mereka yang tinggal di daerah yang mungkin terjadi wabah Neisseria meiningitis grup Y dan grup W, yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan dan Pusat Pengendalian Penyakit Menular (center for disease control) (Djauzy, 2017).
i. Kontraindikasi Vaksin Menivax ACYW
Vaksin tidak boleh diberikan kepada subyek dengan ketentuan sebagai berikut :
1) Alergi terhadap komponen vaksin
2) Mereka yang mengidap epilepsi, penyakit otak dan riwayat alergi
3) Mereka yang mengidap penyakit ginjal, penyakit jantung, TBC aktif dan infeksi HIV.
4) Mereka yang mengidap penyakit infeksi akut dan demam.
5) Tidak melakukan uji toksisitas reproduksi pada wanita hamil dan hewan uji, dan tidak ada bukti pengaruh pada janin, sehingga vaksin tidak boleh digunakan pada wanita hamil, terutama di 3 bulan terakhir sebelum kehamilan (Djauzy, 2017).
j. Efek Samping Vaksin Menivax ACYW
Biasanya reaksi bersifat ringan, seperti kemerahan, bengkak, skelroma dan nyeri ditempat suntikan selama 1 sampai 2 hari, yang dapat berkurang secara spontan. Demam transien mungkin timbul (kurang dari 2%). Reaksi samping yang timbul saat uji klinis dilaporkan terlampir. Pengamatan dilakukan dalam 4 minggu setelah pemberian. Reaksi samping lokal dan sistemik menghilang dalam 72 jam (Dauzy, 2017).
k. Waktu Pelaksanaan Vaksinasi Meningitis
Pemberian Imunisasi meningitis meningokokus diberikan minimal 30 (tiga puluh) hari sebelum keberangkatan. Setelah divaksinasi, orang tersebut diberi ICV yang mencantumkan tanggal pemberian Imunisasi, bila Imunisasi diberikan kurang dari 14 (empat belas) hari sejak keberangkatan ke negara yang endemis meningitis atau ditemukan adanya kontraindikasi terhadap Vaksin meningitis, maka harus diberikan profilaksis dengan antimikroba yang sensitif terhadap Neisseria Meningitidis. (Permenkes No. 12 tahun 2017).
C. Kerangka teori penelitian
Kerangka teori merupakan model konseptual yang berkaitan dengan bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah.Vaksinasi meningitis :
· Devinisi vaksin
· Devinisi  meningitis
· Devinisi vaksinasi/imunisasi meningitis
· Jenis vaksinasi meningitis yang di gunakan
· Cara pemberian vaksin menivax ACYW
· Indikasi vaksin menuvax ACWY
· Kontraindikasi vaksin menivax ACYW
· Efek samping vaksin menivax ACYW
· Waktu pelaksanaan vaksinasi meningitis



Tingkatan pengetahuan : 
1. Tahu 
2. Memahami 
3. Aplikasi 
4. Analisis 
5. Sintesis 
6. Evaluasi





Jama’ah:
· Pengertian jama’ah 
Umroh: 
· Pengertian Umrah
· Perbedaan Haji dan Umrah
· Rukun umroh 
· Wajib umroh 




Gambar 2.1 Kerangka Teori
D. Kerangka konsep penelitian
Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realita agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan dengan variable, baik variable yang diteliti maupun yang tidak diteliti. Kerangka konsep penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Pengetahuan Jemaah Umroh Tentang Vaksinasi Miningitis :
1. Pengertian miningitis
2. Pengertian vaksinasi miningitis
3. Gejala klinis miningitis
4. Efek samping vaksinasi miningitis
5. Waktu pelaksanan vaksinasi miningitis

Menurut Arikunto (2010), pengetahuan diinterprestasikan dengan skala sebagai berikut :
1. Pengetahuan Baik : 75-100%
2. Pengetahuan Cukup : 50-75%
3. Pengetahuan kurang : < 50%






Gambar 2.2 Kerangka Konsep
Keterangan :
			: Variabel yang diteliti

E. Pernyataan Penelitian
“Bagaimanakah gambaran pengetahuan jamaah umrah tentang vaksinasi meningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab penelitian dan mengantisipasi beberapa yang mungkin timbul selama proses penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Desain atau rancangan penelitian adalah suatu yang sangat penting dalam penelitian, kemungkinan pengontrolan maksimal beberapa faktor dapat mempengaruhi hasil. Desain penelitian ini dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian dan merupakan hasil dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu peneliti bisa diterapkan (Nursalam, Metode Penelitian Ilmu Keperawatan, 2008).
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian deskriktif sederhana. Penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskriptifkan (memaparkan) Gambaran pengetahuan jama’ah umroh tentang vaksinasi meningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda yang terjadi pada peristiwa – peristiwa penting yang pada masa kini atau saat ini. (Nursalam, Metode Penelitian Ilmu Keperawatan, 2008).
B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Arikunto, 2006). Menurut imron, 2010 populasi merupakan keseluruhan sekelompok individu atau objek yang memiliki karakteristik yang sama, yang mungkin diselidiki atau diamati. Dan sampel diartikan sebagai dari populasi yang menjadi objek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah dalam keseluruhan kantor pelabuhan yaitu 100 orang selama 2 minggu, ditemukan dalam sehari responden rata-rata sebanyak kurang lebih 8 orang.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan metode sampling tertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi (Nursalam, 2011). Penelitian ini menggunakan metode Purposive Sampling yaitu pengambilan sampel bertujuan dengan mengambil subjek bukan berdasarkan strata atau random tetapi berdasarkan adanya tujuan tertentu (Arikunto, 2010). Sehingga peneliti menetapkan karakteristik subjek penelitian adalah jemaah umroh yang berada dikantor kesehatan pelabuhan kelas II Samarinda.
Besarnya jumlah sampel dalam penelitian ini dapat dihitung dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut :

Keterangan :
N : Jumlah populasi
n : Jumlah Sampel
d : Tingkat Kesalahaan 0,1





Sampel adalah bagian dari populasi, yang diambil dengan menggunakan cara cara tertentu. Sampel yang respresentative dapat diperoleh dengan dua teknik sampling yang berbeda (Wasis, 2008). pada penelitian ini sampelnya adalah jamaah umrah di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda.
a. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1) Bersedia menjadi responden
2) Umur > 20 tahun
3) Jenis kelamin
4) Mampu membaca dan menulis



b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat , 2009)
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Tidak bisa membaca dan menulis
C. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei 2019.
D.  Definisi Operasional
Definisi Operasional yaitu defisi yang membatasi ruang lingkup atau variable – variable yang diteliti (Notoatmodjo, Ilmu Perilaku Kesehatan, 2010. Definisi Operrasional dalam penelitian ini diuraikan seperti pada table berikut ini.
Table 3.1 Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1.
	Pengetahuan jama’ah umroh tentang vaksinasi meningitis
	Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui jama’ah umroh tentang vaksinasi miningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda tahun 2019 mengenai:
1. Pengertian miningitis
2. Pengertian vaksinasi miningitis
3. Gejala klinis miningitis
4. Efek samping vaksinasi miningitis
5. Waktu pelaksanan vaksinasi miningitis
	Kuisioner :
20 butir pernyataan dengan skala guttman
1 : benar
0 : salah
	1. Baik (75-100%) : 17 orang (34.0%)
2. Cukup (50-75%) : 21 orang (42.0%)
3. Kurang (<50%) : 12 orang (24.0%)
	Ordinal




E. Instrumen Penelitian
Menurut (Notoatmodjo, Ilmu Perilaku Kesehatan, 2010) instrument penelitian adalah alat alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal hal yang ia ketahui.
Instrument yang diberikan kepada responden berisi soal mengenai pengetahuan jamaah umrah tentang vaksinasi meningitis. System penilaian pertanyaan dengan kriteria positif (favorable) yaitu jika menjawab dengan “benar” nilainya 1 jika menjawab “salah” maka nilainya adalah 0. Pengisian kuesioner tersebut dengan memberi tanda () pada jawaban yang dianggap benar.
Penelitian ini menggunakan skala Guttman yaitu skala yang akan di dapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan. Maka dalam skala ini hanya ada dua interval misalnya “Benar atau Salah”. Skala Guttman selain dapat di buat dalam bentuk pilihan ganda, juga dapat dibuat dalam bentuk checklist. Jawaban yang dianggap benar diberi skor 1 dan jawaban yang dianggap salah diberi skor 0.
Setelah kuesioner sebagai alat ukur atau alat pengumpulan data selesai, belum berarti kuesioner tersebut dapat langsung digunakan untuk mengumpulkan data. Kuesioner dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian perlu uji validitas dan realibitas, untuk itu kuesioner harus diuji coba atau trial dilapangan. Responden yang digunakan untuk uji coba sebaiknya responden yang memiliki ciri – ciri responden dimana penelitian tersebut harus dilaksanaan. Dalam penelitian ini kuesioner memiliki beberapa pertanyaan tentang gambaran pengetahuan jama’ah umroh tentang vaksinasi meningitis yaitu sebanyak 20 buah pertanyaan. Dari 20 buah jumlah pertanyaan diatas maka baru bisa digunakan sebagai instrument penelitian apabila sudah dilakukan uji validitas dan reliebilitas.
Table 3.2 kisi – kisi instrument penelitian pengetahuan

	No.
	Indikator
	Nomor soal

	
	
	Positif (Favorable)
	Negative (Unfavorable)

	1
2

3
4

5
	Pengertian miningitis
Pengertian vaksinasi miningitis
Gejala klinis miningitis
Efek samping vaksinasi miningitis
Waktu pelaksanan vaksinasi miningitis
	1,8,9
2

12,13
5

6,7,11
	
4

3,10






F. Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji validitas
Menurut (Notoatmodjo, Ilmu Perilaku Kesehatan , 2010) uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar–benar mengukur apa–apa yang diukur. Menurut (Arikunto, 2006) validitas adalah suatu ukur yang menunjukkan tingkat kevalidan atau kesahian suatu instrument. Uji validitas dilakukan pada jama’ah umroh di kantor kesehatan pelabuhan II Samarinda sebanyak 30 responden dengan responden yang berbeda dari responden yang akan diambil untuk penelitian, guna untuk mengetahui kevalidan penelitian ini. Adapun uji validitas untuk kuesioner pengetahuan tentang vaksinasi meningitis adalah jika butir soal dengan skor 1 dan 0 (Skala Guttman) maka penelitian menggunakan uji koefisien korelasi biserial dengan rumus sebagai berikut:

Keterangan :
	= koefisien korelasi biserial antara skor butir soal nomor i dengan skor total
	= rata – rata skor total responden yang menjawab benar butir soal nomor i
	= rata – rata skor total semua responden
	= standar deviasi skor total semua responden
	= proporsi jawaban yang benar untuk butir soal nomor i
	= proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor i
Keputusan uji:
Bila r hitung  0,361 : artinya pertanyaan tersebut valid
Bila r hitung < 0,360 : artinya pertanyaan tersebut tidak valid (Rianto,2011).
Setelah dilakukan uji statistik dari 20 pernyataan di dapatkan 13 pernyataan yang valid dan 7 pernyataan tidak valid. Pada tabel 3.3 adalah hasil dari uji validitas tingkat pengetahuan responden di Kantor Pelabuhan Kesehatan Kelas II Samarinda sebagai berikut:
Tabel 3.3 Hasil Statistik Uji Validitas

	No
	Pernyataan
	r Hitung
	r Tabel
	Keputusan
	Keterangan

	1
	Soal 1
	0.385
	0.361
	H0 ditolak
	valid

	2
	Soal 3
	0.538
	0.363
	H0 ditolak
	valid

	3
	Soal 4
	0.500
	0.364
	H0 ditolak
	valid

	4
	Soal 6
	0.377
	0.366
	H0 ditolak
	valid

	5
	Soal 8
	0.472
	0.368
	H0 ditolak
	valid

	6
	Soal 9
	0.562
	0.369
	H0 ditolak
	valid

	7
	Soal 12
	0.487
	0.372
	H0 ditolak
	Valid

	8
	Soal 14
	0.489
	0.374
	H0 ditolak
	valid

	9
	Soal 15
	0.565
	0.375
	H0 ditolak
	valid

	10
	Soal 16
	0.489
	0.376
	H0 ditolak
	valid

	11
	Soal 17
	0.664
	0.377
	H0 ditolak
	Valid

	12
	Soal 18
	0.615
	0.378
	H0 ditolak
	Valid

	13
	Soal 19
	0.606
	0.379
	H0 ditolak
	Valid



2. Reabilitas
Reliabilitas memiliki pengertian bahwa instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen itu sudah baik instrumen yang sudah dipercaya akan menghasilkan data yang dapat dipercaya kebenarannya. Didalam penelitian ini menggunakan teknik pengukuran reliabilitas dengan menggunakan rumus KR (kuder Richardson) 21 (Arikunto, 2010), yaitu apabila:

r11=
Keterangan:
r11	: realibilitas instrument
K	: banyak butir soal atau butir pertanyaan
Vt	: Variasi total
p	: Proporsi subjek yang menjawab betul pada sesuatu butir (proporsi yang mendapat skor 1).



Keputusan uji:
· Jika nilai r hitung ≥ r konstanta 0,6 artinya pernyataan tersebut dikatakan reliable.
· Jika nilai r hitung ≤ r konstanta 0,6 artinya pernyataan tesebut tidak reliable (Rianto, 2011).
Dari hasil uji reliabilitas diketahui nilai r hitung 0.754 > r konstanta 0.6 maka pernyataan tersebut dikatakan reliable.
G. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data menurut riwidikdo (2009). Cara memperoleh data dibagi menjadi 2 yaitu data primer dan data sekunder. 

1. Data Primer
Data primer adalah pengambilan data yang dilakukan secara langsung diambil dari obyek penelitian. Dan kemudian dikumpulkan secara langsung pada saat berlangsungnya penelitian yang diperoleh melalui kuesioner yang diberikan dan dijawab langsung oleh responden.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang didapat tidak secara langsung dari obyek penelitian. Peneliti mendapatkan data yang sudah jadi yang dikumpulkan oleh pihak dengan berbagai cara metode baik secara komersial non komersial (Riwidikdo,2009). Data sekunder dalam penelitian ini diambil dari surfey langsung oleh peneliti di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda yang memiliki persamaan karakteristik.
H. Teknik Analisa Data
Teknik analisa data dilakukan setelah proses pengumpulan data selesai, selanjutnya data – data tersebut akan dianalisa dan diproses. Langkah – langkah dalam analisa data menurut (Notoatmodjo, Ilmu Perilaku Kesehatan , 2010) dan menurut imron (2010) adalah sebagai berikut :



1. Editing (Penyutingan data)
Editing merupakan hasil wawancara atau angkat yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu.
2. Coding (Pengkodean)
Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Koding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan data.
3. Tabulating (Tabulasi)
Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian dimasukkan dalam table yang sudah disiapkan.
4. Cleaning (Pembersihan data)
Cleaning apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan–kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukannya pembetulan atau koreksi.
Pada penelitian ini dilakukan analisis univariat. Bentuk analisa univarit menggunakan nilai proporsi atau persentase (Notoatmodjo, Ilmu Perilaku Kesehatan , 2010). Analisa ini dilakukan terhadap setiap variable dari hasil penelitian. Analisa data pada penelitian ini akan menghasilkan distribusi dan persentase dari setiap variable dengan rumus :

Keteranagan :
P = presentase yang dicari
f = frekuensi sample/ responden untuk setiap pertanyaan
N = jumlah keseluruhan sampel/ responden.
Menurut arikunto (2010), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kuantitatif, yaitu:
a. Baik		: hasil prosentase > 75 – 100%
b. Cukup	: hasil prosentase 50 – 75 %
c. Kurang 	: hasil prosentase < 50%
Setelah dilakukan hitungan persentase didapatkan hasil pengetahuan responden mengenai vaksinasi Miningitis di Kantor Pelabuhan Kesehatan Kelas II Samarinda adalah pengetahuan baik sebanyak 17 orang (34.0%), pengetahuan cukup sebanyak 21 orang (42.0%) dan pengetahuan kurang sebanyak 12 orang (24.0%).
I. Jalannya Penelitian
Penelitian ini memerlukan waktu kurang lebih selama 1 bulan dimulai dari bulan April sd Mei 2019.
Ada 3 tahap yang dilakukan dalam melaksanakan penelitian : 
a. Tahap persiapan
Penyusunan karya tulis ilmiah dilaksanakan dari penentuan judul gambaran tingkat pengetahuan jemaah umroh tetang vaksinasi miningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II Samarinda, kemudian menyusun latar belakang, dan metodologi penelitian, menetukan populasi, sampel dan teknik sampling, menetukan variable dan definisi operasional, menentukan instrument penelitian. Langkah – langkah tersebut kemudian disusun dalam sebuah karya tulis ilmiah.
b. Tahap pelaksanaan
Penelitian ini diajukan kepada jamaah umrah yang ada di kantor kesehatan pelabuhan kelas II samarinda dengan membagikan kuesioner.
Pertama – pertama peneliti membagikan kuesioner kepada respon dan diberikan penjelasan terlebih dahulu mengenai tujuan dari penelitian. Bila responden setuju setelah diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian ini, responden selanjutnya di minta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden.
Kemudian peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner. Setelah di jelaskan, responden diminta untuk mengisi kuesioner dengan memberikan tanda check list pada bagian dari kolom yang mengambarkan tanggapan terhadap objek. Pada saat pengisian kuesioner, peneliti mendampingi responden selama proses penelitian berlangsung, setelah penelitian berakhir diperoleh skor yang menunjukkan tanggapan responden tentang sifat dari objek yang disajikan. Data diperoleh dengan cara tabulasi dan disajikan dalam bentuk tabel-tabel distribusi, selanjutnya diinterpretasikan dan dianalisis didalam pembahasan kemudian dibuat kesimpulan.
c. Tahap akhir
Tahap akhir dalam prosedur penelitian ini adalah menyusun hasil laporan, langkah siding akhir dan penggandaan laporan untuk dikomunikasikan pada pihak lain.
Penelitian ini dilakukan dari bulan April sd Mei 2019. Setelah memperoleh persetujuan dari pihak terkait. Adapun jalan proses penelitian ini akan dilakukan dimulai dengan urutan sebagai berikut:
1. Pengajukan judul riset dimulai pada bulan November 2018
2. Penulisan proposal dimulai pada awal bulan Desember 2019
3. Kosultasi proposal kepada pembimbing selama waktu bulan Desember 2019
4. Proposal yang sudah mempersetujuan ACC dari pembimbing dikumpulkan pada bulan Janurai 2019
5. Ujian / seminar siding / proposal dilakukan pada bulan Januari 2019
6. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada bulan Febuari 2019
7. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2019
8. Penyusunan hasil dilakukan pada bulan April 2019
9. Seminar hasil akan dilakukan pada bulan Mei 2019


Table 3.4 Jadwal Penelitian

	Jadwal Kegiatan
	Bulan

	
	Nov
	Des
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei

	Pengajuan Judul Proposal
	
	
	
	
	
	
	

	Studi Pendahuluan
	
	
	
	
	
	
	

	Penulisan Proposal
	
	
	
	
	
	
	

	Revisi Proposal
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar / Ujian Sidang / Proposal
	
	
	
	
	
	
	

	Uji Validitas Dan Reliabilitas
	
	
	
	
	
	
	

	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	

	Penyusunan Hasil
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar / Ujian Hasil
	
	
	
	
	
	
	


49


35

[bookmark: _GoBack]BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut:
1. Karakteristik responden penelitian di Kantor Pelabuhan Kesehatan Kelas II Samarinda berdasarkan umur terbanyak yaitu berumur 26-35 tahun sebanyak 20 orang (40.0%), berdasarkan pendidikan terbanyak yaitu perguruan tinggi sebanyak 26 orang (52.0%), berdasarkan pekerjaan terbanyak yaitu PNS sebanyak 22 orang (44.0%) dan berdasarkan jenis kelamin prevalensi terbanyak yaitu jenis kelamin laki-laki sebanyak 29 orang (58.0%).
2. Gambaran pengetahuan jemaah umroh mengenai vaksinasi Miningitis di Kantor Pelabuhan Kesehatan Kelas II Samarinda terbanyak adalah pengetahuan berpengetahuan cukup sebanyak 21 orang (42.0%).
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka ada beberapa saran yang perlu disampaikan :
1. Bagi Keilmuan
Diharapkan sebagai bahan refrensi untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan tentang vaksinasi meningitis oleh jamaah umrah.
2. Bagi instansi terkait
[bookmark: _Hlk9300480]Diharapkan dapat digunakan sebagai data atau informasi perkembangan ilmu pengetahuan.
3. Bagi masyarakat
[bookmark: _Hlk9300532]Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan informasi kepada masyarakat tentang pelayanan vaksinasi meningitis bagi jamaah umrah.
4. Bagi mahasiswa
Diharapkan untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang vaksinisasi meningitis pada jamaah umrah.
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A. Data Pribadi
Nama	 : Messy Oktavia
Tempat, tgl lahir 	 : Jantur, 10 Oktober 1996
Alamat	 : Kecamatan Muara Kaman Ilir RT. 10 
B. Riwayat Pendidikan
Pendidikan Formal
· Tamat SD tahun	 : 2009 di SD Negeri 003 Muara Kaman
· Tamat SMP 	 : 2012 di SMP Negeri 1 Muara Kaman
· Tamat SMA             : 2015 di SMA Negeri 1 Muara Kaman 

Lampiran 1 :
INFORMED CONSENT
Kepada, Yth
Saudara (i).
di-Tempat
engan Hormat,
saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama		: Messy Oktavia
Nim		: 17111024160170

Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur yang akan melaksanakan penelitian yang berjudul “Gambaran pengetahuan jamaah umrah tentang vaksinasi meningitis di kantor kesehatan pelabuhan kelas II Samarinda”.
Manfaat penelitian ini adalah sebagai salah satu informasi mengenai pengetahuan vaksinasi miningitis. Sehubungan dengan hal tersebut di atas, saya mengharapkan kerja sama bapak/ibu untuk bersedia atas partisipasinya dalam penelitian ini. Saya akan menjaga kerahasiaan dan tidak akan digunakan untuk maksud lain kecuali sebagai keperluan penelitian
Demikian surat permohonan ini saya buat atas kesediaan bapak/ibu sebagai responden saya ucapkan terimakasih.

Samarinda, 14 Maret 2019
Peneliti	


(Messy Oktavia)	



Lampiran 2 :

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN


Judul Penelitian :

GAMBARAN PENGETAHUAN JAMAAH UMRAH TENTANG VAKSINASI MENINGITIS DI KANTOR KESEHATAN PELABUHAN KELAS II SAMARINDA

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti yang bermaksud mengadakan penelitian kepada saya, dengan ini saya menyatakan:

BERSEDIA

Untuk berpartisipasi tersebut guna pengembangan ilmu kesehatan terutama dalam vaksinasi miningitis.
Dengan persetujuan ini saya tanda tangani dengan sejujurnya tanpa paksaan dari pihak manapun.


Samarinda, ………………….2019
Responden		


(…………………………....)



No. Responden.......

KUISIONER PENELITIAN

A. DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian Kuisioner ke – I

1) Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum anda menjawab
2) Berilah tanda check (  ) pada kolom yang tersedia yang anda anggap benar dan sesuai dengan pilihan : 

Data Umum (Karakteristik)
1. Usia			:............Tahun
2. Jenis kelamin Anda	: 
· Laki-laki
· Perempuan
3. Pendidikan Terakhir Anda ?
· SD
· SMP
· SMA
· Perguruan Tinggi
· Tidak Sekolah
4. Pekerjaan Anda ?
· PNS
· TNI/POLRI
· SWASTA
· Tidak Bekerja
· Lainnya, Sebutkan ...........
KUISIONER PENELITIAN

B. Pengetahuan Jamaah Umrah yang Akan Melaksanakan Vaksinasi Meningitis di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Samarinda

Petunjuk Pengisian Kuisioner ke – II

1) Bacalah setiap pernyataan di bawah ini dengan teliti sebelum anda menjawab
2) Berilah tanda check (  ) pada kolom yang tersedia yang anda anggap benar dengan pilihan: 
B : Benar S : Salah 

	No.
	PERNYATAAN
	(B)
	(S)

	1.


2.



3.


4.


5.


6.

7.



8.

9.


10.

11.


12.


13.
	Meningitis adalah penyakit akut radang selaput otak yang disebabkan oleh bakteri Neisseria meningitides

Vaksinasi meningitis adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit.

Gejala meningitis antara lain Sakit kepala, demam, nyeri otot, kaku pada leher dan kehilangan ingatan sementara.

Vaksinasi Meningitis hanya diberikan 1x dan akan memberikan kekebalan selama seumur hidup.

Efek samping vaksinasi meningitis dapat menimbulkan nyeri ditempat suntikan selama 1 sampai 2 hari

Vaksinasi Meningitis diberikan 30 hari sebelum berangkat umrah
Agar terhindar dari penyakit meningitis yaitu dengan cara menjaga kesehatan tubuh dan melakukan vaksinasi meningitis.

Vaksinasi Meningitis di sebut dengan penyakit cacar.

Meningitis adalah peradangan yang terjadi pada membrane atau selaput yang di melapisi otak dan syaraf tunjang.

Meningitis di sebabkan oleh jamur.

Sebelum berangkat ke arab Saudi sebaik nya melakukan vaksinasi meningitis.

Jika tidak menjalankan vaksinasi meningitis maka akan terkena penyaki.

Agar kita terhindar dari penyakit kita harus vaksin terlebih dahulu.
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Hasil Penelitian
	Umur Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	26 - 35 Tahun
	20
	40,0
	40,0
	40,0

	
	36 - 45 Tahun
	13
	26,0
	26,0
	66,0

	
	46 - 55 Tahun
	17
	34,0
	34,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Pendidikan Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SMP
	6
	12,0
	12,0
	12,0

	
	SMA
	18
	36,0
	36,0
	48,0

	
	PT
	26
	52,0
	52,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Pekerjaan Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	12
	24,0
	24,0
	24,0

	
	Swasta
	16
	32,0
	32,0
	56,0

	
	PNS
	22
	44,0
	44,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Jenis Kelamin Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki - Laki
	29
	58,0
	58,0
	58,0

	
	Perempuan
	21
	42,0
	42,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
	



	Pengetahuan Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pengetahuan Baik
	17
	34,0
	34,0
	34,0

	
	Pengetahuan Cukup
	21
	42,0
	42,0
	76,0

	
	Pengetahuan Kurang
	12
	24,0
	24,0
	100,0

	
	Total
	50
	100,0
	100,0
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SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Messy Oktavia

NIM : 17111024160170

Program Studi . Diploma Ill Keperawatan

Judul Penelitian :  Gambaran Pengetahuan Jamaah Umrah

Tentang Vaksinasi Meningitis Di Kantor
Kesehatan Pelabuhan Kelas li Samarinda
Menyatakan bahwa penelitian yang saya tulis ini benar-benar hasil
karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilan alihan tulisan atau
pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.
Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa terdapat plagiat
dalam penelitian ini, maka saya bersedia menerima sangsi sesuai

ketentuan perundang-undangan (permendiknas No. 17, Tahun 20210).

Samarinda, 23 Mei 2019

Mahasiswa

Messy Oktavia
NIM. 17111024160170

il
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LEMBAR PERSETUJUAN

GAMBARAN PENGETAHUAN JAMAAH UMRAH TENTANG
VAKSINASI MENINGITIS DI KANTOR KESEHATAN PELABUHAN
KELAS Il SAMARINDA

Karya Tulis limiah
Di Susun Oleh :
Messy Oktavia

17111024160170

Disetujui untuk diajukan
Pada tanggal, 28 Mei 2019

Pembimbing

Ns.Milkhatun, M.Kep
NIDN. 1121018501

Mengetahui,

Koordinator Tulis limiah

Rini Ernawati, S.Pd., M.Kes
NIDN. 110206902

vii
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LEMBAR PENGESAHAN

GAMBARAN PENGETAHUAN JAMAAH UMRAH TENTANG
VAKSINASI MENINGITIS DI KANTOR KESEHATAN PELABUHAN
KELAS Il SAMARINDA

Karya Tulis limiah
Di Susun Oleh :
Messy Oktavia

17111024160170

Diseminarkan dan diujikan
Pada tanggal, 28 Juli 2019

Penguji | Penguji Il

~hwnnd.

Ns. Milkhatun.,M.Kep
NIDN 1121018501

N _,\_/
Ns. Ramdhany Emlhmudl. S,Kep.MPH
NIDN. 1110087901

vl
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No Resp Soal 1 Soal 2 Soal 3 Soal 4 Soal 5 Soal 6 Soal 7 Soal 8 Soal 9 Soal 10 Soal 11 Soal 12 Soal 13 Soal 14 Soal 15 Soal 16 Soal 17 Soal 18 Soal 19 Soal 20 Hasil

1 Resp 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 15

2 Resp 2 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 11

3 Resp 3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 15

4 Resp 4 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 8

5 Resp 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16

6 Resp 6 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 7

7 Resp 7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 15

8 Resp 8 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6

9 Resp 9 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16

10 Resp 10 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 7

11 Resp 11 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14

12 Resp 12 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 10

13 Resp 13 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14

14 Resp 14 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 8

15 Resp 15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

16 Resp 16 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 8

17 Resp 17 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 15

18 Resp 18 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14

19 Resp 19 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 9

20 Resp 20 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 16

21 Resp 21 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 7

22 Resp 22 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 8

23 Resp 23 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16

24 Resp 24 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 6

25 Resp 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 17

26 Resp 26 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 6

27 Resp 27 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 10

28 Resp 28 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 14

29 Resp 29 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 7

30 Resp 30 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 14

Validitas

Jumlah 19 15 19 16 19 17 11 18 21 18 21 20 16 18 16 23 16 16 18 11

Mp 12,789 11,933 13,263 13,500 12,684 12,941 12,545 13,167 13,095 11,722 12,286 13,000 12,813 13,222 13,750 12,696 14,125 13,938 13,611 12,455

Mt 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600 11,600

St 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06 4,06

p 0,63 0,50 0,63 0,53 0,63 0,57 0,37 0,60 0,70 0,60 0,70 0,67 0,53 0,60 0,53 0,77 0,53 0,53 0,60 0,37

q 0,37 0,50 0,37 0,47 0,37 0,43 0,63 0,40 0,30 0,40 0,30 0,33 0,47 0,40 0,47 0,23 0,47 0,47 0,40 0,63

r Hitung 0,385 0,082 0,538 0,500 0,351 0,377 0,177 0,472 0,562 0,037 0,258 0,487 0,319 0,489 0,565 0,489 0,664 0,615 0,606 0,160

t Tabel 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361 0,361

Kriteria Valid Invalid Valid Valid Invalid Valid Invalid Valid Valid Invalid Invalid Valid Invalid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Invalid

Jumlah 19 15 19 16 19 17 11 18 21 18 21 20 16 18 16 23 16 16 18 11

p 0,633 0,500 0,633 0,533 0,633 0,567 0,367 0,600 0,700 0,600 0,700 0,667 0,533 0,600 0,533 0,767 0,533 0,533 0,600 0,367

q 0,367 0,500 0,367 0,467 0,367 0,433 0,633 0,400 0,300 0,400 0,300 0,333 0,467 0,400 0,467 0,233 0,467 0,467 0,400 0,633

pq 0,232 0,250 0,232 0,249 0,232 0,246 0,232 0,240 0,210 0,240 0,210 0,222 0,249 0,240 0,249 0,179 0,249 0,249 0,240 0,232 4,682 16,524 0,7544

sum pq varians Reliabel

Reliabilitas

Uji Validitas Dan Reliabilitas
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Umur Pendidikan Pekerjaan Jenis Kelamin

1 40 SMP IRT P

2 36 SMA SWASTA L

3 38 PT PNS L

4 26 PT PNS L

5 32 PT PNS L

6 43 SMP IRT P

7 30 PT PNS P

8 44 PT PNS L

9 30 SMP IRT P

10 35 PT PNS L

11 36 SMA IRT P

12 32 PT PNS P

13 39 PT SWASTA L

14 45 PT PNS L

15 47 SMA SWASTA P

16 32 SMA IRT P

17 29 SMA IRT P

18 35 PT SWASTA P

19 35 PT PNS L

20 32 PT PNS L

21 30 PT PNS L

22 26 SMP IRT P

23 42 SMA SWASTA L

24 26 PT PNS P

25 26 PT SWASTA P

26 32 SMA IRT P

27 31 PT PNS L

28 39 SMA SWASTA L

29 26 PT PNS L

30 28 PT PNS L

31 51 SMA SWASTA L

32 55 SMA SWASTA L

33 40 PT PNS L

34 39 SMA IRT P

35 38 SMA SWASTA P

36 38 SMA SWASTA L

37 36 PT PNS P

38 38 PT SWASTA L

39 42 PT PNS L

40 40 SMA IRT P

41 41 SMP IRT P

42 37 PT PNS P

43 31 PT PNS L

44 39 SMA SWASTA L

45 43 PT PNS L

46 35 SMA SWASTA L

47 44 PT PNS L

48 52 SMA IRT P

49 49 PT PNS L

50 45 SMA SWASTA L

Karakteristik Responden

No


image10.emf
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13

1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 23%

2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 9 69%

3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 85%

4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 10 77%

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 92%

6 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 31%

7 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 8 62%

8 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 7 54%

9 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 6 46%

10 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 77%

11 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 7 54%

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100%

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 85%

14 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 9 69%

15 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 69%

16 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6 46%

17 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 7 54%

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 11 85%

19 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 9 69%

20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92%

21 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 77%

22 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 38%

23 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 9 69%

24 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 69%

25 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 62%

26 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 6 46%

27 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 62%

28 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 7 54%

29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92%

30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92%

31 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 5 38%

32 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 8 62%

33 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92%

34 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 9 69%

35 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 38%

36 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 54%

37 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 9 69%

38 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 77%

39 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92%

40 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 9 69%

41 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 31%

42 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 92%

43 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 8 62%

44 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5 38%

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100%

46 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 6 46%

47 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 7 54%

48 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 6 46%

49 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 92%

50 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 62%

Hasil No Persentase

Soal Pengetahuan
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL

.a. PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT

A\

KANTOR KESEHATAN PELABUHAN KELAS II'SAMARINDA
Jalan Kapten AJ. Soedjono Samarinda 75001

‘ Telepon (0541)742564, Faksimile (0541) 7778376

E-mail : kkpsamarinda@yahoo.com
Nomor : UM.01.05/1/ 259/2019 2< Januari 2019
Hal : Persetujuan Studi Pendahuluan

Yth. Ketua Program Studi D3 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
JI. IR. H. Juanda - Samarinda

Menindak lanjuti surat saudara, Nomor : 010/FIK.6/C.6/C/2019 tanggal 14 Januari
2019 dengan hal Permohonan Studi Pendahuluan Penelitian Gambaran Pengetahuan
Jamaah Umrah Tentang Vaksinasi Miningitis di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il
Samarinda

Sehubungan dengal hal tersebut di atas, Kami dapat menyetujui untuk memfasiltasi
kegiatan Studi Pendahuluan tersebut, kepada peneliti sebagai berikut:

Peneliti Utama  : Ns.Milkhatun. S.Kep, M.Kep

NIDN 1121018501
Peneliti Angota : Messy Oktavia
NIM 1 17111024160170

Selama kegiatan tersebut tidak mengganggu pelayanan karantina kesehatan yang
sedang berjalan di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Samarinda.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Kepala Kantor Kesehatan Pelabuhan
Kelas I} Samarinda
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" DIREKTORAT JENDERAL
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
‘. KANTOR KESEHATAN PELABUHAN KELAS II SAMARINDA
Jalan Kapten Soedjono AJ RT. 12 No. 247 Samarinda 75114
Telepon (0541)742564, Faksimile (0541) 7778376
e-mail: kkpsamarinda@yahoo.com

Nomor : UM.01.05/1/ /82812019 17 Mei 2019
Lampiran : 1 (satu) Lembar
Hal : Persetujuan ljin Uji Validitas

Yth. Ketua Program Studi D3 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
JI. IR. H. Juanda - Samarinda

Menindak lanjuti surat saudara, Nomor : 205/FIK.6/C.6/C/2019 tanggal 15 Mei
2019 dengan hal Permohonan ljin Uji Validitas mahasiswa Program Studi D3
Keperawatan UMKT di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Samarinda.

Bersama ini disampaikan bahwa Kami dapat menyetujui untuk memfasilitasi
kegiatan Uji Validitas kepada mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan UMKT, sebagai
berikut:

Nama : Messy Oktavia

NIM : 17111024160170

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Jamaah Umrah Tentang Vaksinasi
Miningitis di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Samarinda

Selama kegiatan tersebut tidak mengganggu pelayanan karantina kesehatan yang
sedang berjalan di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Samarinda.
Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT

KANTOR KESEHATAN PELABUHAN KELAS IT SAMARINDA
Jalan Kapten Soedjono AJ RT. 12 No. 247 Samarinda 75114
Telepon (0541)742564, Faksimile (0541) 7778376
e-mail: kkpsamarinda@yahoo.com

Nomor : UM.01.05/1/ /F27/2019 17 Mei 2019
Lampiran : 1 (satu) Lembar
Hal : Persetujuan ljin Penelitian

Yth. Ketua Program Studi D3 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
JI. IR. H. Juanda - Samarinda

Menindak lanjuti surat saudara, Nomor : 206/FIK.6/C.6/C/2019 tanggal 15 Mei
2019 dengan hal Permohonan ljin Penelitian mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan
UMKT di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Samarinda.

Bersama ini disampaikan bahwa Kami dapat menyetujui untuk memfasilitasi
kegiatan Penelitian kepada mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan UMKT, sebagai
berikut:

Nama : Messy Oktavia

NIM © 17111024160170

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Jamaah Umrah Tentang Vaksinasi
Miningitis di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Samarinda

Selama kegiatan tersebut tidak mengganggu pelayanan karantina kesehatan yang
sedang berjalan di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Il Samarinda.
Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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Nama Mahasiswa : MESSY OKTAVIA

NiM

Judul Penelitian

:17111024160170

LEMBAR KONSULTASI

: GAMBARAN PENGETAHUAN JAMAAH UMRAH TENTANG

VAKSINASI MENINGITIS DI KANTOR KESEHATAN
PELABUHAN KELAS I SAMARINDA
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : MESSY OKTAVIA

NIM :17111024160170

Judul Penelitian  : GAMBARAN PENGETAHUAN JAMAAH UMRAH TENTANG
VAKSINASI MENINGITIS DI KANTOR KESEHATAN
PELABUHAN KELAS I SAMARINDA
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