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SAMBUTAN 

KETUA UNIVERSITAS ‘AISYIYAH YOGYAKARTA 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Alhamdulillahirobbil’alamin, puji syukur kehadirat Allah SWT atas limpahan 

karunia-Nya kepada kita semua. Sholawat dan salam semoga tercurah kepada junjungan 

kita Nabi Muhammad SAW beserta para keluarga, sahabat dan para pengikutnya sampai 

akhir zaman. 

Berkaitan dengan permasalahan HIV/AIDS di Indonesia yang banyak terjadi 

pada perempuan usia subur dan terutama pada ibu hamil yang berpotensi menularkan 

virus HIV kepada bayi yang dilahirkan, serta pelaksanaan program PMTCT yang belum 

optimal, akan mempengaruhi kualitas hidup ibu dan anak di masa yang akan datang. 

Sehingga untuk menanggapi permasalahan tersebut perlu dilakukan Health Technology 

Assessment melalui pengkajian terhadap program yang ada guna memberikan 

rekomendasi kepada pemerintah dan pihak terkait dalam mengambil kebijakan yang 

efektif dan efisien, untuk menurunkan progresivitas penyakit dan epidemi HIV/AIDS di 

Indonesia khususnya pada ibu hamil dengan mempertimbangkan berbagai aspek baik 

etikolegal dan sosiokultural. 

Menyikapi kondisi tersebut, Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta merasa perlu 

menyelenggarakan Seminar Nasional untuk membahas permasalahan HIV/AIDS yang 

dilakukan perguruan tinggi untuk mencapai pengembangan pendidikan ke arah 

pendidikan yang humanistik, untuk tema prosiding ini adalah Peran Profesi Kebidanan 

Dalam Meningkatkan Kesehatan Perempuan dan Anak dengan output yang diharapkan 

adalah untuk mensejahterakan kesehatan perempuan dan anak di Indonesia.  

Selanjutnya kami atas nama Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta menyampaikan 

terimakasih dan penghargaan yang setinggi-setingginya kepada para Pembicara, 

pemakalah dan peserta yang telah mensukseskan acara Seminar Nasional Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta. 

Wassalamualaikum Wr.Wb 

 

         Yogyakarta, 16 Maret 2017 

         Rektor Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, 

 

 

 

 

Warsiti, S.Kp., M.Kep., Sp.Mat. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Nyeri persalinan terjadi akibat respon aktivasi simpatis yang berlebihan 

terhadap kontraksi reguler sehingga menyebabkan iskemia rahim. Nyeri persalinan dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya fisik, psikologi, kepribadian, sosial budaya, dan 

lingkungan.Tujuan Penelitian ini adalah  menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

nyeri persalinan kala 1 fase aktif.  Metode Penelitian dengan menggunakan  korelasi cross 

sectional dengan populasi: meliputi seluruh ibu bersalin di Puskesmas kota Yogyakarta, subyek 

penelitian melibatkan 70 responden yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi eksklusi. 

Pengukuran variabel bebas menggunakan kuesioner, pengukuran varibel terikat menggunakan 

NRS. Analisis data menggunakan Chi Square pada tingkat kepercayaan 95%.  Hasil analisis 

penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel usia, 

pendidikan, pekerjaan, kehadiran suami, paritas, persiapan persalinan, dan pemeriksaan 

antenatal dengan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif dengan masing-masing p value  

(0,68, 0,82, 0,27, 1,00, 0,40, 0,54, 1,00). Simpulan penelitian ini faktor usia, pendidikan, 

pekerjaan, kehadiran suami, paritas, persiapan persalinan, dan pemeriksaan antenatal tidak 

berpengaruh terhadap intensitas nyeri persalinan. 

Kunci: persalinan, kala I, nyeri persalinan, NRS (Numeric Rating Scale) 

 

 
PENDAHULUAN 

Nyeri persalinan disebabkan karena adanya kontraksi secara terus menerus 

sehingga mengakibatkan berkurangnya pasokan aliran darah dan oksigen lokal di dalam 

rahim (Lowe, 2002). Nyeri persalinan pada kala 1 secara fisiologis diakibatkan oleh 

aktivitas otot polos dan viseral serta peningkatan  aktivitas kerja simpatis yang 

berlebihan pada tubuh (Mander, 2004).  

Nyeri persalinan berpotensi menyebabkan ketidaknyamanan bagi ibu selama 

proses persalinan. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa saat ini nyeri tidak hanya 

dikaitkan dengan aspek kesakikan fisik namun juga melibatkan aspek psikologi serta 

sosial yang meliputi faktor kepribadian, sikap, keyakinan, kemampuan dalam mengatasi 

penyakit, harapan terhadap masalah yang dihadapi serta peran petugas kesehatan. 

Faktor- faktor  tersebut secara tidak langsung dapat mempengaruhi respon dan ekspresi 

nyeri seseorang selama proses persalinan. Nyeri selama persalinan digambarkan melalui 

mailto:qurniasih_nila@yahoo.co.id/
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penurunan aktivitas fisik dan penurunan fungsi otot pada beberapa organ dan jaringan 

(Yadollahi et al., 2013).  

Setiap individu memiliki sikap yang berbeda-beda dalam menyikapi dan 

mengatasi nyeri persalinan. Kondisi sosial seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan, 

memiliki pengaruh terhadap sikap seseorang dalam mempersiapkan persalinan.  

Kesiapan fisik dan psikologis selama persalinan membantu individu dalam mengurangi 

intensitas nyeri dengan meningkatkan mekanisme kerja parasimpatis vagus bermielin 

terutama pada pengaturan hubungan sosial (social enggagment) (Porges, 2013). 

Yadollahi (2013), mengemukakan bahwa kondisi lain seperti kebiasaan dalam 

menghadapi penyakit, pengalaman negatif saat bersalin, jumlah anak (paritas), 

keterbukaan dalam menerima suatu masalah, latar belakang budaya, status perkawinan, 

dukungan keluarga, peran petugas kesehatan (pemeriksaan ANC), serta penggunaan 

medikasi juga berkontribusi terhadap intensitas nyeri persalinan.  

Ebirim (2012) menyebutkan  95% ibu yang bersalin dilaporkan mengalami nyeri 

normal, sedangkan ibu yang bersalin secara sectio caesarea dilaporkan hampir 70%  

mengalami nyeri akut atau kronik. Pengalaman dan sikap negatif mengenai nyeri 

kususnya nyeri persalinan berkontribusi terhadap ketakutan alami selama persalinan. 

Kondisi tersebut selanjutnya mendorong seseorang untuk memilih persalinan caesar 

(SC). World Health Organizatin (WHO) menyebutkan bahwa insiden SC meningkat 10-

15%, di Iran hasil uji statistik menunjukkan  angka kejadian SC sebanyak 40% dan 

hanya 13% kejadian SC yang dilakukan atas indikasi.    

Berbagai tindakan dilakukan individu untuk mengendalikan nyeri persalinan baik 

dari segi farmakologi maupun non farmakologi. Pemakaian medikasi farmakologi obat-

obatan (anastesi dan analgesi) serta penggunaan teknik non farmakologi seperti teknik 

relaksasi, teknik pernapasan, posisi yang nyaman, masase, hidroterapi, kompres panas 

dingin, music, hypnobirthing membantu memberikan rasa nyaman selama persalinan 

yang kemudian berperan dalam meringankan nyeri (Labor & Maguire, 2008). 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi observasional dimana variabel bebas 

meliputi variabel usia, pendidikan, pekerjaan, kehadiran suami, paritas, persiapan 

persalinan, dan pemeriksaan antenatal, sedangkan variabel terikat adalah intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif. Populasi dalam penelitian ini meliputi seluruh ibu bersalin 

yang berada di puskesmas kota Yogyakarta. Subyek penelitian ini berjumlah 70 

responden yang diambil berdasarkan krteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

meliputi ibu bersalin normal, kehamilan aterm, janin tunggal, kondisi ibu dan janin 

normal, Pembukaan servik 4-7 cm. Kriteria eksklusi meliputi ibu yang memiliki 

kelainan psikologis dan kognitif, partus presipitatus, ibu yang sedang dalam pemberian 

obat anastesi, analgesik, atau induksi, kehamilan premature, dan kondisi gawat janin. 

Subyek penelitian dikumpulkan secara purposive sampling dari bulan November- 

Desember 2016. Pengumpulan data variabel bebas diperoleh melalui kuesioner dan 

regiter buku KIA atau rekam medis meliputi data demografi dan karakteristik, 

sedangkan variabel terikat intesitas nyeri diukur menggunakan lembar observasi NRS 

(Numeric Rating Scale). Validitas dan reliabilitas NRS diperoleh dari penelitian 

terdahulu oleh Sheoran and Panchal (2015) melalui uji Cohen’s Kappa interater 

reability dengan nilai r = 0,69. Ekspresi nyeri diukur melalui 10 skala dan 

dikelompokkan menjadi dua katagori yaitu nyeri sedang pada skala 0-6 dan nyeri berat 

pada skala 7-10 atau lebih.   

Data dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan sofware statistik SPSS versi 

22. Hasil analisis meliputi presentase, frekuensi dan hubungan yang ditunjukkan dengan 

korelasi person Chi Square. Peneliti menggunakan regresi logistik untuk melihat 

variabel bebas yang berpengaruh sebagai prediktor terhadap variabel terikat intensitas 

nyeri persalinan. Tingkat signifikansi yang digunakan dalam penelitian ini adalah p < 

0,05.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  
Variabel Frekuensi  n (%) 

 

Total  

 Usia    

< 20 7 10%  

20-35  53 75,7% 100 

> 35 10 14,3%  
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Pendidikan      

SD 8 11,4%  

SMP 11 15,7% 100 

SMA 38 54,3%  

PT 13 18,6%  

 

Pekerjaan  

   

IRT 51 72,9%  

Swasta 17 24,3% 100 

PNS 2 2,9%  

Paritas     

Primi  46 65,7% 100 

Multi  24 34,3%  

Kehadiran Suami    

Hadir 6 8,6% 100 

Tidak hadir  64 91,4%  

Persiapan persalinan    

Memiliki  23 32,9% 100 

Tidak memiliki   47 67,1%  

Pemeriksaan ANC    

< 4 kali 68 97,1% 100 

> 4 kali 2 2,9%  

 

Tabel 1 menunjukkan hasil penelitian karakteristik responden terbanyak 

berdasarkan usia adalah usia 30-35 tahun yaitu 75,7%,  karakteristik terbanyak 

berdasarkan pendidikan adalah SMA yaitu 54,3%, kemudian karakteristik terbanyak 

berdasarkan pekerjaan adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu 72,9%, selanjutnya 

karakteristik terbanyak berdasarkan paritas adalah ibu bersalin primi yaitu 65,7%. Tabel 

tersebut juga menunjukkan jika sebagian besar responden tidak memiliki persiapan 

persalinan yaitu 67,1%, namun sebagian responden telah melakukan pemeriksaan 

persalinan lebih dari 4 kali yaitu 97,1%. 

Tabel 2 uji Chi Square antara variabel usia, pendidikan, pekerjaan,pekerjaan, paritas, 

dan kehadiran suami terhadap intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif 
Variabel Intensitas nyeri persalinan Jumlah  P value RR 95% CI 

 Sedang Berat     

 N %  % n (%)    

Usia          

< 20 4 57,1 3 42,9 7 (100)     

20-35  22 41,5 31 58,5 53 (100) 0,77 0,68 - - 

> 35 5 50,0 5 50,0 10 (100)     

Pendidikan           

SD 4 50,0 4 50,0 8 (100)     

SMP 4 36,4 7 63,6 11 (100)     

SMA 16 42,1 22 57,9 38 (100)     

PT 7 53,8 6 46,2 13 (100) 0, 94 0,82 - - 

Pekerjaan           

IRT 22 43,1 29 56,9 51 (100)     

Swasta  7 41,2 10 58,8 17 (100) 2,61 0,27 - - 

PNS 2 100 0 0,00 2 (100)     
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Paritas 

Primi  22 47,8 24 52,2 46 (100) 0,68 0,41 1,5 0,56- 4,2 

Multi  9 37,5 15 62,5 24 (100)     

Kehadiran 

suami 

         

Hadir  3 50 3 50 6 (100) 0,09 1.00 1,2 0,24-6,9 

Tidak hadir  28 43,7 36 56,3 64  (100)     

Persiapan 

persalinan 

         

Memiliki  9 39,1 14 60,9 23 (100) 0,37 0,54 0,7 0,2-2,0 

Tidak 

memiliki  

22 46,8 25 53,2 47 (100)     

Pemeriksaa

n ANC 

         

< 4 kali 30  44,1 38 55,9 68 (100) 0,27 1,00 0,8 0,4-13,1 

> 4 kali 1 50 1 50 2 (100)     

*signifikan p<0,05 

Hasil analisis penelitian didapatkan hasil analisis korelasi uji Chi Square 

menunjukkan masing-masing pengukuran memiliki p value < 0,05. Hasil analisis usia 

dengan intensitas nyeri menunjukkan nilai p value = 0,68, analisis pendidikan dengan 

intensitas nyeri menunjukkan nilai p value = 0,82,   analisis pekerjaan dengan intensitas 

nyeri persalinan menunjukkan nilai p value = 0,27, analisis kehadiran suami dengan 

intensitas nyeri persalinan menunjukkan nilai p value = 1,00, analisis paritas dengan 

intensitas nyeri persalinan menunjukkan nilai p value = 0,40, analisis persiapan 

persalinan dengan intensitas nyeri persalinan menunjukkan nilai p value = 0,54, dan 

analisis pemeriksaan antenatal dengan intensitas nyeri persalinan menunjukkan nilai p 

value = 1,00.  Berdasarkan hasil tersebut sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara variabel bebas usia, pendidikan, pekerjaan, kehadiran 

suami, paritas, persiapan persalinan, dan pemeriksaan antenatal dengan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari semua faktor yang diteliti (usia, 

pendidikan, pekerjaan, kehadiran suami, paritas, persiapan persalinan, dan pemeriksaan 

antenatal) tidak memiliki pengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan, 

meskipun secara teori bahwa variabel tersebut memiliki pengaruh terhadap intensitas 

nyeri persalinan. Variabel usia, pendidikan, pekerjaan, dan dukugan suami tidak 

berpengaruh terhadap intensitas nyeri, hal ini terjadi karena berbagai faktor dapat 

mempengaruhi nyeri persalinan baik dari segi fisik, psikis, sosial maupun lingkungan 

(Yadollahi et,al., 2013).  
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Usia tidak berhubungan dengan nyeri persalinan hal ini berkaitan dengan kesiapan 

individu dalam menghadapi persalinan. kesiapan fisik dan mental  memegang peranan 

penting dalam membentuk sikap positif selama persalinan, selain itu faktor lain seperti 

dukungan keluarga, latar belakang budaya dan peran petugas kesehatan juga 

berkontribusi dalam mempengaruhi nyeri persalinan.  Usia yang terlalu muda saat 

melahirkan berpegaruh terhadap kematangan anatomi panggul. Perkembangan anatomi 

panggul yang tidak sempurna berpengaruh terhadap kelancaran saat janin melewati 

jalan lahir   (Ebirim et al. 2012). 

Paritas tidak berpengaruh terhadap nyeri persalinan. Ibu primipara memiliki 

tingkat nyeri lebih besar dari ibu multipara, hal ini karena ibu primipara tidak memiliki 

pengalaman mengenai rasa nyeri sebelumnya, sehingga meningkatkan kecemasan dan 

stres yang selanjutnya meningkatkan sensitivitas terhadap nyeri, sebaliknya ibu 

multipara memiliki tingkat nyeri persalinan yang lebih besar, hal ini bisa terjadi pada 

ibu multipara yang memiliki pengalaman negatif mengenai nyeri persalinan 

sebelumnya, atau pada ibu yang memiliki ukuran janin lebih besar sehingga 

mempengaruhi presentasi janin (Yadollahi et,al., 2013). 

Persiapan persalinan seperti (kelas ibu hamil, senam hamil, yoga, dan  

hypnobithing) tidak berpengaruh terhadap nyeri persalinan.  Hal ini dipengaruhi oleh 

bentuk persiapan yang dilakukan, frekuensi dan durasi dalam menjalankan kegiatan 

tersebut. Latihan fisik  seperti senam ibu hamil, yoga dan hypnobirthing akan membantu 

pengeluaran hormon bahagia (endhorpin) apabila dilakukan secara teratur dengan 

frekuensi dan durasi tertentu (Ebirim et al. 2012). 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap beberapa responden mengenai kesiapan 

persalinan, beberapa responden mengatakan melakukan kegiatan seperti kelas ibu 

hamil, senam hamil, kelas yoga di puskesmas, sebagian lain tidak mengikuti kegiatan 

tersebut karena tidak tersedia di puskesmas setempat. Sebagian responden mengatakan 

tidak mengikuti kelas ibu hamil dan senam hamil dengan alasan bekerja sehingga tidak 

terpapar informasi mengenai kegiatan tersebut. Beberapa responden yang memiliki 

persiapan persalinan mengatakan kegiatan kelas ibu hamil, senam hamil, yoga dan 

hypnobirthing selama ini tidak dilaksanakan secara rutin, beberapa kegiatan seperti 

yoga dan senam hamil dilakukan tanpa didampingi oleh tenaga kesehatan. Beberapa 
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responden mengatakan sebagian informasi mengenai persiapan persalinan didapatkan 

melalui media sosial seperi internet, facebook, youtube dan media sosial lain. 

Pemeriksaan ANC tidak memiliki hubungan dengan penurunan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif. Secara teori pemeriksaan antenatal merupakan salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif, 

namun keberhasilan ANC dalam membantu mempersiapkan persalinan bergantung pada 

kualitas pelayanan ANC Ebirim et al. (2012). Komunikasi yang baik dan kualitas 

informasi serta interaksi DYADIC antara petugas kesehatan dan klien sangat  

menentukan keberhasilan dalam menciptakan kondisi psikologis yang baik sebelum dan 

selama masa persalinan (Ebirim et al.,2012).  

Berdasarkan hasil wawancara dalam penelitian ini responden mengatakan bahwa 

pemeriksaan ANC dilakukan setiap bulan sesuai jadwal kunjungan yang sudah 

ditetapkan petugas kesehatan. Selama pemeriksan pasien mendapatkan pemeriksaan 

ANC, konseling dan diberikan multivitamin. Rata-rata responden mengatakan informasi 

yang didapatkan dari petugas kesehatan terbatas pada keluhan dan tanda bahaya 

kehamilan. Responden mengatakan tidak banyak mendapatkan informasi mengenai 

kegiatan persiapan persalinan seperti kelas ibu hamil, senam hamil, yoga dan 

hypnobirhting, maupun tehknik untuk mengelola nyeri persalinan kala I fase aktif. 

 Secara teori variabel persiapan persalinan, paritas dan pemeriksaan ANC 

berpengaruh langsung terhadap intensitas nyeri persalinan, namun faktor tersebut 

bergantung dengan bentuk kegiatan, keseringan (frekuensi), dan durasi kegiatan. 

Keberhasilan kegiatan tersebut juga tidak terlepas dari  kualitas trainer (pelatih, 

pemateri, narasumber) dan tingkat kemauan dan kefokusan peserta selama mengikuti 

kegiatan. Beberapa faktor lain juga perlu dipertimbangkan sebagai pengaruh persepsi 

nyeri persalinan (Ebirim, et.,al 2012). Sikap dan kepribadian (personality traith) 

seseorang sehari-hari dalam menyikapi masalah memiliki kontribusi yang besar dalam 

menciptakan persepsi nyeri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada korelasi positif 

antara sifat kepribadian positif dengan tingkat sensivity nyeri. Ibu yang memiliki 

keyakinan dan keterbukaan terhadap suatu masalah memiliki tingkat sensory yang lebih 

rendah dibandingkan dengan ibu yang cenderung introphet (tertutup) dan selalu 

diselimuti kegelisahan. 
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KESIMPULAN 

Hasil penelitian didapatkan bahwa faktor usia, pendidikan, pekerjaan, kehadiran 

suami, paritas, persiapan persalinan, dan pemeriksaan antenatal tidak berpengaruh 

terhadap intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. 

 

 

SARAN 

Peran petugas kesehatan sangat penting dalam mengelola dan mengendalikan 

nyeri agar tidak menjadi hal yang tidak nyaman bagi ibu.  Perlu adanya kerjasama 

antara petugas kesehatan dan klien untuk membentuk kesehatan fisik dan mental yang 

baik dalam mengelola nyeri persalinan dalam suatu kegiatan misalnya kelas ibu hamil, 

kelas yoga, kelas hypno dan kelas senam hamil. 
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ABSTRAK 

 
Perdarahan post partum merupakan penyebab utama dari hampir seperempat kematian ibu 

secara global. Sistem rujukan merupakan komponen vital dalam menyukseskan program 

persalinan. Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan input sistem rujukan pada kasus 

perdarahan post partum oleh Bidan Desa di wilayah kerja Puskesmas Bayat, Klaten April 2016 

sampai dengan Januari 2017. Jenis penelitian kualitatif desain deskriptif fenomenologi. 

Informan utama Bidan Desa. Pengumpulan informasi melalui wawancara mendalam, observasi 

dan studi dokumentasi. Hasil penelitian ini menggali informasi berupa input sistem rujukan 

yang meliputi SDM, sarana-prasarana, SOP dan kebijakan. Seluruh informan memiliki latar 

belakang pendidikan diploma tiga kebidanan namun seluruhnya belum pernah mengikuti 

pelatihan PPGDON karena penerapan sistem bergilir. Sarana prasarana untuk pertolongan 

perdarahan post partum dan rujukan sudah lengkap, dan semua informan memiliki emergency 

kit. SOP pertolongan pasien dengan perdarahan post partum primer  sudah dilaksanakan dengan 

tepat. Terdapat kebijakan yang mengatur bahwa seluruh RS rujukan tidak boleh menolak pasien 

rujukan emergency. Simpulan penelitian ini adalah input sistem rujukan pada kasus perdarahan 

post partum primer oleh Bidan Desa sudah cukup baik, namun seluruh Bidan Desa perlu untuk 

mengikuti pelatihan PPGDON tanpa digilir. 

 

Kata Kunci  : input sistem rujukan, perdarahan post partum 

 

 

PENDAHULUAN 

 Perdarahan post partum adalah penyebab utama kematian ibu di negara 

berpenghasilan rendah dan penyebab utama dari hampir seperempat dari semua 

kematian ibu secara global. Walaupun seorang perempuan bertahan hidup setelah 

mengalami perdarahan pasca persalinan, namun selanjutnya akan mengalami 

kekurangan darah yang berat (anemia berat) dan akan mengalami masalah kesehatan 

yang berkepanjangan. 

 Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 menyebutkan angka 

kematian ibu di Indonesia tahun 2015 sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup. Data 

Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2015 menyebutkan Angka Kematian Ibu 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2015 berdasarkanl aporan dari kabupaten/ kota sebesar 

111,16/100.000 kelahiran hidup. Data Profil Kesehatan Kabupaten Klaten tahun 2015 

menyebutkan bahwa pada tahun 2015 Angka Kematian Ibu di Kabupaten Klaten 

sejumlah 15, terdiri dari 2 kematian ibu hamil dan 13 kematian ibu nifas yang 

mailto:dynamurtiwintoro91@gmail.com
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disebabkan oleh perdarahan (5 kasus), pre eklamsi (3 kasus), gangguan sistem 

peredaran darah (4 kasus), lain-lain/ileus dan kanker (3 kasus). Data Puskesmas Bayat 

menyebutkan bahwa pada tahun 2015 terdapat 3 kematian ibu di wilayah Kecamatan 

Bayat. Angka ini mengalami kenaikan dibandingkan tahun 2014 yang hanya terdapat 1 

kematian ibu. Dari 3 kematian maternal ini penyebabnya adalah 1 kematian disebabkan 

perdarahan, 1 kematian disebabkan oleh aspirasi dan 1 kematian disebabkan oleh Pre 

Eklamsi Berat. 

 Bidan di desa dan Polindes dapat memberikan pelayanan langsung terhadap ibu 

hamil atau ibu bersalin dan ibu nifas baik yang datang sendiri atau atas rujukan kader 

maupunmasyarakat. Selain menyelenggarakan pelayanan pertolongan persalinan 

normal, bidan di desa dapat melakukan pengelolaan kasus dengan komplikasi tertentu 

sesuai dengan tingkat kewenangan dan kemampuannya atau melakukan rujukan pada 

Puskesmas, Puskesmas PONED dan Rumah Sakit PONEK sesuai dengan tingkat 

pelayanan yang sesuai. 

 Kewenangan Bidan Desa dalam praktiknya sesuai dengan yang telah diatur 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1464/MENKES/PER/X/2010 tentang ijin dan penyelenggaraan praktik bidan. 

Kewenangan bidan sesuai dengan pasal 10 ayat 1, 2 dan 3 yaitu memberikan pelayanan 

kesehatan ibu pada masa persalinan dan nifas normal serta berwenang untuk melakukan 

penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II, memberikan uterotonika pada manajemen 

aktif kala III dan post partum serta menangani kegawatdaruratan (misalnya kompresi 

bimanual dan eksplorasi) dan dilanjutkan dengan perujukan.  

 Sistem rujukan merupakan komponen vital dalam menyukseskan program 

persalinan. Di daerah dengan akses terbatas untuk memperoleh perawatan petugas 

medis, transportasi, dan pelayanan gawat darurat akan menyebabkan terjadinya 

keterlambatan penanganan sehingga risiko kematian ibu akanmeningkat.Kualitas 

pelayanan rujukan kebidanan tidak bisa terlepas dari sistem rujukan yang dilaksanakan 

oleh Bidan Desa sebagai pos pelayanan terdepan di masyarakat. 
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METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain dekriptif 

fenomenologi.Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. 

Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah informan utama Bidan 

Desa di wilayah kerja Puskesmas Bayat dan informan pendukung yaitu ibu dengan 

riwayat perdarahan post partum yang dirujuk ke RS atau keluarga pasien, partner yang 

bekerja dengan Bidan Desa dan mengetahui riwayat merujuk pasien perdarahan post 

partum, petugas kesehatan (bidan) di Rumah Sakit rujukan yang menangani rujukan 

oleh Bidan Desa terkait dan Bidan koordinator Puskesmas Bayat. Kriteria Inklusi untuk 

informan utama adalah Bidan merupakan Bidan Desa di wilayah kerja Puskesmas 

Bayat, Bidan pernah menangani kasus perdarahan post partum primer yang dirujuk ke 

RS Rujukan di wilayah Kabupaten Klaten dalam waktu 1 tahun terakhir, Bidan bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini. Kriteria eksklusinya adalah Bidan pernah 

menangani kasus perdarahan post partum primer  dalam waktu 1 tahun terakhir, namun 

pasien menolak untuk dirujuk. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah wawancara mendalam (In depth interviews), observasi sarana-

prasarana, dan studi dokumentasi. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

mengadopsi model Miles dan Hubberman dalam Sugiyono (2007) yang terdiri dari 

reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah informan pada penelitian ini adalah 21 orang, yaitu 5 orang informan utama 

Bidan Desa, 5 orang ibu dengan riwayat perdarahan post partum primer, 5 orang 

partnerBidan Desa, 5 orang Bidan di Rumah Sakit Rujukan, dan 1 orang Bidan 

Koordinator. 

 

Sumber Daya Manusia: 

Berdasarkan pernyataan informan utama dan pendukung mengenai jumlah bidan 

pada saat melakukan pertolongan persalinan diperoleh informasi bahwa semua informan 

mengatakan pertolongan persalinan dilakukan minimal 4 tangan atau 2 orang bidan 

yaitu Bidan Desa dan 1 orang asisten.Terkait dengan kualifikasi pendidikan dan 

pelatihan yang pernah diikuti yang berhubungan dengan rujukan, semua informan 
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mengatakan bahwa pendidikan Bidan Desa sudah DIII kebidanan namun belum pernah 

mengikuti pelatihan PPGDON, baru 1 informan yang pernah mengikuti pelatihan 

kegawatdaruratan.Hal ini dapat dilihat dalam kutipan wawancara berikut: 

“…Berdua mbak, persalinan harus ditolong 4 tangan... “ (Inf U1, Inf U 2) 

“…D3 Kebidanan, di salah satu Stikes di Klaten…” (Inf U 1, Inf U 3, Inf U 5 

“…Kalau pelatihan rujukan belum ya mbak...” (Inf U 2, Inf U5) 

Penelitian ini terkait dengan sumber daya manusia yang meliputi penolong 

persalinan, kualifikasi pendidikan serta pelatihan kegawatdaruratan, mendapatkan hasil 

bahwa semua bidan memiliki kualifikasi pendidikan D III Kebidanan dan melakukan 

pertolongan persalinan baik pada saat terjadi kasus perdarahan post partum ataupun 

persalinan tanpa komplikasi dengan dibantu oleh 1 orang asisten atau pertolongan 

persalinan 4 tangan.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan Permenkes 1464 tahun 2010 tentang izin dan 

penyelenggaraan praktik bidan pasal 2 ayat (2) yang menyebutkan bahwa bidan yang 

menjalankan praktik harus berpendidikan minimal D III Kebidanan. 

Semua informan belum pernah mengikuti pelatihan yang terkait dengan rujukan 

karena belum terselenggaranya pelatihan terkait rujukan di Kabupaten Klaten.Selain itu, 

semua informan belum pernah mengikuti pelatihan PPGDON, namun 1 informan telah 

mengikuti pelatihan PPGD.Hal ini disebabkan oleh sistem bergilir yang dilakukan oleh 

puskesmas, sehingga untuk mengikuti pelatihan yang diselenggarakan oleh Kabupaten, 

Bidan Desa harus menunggu giliran terlebih dahulu. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Patel (2012) 

yang menyatakan bahwa diperlukan adanya protokol standar untuk kepatuhan universal 

sehingga diperlukan adanya pengembangan pelatihan terkait dengan pelaksanaan 

rujukan. 

Panduan operasional pelayanan jejaring sistim rujukan kegawatdaruratan ibu dan 

bayi baru lahir puskesmas-rumah sakit  juga menyebutkan bahwa kemampuan 

pengantar rujukan adalah mampu menangani gawat darurat maternal dengan pedoman 

PPGDON sehingga sebagai pengantar rujukan, bidan perlu untuk mengikuti pelatihan 

PPGDON. Selain itu juga disebutkan dalam Permenkes 1464 tahun 2010 bahwa bidan 

dalam menjalankan praktik atau kerja senantiasa meningkatkan mutu pelayanan 

profesinya dengan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi melalui 
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pendidikan dan pelatihan sesuai dengan bidang tugasnya. Terkait dengan Bidan Desa 

sebagai tenaga pengantar rujukan pada saat terjadi kasus komplikasi yang dihadapinya 

serta pelayanan kebidanan yang tidak bisa terlepas dari kasus gawat darurat, oleh karena 

itu bidan harus diikutsertakan dalam pelatihan PPGDON dan pelatihan rujukan tanpa 

harus menunggu giliran. 

Sarana-prasarana 

 

Tabel 1 Hasil Observasi Sarana-Prasarana Serta Alat dan Obat 
No. Kriteria Tempat Observasi  

  Inf U 1 Inf U 

2 

Inf U 3 Inf U 

4 

Inf U 5 

1. Tempat Praktik memadai √ √ √ √ √ 

2. Tersedia tempat persalinan 

yang memadai 

√ √ √ √ √ 

3. Tersedia tempat 

penyimpanan obat dan alat 

medis sesuai standar 

√ √ √ √ √ 

4. Tersedia peralatan dasar √ √ √ √ √ 

5. Tersedia peralatan hecting 

yang lengkap 

√ √ √ √ √ 

6. Infus set √ √ √ √ √ 

7. Ringer Laktat(500 ml) √ √ √ √ √ 

8. NaCl 0,9 % (500 ml) √ √ √ √ √ 

9. Dextran 70 6% (500 ml) √ √ √ √ √ 

10. Metil ergometrin meleat 

injeksi 0,2 mg (1 ml) 

√ √ √ √ √ 

11. Metil ergometrin meleat 

tablet 75 mg (tablet) 

√ √ √ √ √ 

12. Oksitosin injeksi 10 IU (1 

ml) 

√ √ √ √ √ 

13. Misoprostol (tablet)  √ √ √ √ √ 

14. Transfusi set dewasa √ √ √ √ √ 

15. Kateter intravena no. 18 G √ √ √ √ √ 

16. Kateter folley no.18 √ √ √ √ √ 

17. Kantong urin dewasa √ √ √ √ √ 

18. Disposable siringe 3 ml √ √ √ √ √ 

19. Disposable siringe 5 ml √ √ √ √ √ 

 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan utama dan informan 

pendukung serta hasil observasi peneliti, sarana dan prasarana di tempat bidan sudah 

memenuhi untuk melakukan pertolongan pada kasus perdarahan post partum primer dan 

melakukan rujukan, yaitu meliputi infus set, emergency kit, obat-obatan seperti 

misoprostol dan metergin, serta oksigen, serta alat transoprtasi berupa mobil pribadi. 

Hal ini dapat dilihat pada kutipan wawancara berikut ini: 
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“…Ya..yang jelas cairan, infus set, jarumnya sekalian yang untuk transfusicinto, 

metergin,misoprostol, emergency kit. Tabung oksigen itu..ada mobil juga…” (Inf U 4, 

Inf U 2, Inf U 3) 

“…Emergency kit itu semua bidan di sini punya mbak. Sebenarnya dari IBI itu 

yang punya hanya bidan delima, tapi untuk menunjang pertolongan gawat darurat dari 

kita (Puskesmas Bayat) mewajibkan semua bidan yang belum punya emergency kit 

untuk mengikuti Bidan Delima…Itu isinya ada infus set, transfusi set, obat perdarahan 

kaya misoprostol, terus ada juga obat untuk syok…” (Inf BK 1) 

Penelitian ini terkait dengan sarana dan prasarana mendapatkan hasil bahwa semua 

peralatan yang tersedia di tempat praktik Bidan Desa, terutama yang menunjang untuk 

melakukan pertolongan pada kasus perdarahan post partum dan melakukan rujukan 

seperti peralatan medis dan sarana transportasi sudah tersedia. Selain itu Bidan Desa di 

wilayah kerja Puskesmas Bayat juga memiliki emergency kit yang bisa digunakan 

setiap ada kasus emergency. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Patel (2012) yang 

menyebutkan bahwa ketersediaan transportasi mempermudah pelaksanaan rujukan yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan. Selain itu Permenkes 1464 dan Buku Kajian Bidan 

Delima juga menyebutkan bahwa terdapat peralatan dan obat-obatan yang harus tersedia 

di tempat praktik bidan di antaranya adalah infus set, metil ergometrin, oksitosin, 

misoprostol, RL dan sarana transportasi untuk melakukan penatalaksanaan dan merujuk 

pasien dengan perdarahan post partum. 

 

Kebijakan 

Berdasarkan pernyataan informan utama mengenai kebijakan rujukan kasus 

perdarahan post partum, didapatkan informasi bahwa 2 informan menyatakan kebijakan 

dari puskesmas yaitu arahan untuk merujuk ke rumah sakit PONEK. Sedangkan 2 bidan 

lainnya menyatakan bahwa tidak ada kebijakan khusus, hanya ada batas kewenangan 

bidan yang ditetapkan oleh IBI. Kemudian 1 orang bidan menambahkan adanya 

kebijakan mengenai peraturan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten yang 

menyatakan bahwa RS PONEK di Kabupaten Klaten tidak boleh untuk menolak pasien 

rujukan emergency. Selain itu juga ada kebijakan berupa penyediaan emergency kit 

untuk pertolongan persalinan serta adanya MOU untuk pengadaan ambulans desa di 
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seluruh desa di Kecamatan Bayat. Hal ini dapat dilihat dalam kutipan wawancara 

berikut ini: 

“…Dari puskesmas…merujuk itu ke Rumah Sakit yang sudah PONEK. Kalau dari 

Dinas Kabupaten Klaten ini ada aturan RS PONEK itu ndak boleh (tidak boleh) nolak 

(menolak) pasien rujukan yang emergency…” (Inf U 1) 

“…Aturan pertolongan persalinan empat tangan itu yang sangat membantu. Kalau 

rujukan ya kewenangan bidan aja (saja) …” (Inf U 4) 

“…Dari profesi batasan bidan boleh nolong sampai mana…pertolongan persalinan 

4 tangan…sama ada emergency kit terus MOU ambulans desa sama desa itu ya lebih 

enak mbak…” (Inf U 5) 

Hal tersebut sesuai dengan yang diungkapkan oleh informan pendukung, seperti 

kutipan berikut ini: 

“…Kita kalau mau ngrujuk (merujuk) ke mana arahannya sudah jelas, terus 

sekarang aturannya RS PONEK di klaten itu tidak boleh menolak pasien rujukan, sama 

kalau aturan dari organisasi untuk batas kewenangan itu. …” (Inf Ab 1, Inf Ab 2) 

Penelitian ini terkait dengan kebijakan pelaksanaan rujukan pada kasus perdarahan 

post partum primer oleh Bidan Desa di wilayah kerja Puskesmas Bayat memperoleh 

hasil bahwa terdapat kebijakan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten yaitu seluruh 

Rumah Sakit PONEK di Kabupaten Klaten tidak boleh menolak pasien rujukan 

emergency. Selain itu juga ada kebijakan berupa penyediaan emergency kit untuk 

pertolongan persalinan serta adanya MOU untuk pengadaan ambulans desa di seluruh 

desa di Kecamatan Bayat. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Hadijono (2009) bahwa 

Pemerintah Provinsi atau Kabupaten melalui kebijakan sesuai dengan tingkat 

kewenangannya dapat memberikan dukungan secara manajemen, administrative 

maupun kebijakan anggaran terhadap kelancaran pelayanan kegawatdaruratan obstetrik 

dan neonatal. 

Selain itu, penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Smith 

(2013) yang menyebutkan bahwa tersedianya ambulans yang bisa dihubungi 24 jam 

akan meminimalkan keterlambatan proses rujukan dan mempercepat memperoleh akses 

rujukan. 
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Kebijakan-kebijakan terkait rujukan dari Kabupaten Klaten ini sangat membantu 

perujuk serta pasien terujuk dalam rangka memperoleh pelayanan yang sesuai dengan 

prinsip rujukan yaitu kecepatan dan ketepatan tindakan. Selain itu dengan tidak adanya 

pasien rujukan yang ditolak akan mengurangi terjadinya fenomena “3 T” salah satunya 

keterlambatan mendapat pertolongan di tingkat fasilitas.   

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Berdasarkan pernyataan informan utama mengenai SOP untuk kasus perdarahan 

post partum primer dan rujukannya, didapatkan informasi bahwa seluruh Bidan Desa 

menyesuaikan pertolongan dengan kasus yang dihadapi dan disesuaikan dengan protap 

yang ada. Hal ini dapat dilihat dalam kutipan wawancara berikut ini:  

“…Lihat dulu kasus perdarahane (perdarahannya) seperti apa, kan kita punya 

protap..ya sesuai sama protap yang sudah tak (saya) tempel di ruang bersalin itu lho 

mbak. Sambil tekanan darah dicek, terus (kemudian) KU, pokoknya ibunya dilihat 

kayak apa…” (Inf U 1) 

“…Yang jelas kalau kasus ini kan atonia mbak jadi saya infus terus KBI sampai 

tempat rujukan…” (Inf U 4) 

“…Itu SOP-nya saya tempel di ruang bersalin mbak. Untuk atonia ada, retensio 

ada, komplit kok nanti bisa dilihat. Kalau kasus ini kan retsiplas mbak jadi ya infus 

terus eksplore…” (Inf U 5) 

Hal tersebut sesuai dengan yang diungkapkan oleh informan pendukung, seperti 

kutipan berikut ini: 

“…Kalau SOP-nya ya tergantung kasusnya mbak. Kewenangan kita apa itu ya 

sesuaikan dengan protapyang ditempel di dinding itu tadi. Ya intinya sebelum dirujuk 

itu harus sudah diinfus dulu, sama obat itu sudah harus masuk dulu dari sini. Habis itu 

ya udah tinggal kirim…” (Inf Ab 1, Inf Ab 2) 

Penelitian ini terkait dengan SOP dalam melakukan penanganan dan rujukan 

terhadap pasien perdarahan post partum dan SOP sebagai acuan dalam melaksanakan 

rujukan memperoleh hasil bahwa seluruh Bidan Desa menyesuaikan pertolongan 

dengan kasus yang dihadapi dan disesuaikan dengan protap yang ada.Beberapa bidan 

menyatakan menginfus dan mengeksplore pasien dengan retensio sisa plasenta dan 

melakukan KBI pada pasien dengan atonia uteri.Semua bidan menyatakan bahwa 
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keberadaan protap ini sangat membantu karena bidan bisa melihat protap yang ditempel 

di dinding jika terjadi kasus emergency. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan Hadijono (2009) yang menyebutkan bahwa untuk 

melakukan pertolongan pada pasien dengan atonia uteri dilakukan KBI, KBE, metergin 

0,2 mg IM, infus RL + 20 IU oksitosin lepas klem untuk 500 ml pertama dan jika tidak 

terjadi kontraksi uterus maka segera lakukan rujukan dan melanjutkan pemberian infus 

sampai di tempat rujukan. Selain itu hasil penelitian ini juga sesuai dengan Saifudin 

(2002) yang menyatakan bahwa untuk mencari sisa plasenta perlu dilakukan eksplore 

manual uterus. 

Afari (2014) menyebutkan bahwa protokol standar yang meliputi langkah-langkah 

stabilisasi pasien, tanda bahaya dan batas kewenangan sangat dibutuhkan untuk bisa 

memutuskan kapan pasien ini harus dirujuk dan bisa mengenali tanda bahaya pada 

pasien tepat waktu. Penelitian tersebut mendukung hasil penelitian ini. 

 

KESIMPULAN 

Semua informan telah memiliki kualifikasi pendidikan D III Kebidanan dan 

melakukan pertolongan persalinan dengan 4 tangan, namun untuk mengikuti pelatihan 

PPGDON masih dilakukan sistem bergilir sehingga belum semua Bidan Desa 

mengikutinya.Sarana dan prasarana yang tersedia di tempat praktik semua informan 

terkait dengan kasus perdarahan post partum primer dan rujukan sudah tersedia lengkap, 

sesuai standar minimal untuk pelayanan primer kasus perdarahan post partum primer 

dan dalam kondisi yang baik. Terdapat kebijakan dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Klaten yaitu semua Rumah Sakit PONEK di Kabupaten Klaten tidak boleh menolak 

pasien rujukan emergency sehingga hal ini membantu perujuk serta pasien terujuk. 

Penatalaksanaan kasus perdarahan post partum primer yang telah dilakukan informan 

sesuai dengan teori dan keberadaan SOP yang ada membantu bidan dalam memberikan 

penanganan kepada pasien. 

 

SARAN 

 Bagi Pengambil Kebijakan di Kabupaten Klaten agar mengadakan serta 

menambah provider pelatihan terkait rujukan dan PPGDON dengan mengikutsertakan 

Bidan Desa sebagai peserta dan dipastikan semua Bidan Desa mengikutinya tanpa harus 



18 

digilir. Bagi Bidan desa diharapkan Bidan Desa senantiasa meningkatkan mutu 

pelayanan profesinya dengan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

melalui pendidikan dan pelatihan sesuai dengan bidang tugasnya. 
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ABSTRAK 

Masalah gizi balita masih menjadi masalah serius di berbagai negara. Positive Deviance 

merupakan pendekatan berbasis keluarga yang mempunyai perilaku positif yang memungkinkan 

mereka dapat menemukan cara yang lebih baik untuk mencegah kekurangan gizi. 

Tujuan penelitian untuk mengungkap pengalaman pemberian makan keluarga Positive Deviance 

dalam upaya peningkatan status gizi balita. Pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologi 

deskriptif dengan informan utama keluarga Positive Deviance  dan  informan pendukung 

keluarga non Positive Deviance, petugas gizi Puskesmas, dan bidan desa, yang diambil melalui 

purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara, FGD, observasi, serta studi 

dokumentasi. Hasil penelitian mengungkapkan semua informan memberikan ASI eksklusif, 

frekuensi pemberian makan 3-4 kali sehari, jenis makanan yang diberikan bervariasi, keluarga 

memanfaatkan kekayaan lokal, dan ada upaya dari keluarga apabila anak tidak nafsu makan. 

Pemberian keragaman makanan, frekuensi makan dan kebiasaan makan yang baik dapat 

mengurangi kejadian gizi kurang.  

Kata Kunci : Keluarga, Pemberian makan, Positive Deviance, Status Gizi, Balita 

 

 

PENDAHULUAN 

Masalah gizi pada anak masih menjadi masalah di beberapa negara. Tercatat 1 

dari 3 anak di dunia meninggal setiap tahun akibat buruknya kualitas gizi. Salah satu 

riset menunjukkan setidaknya 3,5 juta anak meninggal setiap tahun karena masalah 

kekurangan gizi dan buruknya kualitas makanan, didukung pula oleh kekurangan gizi 

selama masih di dalam kandungan. Masalah kesehatan masyarakat dianggap serius bila 

prevalensi gizi buruk dan gizi kurang antara 20,0% sampai 29,0% dan dianggap 

pervalensi sangat tinggi jika ≥ 30% (UNICEF, 2013). 

Tahun 2013 proporsi gizi kurang dan gizi buruk di Indonesia mengalami 

kenaikan dari tahun-tahun sebelumnya, dimana proporsi gizi kurang sebesar 13,9%, 

lebih tinggi dibandingkan pada tahun 2010 yaitu sebesar 13,0%. Begitu juga proporsi 

gizi buruk pada tahun 2013 mengalami kenaikan yaitu sebesar 5,7% dibandingkan tahun 

2010 sebesar 4,0%. Provinsi di Indonesia yang memiliki persentase balita gizi buruk 

terbanyak pada tahun 2010 adalah Provinsi Gorontalo dengan persentase sebesar 11,2%. 
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Presentase kasus balita gizi buruk tertinggi di Pulau Jawa pada tahun 2010 terjadi di 

Provinsi Jawa Timur dengan angka sebesar 4,8% (Riskesdas, 2013).  

Dampak dari keadaan gizi buruk menyebabkan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan fisik maupun mental, mengurangi tingkat kecerdasan, kreativitas dan 

produktifitas penduduk. Kejadian gizi buruk tidak terjadi secara akut tetapi ditandai 

dengan kenaikan berat badan anak yang tidak cukup selama beberapa bulan sebelumnya 

yang bisa diukur dengan melakukan penimbangan secara bulanan. Sebagian besar kasus 

gizi kurang dan gizi buruk dapat dipulihkan dengan tatalaksana gizi buruk di Puskesmas 

maupun rumah sakit (Kemenkes, 2014).  

Secara nasional upaya pencegahan gizi buruk jangka pendek dilaksanakan 

dengan sistem kewaspadaan dini secara intensif, pelacakan kasus dan penemuan kasus 

baru serta menangani kasus gizi buruk dengan perawatan di Puskesmas dan Posyandu 

dengan mengaktifkan kegiatan preventif dan promotif. Dalam jangka panjang, 

dilakukan dengan mengintegrasikan program peningkatan status gizi dan ketahanan 

pangan dalam program penanggulangan kemiskinan dan pemberdayaan keluarga untuk 

menerapkan perilaku sadar gizi (Kemenkes RI, 2013). 

Positive Deviance (PD) di Pos Gizi adalah program gizi yang berbasis rumah 

tangga dan masyarakat bagi anak yang berisiko kurang energi-protein di negara sedang 

berkembang. Program ini menggunakan pendekatan perilaku khusus positif untuk 

mengidentifikasi berbagai perilaku tersebut dari ibu atau pengasuh yang memiliki anak 

bergizi baik tetapi dari keluarga kurang mampu dan menularkan kebiasaan positif 

tersebut kepada keluarga yang lain dengan anak kurang gizi di suatu masyarakat 

(Gibney, 2004). PD merupakan pendekatan yang berbasis pada kekuatan atau modal 

berdasarkan keyakinan bahwa di setiap komunitas ada individu tertentu yang 

mempunyai kebiasaan dan perilaku spesial atau tidak umum yang memungkinkan 

mereka dapat menemukan cara yang lebih baik untuk mencegah kekurangan gizi 

dibandingkan tetangga mereka yang memiliki sumber yang sama dan menghadapi risiko 

serupa (Marsh, 2002). 

Menurut Lapping, (2002) Positive Deviance merupakan sebuah pendekatan yang 

didasarkan pada sumber daya masyarakat. Program PD mempunyai klasifikasi 
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sederhana melalui penyelidikan perilaku menyimpang positif, mobilisasi masyarakat 

melalui partisipasi aktif, refleksi, perencanaan, dan perubahan perilaku melalui transfer 

ketrampilan melalui praktik. Hasil studi Positive Deviance yang dilakukan oleh 

Aryastami (2006) selama 6 bulan, pendekatan PD ternyata mampu memperbaiki status 

gizi anak balita yang semula buruk menjadi baik, dan keberhasilan pendekatan ini 

dikembangkan ke wilayah-wilayah desa lainnya yang mengalami rawan gizi.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bullen (2015) di Universitas Walden, 

Minneapolis USA, menyimpulkan bahwa Positive Deviance dengan pendekatan hearth 

untuk mengurangi malnutrisi anak ternyata efektif. Studi Positive Deviance di berbagai 

negara, seperti Guatemala dan Costa Rica, menunjukkan bahwa beberapa ibu telah 

memiliki teknik yang baik mengenai praktik, tradisi dan kepercayaan dalam hal 

mempersiapkan makanan, pemberian makanan pada anak, merawat anak pada waktu 

sakit dan masa pemulihan (Mustaphi, 2005).  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dikategorikan penelitian kualitatif. Desain penelitian yang 

digunakan adalah desain fenomenologi. Menurut Polit & Beck (2012) fokus utama dari 

studi fenomenologi adalah bagaimana orang mengalami suatu pengalaman hidup dan 

menginterpretasikan pengalamannya 

Pengambilan subyek penelitian dipilih menggunakan teknik sampling bertujuan 

atau purposive sampling (Sugiyono, 2007). Adapun subjek penelitian yang digunakan 

adalah informan utama yaitu keluarga Positive Deviance, dengan kriteria keluarga 

miskin yang memiliki balita gizi baik dan mempunyai balita lebih dari satu, dan 

informan pendukung, yaitu keluarga non Positive Deviance, dengan kriteria keluarga 

mampu yang memiliki balita gizi kurang atau buruk serta tidak harus mempunyai lebih 

dari satu balita, bidan desa setempat, petugas gizi Puskesmas. 

Perilaku pemberian makan keluarga PD diukur dengan FGD, wawancara 

mendalam, observasi, dan studi dokumentasi. Alat ukur yang digunakan adalah panduan 

FGD, panduan wawancara, panduan observasi, dan instrumen lain sebagai pendukung 

penelitian yaitu berupa kamera, perekam suara, dan alat tulis. Keabsahan data dengan 
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triangulasi sumber dan triangulasi metode. Triangulasi sumber dengan membandingkan 

hasil wawancara keluarga PD, dengan keluarga non PD, bidan desa, dan petugas gizi 

Puskesmas. Triangulasi metode dilakukan dengan membandingkan hasil wawancara 

dengan hasil observasi, FGD dan dokumentasi. Analisa data dengan mengadopsi model 

Miles dan Huberman (1992) dalam Sugiyono (2007) yang terdiri dari 3 kegiatan yaitu: 

Reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan dan verifikasi.  

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam yang menunjang terhadap perilaku dan 

kebiasaan keluarga PD dalam pemberian makan dapat dilihat dari pernyataan-

pernyataan di bawah ini: 

1. Pemberian ASI Ekslusif 

Pada saat usia anak 0-6 bulan hanya diberikan ASI saja tanpa makanan tambahan. 

Semua informan memberikan makanan tambahan pada usia setelah 6 bulan dengan 

memanfaatkan sumber daya yang terjangkau. 

Seperti pernyataan berikut: 

“Saya beri makan sesuai umur mbak… dulu pas bayi (0-6 bulan) tak kasih ASI aja, 

trus makanan tambahan pisang, bubur, agak gede (besar) sedikit makannya nasi tim, 

kalau sekarang udah makanan orang dewasa, tapi gak pedes” (IF 5). 

2. Frekuensi makan 3-4 kali sehari, pemberian makanan selingan dan pemanfaatan 

kekayaan lokal mengonsumsi Ikan Mujair hasil tangkapan dari waduk 

Anak terbiasa makan dengan frekuensi makan 3-4 kali sehari ditambah makanan 

selingan di antara makan pagi dan siang, berupa buah, agar-agar, bubur kacang hijau, 

atau biskuit yang dibeli dari warung.: 

“Umur setahun sampai sekarang  makannya 3-4 kali, trus senengnya lauk tempe tahu, 

kalo sayur ya senengnya sayur bening, sayur sop juga seneng. Kalo ada uang ya beli 

telor atau ayam… kadang juga lauk ikan mujair kalau bapaknya mancing di waduk 

Ngumpak (Desa Ngumpakdalem)…. Gak sering… paling 2 minggu 

sekali…cemilannya kadang-kadang tak buatkan kolak kacang hijau, kadang tak 
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belikan biskuit di warung… gak pasti sih mbak…Seringnya 1 kali sehari mbak… tapi 

biasanya juga 2 kali” (IF1). 

3. Upaya jika balita tidak nafsu makan 

 Bila selera makan anak menurun, atau tidak nafsu makan semua informan melakukan 

berbagai upaya seperti menyuapi anak sambil bermain, memasak makanan yang 

bervariasi, digendong atau diberi vitamin. 

4. Pemberian makanan yang bervariasi 

Pada umumnya menu yang dibuat ibu adalah bubur, nasi tim dari campuran tahu, 

tempe, bayam, wortel, ikan atau telur dengan nasi.: 

“Saya usahakan tiap hari menunya ganti mbak… biar gak bosen…Sayur bayam, 

bening, sop, sayur asem, lauk, tempe, telur, kadang ayam, ikan lele, ikan (mujair) 

hasil pancingan dari waduk …” (IF5). 

5. Cara keluarga mendapatkan bahan makanan 

Bahan makanan yang biasa didapatkan dari halaman rumah sendiri adalah buah-

buahan, ada juga yang mendapatkan bahan makan dari memancing ikan mujair di 

waduk, seperti yang diungkapkan informan berikut: 

“… beli semuanya mbak… tapi kalau buah, dari kebun sendiri, trus tiap 2 minggu 

sekali bapake mancing ikan mujair di waduk” (IF5). 

Upaya peningkatkatan status gizi balita tidak terlepas dari peran bidan desa dan 

petugas gizi Puskesmas, kedua informan pendukung tersebut terlibat langsung dalam 

upaya perbaikan status gizi balita. Kedua informan pendukung menuturkan perilaku-

perilaku positif keluarga PD dalam pemberian makan diantaranya adalah pemberian 

ASI eksklusif, memanfaatkan Ikan Mujair sebagai lauk, dan pemberian makanan yang 

bervariasi rutin dilakukan oleh keluarga PD.  

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil wawancara mendalam diketahui bahwa pemberian makanan 

sesuai dengan umur anak dan semua ibu memberikan ASI Eksklusif. ASI merupakan 

makanan yang higienis, murah, mudah diberikan, dan sudah tersedia bagi bayi. ASI 

menjadi satu-satunya makanan yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama hidupnya 
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agar menjadi bayi yang sehat. Komposisinya yang dinamis dan sesuai dengan 

kebutuhan bayi menjadikan ASI sebagai asupan gizi yang optimal bagi bayi. ASI dan 

plasma memiliki konsentrasi ion yang sama sehingga bayi tidak memerlukan cairan atau 

makanan tambahan (Brown, 2005). 

Makanan yang dikonsumsi oleh keluarga PD adalah makanan terjangkau dan 

tersedia bagi seluruh masyarakat, antara lain yaitu tahu, tempe, wortel, bayam, telur, 

ikan mujair. Konsumsi tahu, tempe, dan ikan mujair sebagai bahan makanan paling 

tinggi jika dibandingkan jenis makanan lain. Menurut Setianto (2012), ikan mujair 

(Oreochromis mossambicus) merupakan salah satu sumber protein yang tinggi, 

mengandung asam lemak tak jenuh (omega-3,Eicosapentaenoic acid/EPA, 

Docosahexanoic acid/DHA) yang berfungsi untuk perkembangan otak. Penelitian yang 

dilakukan oleh Zeitlin (2000) pada kelompok masyarakat yang mengkonsumsi ikan 

secara kontinyu dan ikan menjadi pangan dominan seperti pada orang Eskimo 

menunjukkan, jenis lemak di dalam ikan (asam linoleat) setelah melalui proses 

metabolisme dalam tubuh manusia akan menghasilkan asam lemak yang kemudian 

dikenal dengan omega 3 yang merupakan asam lemak yang sangat berpengaruh 

terhadap pertumbuhan sel otak manusia.  

Frekuensi pemberian makan pada anak 3-4 kali sehari ditambah makanan 

selingan di antara makan pagi dan siang, berupa buah, agar-agar, bubur kacang hijau, 

atau biskuit yang dibeli dari warung. Bila selera makan anak menurun, atau tidak nafsu 

makan semua informan melakukan berbagai upaya seperti menyuapi anak sambil 

bermain, memasak makanan yang bervariasi, digendong atau diberi vitamin. Hal ini 

sesuai dengan penelitian bahwa pemberian keragaman makanan, frekuensi makan dan 

kebiasaan makan yang baik dapat mengurangi kejadian gizi kurang (Zeitlin, 2000). 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian memberikan implikasi bahwa pemberian keragaman makanan, 

frekuensi makan dan kebiasaan makan yang baik dapat mengurangi kejadian gizi 

kurang. 
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SARAN 

Menjadikan keluarga PD sebagai role model agar dapat menularkan kebiasaan-

kebiasaan positif dalam pemberian makan kepada keluarga balita lain, memberikan 

edukasi tentang ASI eksklusif sejak dini. Petugas kesehatan perlu memberikan 

informasi kepada keluarga agar memodifikasi lingkungan untuk menanam bahan 

makanan. 
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ABSTRAK 

Insiden kanker payudara 40 per 100.000 wanita dan meningkat bila terdapat satu atau lebih 

faktor risiko. Angka kejadian kanker payudara di Yogyakarta tahun 2016 sebanyak 418 kasus. 

Kasus tertinggi di Kecamatan Tegalrejo 51 kasus (12,2 %). SADARI merupakan skrining untuk 

mendeteksi kanker payudara.  

Tujuan penelitian mengetahui karakteristik wanita beresiko kanker payudara yang melakukan 

SADARI. Metode penelitian kuantitatif deskriptif. Sampel adalah wanita berusia 20-65 tahun 

sejumlah 100 responden. Teknik sampel multistage random sampling. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner dan analisis data univariat. 

Hasil karakteristik usia responden 30-39 tahun (84,4%), sudah menikah (82%), berpendidikan 

SLTA (79,5%), sebagai ibu rumah tangga (75,5%). Responden dengan faktor resiko sebanyak 

80% yaitu akseptor kontrasepsi hormonal (34,4%) dan tidak menyusui secara eksklusif (21%). 

Simpulannya karakteristik responden yang melakukan SADARI berdasarkan usia yaitu 30-39 

tahun, berstatus menikah, pendidikan SLTA dan sebagai ibu rumah tangga. Responden memiliki 

faktor resiko kanker payudara yaitu penggunaan kontrasepsi hormonal dan tidak menyusui 

secara eksklusif. 

Kata kunci : karakteristik, wanita, faktor resiko, SADARI 

 

PENDAHULUAN 

Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering didiagnosis dan 

penyebab kematian utama kedua akibat kanker bagi perempuan di Amerika Serikat 

tahun 2016, sekitar 246.660 perempuan diperkirakan didiagnosis kanker payudara dan 

40.450 dari mereka diperkirakan meninggal. Selama hidupnya, seorang wanita memiliki 

1 dari 8 kemungkinan terkena kanker payudara(American Cancer Society, 2016). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) setiap tahun, 12 juta orang 

di dunia menderita kanker dan 7,6 juta diantaranya meninggal dunia (Kemenkes, 2015). 

Data Riskesdas tahun 2013, prevalensi kanker di Indonesia adalah 1,4 per 1000 

penduduk atau sekitar 330.000 orang. Prevalensi kanker tertinggi terdapat  di Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) 4,1%. Insiden kanker payudara sebesar 40 per 100.000 

perempuan (Kemenkes, 2013).  

Menurut data penyakit tidak menular berbasis puskesmas di Kota Yogyakarta 

angka kejadian kanker payudara sebesar 58 orang, tahun 2013 sebesar 127 orang dan 

mailto:intan.auraputri@gmail.com
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tahun 2014 sebesar 155 orang. Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 

angka kematian akibat kanker payudara pada tahun 2015 terdapat 13 kasus dan tahun 

2016 ini ada 4 kasus (Dinkes, 2016). Angka kejadian kanker payudara di Kota 

Yogyakarta tahun 2016 sebanyak 418 kasus. Kasus tertinggi berada di Kecamatan 

Tegalrejo sebanyak 51 kasus atau 12,2 %. Insiden kanker payudara akan meningkat bila 

terdapat satu atau lebih faktor resiko kanker payudara. 

Faktor-faktor resiko munculnya penyakit ini antara lain wanita umur di atas 40 

tahun yang tidak memiliki anak dan wanita yang mempunyai anak pertama di atas usia 

35 tahun, wanita yang tidak menyusui, wanita dengan usia menarche <12 tahun serta 

menopause >50 tahun, memiliki pola hidup dengan mengkonsumsi alkohol, merokok 

dan obesitas.  Wanita yang memiliki keluarga dengan riwayat kanker payudara juga 

menjadi salah satu faktor resiko.  

Penanganan penyakit kanker menghadapi berbagai kendala yang menyebabkan 

hampir 70% penderita ditemukan dalam keadaan sudah stadium lanjut. Deteksi dini dan 

meningkatkan pengobatan kanker payudara telah memberikan kontribusi untuk 

penurunan 3,3 persen dari tingkat kematian sejak tahun 1990 pada wanita dengan usia 

kurang dari 50 tahun. Model skrining  terdiri dari mammografi, biopsi dari benjolan 

yang mencurigakan, magnetic resonance imaging, periksa payudara klinis dan periksa 

payudara sendiri (American Cancer Society, 2016). 

Periksa payudara sendiri (SADARI) merupakan salah satu skrining untuk 

mendeteksi kanker payudara. Ada bukti bahwa wanita yang benar mempraktekkan 

SADARI setiap bulan lebih mungkin untuk mendeteksi benjolan pada tahap awal 

perkembangannya, dan diagnosis dini telah dilaporkan pengaruh pengobatan dini dan 

untuk menghasilkan tingkat kelangsungan hidup yang lebih baik (American Cancer 

Society, 2016). Penelitian sebelumnya menyatakan efektifitas program skrining 

internasional untuk kanker payudara dengan SADARI di negara-negara Skandinavia, 

ditemukan angka kematian yang telah turun 31% setelah 7 tahun untuk wanita berusia 

40-74 tahun (Nyström L, 2000) . Manfaat dari SADARI dirasakan oleh beberapa 

wanita, mayoritas para wanita tidak mengetahui bagaimana melakukan SADARI 

(Abolfotouh, et al., 2015) 

Hal ini menyebabkan penelitian mengenai karakteristik wanita berisiko kanker 

payudara dan perilaku SADARI menjadi penting untuk diteliti lebih mendalam. 
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Penelitian ini dilakukan terhadap wanita usia 20-65 tahun di Kecamatan Tegalrejo Kota 

Yogyakarta American Cancer Society merekomendasikan wanita muda setelah usia 20 

tahun untuk melakukan skrining seperti periksa payudara klinis (Clinical Breast 

Examanation) setiap tiga tahun sekali dan periksa payudara sendiri (Breast Self 

Examanation) atau SADARI setiap bulannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan karakteristik wanita beisiko kanker payudara yang melakukan periksa 

payudara sendiri (SADARI).  

 

METODE PELAKSANAAN 

Jenis penelitian ini merupakan deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian ini 

adalah semua wanita di Kecamatan Tegalrejo berusia 20-65 tahun dengan jumlah 

sampel sebanyak 100 wanita. Metode pengambilan sampel dilakukan secara multistage 

random sampling. Kecamatan Tegalrejo memiliki empat kelurahan yaitu Bener, 

Tegalrejo, Karangwaru dan Kricak yang terdiri dari 46 RW dan 188 RT . Unit sampling 

sekunder dipilih 10 RT/RW dari keempat kelurahan tersebut secara acak dengan 

komputerisasi. Sampel penelitian diambil berdasarkan kriteria inklusi: wanita yang 

bersedia untuk diteliti, berumur 20 sampai dengan 65 tahun, dan tinggal di Kecamatan 

Tegalrejo Kota Yogyakarta. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah wanita yang 

sedang atau pernah didiagnosis mengidap kanker payudara. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner karakteristik demografi yang berisi usia, status pernikahan, 

pendidikan formal, jenis pekerjaan, kuesioner faktor resiko, dan kuesioner perilaku 

periksa payudara sendiri (SADARI).  Analisis dana univariat untuk menunjukkan 

distribusi frekuensi variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Tabel 1. Distribusi frekuensi perilaku SADARI berdasarkan karakteristik 

responden 

 

Karakteristik 

Perilaku SADARI  

Total Tidak pernah* Pernah** 

n % n % 

Umur      

20-29 tahun 7 36,8 12 63,2 19 

30-39 tahun 5 15,6 27 84,4 32 

40-49 tahun 5 17,3 24 82,7 29 

50-59 tahun 3 18,7 13 81,3 16 

60-65 tahun 0 0 4 100 4 
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Sumber data : Data primer (2016) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa wanita yang diteliti sebagian besar adalah pada 

rentang umur 30 - 39 tahun yaitu 32 wanita (32%) dengan status perkawinan 

sudah/pernah menikah. Pendidikan formal kebanyakan responden adalah SLTA (44%) 

dengan sebagian besar (53%) tidak bekerja, yaitu sebagai ibu rumah tangga. 

Karakteristik ini terlihat karena lokasi penelitian ini adalah di daerah perkotaan. Dari 

gambaran karakteristik ini, maka hasil penelitian ini juga berlaku untuk wanita dengan 

gambaran karakteristik yang hampir sama, tetapi tidak dapat disamakan dengan daerah 

lain misalnya daerah dengan proporsi orangtua lebih banyak, golongan menengah ke 

bawah, atau pendidikan formal yang lebih rendah. 

Karakteristik responden yang pernah melakukan SADARI. Usia responden yang 

paling banyak pernah melakukan SADARI pada usia 30-39 tahun 27 responden 

sementara yang paling tidak pernah melakukan SADARI adalah pada kisaran umur 20-

29 tahun. Penelitian oleh Tavafian et al (2016) yang meneliti wanita berumur 30 – 49 

tahun menemukan bahwa 67% dari respondennya pernah melakukan SADARI. Hal ini 

bisa terjadi karena wanita pada usia tersebut mulai merasa adanya kewaspadaan 

terhadap diri mereka. Selain itu usia 30-50 adalah wanita subur yang merupakan sasaran 

khusus skrining kanker payudara di Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta. Kebijakan ini 

adalah untuk menargetkan semua wanita usia subur yang sudah menikah sebagai 

sasaran program pemerintah terkait skrining kanker payudara. Berbeda dengan 

kelompok usia 20-29 tahun di mana kelompok usia tersebut belum tumbuh 

Status Pernikahan 

 Belum menikah 5 29,4 12 70,6 17 

 Sudah menikah 15 18 68 82 83 

Pendidikan Formal       

    SD 1 14,3 6 85,7 7 

    SLTP 5 27,8 13 72,2 18 

    SLTA 9 20,5 35 79,5 44 

    Diploma 1 14,3 6 85,7 7 

    Sarjana 4 17,4 19 82,6 23 

    Magister 0 0 1 100 1 

Status Pekerjaan      

    Mahasiswa 2 22,2 7 77,8 9 

    IRT 13 24,5 40 75,5 53 

    Buruh 0 0 4 100 4 

    Karyawan Swasta 4 30,8 9 69,2 13 

    PNS 0 0 2 100 2 

    Wiraswasta 1 5,3 18 94,7 19 
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kewaspadaan terhadap diri mereka sendiri. Menurut American Cancer Society (2016) 

SADARI dianjurkan sejak usia 20 tahun.  

Berdasarkan status pernikahan maka dapat dilihat bahwa responden yang pernah 

melakukan SADARI adalah responden yang sudah/ pernah menikah. Sebanyak 68 

responden dari wanita yang sudah menikah pernah melakukan SADARI dan 12 

responden wanita yang belum menikah pernah melakukan SADARI. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Ahmadian et.,al (2016) bahwa wanita yang sudah menikah dan 

memiliki anak-anak, yang menggunakan pil kontrasepsi oral dan memiliki riwayat 

pemeriksaan medis dalam lima tahun terakhir, cenderung melakukan praktik SADARI 

secara rutin. Wanita yang sudah menikah memiliki lebih banyak alasan untuk akses 

dengan petugas kesehatan (Ahmadian, et al., 2016). 

Berdasarkan tingkat pendidikan responden, maka dapat dilihat bahwa proporsi 

terbesar responden yang pernah melakukan SADARI adalah responden yang 

berpendidikan SLTA (79,5%), dimana tampak bahwa proporsi responden yang pernah 

melakukan SADARI makin tinggi seiring dengan makin tingginya pendidikan yang 

diperoleh. Wanita yang memiliki tingkat pendidikan tinggi pada dasarnya lebih banyak 

belajar dan menereima pendidikan formal serta akan lebih banyak mendapatkan 

kesempatan untuk belajar dalam mengatasi persoalan-persoalan hidupnya. Studi 

mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan 

lebih dari satu frekuensi melakukan dari SADARI. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

66% dari wanita yang telah melakukan SADARI secara teratur memiliki tingkat 

pendidikan tinggi (Abolfotouh, et al., 2015). Pendidikan merupakan suatu proses belajar 

yang mengarahkan individu lebih dewasa dan lebih matang pemikirannya. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuannya semakin baik. Ini dipengaruhi oleh 

pengalaman dan wawasan yang lebih luas dibanding mereka yang memiliki pendidikan 

lebih rendah. Tingkat pendidikan yang tinggi akan mendapatkan informasi lebih 

banyak, baik dari orang lain maupun dari media massa. Penelitian di negara 

berkembang, para peneliti memeriksa bahwa intervensi program pendidikan efektif bagi 

peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik SADARI. Pengetahuan tentang SADARI 

setelah dilakukan intervensi program pendidikan menunjukkan hasil yang signifikan (p 

<0,001) (Moussa & Shalaby, 2014).  
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Sementara dari pekerjaan responden maka dapat dilihat bahwa proporsi 

responden yang paling sering melakukan SADARI adalah responden yang tidak bekerja 

yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 40 responden (75,5%). Pengalaman kerja 

merupakan salah satu faktor utama yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan dan 

perilaku SADARI. Meskipun sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga yang 

tidak bekerja, tetapi pengalaman mereka dapatkan dari perkumpulan yang ada di 

komunitas seperti PKK, pertemuan kader kesehatan, dan kegiatan keagamaan. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku SADARI 
PERILAKU SADARI N % 

Tidak pernah 20 20 

Pernah 80 80 

Frekuensi SADARI   

    Setiap satu bulan sekali 13 16,3 

    Setiap dua bulan sekali 10 12,5 

    Setiap tiga bulan sekali 18 22,5 

    Tidak teratur 39 48,8 

Sumber data : Data primer (2016) 

Berdasarkan tabel 2 ditunjukkan bahwa responden yang pernah melakukan 

SADARI sebanyak 80%, akan tetapi hanya 13 responden (16,3%) yang melakukannya 

secara teratur setiap bulannya. Sebanyak 39 responden (48,8%) tidak teratur dalam 

melakukan SADARI. Beberapa alasan responden tidak melakukan SADARI 

dikarenakan mereka tidak mengetahui manfaatnya dan belum pernah diajarkan caranya.   

      

Tabel. 3 Distribusi frekuensi perilaku SADARI berdasarkan faktor resiko 

kanker payudara 
 

Variabel 

Perilaku SADARI  

Total Tidak pernah Pernah 

n % n %  

Faktor resiko      

Tidak beresiko 4 20 16 80 20 

 Beresiko 16 20 64 80 80 

Sumber data : Data primer (2016) 

 

 Berdasarkan tabel 3 ditunjukkan bahwa responden yang memiliki faktor resiko 

kanker payudara sebanyak 80 responden (80%). Responden beresiko kanker payudara 

yang melakukan SADARI sebanyak 64 responden (80%). Responden yang beresiko 

kanker payudara adalah responden yang memiliki satu atau lebih jenis faktor resiko 

kanker payudara. Menurut Komisi penanggulangan Kanker Payudara (KPKN) insiden 

kanker payudara akan meningkat bila terdapat satu atau lebih faktor risiko kanker 

payudara.  
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        Tabel 4. Distirbusi frekuensi responden berdasarkan jenis faktor resiko 

kanker payudara 
Jenis faktor resiko n % 

     Umur menarche < 12 tahun 9 5,7 

     Tidak melahirkan anak 13 8,3 

     Tidak menyusui anak 13 8,3 

     Tidak ASI eksklusif 33 21 

     Melahirkan pertama usia >35 tahun 1 0,6 

     Pernah/sedang KB hormonal 54 34,4 

     Terlambat menopause 2 1,3 

     Riwayat tumor jinak 7 4,5 

     Riwayat keluarga kanker payudara 3 1,9 

     Kebiasaan merokok 0 0 

     Mengkonsumsi alkohol 0 0 

     Obesitas 22 14 

Sumber data : Data primer (2016) 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak 80% responden memiliki faktor resiko 

kanker payudara. Jenis faktor resiko yang paling dominan adalah pernah atau sedang 

menggunakan KB hormonal seperti pil, suntik dan implan sebanyak 54 responden 

(34,4%). Hal ini sesuai dengan penelitian Mc.Pherson et.al (2000) dimana wanita yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal ditemukan adanya peningkatan resiko relatif 

kanker payudara 10 tahun ke depan setelah berhenti menggunakannya. Wanita yang 

memulai penggunaan kontrasepsi oral sebelum usia 20 tahun ternyata mempunyai angka 

resiko relatif yang lebih besar dibandingkan dengan wanita yang menggunakannya pada 

umur lebih tua.  

Faktor resiko yang kedua adalah tidak memberikan ASI secara eksklusif 

sebanyak 33 responden (21%). Wanita yang belum pernah melahirkan, tidak pernah 

menyusui memiliki risiko lebih besar dari pada yang melahirkan anak pertama diusia 

belasan tahun (McPherson, et al., 2000).  Wanita yang memberikan ASI secara eksklusif 

yaitu selama 6 bulan atau bahkan menyusui sampai 2 tahun dapat menurunkan faktor 

resiko kanker payudara. Waktu menyusui yang lebih lama mempunyai efek yang lebih 

kuat dalam menurunkan resiko kanker payudara (Lancet, 2002). Hal ini terjadi karena 

adanya efek protektif dimana saat menyusui adanya penurunan level estrogen dan 

sekresi bahan-baha karsinogenik selama menyusui (Rasjidi, 2010). Menurut penelitian 

Lancet (2002) dikatakan bahwa wanita yang menyusui menurunkan resiko kanker 

dibandingkan dengan wanita yang tidak menyusui, semakin besar efek proteksi terhadap 

kanker yang ada akan menurunkan 4,3% tiap tahunnya pada wanita yang menyusui. 
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Responden yang memiliki faktor resiko kanker payudara berkisaran usia 30-49 

tahun sebanyak 52 responden (65%). Menurut Price & Wilson (2006) terdapat beberapa 

faktor yang berkaitan dengan kanker payudara. Risiko utama kanker payudara adalah 

bertambahnya usia. Berdasarkan penelitian American Cancer Society tahun 2006 

diketahui usia lebih dari 40 tahun mempunyai risiko yang lebih besar untuk 

mendapatkan kanker. Faktor usia dimana wanita yang berumur lebih dari 30 tahun 

mempunyai kemungkinan yang lebih besar untuk mendapatkan kanker payudara dan 

risiko ini akan bertambah sampai umur 50 tahun dan setelah menopause. Status 

perkawinan wanita yang tidak menikah 50 % lebih sering terkena kanker payudara 

(McPherson, et al., 2000).  

Jenis faktor resiko bagi wanita yang melahirkan anak pertama di usia >35 tahun 

hanya 1 responden. Wanita yang tidak melahirkan anak dan tidak menyusui sebanyak 

13 responden (8,3%). Wanita yang melahirkan anak pertama setelah usia 30 tahun 

resikonya meningkat dua kali lipat dari wanita yang hamil pertama sebelum usia 20 

tahun. Resiko yang paling tinggi terjadi pada wanita yang hamil setelah 35 tahun dan 

merupakan faktor resiko tertinggi bila dibandingkan dengan wanita yang tidak 

mempunyai anak. Wanita yang belum pernah melahirkan, tidak pernah menyusui 

memiliki resiko lebih besar dari pada yang melahirkan anak pertama di usia belasan 

tahun (McPherson, et al., 2000).  

Berdasarkan usia menarche <12 tahun sebanyak 9 responden (5,7%) dan ada 2 

responden (1,3%) yang mengalamai keterlambatan menopause yaitu pada usia >50 

tahun. Faktor yang meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara adalah masa 

menstruasi yang panjang, yaitu periode menstruasi yang terlalu awal dan atau 

menopause yang terlalu lambat (Dündar, et al., 2006). Wanita yang mengalami 

menstruasi pertama (menarche) pada usia kurang dari 12 tahun memiliki resiko 1,7 

sampai 3,4 kali lebih besar terkena kanker payudara dari pada wanita yang menarche  

diusia lebih dari 12 tahun.  Wanita yang mengalami keterlambatan menopause pada usia 

lebih dari 50 tahun memiliki risiko 2,5 sampai lima kali lipat lebih tinggi terkena kanker 

payudara (Price & Wilson, 2006). 

Responden yang memiliki riwayat keluarga kanker payudara hanya 3 responden 

(1,9%) dan mempunyai riwayat tumor jinak payudara sebanyak 7 responden (4,5%). 

Kejadian kanker payudara di negara-negara barat sebanyak 10% dipengaruhi genetik. 
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Wanita yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara beresiko 2-3 kali lebih 

besar, sedangkan apabila yang terkena bukan saudara wanita maka resiko menjadi enam 

kali lebih tinggi. Wanita yang mengalami tumor jinak payudara seperti jenis hyperplasia 

ductus atypic dan lobelus  memiliki resiko delapan kali lebih besar terkena kanker 

payudara dibandingkan dengan wanita yang tidak pernah mengalaminya (Price & 

Wilson, 2006). 

Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang memiliki jenis faktor resiko 

obesitas sebanyak 22 responden (14%). Obestitas telah lama diteliti sebagai faktor 

resiko perkembangan kanker payudara. Obesitas berhubungan dengan penurunan 

kanker payudara pada pramenopause dan peningkatan resiko kanker payudara selama 

masa pascamenopause. Hasil penelitian Mezzeti dalam Rasjidi (2010) melaporkan 

bahwa wanita pascamenopause dengan BMI >26,6 kg/m
2 

memiliki resiko kanker 

payudara satu kali lebih besar. Hal ini terjadi karena selama masa menopause ketika 

ovarium berhenti memproduksi hormon estrogen,
 
jaringan lemak merupakan tempat 

utama dalam produksi estrogen dan endogen. Oleh karena itu wanita dengan berat 

badan lebih akan mempunyai level estrogen yang tinggi.  

 Berdasarkan hasil penelitian ini tidak ada responden yang mempunyai jenis 

faktor resiko dengan kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol. Studi yang 

dilakukan oleh Osborne dalam Rasjidi (2010) menunjukkan bahwa resiko kanker 

payudara akan meningkat berkaitan dengan asupan alkohol jangka panjang dan lebih 

kuat pada wanita pascamenopause. Hal ini disebabkan karena alkohol akan 

mempengaruhi aktivitas ekstrogen.
 

 

SIMPULAN 

Karakteristik responden yang melakukan SADARI berdasarkan usia yaitu 30-39 

tahun dengan status menikah. Berdasarkan jenis pendidikan yaitu sebagian besar SLTA 

dan statusnya tidak bekerja melainkan sebagai ibu rumah tangga. Sebagian besar 

responden memiliki faktor resiko kanker payudara. Jenis faktor resiko paling banyak 

adalah penggunaan kontrasepsi hormonal dan tidak menyusui secara eksklusif. 
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ABSTRAK 

Menurut Depkes RI (2009), manfaat P4K adalah meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan 

ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir melalui peningkatan peran aktif tenaga 

kesehatan terhadap pelaksanaan program secara optimal dan tenaga kesehatan yang terampil 

akan membantu mengatasi hambatan yang biasa ditemukan dalam pelaksanaan mempersiapkan 

persalinan dan mencegah kemungkinan terjadinya komplikasi pada ibu hamil. Tujuan Penelitian 

untuk Mengetahui proses pelaksanaan danhambatan dalamPelaksanaan Program Perencanaan 

Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di Puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta 

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan adalah desain fenomenologi, 

menggunakan data diskriptif yang melibatkan 6 informan. Pengumpulan data dengan verifikasi 

data, penyajian data dan verifikasi. Pada penelitian ini secara umum proses pelaksanaan sudah 

baik dan namun belum optimal dan terkait hambatan yang ditemukan beragam dalam 

pelaksanaan P4K, mulai dari koordinasi yang belum baik, tenaga kesehatan yang masih 

kurang serta SOP yang belum tersedia di puskesmas Imogiri 1 Bantul. Kesimpulan Proses 

pelaksanaan program P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) 

secara umum sudah cukup baik, hanya saja pelaksanaan yang masih belum optimal dan terkait 

hambatan yang ada butuh perbaikan secara nyata dan tepat. 

 

Kata Kunci : P4K (Program Perencanan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), AKI 

(Angka Kematian Ibu) 

 

PENDAHULUAN 

Semua ibu hamil yang telah diberi stiker dapat terpantau oleh semua komponen 

masyarakat, suami, keluarga dan bidan secara cepat dan tepat. Supaya pemantauan 

berhasil dengan baik maka dari sisi masyarakat perlu dipersiapkan dengan system 

kesiagaan desa oleh dan untuk masyarakat (Depkes RI, 2009). 

Menurut Depkes RI (2009), manfaat P4K adalah meningkatkan cakupan 

pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir melalui 

peningkatan peran aktif tenaga kesehatan terhadap pelaksanaan program secara 

optimal. Keluarga dan masyarakat dalam pelaksanaan program juga membantu ibu 

hamil merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi atau 

tanda bahaya. 
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Selain itu manfaat P4K yaitu  mempercepat berfungsinya desa siaga, 

meningkatkan cakupan pelayanan ANC sesuai standar, meningkatnya cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terampil, meningkatnya kemitraan bidan dan dukun, 

tertanganinya kejadian komplikasi secara dini, meningkatnya peserta KB pasca salin, 

terpantaunya kesakitan dan kematian ibu dan bayi, menurunnya kejadian kesakitan dan 

kematian ibu serta bayi Menurut Depkes RI (2009). 

Peran bidan dalam pelaksanaan P4K yaitu melakukan pendataan ibu hamil untuk 

mengetahui jumlah ibu hamil dan untuk merencanakan persalinan yang aman, 

persiapan menghadapi komplikasi dan tanda bahaya kebidanan bagi ibu sehingga 

melahirkan bayi yang sehat dan ibu selamat dengan mengikut sertakan suami dan 

keluarga. Serta menggerakkan  masyarakat  dengan  memberikan penyuluhan  dan  

mengadakan pertemuan tiap bulan, mengikut sertakan masyarakat 

seperti:tokohmasyarakat, tokoh agama, kader  dan dukun  bayi. Keikutsertaan 

masyarakat akan mempercepat terlaksananya program peningkatan mutu kesehatan dan 

tertanganinya resiko yang ada dengan cepat dan tepat              ( Depkes RI,2009). 

Pengalaman lapangan ditemukan bahwa kemampuan dalam berkomunikasi 

merupakan kunci keberhasilan untuk dapat membangun kepercayaan masyarakat 

terhadap bidan. Dalam P4K dengan Stiker bidan diharapkan berperan sebagai fasilitator 

dan dapat membangun komunikasi persuasif dan setara di wilayah kerjanya agar dapat 

terwujud kerjasama dengan ibu, keluarga dan masyarakat sehingga pada akhirnya dapat 

meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (Darmining, 2010). 

Penelitian Solnes Milternburg  et al. (2013) menjelaskan bahwa tenaga kesehatan 

yang terampil akan membantu mengatasi hambatan yang biasa ditemukan dalam 

pelaksanaan mempersiapkan persalinan dan mencegah kemungkinan terjadinya 

komplikasi pada ibu hamil, upaya persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi ini 

dinilai efektif dalam penurunkan angka kematian pada ibu. Selain itu ibu hamil, 

keluarga dan masyarakat secara tidak langsung mendapatkan pendidikan kesehatan dari 

petugas kesehatan yang trampil, dan membentuk kesadaran masyarakat dalam 

membantu ibu hamil pada perawatan obstetrik darurat dan layanan masyarakat yang 

ada untuk keadaan darurat. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan dekriptif 

fenomenologi, yaitu suatu penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena 

tentang dinamika pengalaman terjadinya kekerasan seksual dan dampaknya pada anak 

perempuan dengan cara mendeskripsikan dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu 

konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah 

(Moleong, 2010). 

Dalam penelitian kualitatif, hal yang menjadi bahan pertimbangan utama dalam 

pengumpulan data adalah pemilihan informan. Pemilihan informan sebagai sumber data 

dalam penelitian ini adalah berdasarkan pada asas subyek yang menguasai 

permasalahan, memiliki data, dan bersedia memberikan imformasi lengkap dan akurat.  

Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling 

yaitu menentukan sampel dengan pertimbangan tertentu yang dipandang dapat 

memberikan data secara maksimal (Arikunto, 2002). Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah  wawancara mendalam(in depth interview) , 

observasi dan dokumentasi 

Teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis interaktif model 

Matthew B.Miles. Teknik analisis ini memiliki tiga komponen analisis atau tiga alur 

kegiatan yang terjadi secara bersamaan yaitu: reduksi data, sajian data dan verifikasi 

(penarikan kesimpulan) yang saling berinteraksi sebagai suatu proses siklus, dengan 

pertanyaan penelitian dari expert judgment. 

Kegiatan yang dilakukan pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi) adalahMendata semua ibu hamil, Pemasangan stiker P4K 

di setiap rumah ibu hamil agar masyarakat dan tenaga krsehatan mengetahui adanya ibu 

hamil pada rumah yang mempunyai stiker P4K.Membuat perencanaan persalinan 

melalui penyiapan:Taksiran persalinan, Penolong persalinan, Tempat persalinan, 

Pendamping persalinan, Transportasi, Calon donor darah, Dana, KB pasca persalinan 

dan Kunjungan rumah. 
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HASIL PENELITIAN 

A. Analisis Proses pelaksanaan P4K dan Hambatan yang ada 

1) Pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) 

Pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) dalam penelitian ini semua informan bekerja sama 

untuk terwujudnya kesiapan ibu hamil dan keluarganya dalam mempersiapkan 

kehamilan, serta kesiapan mencegah terjadinya komplikasi pada ibu hamil. 

Hal ini dilakukan untuk bisa menurunkan angka kematian ibu dan kesehatan 

masyarakat. 

Dalam penelitian ini, pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) sudah dilakukan dan semua pihak 

sudah terpapar dengan baik, walaupun dalam pelaksanaannya masih ada 

kekurangan karena tidak semua kegiatan dilakukan dengan optimal. Kegiatan 

pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi) yang belum optimal disebabkan karena berbagai faktor dan 

kendala yang ada.  

Dalam pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) walaupun sudah cukup baik, namun pelaksanaannya 

masih ada beberapa yang perlu diperbaiki, baik dari pelaksanaan dari petugas 

kesehatan maupun dukungan dari pihak yang terkait dalam pelaksanaan 

kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi). 

Pelaksanaan kegiatan program diantaranya mendata semua ibu hamil, 

penempelan stiker P4K, mengajak ibu hamil untuk menentukan HPL (hari 

perkiraan lahir), penolong persalinan, tempat persalinan, pendampaing 

persalinan, transportasi, calon donor darah dan dana, rencana KB pasca 

persalinan, kunjungan rumah. Kegiatan ini sudah dilakukan oleh bidan kepada 

ibu hamil saat pertama kali berkunjung ke puskesmas.  

Pada kegiatan seperti mendata seluruh ibu hamil sudah dilakukan dengan 

baik karena bidan telah bekerjasama denga kader dalam pelaksanaannya. 

Penempelan stiker dirumah ibu hamil sebagian besar tidak dilakukan oleh ibu 

hamil walaupun sudah dijelaskan bidan namun kesadaran ibu hamil untuk 
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menempelkan stiker dirumah mereka masih kurang, belum ada tindak lanjut 

yang kongkrit dari masalah yang ada terkait penempellan stiker yang belum 

berjalan baik.  

Kegiatan bidan dalam membantu ibu hamil dalam mempersiapkan 

penolong persalinan sudah terlaksana dengan baik, sebagian besar ibu hamil 

ingin ditolong oleh bidan yang bekerja pada saat ibu akan bersalin. Selain itu, 

pelaksanaan kegiatan dalam membantu ibu hamil menentukan pendamping 

persalinan sudah dilakukan oleh bidan, sebagian besar ibu hamil memilih 

suami atau keluarga yang ada untuk menemaninya saat proses persalinan.  

Untuk tempat persalinan, bidan sudah membantu ibu hamil dan 

keluarganya dalam menentukan tempat, karena di Bantul sebagaian besar 

masyarakatnya menggunakan jaminan kesehatan, maka bidan dan ibu hamil 

sudah bisa menetukan dimana tempat persalinan, kecuali pada ibu hamil yang 

beresiko dan perlu rujukan. Untuk transportasi, bidan juga sudah bekerja sama 

dengan ibu hamil dan keluarganya dalam menentukan transportasi apa yang 

akan digunakan saat persalinan nanti. Sedangkan untuk dana dalam persalinan, 

semua ibu hamil di Bantul menggunakan BPJS.  

Jaminan kesehatan dari pemerintah ini, membuat bidan dan ibu hamil 

merasa lebih terbantu karena biaya pelayanan kehamilan dan persalinannya 

gratis. Untuk calon donor darah pelaksanaannya masih menemukan beberapa 

kendala, karena tidak mudah menemukan golongan darah yang sama, selain 

itu petugas kesehatan juga masih merasa sulit dalam bekerjasama dengan ibu 

hamil dan keluarga, pada pelaksanaannya bidan sudah menganjurkan ibu 

hamil untuk menyiapkan 3 atau 4 calon donor darah, namun dari ibu hamil 

terkadang belum semua sadar akan pentingnya persiapan calon donor darah 

untuk kemungkinan adanya komplikasi saat persalinan.  

Di desa sudah ada bank darah, namun golongan darah yang diperlukan 

tidak selalu tersedia saat dibutuhkan, akan tetapi kegiatan persiapan calon 

donor darah sudah dilakukan oleh bidan walaupun belum optimal dan belum 

adanya tidak lanjut yang pasti dari kendala yang dihadapi baik dari petugas 

kesehatan maupun ibu hamil dan keluarganya. 
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Untuk kegiatan persiapan KB pasca persalinan belum disiapkan dengan 

baik, baik dari petugas kesehatan dan ibu hamil, karena tidak semua ibu hamil 

ditanyakan oleh bidan, karena menganggap ibu hamil terkadang belum bisa 

menentukan kontrasepsi apa yang akan digunakan pasca persalinan dan ibu 

hamil sendiri masih belum menentukan kontrasepsi apa yang akan digunakan 

pasca persalinan. Selain itu, kunjungan rumah yang seharusnya difasilitasi 

aktif oleh bidan belum dilakukan, kunjungan rumah biasanya dilakukan oleh 

kader hanya untuk ibu hamil yang beresiko. Kunjungan yang dilakukan kader 

hanya untuk menanyakan keadaan ibu hamil dan menyarankan ibu untuk 

priksa rutin ke puskesmas.  

Mengacu pada tujuan P4K adalah  untuk memantau  kehamilan menuju 

persalinan yang aman dan selamat dengan sasarannya adalah seluruh ibu 

hamil. Indikator P4K adalah dengan pemasangan stiker P4K yang terdiri dari 

penolong persalinan,tempatpersalinan,pendamping persalinan, transportasi, 

dan calon donor darah, KB pasca persalinan dan kunjungan rumah. 

Diharapkan dengan berjalannya program P4K dapat mengurangi angka 

kematian ibu. 

Semua ibu hamil yang telah diberi stiker dapat terpantau oleh semua 

komponen masyarakat, suami, keluarga dan bidan secara cepat dan tepat. 

Supaya pemantauan berhasil dengan baik maka dari sisi masyarakat perlu 

dipersiapkan dengan system kesiagaan desa oleh dan untuk masyarakat 

(Depkes RI, 2009). 

Menurut Depkes RI (2009), manfaat P4K adalah meningkatkan cakupan 

pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir 

melalui peningkatan peran aktif tenaga kesehatan terhadap pelaksanaan 

program secara optimal. Keluarga dan masyarakat dalam pelaksanaan program 

juga membantu ibu hamil merencanakan persalinan yang aman dan persiapan 

menghadapi komplikasi atau tanda bahaya. 

Selain itu manfaat P4K yaitu  mempercepat berfungsinya desa siaga, 

meningkatkan cakupan pelayanan ANC sesuai standar, meningkatnya cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terampil, meningkatnya kemitraan bidan dan 

dukun, tertanganinya kejadian komplikasi secara dini, meningkatnya peserta 
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KB pasca salin, terpantaunya kesakitan dan kematian ibu dan bayi, 

menurunnya kejadian kesakitan dan kematian ibu serta bayi Menurut Depkes 

RI (2009). 

 

2) Hambatan yang dihadapi terkait pelaksanaan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) 

Hambatan yang dihadapi sebagian besar dari petugas kesehatan, karena 

petugas kesehatan sebagai pelaksana program yang menyatakan bahwa 

koordinasi yang belum baik dalam pelaksanaan kegiatan-kegiatan program. 

Dalam mendukung keberhasilan program, koordinasi dengan pihak-pihak 

yang terkait dalam pelaksanaan program  pasti membutuhkan dana, waktu, 

tempat dan tenaga, hal tersebut tidak selalu ada dan hal ini menjadi kendala 

bagi bidan desa. 

Tenaga kesehatan juga dirasa masih kurang, terutama perawat sehingga 

bidan lebih mengutamakan pelayanan dan kegiatan yang didalam gedung 

(puskesmas) dari pada diluar gedung. Tidak jarang bidan juga melakukan 

tanggung jawab tenaga kesehatan lain misalnya perawat.  Hal ini terlihat dari 

bidan yang masih memberikan pelayanan di puskesmas pembantu Imogiri 1 

dan piket di UGD (Unit Gawat Darurat). Hal ini menyebabkan bidan kurang 

fokus dengan tanggung jawab yang sesuai peran dan kewenangannya. Selain 

itu kerjasama yang baik dan berkelanjutan dengan pihak BPM (Bidan Praktik 

Mandiri) juga dirasa masih mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dan 

bekerjasama secara berkelanjutan. 

Sementara informan lain mengatakan bahwa kendala yang dihadapi 

terkait pelaksanaan kegiatan P4K dalam mengurangi angka kematian ibu yaitu 

dalam menentukan atau mempersiapkan calon donor darah, walaupun bidan 

sudah membantu dalam merencanakan, namun masih menemukan kendala 

dalam mewujudkan pelaksanaan persiapan tersebut. Tidak jarang persiapan 

calon donor darah dirasa tidak terlalu penting bagi ibu hamil dan keluarganya 

karena belum begitu paham dengan tujuannya. 

Penelitian Solnes Milternburg  et al. (2013) menjelaskan bahwa tenaga 

kesehatan yang terampil akan membantu mengatasi hambatan yang biasa 

ditemukan dalam pelaksanaan mempersiapkan persalinan dan mencegah 
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kemungkinan terjadinya komplikasi pada ibu hamil, upaya persiapan 

persalinan dan pencegahan komplikasi ini dinilai efektif dalam penurunkan 

angka kematian pada ibu. Selain itu ibu hamil, keluarga dan masyarakat secara 

tidak langsung mendapatkan pendidikan kesehatan dari petugas kesehatan 

yang trampil, dan membentuk kesadaran masyarakat dalam membantu ibu 

hamil pada perawatan obstetrik darurat dan layanan masyarakat yang ada 

untuk keadaan darurat. 

B. Hasil observasi terkait pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) dalam menurunkan angka kematian ibu 

Hasil observasi yang dilakukan terkait pelaksanaan kegiatan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) yang dilakukan bidan di 

puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta sudah berjalan baik, namun belum 

terlaksana dengan optimal. Peneliti melakukan observasi terkait pelaksanaan P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) di puskesmas 

Imogiri 1 Bantul Yogyakarta selama 2 minggu dengan mengamati dan memantau 

bidan dalam memberikan pelayanan terkait pelaksanaan program. 

Secara umum pelaksanaannya sudah baik hanya saja karena beberapa kendala 

yang ada membuat pelaksanaannya tidak semua dilakukan dan menjadi belum 

optimal. Hal ini menjadi tanggung jawab bidan dalam memperbaiki pelaksanaan 

yang belum optimal. 

 

C. Dokumentasi terkait pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi)  

Dokumentasi mengenai SOP (Standar Oprasional Prosedur) belum ada untuk 

pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi). Foto-foto dan laporan terkait pelaksanaan kegiatan juga masih sangat 

kurang karena tidak didokumentasikan dengan baik, dari kegiatan penyuluhan, 

pertemuan kader dan pertemuan lintas sektoral tidak ditemukan dalam dokumentasi 

terkait pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) di puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta. 

Dokumentasi yang baik dalam suatu asuhan kegiatan sangat penting, karena 

merupakan bukti suatu asuhan yang telah diberikan, serta sebagai  sarana 
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komunikasi dalam tim kesehatan dalam melakukan tindakan kegiatan yang 

memberikan gambaran tentang kronologis kejadian kondisi yang terobservasi untuk 

mengikuti perkembangan dan evaluasi respon terhadap tindakan yang diberikan. 

(Estiwedani, 2008). 

Pada penelitian ini dengan melihat hasil pelaksanaan Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka kematian 

ibu mulai dari proses pengumpulan data melalui wawancara mendalam (in depth 

interview), observasi dan dokumentasi sudah berjalan baik, namum pelaksanaannya 

masih belum optimal.  

 

KESIMPULAN 

Pelaksanaan kegiatan P4K dan hasilnya sudah cukup baik namun 

pelaksanaannya masih belum optimal. Hal ini karena dalam pelaksanaan kegiatan 

menemukan hambatan seperti koordinasi yang belum baik, calon donor darah yang 

masih dirasa sulit, tidak melakukan kunjungan rumah karena bidan melakukan 

beberapa pelayanan yang merupakan taggung jawab perawat, dan KB pasca salin yang 

belum terencana dengan baik, sehingga hasil dari pelaksanaan program P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) kemungkinan belummemiliki 

kontribusi besar dalam penurunan AKI (Angka Kematian Ibu)secarasignifikan di 

Puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta. 

Terkait hambatan yang ada mulai dari koordinasi yang belum baik dalam 

pelaksanaan kegiatan-kegiatan program, kurangnya tenaga kesehatan yang ada 

khususnya perawat yang membuat bidan mempunyai tugas lebih karena melakukan 

pelayanan yang seharusnya menjadi tanggung jawab perawat,  menentukan calon donor 

darah yang dirasa masih sulit. 
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ABSTRAK 

Latar belakang : Angka kematian ibu di Indonesia tahun 2013 mencapai 359/100.000 

kelahiran hidup dan 27,1% oleh karena penyakit penyerta masa kehamilan. Tahun 2014 AKI di 

Yogyakarta mencapai 40 kasus, tahun 2015 di Bantul 11 kasus dan di Puskesmas Imogiri 

tercatat 3 kematian ibu.  

Tujuan penelitian : Menganalisis pemenuhan kompetensi teknis  pelaksanaan ANC Terpadu di 

Puskesmas Imogiri I Bantul Yogyakarta.  

Desain Penelitian : Desain kualitatif fenomenologi dengan jenis Rapid Asessment Procedure 

(RAP) melibatkan 8 informan (Bidan, Dokter Umum, Farmasi, Dokter Gigi, Laboran, Ahli Gizi, 

Kepala Puskesmas). Pengambilan data dengan wawancara mendalam, observasi dan studi 

dokumentasi.   

Hasil : Kompetensi teknis yang belum terpenuhi adalah pelatihan ANC Terpadu untuk petugas 

kesehatan yeng terlibat, SOP yang berlaku telah dilaksanakan dengan baik.  

Kesimpulan : Tenaga kesehatan yang terlibat dalam ANC Terpadu belum mendapatkan 

pelatihan pelayanan sesuai SOP . Unit kerja sudah memahami peran dan tindakan pada ANC 

Terpadu Puskesmas Imogiri I Bantul Yogyakarta. 

Kata kunci : Kompetensi Teknis, ANC Terpadu 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu indikator ketercapaian program Kesehatan Ibu dan Anak dilihat Angka 

Kematian Ibu. Indonesia masih menduduki posisi teratas untuk jumlah kematian ibu 

diantara Negara ASEAN Pada tahun 2007. Berdasarkan data Survey Demografi dan 

Kesehatan Indonesia tahun 2012 yaitu 359.000/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 

2013). Adapun penyebab kematian Ibu menurut  Pusat Data dan Informasi di 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Infodatin-ibu) tidak hanya perdarahan 

(30,3%)  dan infeksi (7,3%), kematian ibu juga besar disebabkan oleh penyakit penyerta 

dalam masa kehamilan seperti Hipertensi (27,1%) dan lain-lain seperti Ginjal, Jantung, 

TBC sebanyak (40,8%) (Kemenkes RI, 2014).  

Jumlah kasus kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2014 berjumlah 

40 kasus dengan penyebaran kasusnya adalah terdapat 2 kasus, Kulonprogo 5 kasus, 

Gunungkidul 7 dan Sleman 12 kasus. Angka yang masih tinggi terjadi di Bantul ada 14 

kasus di tahun 2014 (Gusti, 2015). 

http://jogja.tribunnews.com/tag/bantul/
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Pada tahun 2015 di Kabupaten Bantul kematian ibu sendiri masih terjadi sebanyak 

11 kasus. Berdasarkan hasil Audit Maternal Neonatal (AMP) diketahui bahwa penyebab 

kematian ibu yang terjadi di Kabupaten Bantul tahun 2015 tersebut  adalah Pre 

EklampsiaBerat (PEB) sebesar 36%( 4 Kasus), perdarahan 36% (4 kasus), TB paru 18% 

(2 kasus) dan emboli air ketuban 9% (1 kasus). Sedangkan di puskesmas Imogiri I 

sendiri terdapat 3 (28%) kematian ibu yang antara lain dua disebabkan oleh perdarahan 

dan 1 diakibatkan emboli air ketuban (Bantulkab, 2015). 

Pemerintah sudah mengatur kesejahteraan ibu dan anak sejak dalam masa pra 

konsepsi hingga menopause, salah satunya dalam  Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 97 Tahun 2014. Disebutkan juga dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan (Permenkes) Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 tentang Izin dan 

Penyelenggaran Praktik Bidan. Dalam ayat Al-Qur’an Surat At-Tin ayat 4 “َت  يْف مٍيِوْق

َْ مْ َِ مْْلم مِ ِْ َِ امنميِلمْ  َنَِْ  yang artinya “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia ”نميم

dalam bentuk  yang sebaik-baiknya”. Melihat ayat di atas betapa mulia dan penuh 

tanggung jawab tugas seorang bidan. 

Guna menyelesaikan masalah tersebut di atas, maka pelayanan antenatal harus 

dilaksanakan secara komprehensif, terpadu dan berkualitas. Kurang maksimalnya 

pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak khususnya bagi ibu hamil akan dapat 

meningkatkan peluang beberapa masalah/penyakit yang dapat mempengaruhi 

kehamilan, pertumbuhan janin dan bahkan dapat menimbulkan komplikasi kehamilan 

dan persalinan yang kelak dapat mengancam kehidupan ibu dan bayi serta 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin seperti kurang energy kronis, 

anemia gizi besi, kurang yodium, HIV/AIDS, Malaria, TB dan lain sebagainya. 

Termasuk berdampak pada persiapan  fisik dan mental ibu anak selama kehamilan, 

persalinan dan nifas kurang optimal (Afulani, 2016). 

Berdasarkan masalah kematian ibu yang terdapat di puskesmas Imogiri I Bantul tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan menganalisis pemenuhan 

kompetensi teknis  pelaksanaan ANC Terpadu di Puskesmas Imogiri I Bantul Yogyakarta. 
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METODE 

Desain penelitian ini adalah kualitatif fenomenologi dengan jenis penelitian Rapid 

Asessment Procedure (RAP) yaitu teknik pengumpulan data kualitatif dengan tujuan 

praktis dengan kurun waktu singkat sebagai dasar pengambilan keputusan, intervensi, 

perbaikan kesehatan masyarakat atau pelayanan kesehatan lainya serta penilaian 

keberhasilan kegiatan atau program kesehatan dan  biasanya bisa ditempuh dalam waktu 

1-2 bulan ( Harjon, 2009).  

Informan utama dalam penelitian ini adalah Bidan, Dokter gigi, Dokter umum, 

Petugas laboratorium, Klien. Sedangkan informan pendukungnya adalah: Kepala 

puskesmas, Petugas gizi, Petugas farmasi. Instrument penelitian yang digunakan adalah 

daftar pertanyaan terstruktur yang telah di Content validity berdasarkan pendapat  3 ahli 

(judgment expert), Alat tulis, Recorder dan Kamera untuk keperluan foto serta 

pengambilan video jika diperlukan. 

Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan Wawancara 

mendalam, studi dokumentasi dan observasi. Untuk uji keabsahan data menggunakan 

validitas internal, validitas eksternal, reliabilitas, triangulasi teknik serta obyektifitas. 

Analisis data dilakukan dengan cara Reduksi data, penyajian data  dan penarikan 

kesimpulan atau verifikasi.  

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

HASIL PENELITIAN  

A. Karakteristik Informan 

Tabel 4.1 Karakteristik Informan Wawancara Mendalam Penelitian Analisis 

Pelaksanaan ANC Terpadu dalam Ketepatan Deteksi Dini Penyakit Penyerta 

Kehamilan Di Puskesmas Imogiri 1 Bantul 
No  Informan  Unit Kerja Umur 

(Th) 

Pendidikan  Masa 

kerja (Th) 

Jabatan 

Informan Utama 

 

     

1 I.01 Bidan 

Koordinator 

 

53 D4 Bidan 

pendidik 

15 Bidan 

2 I.02 Diklat 37 Profesi 

Dokter Gigi 

 

10  Dokter Gigi 

3 I.03 PJ. KIA 34 Profesi 

Dokter 

 

6 Dokter 

Umum 
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4 I.04 PJ 

Labortorium 

43 D3 Analis  16 Laboran 

       

5 I.05 Buruh 35 

 

SMP 5  Klien 

 

 

Informan Pendukung  

 

6 I.06 Promkes 42 D IV Gizi 10 Ahli Gizi 

 

7 I.07 PJ Apotek 38 Profesi 

Apoteker 

10 Petugas 

Farmasi 

       

8 I.08 Ka. 

Puskesmas 

45 Profesi 

Dokter 

 Dokter 

Umum  

Sumber : Data Primer 

Informan pendukung yang dilakukan wawancara mendalam sebanyak 3 

orang dari 4 orang informan yang direncanakan, hal tersebut dikarenakan tidak 

ada bagian penyedia sarana prasara khusus di Puskesmas Imogiri I. Seluruh 

informan tersebut adalah petugas yang terlibat langsung dalam program ANC 

Terpadu di Puskesmas Imogiri I Bantul.  

 

B. Kompetensi teknis 

Dalam penelitian ini, kompetensi teknis meliputi tentang pengetahuan, 

ketrampilan dan penampilan kinerja pemberi pelayanan yang salah satunya di 

dapatkan dari keikutsertaan petugas kesehatan terkait dalam pelatihan ANC 

Terpadu. Hal ini digambarkan dalam kutipan hasil wawancara mendalam kepada 

informan berikut ini  

“ Belum… belum pernah dilakukan seminar atau pelatihan tentang ANC 

Terpadu, dulu pernah teman ada yang mewakili ke dinkes untuk mengikuti 

sosialisasi …………………… Tetapi untuk pelatihan tersendiri tentang ANC 

terpadu belum pernah”. (I.01) 

Dari hasil wawancara diatas dapat diketahui bahwa belum ada pelatihan 

khusus ataupun refresing materi terkait program ANC Terpadu yang selama ini 

dijalankan.  
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C. Keteraturan terhadap SOP 

Berdasarkan hasil wawancara beberapa informan terkait prosedur 

pelaksanaan kegiatan ANC terpadu yang berlangsung di Puskesmas Imogiri I 

Bantul semua informan menyatakan sudah bekerja sesuai SOP dan belum terdapat 

standart operasional prosedur yang khusus untuk pelaksanaan ANC Terpadu. 

Selama ini kegiatan pemeriksaan mengikuti prosedur masing- masing unit kerja 

seperti yang tertuang dalam hasil wawancara mendalam kepada para informan 

berikut ini: 

Tabel 4.2 Hasil wawancara terkait ketersediaan SOP ANC Terpadu 
Informan Hasil Wawancara 

I.01 Kita bekerja sesuai SOP, panduan yang ada sesuai SOP yang ada. Kita mengikuti 

langkah- langkah ditentukan di sosialisasi itu. Alur ada.. ada.. 

I.02 Sejauh ini pelaksanaan sesuai SOP, kalau di poli gigi sendiri tidak punya SOP 

untuk ANC, jadi kita ikut SOP ANC di KIA, kecuali, kecuali lo ya… kalau 

misalkan ada temuan kasus kemudian si ibu hamil itu mau kita lakukan tindakan 

baru ikut sesuai pasien biasa, pasien poli gigi biasa.  

I.03 Sudah ada, melaksanakan sesuai SOP 

I.04 SOP Pemeriksaan ada 

I.06 SOP konseling he’eh ada jadi seluruh konseling yang ada disini ada caten, ada 

bumil, ada bayi sama. Jadi dewasa atau balita sama, kurang status gizi, pemeriksaan 

gizi.  

I.07 SOP yang dipelayanan obat? Tidak ada. Perlakuanya dengan pasien yang lain sama, 

dalam menjelaskan obatnya sama. Kalau pasien disitu hamil kan mesti tau to ya, 

dilingkari hamil gitu jadi obatnya disesuaikan.  

I.08 Sakjane (sebenarnya) sudah ada mbak, njenengan (anda) nanti coba tanya nanti 

sama, nanti kalau misalnya ada nanti dengan bu dokter Ika koordinaotr UKP baik 

kesehatan perorangan dan juga coordinator KIA ada. Karena kita sudah akreditasi, 

ora tanya yo rapopo (tidak bertanya juga tidak apa-apa) 

Sumber Data Primer 

Ibu hamil menjadi prioritas pelayanan seperti di poli gigi dan poli umum 

mengingat tempat antrian yang tidak terpisah dengan pasien umum lainya. Seperti 

halnya yang dikemukakan oleh informan berikut ini: 

“ Tapi biasanya ya ini, kalau misalnya dari KIA ya, nah pasti kan bumil ini 

ketuk, nah ketuk kalau pas enggak kita tangani ya kita tangani meskipun 

antrianya banyak, hanya saja prioritas.” (I.02) 

Berdasarkan hasil observasi peneliti, sampai saat ini belum terdapat poster 

atau sejenisnya sebagai petunjuk atau alur untuk pasien melakukan ANC Terpadu. 

Petunjuk pelaksanaanya selama ini masih dikomunikasikan oleh bidan terlebih 
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dahulu unit mana saja yang harus dikunjungi untuk mendapatkan pemeriksaan. 

Selanjutnya dari masing-masing petugas dari unit tersebut yang memberikan 

informasi kepada pasien unit mana yang harus dikunjungi setelah pemeriksaan 

tersebut. Meskipun sudah diberikan kartu kontrol pemeriksaan, tetapi belum 

dimanfaatkan sebagai pedoman rangkaian pemeriksaan ANC Terpadu. Berikut 

hasil wawancara dengan informan terkait alur pelayanan ANC Terpadu 

“ Cuman yang masalah alur itu lho, dulu sudah pernah di buat tapi belum 

dalam bentuk yang bagus, belum dibuat cantik kayak gitu”. (I.08) 

Berikut alur pelayanan ANC terpadu pada saat peneliti melakukan observasi 

: 

Pendaftaran  KIA  laboratorium  Poli Umum  Poli Gigi Poli Gizi 

 KIA  Farmasi. 

 

Alur tersebut tidak baku, pasien dapat mengunjungi poli lain yang senggang 

berdasarkan arahan bidan KIA seperti kutipan hasil wawancara berikut ini  

“ Jadi di daftaran dulu, di daftaran dibedakan kotaknya jadi untuk ANC sendiri 

bagian umum sendiri, jadi alurnya sendiri,baru masuk KIA. KIA kita lihat dulu 

di bagian aman yang kosong. Yang penting semua terlalui oleh bumil”. (I.01) 

Selain yang pertama melakukan pemeriksaan, KIA juga menjadi penarik 

kesimpulan hasil pemeriksaan dari poli lain sebelum pengambilan resep di bagian 

farmasi, KIA lah yang bertugas mendiagnosa akhir serta menguatkan pendidikan 

kesehatan yang telah juga dilakukan oleh dokter umum dan petugas gizi. Kontrak 

waktu untuk control ulang serta promosi program kesehatan ibu dan anak yang 

berlangsung di puskesmas. 

 

D. Sarana dan prasarana 

Berdasarkan tabel hasil wawancara dengan informan bidan Koordinator, 

kepala puskesmas, dokter umum, dokter gigi, petugas laboratorium, farmasi dan 

Gizi dapat diketahui bahwa selama ini sarana dan prasarana yang terdapat di 

Puskesmas Imogiri I Bantul sudah bisa mendukung pelaksanaan program ANC 
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Terpadu, hanya saja perlu dipertimbangkan untuk penambahan jumlah alat 

pendukung pemeriksaan agar lebih memperlancar proses pelayanan. Hasil 

observasi sarana fisik yang digunakan dalam ANC terpadu adalah gedung yang 

digunakan operasional sudah merupakan milik pribadi puskesmas Imogiri I. 

 

PEMBAHASAN  

Kompetensi teknis berhubungan dengan bagaimana pemberi layanan kesehatan 

mengikuti standar pelayanan kesehatan yang telah ada. Tidak dipenuhinya kompetensi 

teknis dapat mengakibatkan berbagai hal, mulai dari penyimpangan kecil terhadap 

standar layanan kesehatan, sampai kepada kesalahan fatal yang dapat menurunkan mutu 

layanan kesehatan dan membahayakan jiwa pasien. 

Ketrampilan dalam hal ini salah satunya adalah  keikutsertaan petugas kesehatan 

pemberi pelayanan untuk pelatihan ANC Terpadu. Menurut pernyataan yang diberikan 

oleh informan bahwa bidan telah melaksanakan pelayanan antenatal sesuai standar 

walaupun belum dilaksanakan secara optimal, pada hasil observasi juga ditemukan 

hanya pemeriksaan suhu tubuh ibu yang terlewat dari pemeriksaan tersebut. Kemudian, 

informan  juga menyatakan bahwa belum pernah diadakan pelatihan untuk ANC 

Terpadu hanya sosialisasi dari dinas kesehatan saja beberapa tahun yang lalu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elvira 2012 

bahwa pelatihan pelayanan antenatal bagi bidan akan mampu meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan pelayanan antenatal. Penelitian lain 

oleh Ariyanti 2013 dalam Lisa 2016 yang menyatakan bahwa bidan sudah 

melaksanakan pelayanan antenatal walaupun standar tidak tersurat, terdapat bagian yang 

sulit dilaksanakan yaitu asuhan kebidanan karena terlalu panjang dan rumit sehingga 

membutuhkan waktu yang lama sejak pengkajian sampai dengan evaluasi.  

Selain pelatihan, kompetensi teknis juga di gambarkan dalam keteraturan petugas 

kesehatan yang memebri pelayanan ANC Terpadu mengikuti prosedur kejra (SOP). 

Kepatuhan adalah ketaatan untuk melakukan sesuatu yang dianjurkan dan berdisiplin. 

Kepatuhan berhubungan dengan perilaku seseorang terhadap suatu tatanan yang telah 

ditetapkan (Lisa Dkk, 2016). 
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Berdasarkan hasil penelitian bahwa seluruh petugas kesehatan pada unit yang 

terlibat dalam ANC Terpadu di Puskesmas Imogiri I Bantul sudah keseluruhan 

menerapkan SOP, SOP masih dalam kategori pemeriksaan bagi pasien umum, belum 

tersedia khusus bagi pasien hamil sehingga petugas harus melakukan penapisan sendiri 

berdasarkan kondisi pasien. Alur sebagai petunjuk pelaksanaan ANC Terpadu untuk 

pasien juga belum terdapat di puskesmas.  

Kompetensi teknis mutlak dipenuhi karena menyangkut kemanan serta 

kenyamanan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan terutama selama ANC 

Terpadu berlangsung. Pemebrian pelayanan yang sesuai evidence based terbaru yang di 

dapat dari pelatihan, serta kesesuaian petugas dalam menerapkan SOP juga 

mempermudah kinerja dalam melakukan pemeriksaan dan memberikan asuhan kepada 

pasien.  

Dalam pedoman pelaksanaan ANC terpadu (2010) dikemukakan bahwa salah satu 

input penyelenggaraan antenatal terpadu adalah adanya sarana dan fasilitas kesehatan 

sesuai standar dalam menyelenggarakan pelayanan antenatal terpadu dan adanya 

logistik yang dibutuhkan untuk mendukung penyelenggaraan pelayanan antenatal 

terpadu (Kemenkes RI, 2010) 

Hasil penelitian tentang sarana dan prasarana yang selama ini di gunakan dalam 

mendukung program ANC Terpadu sebagian besar sudah memadai, hanya saja jumlah 

nya perlu ditambah karena belum mencukupi jika pasien yang datang banyak harus 

menunggu alat sebelumnya di sterilkan. Begitu juga untuk kualitas media untuk KIE di 

unit Gizi perlu ditingkatkan dengan mengadakan media lembar balik dan brosur khusus 

untuk ibu hamil, terbagi dalam tiap semester sehingga lebih memudahkan petugas untuk 

melakukan konseling serta brosur dapat di bawa pulang oleh ibu hamil sehingga ibu 

bisa membaca kembali saat dirumah.  

Ruangan pemeriksaan ibu hamil sudah bagus terpisah dengan pasien umum, 

sehingga memperkecil resiko infeksi pada ibu hamil yang mengantri untuk 

mendapatkan pemeriksaan. Ketersediaan air bersih, handrub di setiap ruangan tersedia 

dan ruangan yang luas sehingga memberi ruang gerak petugas dengan leluasa, hanya 
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saja penataan  ruanag KIA perlu lebih di rapikan lagi agar meningkatkan kenyamanan 

pasien dan petugas pemeriksa.  

Penelitian sebelumnya dilakukan Solang et.al (2012) menyatakan bahwa 

kurangnya fasilitas yang tersedia di tempat pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi 

motivasi ibu hamil untuk datang berkunjung memeriksakan kehamilannya seperti 

kurangnya fasilitas tempat duduk di ruang tunggu sehingga tingkat frekuensi responden 

kurang dalam melakukan kunjungan ulang dan mempengaruhi tingkat kepuasan ibu 

hamil. 

Oleh karena itu Puskesmas Imogiri I Bantul berusaha memenuhi kebutuhan terkait 

sarana dan prasarana untuk mendukung kelancaran program tersebut seperti contoh 

menyediakan reagen untuk keperluan pemeriksaan laboratorium yang awalnya 

disediakan oleh pemerintah daerah dan karena mendapat kendala untuk pengadaanya 

tidak konsisten sehingga menggunakan anggaran operasional dari puskesmas sendiri. 

Termasuk juga kerjasama dengan perangkat desa untuk pembentukan desa siaga dan 

juga pemenuhan nutrisi ibu hamil yang dalam keadaan KEK serta pada kondisi ekonomi 

menengah ke bawah.  

Swadaya masyarakat dan dari pihak puskesmas memberikan lauk, sayur dan buah, 

sedangkan nasinya berasal dari beras sumbangan pak dukuh. Langkah lain adalah 

dengan cara  mengadakan kupon dari puskesmas bekerjasama dengan toko sembako di 

lingkungan tempat tinggal ibu hamil yang memerlukan bantuan PMT (Pemberian 

Makanan Tambahan), yang nantinya kupon tersbut dapat ditukar dengan bahan 

makanan sesuai kebutuhan ibu hamil. Meskipun belum bisa memberikan bantuan 

dengan frekuensi kebutuhan 3 kali makan karena terkendala pada dana, tetapi upayanya 

sudah cukup baik dalam rangka perbaikan status gizi ibu hamil. 

 

KESIMPULAN 

Tenaga kesehatan yang terlibat dalam ANC Terpadu belum mendapatkan pelatihan pelayanan 

sesuai SOP . Unit kerja sudah memahami peran dan tindakan pada ANC Terpadu Puskesmas 

Imogiri I Bantul Yogyakarta. 
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SARAN 

1. Mengadakan pelatihan atau refresing materi ANC terpadu, melibatkan petugas 

kesehatan dari puskesmas, pihak BPM atau Rumah Sakit swasta. BPM dan RS 

Swasta dapat berkontribusi merujuk pasiennya sesuai dengan alur ANC Terpadu. 

2. Menyediakan alur pelayanan yang mudah di baca oleh pasien sehingga 

mengurangi kebingungan pada pasien yang pertama kali melakukan ANC di 

Puskesmas. 
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ABSTRAK 

Latar belakang : Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang dialami dalam siklus 

reproduksi wanita dan proses tersebut berupa pengalaman yang baik dan kadang menjadi buruk 

karena nyeri yang dirasakan. Nyeri persalinan yang berat dapat menimbulkan kecemasan pada 

ibu, terutama primipara. Dan apabila nyeri tersebut tidak tertangani dengan baik dapat 

meningkatkan intervensi kebidanan saat persalinan. Persiapan persalinan menjadi salah satu 

kegiatan yang dapat mengurangi rasa nyeri dan cemas selama persalinan.  

Tujuan  : Untuk menjelaskan adanya hubungan persiapan persalinan dengan nyeri persalinan 

kala I fase aktif . 

Metode : Rancangan penelitian cross sectional. Dilakukan di empat bidan praktik mandiri di 

wilayah kota Surabaya. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala I fase aktif (164 

ibu bersalin). Tehnik pengambilan sampel dengan menggunakan simple random sampling dan 

didapatkan sampel sebanyak 44 ibu bersalin. Analisis yang digunakan meliputi uji statistik chi-

square  dengan confidence interval 95%. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan tidak hubungan yang signifikan antara persiapan 

persalinan dengan nyeri persalinan kala I fase aktif dengan nilai p value 0,08 dengan confidence 

interval 0,31 – 0,92. 

Simpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara persiapan persalinan dengan nyeri 

persalinan kala I fase aktif 

 

Kata Kunci : Persiapan  Persalinan, Nyeri  Persalinan, Kala I Fase Aktif 

 

PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang dialami dalam siklus 

reproduksi wanita dan proses tersebut berupa pengalaman yang baik dan kadang 

menjadi buruk karena nyeri yang dirasakan, (Simkin, et al, 2016). Nyeri persalinan 

bersifat unik dan subyektif karena berbeda setiap individu, (Mander, 2012). Rasa nyeri 

dapat dilihat dari perubahan sikap, cemas, merintih, menangis bahkan sampai meraung. 

Kontraksi uterus pada saat persalinan dirasakan mulai dari bawah punggung kemudian 

menyebar ke bagian bawah perut dan menyebar ke kaki, (Potter, 2016). 

Nyeri persalinan yang berat dapat menimbulkan kecemasan pada ibu, terutama 

primipara. Saat ini masih banyak primipara tidak bisa beradaptasi dengan nyeri 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya persalinan lama dan tenaga mengejan ibu akan 

habis saat persalinan. Proses persalinan akan menjadikan pengalaman yang kurang 
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menyenangkan bagi ibu sehingga dapat mengakibatkan masalah baik fisik maupun 

psikologis. Ibu juga akan merasa bersalah, cemas, panik, kehilangan kemampuan 

kontrol emosi sehingga menyebabkan penurunan aspek kualitas kepribadian, marah 

kepada bayinya dan menurunnya respon seksual karena takut hamil disamping 

berdampak pada suami dan keluarga yaitu perasaan bersalah karena gagal membantu 

ibu bersalin, (Cunningham, et al, 2010). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mukhopadhyay (2016), didapatkan 

bahwa 60% primipara yang mengalami nyeri persalinan berat, dan 30 % mengalami 

nyeri sedang. Sedangkan pada multipara 45% mengalami nyeri berat dan 25% 

mengalami nyeri ringan, (Mukhopadyay, 2016). Dari data tersebut menunjukkan bahwa 

nyeri persalinan ibu pada saat persalinan sangat berat dan menyakitkan untuk ibu. 

Persiapan persalinan merupakan suatu tindakan yang dapat menurunkan rasa 

cemas ibu yang muncul karena khawatir akan proses persalinan. Banyak ibu yang 

merasa takut karena akan mengalami nyeri persalinan terutama pada primi para yang 

belum pernah memiliki pengalaman melahirkan. Untuk itu sangat diperlukan persiapan 

dalam menghadapi persalinan untuk mengurangi rasa cemas dan takut sehingga dapat 

menjalani persalinan yang aman dan nyaman, (Bobak, 2005). 

Penelitian Lakew (2016), menunjukkan bahwa pengetahuan yang diperoleh ibu 

dapat mengurangi cemas dan meningkatkan pemahaman ibu tentang persalinan. Karena 

ibu primipara cendering lebih merasa cemas dibandingkan dengan ibu multipara, karena 

tidak adanya pengalaman ibu tentang persalinan, (Lakew, 2016). 

Kecemasan yang dialami oleh ibu primipara karena kehamilan dan persalinan 

menjadi suatu pengalaman yang menarik baginya karena harus beradaptasi dengan 

perubahan besar yang terjadi pada dirinya baik itu perubahan fisiologis maupun 

psikologis. Proses adaptasi inilah yang sering menjadi ketakutan sehingga dapat 

menyebabkan nyeri persalinan semakin berat, (Mander, 2012). Beberapa kegiatan 

persiapan persalinan meliputi persiapan biaya persalinan, identifikasi penolong, tempat 

bersalin, mengikuti kelas hamil, senam hamil, hypnobirthing, yoga, (Istikhomah, 2016). 

Keluarga juga perlu mempersiapkan rencana jika terjadi komplikasi pada persalinan ibu, 

seperti mengidentifikasi tempat rujukan dan transportasi untuk mencapai tempat 

tersebut, mempersiapkan donor darah, mengadakan persiapan finansial untuk 

mengidentifikasi pembuat keputusan pertama dan pembuat keputusan kedua jika 

pembuat keputusan pertama tidak ada ditempat, (Firouztbakht, 2014). 
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pentingnya untuk melakukan 

persiapan dalam menghadapi persalinan, khususnya pada ibu primipara. Dan peneliti 

tertarik melakukan penelitian mengenai persiapan persalinan dengan nyeri persalinan 

kala I fase aktif. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan analitik cross-sectional dan 

menggunakan uji Chi Square (X
2
). Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan secara acak (random) atau disebut probability sampling dengan tehnik simple 

random sampling.  

Populasi penelitian ini adalah  ibu yang melahirkan di BPM Hj.Farida Hajri, 

S.ST, BPM Maulina Hasnida, S.ST, BPM Evi Kusumawati, AMd.Keb dan BPM 

Mu’arofah, AMd.Keb di Surabaya. Sampel dalam penelitian ini bagian dari populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi : Ibu inpartu kala I fase 

Aktif  (pembukaan 4-7cm), kehamilan normal, nulipara atau primipara, aterm, usia ibu 

20-35 tahun, bersedia menjadi ibu bersalin, selama persalinan didampingi oleh keluarga 

terdekat, ibu sehat tidak mengalami disabilitas seperti tuli, buta, tuna wicara dan 

kelainan mental. Kriteria eksklusi : Ibu bersalin yang tidak kooperatif, ibu yang 

memiliki alergi dingin. Populasi yang didapatkan sejumlah 164 ibu bersalin. Kemudian 

dilakukan randomosasi sehingga didapatkan jumlah sampel 44 ibu bersalin. 

Cara pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan satu kali waktu dengan 

cara melakukan pendekatan kepada ibu bersalin dan menjelaskan tujuan pengambilan 

data setelah responden bersedia dilakukan informed consent, peneliti memberikan 

kuesioner tentang persiapan persalinan. Kemudian dilakukan pengukuran nyeri 

persalinan kala I fase aktif dengan menggunakan skala NRS (numeric rating scale). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel 1  Uji Chi Square Hubungan Persiapan Persalinan Terhadap Nyeri Persalinan 

Kala I Fase Aktif di BPM Wilayah Kota Surabaya  
Variabel  Nyeri persalinan n RR p value 

Sedang Berat 

Persiapan 

persalinan 

n % n % 

Mengikuti 9 41 3 14 44 0,5 0,08 

Tidak Mengikuti 13 59 19 86   (CI: 0,31 – 0,92) 
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 Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,08 yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara persiapan persalinan dengan 

penurunan nyeri persalinan. Hasil analisis didapatkan nilai RR 0,5  (95% CI : 

0,31 – 0,92) yang memiliki arti bahwa ibu bersalin yang mengikuti persiapan 

persalinan seperti kelas ibu hamil, senam hamil, hypnobirthing, yoga berpeluang 

0,5 kali untuk mengalami nyeri persalinan sedang. 

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil analisis menunjukkan bahwa persiapan persalinan tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna dalam mengurangi nyeri persalinan. Berdasarkan hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value sebesar 0,08 > 0,05. Hasil analisis didapatkan nilai RR  

0,5  (95% CI : 0,31 – 0,92)  hal ini berarti tidak terdapat hubungan persiapan persalinan 

dengan penurunan  nyeri persalinan yang signifikan sehingga hipotesis ditolak. 

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar ibu bersalin tidak mengikuti kegiatan 

persalinan. Dan dari yang mengikuti persiapan persalinan 9 ibu bersalin (41%) yang 

mengalami nyeri sedang Ibu hamil di BPM wilayah kota Surabaya banyak yang tidak 

ikut serta dalam kegiatan persiapan persalinan baik dalam kegiatan kelas ibu hamil, 

senam hamil, hypnobirthing maupun yoga. Hal tersebut dapat disebabkan BPM yang 

tidak mengadakan kegiatan persiapan persalinan yang berupa kelas ibu hamil, senam 

hamil, hypnobirthing maupun yoga sehingga pasien harus mengikuti kegiatan tersebut 

di tempat pelayanan kesehatan lain seperti puskesmas dan rumah sakit. Persiapan 

persalinan yang dilakukan di BPM wilayah kota Surabaya dengan memberikan edukasi 

seperti tanda persalinan, tabungan persalinan, dan Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) pada saat antenatal care sehingga pasien merasa tidak 

perlu mengikuti kegiatan persiapan persalinan lain, karena jika mengikuti di tempat lain 

terkendala waktu, transportasi dan biaya yang tidak sedikit. 

Dalam penelitian ini seluruh sampelnya adalah primpara, menurut Astria (2009), 

menyatakan bahwa primigravida persalinan yang dialaminya merupakan pengalaman 

pertama kali sehingga ibu cenderung merasa cemas dan takut menghadapi persalinan 

karena ketidaktahuan menjadi faktor yang menunjang terjadinya nyeri, (Istikhomah, 

2016). 

Persiapan persalinan merupakan kegiatan yang dilakukan oleh ibu seperti 

penerapan kelas ibu hamil, senam hamil, kelas hypnobirthing, dapat mempengaruhi 

intensitas nyeri ibu saat persalinan  melalui penerapan teori gerbang nyeri (gate control 

theory). Teori ini menjelaskan bahwa nyeri dapat dikurangi dengan cara memodulasi 

impuls yang ada pada sel saraf tulang belakang, batang otak, dan korteks serebral, 
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sehingga otak hanya mampu menerima pesan nyeri dalam jumlah terbatas pada waktu 

tertentu, dengan begitu sensasi nyeri dapat dicegah dengan mengurangi kapasitas 

pengiriman sensasi nyeri dengan menutup gerbang hipotetik di sumsum tulang belakang 

sebelum sinyal nyeri mencapai ke otak, (Bobak, 2005). 

Berdasarkan penelitian RD Maimburg (2010) mengenai kelas antenatal untuk 

persiapan proses persalinan menunjukkan bahwa ibu yang mengikuti kelas antenatal 

yang terstruktur terdapat pengaruh terhadap kesiapan menghadapi persalinan dengan 

nilai p value 0,01 < 0, 05. Sedangkan kelas antenatal yang terstruktur tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan dengan nyeri persalinan dengan nilai p value 0,72 > 0,05. Dan 

mengikuti kelas antenatal yang terstruktur dapat memberikan pengalaman yang lebih 

baik dalam menghadapi proses persalinan, (Maimburg, Væth, & Du, 2010) 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kelas ibu hamil memiliki pengaruh 

yang positif pada ibu hamil, seperti menurunkan penggunaan analgesic saat persalinan, 

menurunkan kecemasan serta persalinan dengan tindakan lebih rendah bahkan dapat 

menurunkan intensitas nyeri. Selain itu persiapan persalinan merupakan bagian yang 

penting selama perawatan kehamilan yang dapat meningkatkan kesehatan ibu hamil, 

(Firouzbakht, Nikpour, Salmalian, Ledari, & Khafri, 2014). Karena kurangnya 

pengetahuan yang cukup tentang kehamilan dapat meningkatkan stress dan lebih 

membutuhkan tindakan medis. Dengan pemberian informasi yang cukup mengenai 

proses kehamilan dan persalinan yang alami, ibu hamil akan merasa lebih siap dalam 

menyambut persalinan dan meningkatkan kenyamanan ibu saat melahirkan dan 

mendapat ketrampilan dalam mengatasi nyeri persalinan sehingga dapat meningkatkan 

persalinan normal, (Firouzbakht et al., 2014). 

Ibu bersalin membutuhkan beberapa persiapan persalinan seperti perlengkapan 

yang dibutuhkan saat menjalani persalinan, kesiapsiagaan dalam menghadapi kondisi 

darurat selama kehamilan maupun persalinan yang harusnya didapatkan dari tenaga 

kesehatan ketika melakukan pemeriksaan kehamilan maupun saat kelas antenatal. 

Karena dengan diberikannya edukasi pada ibu hamil dan keluarga dapat meningkatkan 

keterlibatan suami dan keluarga dalam menghadapi persalinan, (Tancred, Marchant, 

Hanson, Schellenberg, & Manzi, 2016) 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara persiapan persalinan 

dengan penurunan nyeri persalinan, karena sebagian besar ibu bersalin banyak yang 

tidak mengikuti persiapan persalinan. Hal tersebut disebabkan karena tempat penelitian 

tidak menyediakan program persiapan persalinan seperti kelas antenatal, kelas 

hypnobirthing dan senam hamil sehingga ibu hamil yang ingin mengikuti program 
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tersebut harus ke puskesmas terdekat atau ke tempat pelayanan kesehatan lain yang 

menyediakan program persiapan persalinan. Dan ibu bersalin harus mengeluarkan biaya 

tambahan untuk mengikuti program tersebut. 

 

KESIMPULAN 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara persiapan persalinan dengan 

penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif. Ibu yang mengikuti kegiatan persiapan 

persalinan lebih siap menghadapi proses persalinan dan komplikasi yang akan terjadi 

pada saat kehamilan maupun persalinan. 
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ABSTRAK 

Latar belakang:Dukungan sosial dapat mempengaruhi psikologis seseorang. Dukungan sosial 

dapat menjadikan kesehatan mental dan kesehatan fisik terutama pada ibu postpartum.  Depresi 

postpartum di Asia cukup besar 3,5 %- 63,3% dengan adanya dukungan sosial, kejadian 

depresi postpartum akan berkurang. 
Tujuan: Mengetahui dukungan sosial ibu postpartum di RS KIA Sadewa. 

Metode: Desain penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian berjumlah 420. Sampel 

penelitian ibu postpartum hari ke 14-21 yang melakukan kunjungan di RS KIA Sadewa.  

Sampel dalam penelitian menurut Hulley et al (2007) berjumlah 108 reponden 

(menggunakan -0,30 prevalensi depresi postpartum) pada bulan November-Desember 2016 

dengan  mengisi kuesioner SSQ.   

Hasil:Dukungan sosial pada ibu postpartumberupa dukungan kuantitas dan dukungan kualitas, 

dengan jumlah dukungan sosial cukup (85,2%) dan kepuasan dukungan sosial cukup puas 

(66,7%). Dukungan Kualitas dan kuantitas tebagi dalam 4 aspek berupa dukungan emosional, 

dukungan penghargaan, dukungan informasional dan dukungan instrumental dengan tingkat 

kepuasan cukup puas dan jumlah pemberi dukungan sosial cukup. 

Simpulan: Dukungan sosial baik dukungan kuantitas dan dukungan kualitas terbagi dalam 

empat aspek  dukungan emosional, informasional, penghargaan dan instrumental dengan jumlah 

pemberi dukungan cukup dan kepuasan dukungan sosial cukup puas. 

 

Kata kunci : Dukungan sosial, Ibu Postpartum 

 

 

PENDAHULUAN 

Persalinan dan periode postpartum adalah masa transisi bagi seorang wanita dan 

merupakan peristiwa kehidupan yang komplek yang berdampak pada kehidupan 

biologis, psikologis, dan sosial yang dialami oleh ibu dan berdampak pada 

kesehatan.Selama kehamilan sampai persalinan terjadi perubahan hormon, saat 

persalinan terjadi penurunan kadar esterogen dan progesteron yang sangat cepat dan 

meningkatnya hormon prolactin merupakan etiologi gangguan afektif postpartum, 

sehingga mengakibatkan perubahan pada sistem otak dan membuat perubahan susana 

hati pada ibu (Stewart et al., 2003). Selain itu Penurunan kadar hormon tersebut 

berpengaruh pada gangguan emosional setelah persalinan karena estrogen memiliki efek 

supresi aktivasi enzim monoamine oksidase yaitu suatu enzim otak yang bekerja 

mengaktifasi noradrenalin dan serotinin yang berperan dalam perubahan mood dan 
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kejadian depresi (Kennerley dan Gath, 1999 dalam (Kusuma, 2016). Salah satu faktor 

yang dapat mengurangi munculnya gangguan pada perubahan perasaan ibu postpartum 

adalah dukungan sosial. 

Dukungan sosial adalah suatu bentuk perhatian, penghargaan dan bantuan yang 

dirasakan orang lain atau kelompok yang dapat berfungsi sebagai alat bantu untuk 

melakukan penyesuaian diri terhadap stres, terdiri dari beberapa bentuk yaitu dukungan 

emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan informasi 

(Safarino & Smith, 2011). Dukungan sosial menekankan pada persepsi atau penyediaan 

sumber daya yang ada dari orang yang ada disekitarnya(Reid, 2012). Dukungan sosial 

adalah salah satu sumber koping eksternal bagi individu yang berguna dalam 

menanggulangi stres dan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan(Taylor et al., (1997).  

Pengaruh dukungan sosial dapat mempengaruhi psikologis seseorang. (Charney 

& Southwick, 2007)dan dukungan sosial, baik kualitas dan kuantitas berhubungan 

dengan morbiditas dan mortalitas(Cohen & Wills, 1985). Hal tersebut sesuai dengan 

dengan penelitian yang dilakukan Penelitian yang dilakukan oleh Beck (2001);Ege et al 

(2008); Stewart et al (2003); Yagmur & Ulukoca (2010) Ibu pada masa postpartum 

memerlukan dukungan sosial dari orang-orang yang ada disekitarnya agar dapat 

menyesuaikan diri dengan peran barunya sebagai seorang ibu. Mengingat prevalensi 

depresi postpartum di Asia cukup besar 3,5 %- 63,3% (Klainin & Gordon, 2009), 

dengan adanya dukungan sosial, kejadian depresi postpartum akan berkurang. 

Dukungan sosial yang kuat akan melindungi seseorang untuk menjadi depresi. 

bahwa dukungan sosial yang tinggi diprediksi akan menurunkan tingkat stres pada 

pasien yang menderita penyakit jantung akut dan kronis yang berhubungan dengan 

coping individu. Dukungan sosial dapat menjadikan kesehatan mental dan kesehatan 

fisik terutama pada kasus atau kejadian stres(Heh, Coombes, & Bartlett, 2004). 

Dukungan sosial merupakan keadaan penting untuk mempertahankan kesehatan fisik 

dan mental. Dukungan sosial yang positif dan dengan kualitas yang baik dapat 

melindungi seseorang dari stres, membantu  melindungi berkembangnya trauma yang 

berhubungan dengan gangguan psikologi, menurunkan kejadian gangguan posttraumatic  

dan mengurangi kesakitan dan kematian(Charney & Southwick, 2007).  

Dukungan sosial menurunkan tingkat stres, dan berefek secara neurologi melalui 

sitem saraf simpatis akan merespon stres dengan meningkatkan denyut jantung, 
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peningkatan tekanan darah, gangguan sistem pencernaan dan penurunan daya tahan 

tubuh (Charney & Southwick, 2007). Kurangnya dukungan sosial menunjukan 

hubungan peningkatan angka kesakitan dan kematian dalam lingku kesehatan. Secara 

epidemiologi dilaporkan bahwa kurangnya dukungan sosial berhubungan pada keadaan 

depresi, gangguan suasana hati dan angka kesakitan lain seperti kanker dan artritis 

ramatic (Charney & Southwick, 2007) 

Alat ukur dukungan sosial menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh 

Sarason et al (1983) berisi 27 item pertanyaan. Kuesioner terbagi dalam dua bagian, 

bagian pertama menyebutkan siapa saja yang di anggap memberi dukungan dan bagian 

kedua berisi kepuasan perasaan terhadap dukungan yang diperoleh ibu. Reliabilitas 

Social Support Questionnaire (SSQ) telah teruji di Yogyakarta. Uji validitas yang 

dilakukan oleh Ismanto (1999) di dapatkan angka reliabilitas yang cukup baik (r=0,986, 

p< 0,001).  

RSKIA Sadewa adalah pelayanan kesehatan ibu dan anak yang memberikan 

pelayanan kepada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi balita. Jumlah persalinan tahun 

2016 setiap bulan di RSKIA Sadewa rata-rata 300 persalinan dengan rata-rata 

persalinan pervagina setiap bulan 150 persalinan dan persalinan dengan sectio cesaria 

sebanyak 150persalinan. Studi pendahuluan yang dilakukan dengan melakukan 

wawancara kepada pasien nifas yang melakukan kunjungan ke poliklinik RS KIA 

Sadewa bahwa dukungan sosial yang diberikan pada ibu postpartum berupa dukungan 

keluarga untuk mengantar kontrol, pemberian informasi kesehatan oleh tenaga 

kesehatan. Banyaknya jumlah persalinan dan belum pernah dilakukan penilaian 

dukungan sosial menjadi alasan peneliti untuk mengambil sampel penelitiandi RSKIA 

Sadewa. Peneliti tertarik untuk mengetahui dukungan sosial pada ibu postpartum di RS 

KIA Sadewa. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Populasi dalam 

penelitian adalah ibu postpartum yang melakukan kunjungan poliklinik di RS KIA 

Sadewa. Sampel dalam penelitian menurut Hulley et al (2007) berjumlah 108 reponden 

(menggunakan -0,30 prevalensi depresi postpartum) yang melakukan kunjungan 

postpartum hari ke 14-21 di poliklinik RS KIA sadewa. Pengumpulan data pada bulan 
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November-Desember 2016 dilakukan setiap hari Jumat (pagi dan sore) sesuai jadwal 

kunjungan postpartum bersamaan dengan jadwal imunisasi BCG poliklinik anak. 

Semua responden diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat penelitian dan 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner karakteristik 

responden (umur, pendidikan, paritas) dan kuesioner SSQ oleh Sarason et al (1983). 

SSQ terdiri dari 27 item pertanyaan, masing-masing pertanyaan terdiri dari dua bagian, 

yaitu bagian pertama menayakan siapa yang memberikan dukungan sosial (kuantitas) 

dan bagian kedua menanyakan sejauh mana kepuasan atas dukungan yang diterima 

(kualitas). Jumlah maksimal orang yang dapat memberikan dukungan adalah 9. Skala 

kepuasan untuk setiap item dari skala sangat puas (skor 6) sampai skala tidak puas (skor 

1). Penelitian ini  menggunakan nilai mean ± SD, kategori banyak atau puas bila nilai 

mean + SD kategori cukup bila diantara nilai mean dan SD, , kategori tidak puas bila 

mean – SD. rerata skor dukungan sosial subjek penelitian dibawah rerata sampel disebut 

mendapat dukungan sosial sedikit atau tidak puas, sedangkan bila sama dengan rerata 

sampel atau lebih dinyatakan banyak atau puas. Di Indonesia telah digunakan kuesioner 

dukungan sosial dari Sarason pada pasien nonpsikotik (pasien asma bronkhiale) di 

Yogyakarta di dipatkan angka reliabilitas yang cukup tinggi (r = 0,986, p< 0,001) 

Ismanto (1999) dalam Kristianto (2015). Data dianalisa menggunakan program 

komputer, data kategorik digambarkan dengan frekuensi dan persentase. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Total 108responden sesuai dengan kriteria inklusi menjadi reponden penelitian 

setuju dan melengkapi kuesioner.  

Tabel 1: Karakteristik responden 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Usia   

<20th atau >35 th 16 14,8% 

20-35 tahun 92 85,2% 

Tingkat pendidikan   

Rendah  16  14.8% 

Tinggi 92 85.2% 

Paritas   

Multipara 52 48.1% 

Primipara 56 51.9% 
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan gambaran karakteristik responden ibu 

postpartum di RS KIA sadewa sebagian besar responden rentang usia reproduktif yaitu 

20-35 tahun sebanyak 92 orang (85.2 %). Tingkat pendidikan ibu dalam kategori tinggi 

yaitu di atas SMA sebanyak 92 orang (85,2%). Selain itu diketahui pula paritas ibu 

mayoritas primigravida yaitu 56 orang ( 51,9%). 

Pada tabel 2 diketahui gambaran dukungan sosial di RS KIA Sadewa 

 

Tabel 2. Dukungan sosial di RS KIA Sadewa 
 Banyak Cukup Sedikit 

 n % n % n % 

Kuantitas Dukungan sosial 

(total) 

16 14,8 92 85,2 0 0 

Dukungan Emosional 18 16,7 88 81,5 2 1,9 

Dukungan Penghargaan 18 16,7 89 82,4 1 9 

Dukungan Informasional 8 7,4 100 92,6 0 0 

Dukungan Instrumental 13 12 94 87 1 9 

Kualitas dukungan sosial 

(Total) 

29 26,9 74 68,5 5 4,6 

Dukungan Emosional 30 27,8 72 66,7 6 5,6 

Dukungan Penghargaan 30 27,8 76 70,4 2 1,9 

Dukungan Informasional 29 26,9 75 69,4 4 3,7 

Dukungan Instrumental 29 26,9 76 70,4 3 2,8 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui 92 responden (85,2%) mendapatkan cukup 

dukungan sosial dan 72 responden (66,7%) mendapatkan dukungan kualitas cukup puas. 

Dukungan emosionel baik secara kaulitas dan kuantitas terbagi dalam 4 aspek, yaitu 

dukungan emosional, penghargaan, informasional dan instrumental. Berdasarkan aspek 

dukungan sosial rata-rat responden mendapatkan kualitas dukungan sosial cukup puas 

dan kuantitas dukungan sosial cukup.  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dukungan sosial pada ibu postpartum 

di RS KIA Sadewa. Penelitian deskriptif dengan sampel 108responden.Distribusi 

karakteristik responden pada penelitian ini di dapatkan bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan tinggi dengan usia reproduktif sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Kristianto (2015);  Yagmur & Ulukoca (2010).Banyaknya ibu primipara 

karena banyaknya penduduk usia muda dan pergeseran nilai pernikahan muda. Faktor 

yang mempengaruhi pernikahan muda antara lain kurangnya pengetahuan berkaitan 

dengan akibat pernikahan muda, baik untuk ibu ataupun bayinya. 
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Instrumen dukungan sosial yang digunakan dalam penelitian ini adalah SSQ 

yang dikembangakn oleh Sarason (1983). Terdapat banyak pilihan instrumen dukungan 

sosial yang dapat digunakan untuk menilai dukungan sosial pada ibu postpartum antara 

lain Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MPSS), dan Postnatal Social 

Support Scale (PSQ). Penelitian ini menggunakan SSQ dengan alasan berhubungan 

sangat kuat dalam perubahanpostif dan negatif kehidupan, dan lebih berhubungan 

dengan penilaian ketidaknyaman psikologis pada wanita dibandingkan laki-laki. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh  Corrigan et al (2015) dan Kristianto 

(2015) menggunakan SSQ sebagai instrumen dukungan sosial pada ibu postpartum. 

Sarason et al (1983) menjelaskan bahwa dukungan sosial menggambarkan aspek 

reflek afektif dari hubungan, derajat perasaan, bantuan, kepercayaan yang diterima oleh 

seseorang. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa responden mendapatkan 

cukup kuantitas dukungan sosial dengan kepuasan dukungan sosial cukup puas, hal 

tersebut sesuai dengan Safarino & Smith (2011) bahwa dukungan sosial yang tinggi 

akan mempengaruhi individu sehingga individu tersebut dibutuhkan dan dicintai yang 

mengarahkan individu pada perilaku hidup yang sehat.Semakin banyak orang yang 

memberikan dukungan sosial dengan tingkat kepuasan puas atau sangat puas  maka 

dukungan sosial yang diterima oleh sesorang digolongkan tinggi. Penelitian dukungan 

sosial pada ibu postpartum yang dilakukan oleh Corrigan et al (2015) didapatkan bahwa 

kurangnya dukungan sosial merupakan faktor penyebab terjadinya depresi postpartum. 

Dukungan sosial menekankan pada persepsi atau penyediaan sumber daya yang 

ada dari orang yang ada disekitarnya (Reid, 2012). Dukungan sosial adalah salah satu 

sumber koping eksternal bagi individu yang berguna dalam menanggulangi stres dan 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan  (Taylor et al., 1997). Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian Pennix et al (1997) terdapat pengaruh yang menguntungkan antara 

sumber dukungan sosial dan coping individu terhadap gejala depresi pada responden 

dengan penyakit artritis. Uchino et al (1996) melakukan review terhadap dukungan 

sosial, didapatkan dukungan sosial mempunyai efek yang menguntungkan untuk 

kesehatan terutama pada jantung, endokrin dan sistem imun.  

Dukungan sosial oleh Sarason et al (1983) terdapat 2 aspek yaitu aspek kuantitas 

berisi jumlah orang yang memberikan dukungan sosial dan aspek kualitas yaitu tingkat 

kepuasan terhadap dukungan yang diberikan.Penelitian olehYagmur & Ulukoca (2010) 
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bahwa semakin banyak dukungan sosial pada masa postpartum meningkatkan 

kepercayaan diri dan kemampuan untuk menjadi seorang ibu. Penelitian yang dilakukan 

Kristianto (2015) dilakukan penilaian terhadap kuantitas dan kualitas dukungan sosial 

dan aspek dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan informasi, dukungan 

instrumental di dapatkan bahwa depresi pasca persalinan terjadi pada wanita yang 

jumlah pemberi dukungan sosialnya sedikit dan tidak puas dengan dukungan sosial . 

Selain kedua aspek dalam dukungan sosial, Sarason et al (1983) menjabarkan empat 

bentuk atau aspek dukungan sosial meliputi dukungan emosional, dukungan 

penghargaan, dukungan informasi, dukungan instrumental. Penelitian ini juga 

menggambarkan keempat aspek tersebut. Cutrona & Gardner (2004); Uchini (2004) 

dalam Safarino & Smith (2011)menjelaskan jenis dukungan sosial meliputi dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dukungan penghargaan dan dukungan 

informasional. 

 Penelitian yang dilakukan Heh et al (2004)bahwa dukungan emosional dan 

dukungan instrumental mempunyai hubungan yang kuat dengan skor EPDS. Menurut 

Kristianto (2015) pemberi dukungan emosional terdapat perbedaan bermakna dengan 

kejadian depresi pasca persalinan. Ibu postpartum di Taiwan yang menerima dukungan 

instrumental dari orang tuanya dapat melindungi dari risiko depresi postpartum (Heh et 

al., 2004). Sumber dan tipe dukungan sosial pada ibu postpartum mempunyai pengaruh 

yang penting terhadap kesehatan mental ibu.Bentuk dukungan sosial pada ibu 

postpartum bisa bermacam-macam. Di Indonesia bentuk dukungan seperti kepedulian 

dan perhatian yang diberikan suami dan keluarga dengan mendampingi ibu  dan 

menghibur ibu saat sedih atau menangis, mengantarkan kontrol, menganjurkan istirahat 

yang cukup, memberikan makan makanan yang bergizi, menjaga personal hygiene dan 

meminum tablet Fe (BKKBN, 2004) yang semuanya bertujuan agar ibu setelah 

melahirkan melalui masa pemulihan setelah persalinan. 

Ditinjau dari segi psikologis, sesuai dengan pandangan direct effect 

hypothesisbahwa banyaknya pemberi dukungan sosial akan membuat individu 

mempunyai perasaan yang kuat bahwa dia dicintai dan dihargai oleh orang lain dan 

membutuhkan individu tersebut sehingga akan mengarahkan individu tersebut pada 

gaya hidup sehatdan berpandangan lebih optimis terhadap kehidupanya (Safarino & 

Smith(2011) ;Taylor et al (1997); Nursalam & Kurniawati (2007)). Pengaruh dukungan 
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sosial berhubungan dengan kesehatan juga dijelaskan secara psikologis dalam teori 

buffer effect hypothesis dan oleh Gottilieb (1983) dalam Nursalam & Kurniawati (2007). 

Hasil penelitian ini di dapatkan kualitas dukungan sosial cukup puas sebanyak 74 

responden (64,5%). Hal ini sesuai dengan pengaruh dukungan sosial terhadap 

neurologis bahwa kepuasan terhadap dukungan sosial akan menimbulkan rasa nyaman 

karena trejadinya ikatan antara dopamindengan reseptor dopamine di nucleus acumbens 

(NA), menurunkan sekresi kortisol, dikeluarkanya oksitosin yang menimbulkan 

perasaan nyaman dan rileks. Pada saat orang menghadapi stresor maka akan terjadi 

peningkatan kadar kortisol sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan di 

hipotalamus. Hipotalamus akan mengaktiifasi HPA kemudian merangsang CRH 

sehingga mensekresi ACTH mengakibatkan kadar kortisol meningkat. Peningkatan 

ACTH akan berpengaruh pada sistem saraf simpatis dengan mengaktifkan Locus 

Caerula/Noerepinefrin (LC/NE). LC/NE merespon stres dengn melawan/lari 

(Figh/Flight) yang didorong oleh epinefrin dan norepinefrin, berkurangnya aktivitas 

saraf simpatis yang akn mengurangi efek fisiologi stres (Camara et al (2009); Safarino 

& Smith (2011)) 

World Helath Organization(WHO, 1996) membagi sumber dukungan sosial 

menjadi 3 yaitu dukungan sosial dari anggota keluarga atau sahabat, teman, rekan kerja 

tetangga dan tenaga kesehatan. Penelitian Yagmur & Ulukoca (2010) dukungan anggota 

keluarga merupakan aspek penting dalam dukungan sosial pada masa 

postpartum.Keluarga merupakan orang yang penting yang diharapkan dapat 

memberikan dukungan emosional, instrumental dalam menghadapi suatu stressor. Salah 

satunya terutama adalah suami, dimana dukungan suami merupakan faktor risiko 

menurunkan depresi postpartum (Beck, 2001). Dukungan suami bisa berupa perhatian, 

komunikasi dan hubungan emosional yang intim(Elvira, 2006). Berdasarkan ketiga 

sumber dukungan sosial, dukungan suami merupakan dukungan yang paling berarti. 

Taylor (1995) keluarga sebagai pihak terdekat, mempunyai peluang yang banyak untuk 

dapat mendampingi, memberi dukungan dengan memberikan rasa aman, menerima 

keadaan apa danya,dan bersikap tulus. 
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KESIMPULAN 

Dukungan sosial ibu postpartum didapatkan dukungan kuantitas dan dukungan 

kualitas, serta aspek dukungan sosial meliputi dukungan emosional, instrumental, 

pengharagaan dan informasional. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Periode postpartum merupakan proses adaptasi perubahan fisik dan 

psikologis. Ibu postpartum beresiko mengalami gangguan psikologis. Intervensi berupa back 

massage merupakan usaha yang bisa dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menurunkan 

maternal depressive symptoms.  

Tujuan :  Mengetahui pengaruh pemberian intervensi back massage terhadap perubahan skor 

maternal depressive symptoms pada ibu postpartum.  

Metode : Desain penelitian dengan quasi experimental Non-equivalent control group design. 

Analisis penelitian ini menggunakan uji paired t-test untuk membandingkan skor sebelum dan 

sesudah intervensi pada masing-masing kelompok dan uji statistik independent t-test (tidak 

berpasangan) digunakan untuk melihat Pvalue dari delta perubahan skor dua kelompok dengan 

derajat tingkat kepercayaan 95% (p<0,05). Waktu penelitian Oktober-Desember 2016. Populasi 

penelitian adalah seluruh ibu postpartum yang melahirkan di RSIA Sakina Idaman dan RB 

Amanda. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan jumlah 

sampel 26 untuk masing-masing kelompok.  

Hasil : Intervensi yang diberikan berupa back massage yang dilakukan 2x dalam seminggu 

selama 4 minggu durasi 15 menit. Instrumen Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

digunakan untuk mengukur maternal depressive symptoms pada pre dan post-test. Uji statistik 

yang digunakan adalah paired t-test dan independent t-test. Skor maternal depressive symptoms 

sebelum intervensi setara antara kedua kelompok yaitu 12,9±3,99.  

Simpulan : Pada kedua kelompok terjadi penurunan signifikan setelah intervensi (minggu 

keempat) yaitu 6,46±1,60 pada intervensi dan 8,73±1,63 pada kontrol. Delta mean sebesar 2,26 

(Pvalue 0,04 CI 95% 0,05-4,47). Back massage berpengaruh signifikan menurunkan maternal 

depressive symptoms pada ibu postpartum. 

 

Kata Kunci : Back Massage, Maternal Depressive Symptoms, Postpartum 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Periode postpartum merupakan masa transisi dimana terjadi perubahan secara 

fisik dan psikologis (Hutagaol, 2010; Pillitteri, 2010). Menurut Hasegawa (2009) 

banyak wanita mengalami depressive symptoms di hari pertama kelahiran. Hal ini 

dikarenakan pada hari pertama postpartum aktivitas saraf otonom dalam keadaan tidak 

stabil (Nakakita, 2011). Kondisi maternal depressive symptoms hanya sekitar 25% yang 

dilaporkan dan tertangani dengan baik pada tahun pertama postpartum (Norman et al., 

2010; Klossner & Hatfield, 2010). 
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Lebih dari 50% perempuan yang mengalami depresi postpartum tidak tahu 

bagaimana dan kemana mencari bantuan untuk mengatasi kondisi yang dialami dan 

mayoritas adalah primipara dan multipara dengan jarak persalinan >5 tahun sehingga 

ibu sudah lupa dengan pengalaman sebelumnya, begitu juga dengan ibu yang 

melahirkan bayi laki-laki setelah sebelumnya melahirkan bayi perempuan (Bussel et al., 

2009; Pillitteri, 2010). 

Rekomendasi McQueen (2008) bagi tenaga kesehatan yang melakukan 

intervensi pada maternal depressive symptoms sebaiknya menyediakan asuhan 

postpartum secara individual dan dimulai pada awal masa postpartum. Intervensi yang 

dianjurkan salah satunya dengan massage yang bisa dilakukan segera setelah persalinan 

(NICE, 2007; Larson-Meyer, 2003; Stone & Menken, 2008). 

Pengukuran kondisi emosional ibu postpartum dilakukan sedini mungkin untuk 

mendeteksi adanya gejala gangguan emosional. Hal ini sejalan dengan salah satu 

program pelayanan mental di Amerika Serikat yang dikembangkan sejak tahun 2010 

yaitu “Healthy People 2020”. Program ini bertujuan menurunkan depressive symptoms 

pada individu usia dewasa dan meningkatkan upaya pencegahan mulai dari tingkat 

pelayanan primer. Bidan memiliki peran penting dalam upaya deteksi dini kemungkinan 

gangguan emosional yang dialami ibu postpartum (Stuart, 2012). 

Dilaporkan bahwa massage pada wanita di awal periode postpartum mampu 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan relaksasi (Imura, Misao, & Ushijima, 2005; 

Nakakita & Takenou, 2009). Pemberian intervensi back massage pada masa postpartum 

menunjukkan penurunan depressive symptoms jika dibandingkan dengan perawatan 

standar (Shapiro, 2013). 

Data penelitian menunjukkan bahwa terapi pijat memiliki efek secara biologis, 

setelah dilakukan dengan pemijatan selama 2 kali dalam 1 minggu dengan sentuhan 

ringan mempunyai efek perubahan pada neuroendokrin yang dapat memicu pelepasan 

dan menjaga kestabilan oksitosin (Mark et al., 2012). 

Pelayanan kesehatan bagi ibu postpartum perlu dilakukan guna mencapai 

kehidupan yang optimal baik ibu maupun bayinya, salah satu bentuk pelayanan untuk 

memaksimalkan kestabilan kondisi kesehatan mental ibu adalah dengan memberikan 

intervensi back massage sebagai upaya pencegahan terjadinya maternal depressive 

symptoms. 
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METODE PELAKSANAAN 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan Non-

equivalent control group design. Responden penelitian dibagi menjadi 2 kelompok. 

Kelompok perlakuan dilakukan di RSIA Sakina Idaman dengan memberikan layanan 

standar dan back massage kepada ibu postpartum. Sedangkan kelompok kontrol 

dilakukan di RB Amanda dengan memberikan pelayanan standar tanpa intervensi back 

massage.  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu postpartum yang melahirkan 

pervaginam di RSIA Sakina Idaman dan RB Amanda. Teknik sampling menggunakan 

consecutive sampling. Perhitungan jumlah sampel menggunakan Software Power and 

Sample Size Calculation (PS) versi 3.1.2. Jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 24 

responden untuk masing-masing kelompok. Untuk mengantisipasi terjadinya drop out 

perlu ditambah 10% sehingga jumlah sampel setiap kelompok adalah 26.  

Instrumen penelitian atau alat yang digunakan oleh peneliti dalam 

mengumpulkan data yaitu: Kuesioner demografi responden yang terdiri dari: nama, usia 

ibu, paritas, status perkawinan, tingkat pendidikan, status pekerjaan ibu, kehamilan yang 

tidak direncanakan dan status ekonomi keluarga. Maternal depressive symptoms diukur 

menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), adalah salah satu alat 

untuk mendeteksi depresi pasca persalinan. Walaupun tidak umum, EPDS dapat dengan 

mudah digunakan selama 6 minggu pasca persalinan. EPDS berupa kuesioner yang 

terdiri dari 10 pertanyaan mengenai bagaimana perasaan pasien dalam satu minggu 

terakhir (Clark & Wenzel, 2003; Cohen & Syme, 1985; Elvira, 2006; O’hara & 

Gorman, 2004).  

Intervensi berupa back massage selama 15 menit oleh bidan yang sudah 

berpengalaman dan bersertifikat. Intervensi pertama dilakukan pada 24 jam pertama 

postpartum di RSIA Sakina Idaman selanjutnya intervensi dilakukan di rumah 

responden dengan frekuensi 2x dalam seminggu selama 4 minggu postpartum. 

Sedangkan kelompok kontrol di RB Amanda hanya diminta untuk melakukan pengisian 

kuesioner EPDS sebagai pretest tanpa pemberian intervensi back massage pada 24 jam 

postpartum. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel 1. Perbedaan Skor Maternal Depressive Symptoms Pretest dan Posttest pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Kelompok 
Mean±SD 

Pvalue CI 95% 
Pretest Posttest 

Intervensi 12,92± 3,99 6,46 ± 1,60 
0,000 

-5,70-(-2,67) 

Kontrol  12,9 ± 3,99 8,73 ± 1,63 -8,14-(-4,77) 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan Pvalue = 0,00 < ɑ  (0,05) yang artinya ada 

perbedaan yang signifikan antara skor maternal depressive symptoms sebelum dan 

setelah dilakukan back massage. Dimana nilai rata-rata pretest pada kelompok 

intervensi 12,92±3,99 dan posttest menjadi 6,46±1,60 dengan CI 95% -5,70-(-2,67). 

Sedangkan pada kelompok kontrol nilai rata-rata pretest 12,9±3,99 dan posttest menjadi 

8,73±1,63 dengan CI 95% -8,14-(-4,77). Adapun perbedaan skor maternal depressive 

symptoms pada kelompok kontrol dan intervensi ditunjukkan pada grafik di bawah ini: 

12,9

8,73

6,46

0
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8
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Pre Test Post Test

Gambar 1 Grafik Perubahan Skor Maternal Depressive Symptoms

Kontrol

Intervensi

 Rata-rata skor pretest dan posttest pada kelompok kontrol dan intervensi sama 

yaitu 12,9. Berdasarkan gambar di atas terlihat perbedaan rerata skor pretest dan 

posttest kedua kelompok mengalami penurunan sebesar 6,46 pada kelompok intervensi 

dan 4,19 pada kelompok kontrol.  
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Tabel 2 Perbandingan Selisih Skor Maternal Depressive Symptoms Posttest pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Variabel Mean ± SD Δ Mean P value T CI 95 % 

Kontrol  -4,19±3,75  

2,26 

 

0,04 

 

2,06 

 

0,05-4,47 

Intervensi  -6,46±4.16     

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan penurunan skor 

maternal depressive symptoms sebesar -6,46±4.16 pada intervensi dan -4,19±3,75 pada 

kontrol dengan Δ mean sebesar 2,26. Hal ini membuktikan bahwa pemberian back 

massage secara signifikan  berpengaruh terhadap penurunan skor maternal depressive 

symptoms pada ibu postpartum dibandingkan yang tidak diberikan back massage 

dengan Pvalue = 0,04 CI 95% 0,05-4,47. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini mengamati pengaruh back massage terhadap maternal depressive 

symptoms pada ibu postpartum yang melahirkan pervaginam. Dalam penelitian ini, 

responden dibagi menjadi 2 kelompok (intervensi dan kontrol). Kelompok intervensi 

diberikan perawatan standar postpartum dan back massage sedangkan kelompok 

kontrol hanya mendapatkan perawatan standar yang diberikan di tempat bersalin. 

Back massage yang diberikan kepada kelompok intervensi berupa pemijatan 

dengan menggunakan dua kepalan tangan, dengan ibu jari menunjuk ke depan, memijat 

mulai dari pangkal leher dengan gerakan sirkuler dilanjutkan melalui kedua sisi tulang 

belakang sampai batas bawah scapula selama 15 menit pemijatan dan dilakukan 2 hari 

sekali selama 4 minggu. Pemijatan dilakukan oleh bidan yang bersertifikat dan 

berpengalaman dalam memberikan back massage. Sedangkan kelompok kontrol dalam 

penelitian ini hanya diberikan perawatan standar postpartum seperti konseling laktasi, 

pemeriksaan involusi uterus dan lokhea yang merupakan perawatan standar di tempat 

bersalin. Namun, di akhir penelitian kelompok kontrol akan tetap mendapatkan back 

massage seperti yang diberikan pada kelompok intervensi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa 

massage pada wanita di awal periode postpartum mampu mengurangi kecemasan dan 

meningkatkan relaksasi (Imura, Misao, & Ushijima, 2005; Nakakita & Takenou, 2009). 
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Pemberian intervensi back massage pada masa postpartum menunjukkan penurunan 

depressive symptoms jika dibandingkan dengan perawatan standar (Shapiro, 2013).  

Masa nifas (puerperium) merupakan masa yang berlangsung selama 6 minggu 

sejak bayi lahir sampai organ-organ reproduksi kembali seperti keadaan sebelum hamil 

sebagai akibat dari adanya perubahan fisiologi psikologi karena proses kehamilan 

(Bobak, et al., 2005). Periode pemulihan pasca partum ini berlangsung sekitar 6 minggu 

atau sekitar 42 hari. Ibu yang tidak mampu beradaptasi dengan masa kritis postpartum 

akan mengalami gangguan psikologis (Bobak, et al., 2005). Untuk mencegah terjadinya 

gangguan psikologis ini dapat dilakukan dengan pemijatan. 

Pemijatan merupakan suatu intervensi yang efektif dan memiliki banyak 

manfaat. Intervensi pemijatan atau massage khususnya back massage dapat 

meningkatkan pelepasan hormon oksitosin dan meningkatkan relaksasi serta 

menurunkan kecemasan pada wanita postpartum. Manfaat back massage antara lain: 

merangsang pelepasan hormon oksitosin, mengurangi pembengkakan pada payudara, 

mengurangi sumbatan ASI, mempertahankan produksi ASI (Depkes RI, 2007 dalam 

Mardyaningsih, 2010; Modul WHO & UNICEF, 2011). 

Hasil penelitian ini  sesuai dengan data penelitian yang menunjukkan bahwa 

back massage memiliki efek secara biologis, setelah dilakukan dengan pemijatan 

selama 2 kali dalam 1 minggu dengan sentuhan ringan mempunyai efek perubahan pada 

neuroendokrin yang dapat memicu pelepasan dan menjaga kestabilan oksitosin (Mark et 

al., 2012).   

Hasil penelitian yang senada dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan Jahdi F., et al. (2015) yang meneliti hubungan massage dengan kondisi 

psikologis ibu postpartum hari pertama dimana didapatkan hasil bahwa massage secara 

signifikan menyeimbangkan physiological indicators ibu postpartum pada hari pertama 

kelahiran (P<0.001).  

Penelitian lain yang juga mendukung penelitian ini adalah penelitian Imura M., 

et al. (2006) yang meneliti tentang pengaruh aromatheraphy dan massage terhadap 

kondisi psikologis ibu postpartum dimana hasil penelitian menunjukkan pada kelompok 

yang diberi aromaterapi dan massage terdapat penurunan skor pada Maternity Blues 

Scale, State-Anxiety Inventory dan Feeling toward Baby Scale serta meningkatkan skor 

Profile of Mood States (POMS) pada ibu postpartum. 
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KESIMPULAN 

Skor maternal depressive symptoms sebelum intervensi setara antara kedua 

kelompok yaitu 12,9±3,99. Penurunan skor maternal depressive symptoms pada 

kelompok intervensi setelah pemberian back massage lebih besar dan berbeda bermakna 

dibandingkan kelompok kontrol dengan penurunan sebesar 6,46±1,60 pada intervensi 

dan 8,73±1,63 pada kontrol. Delta mean sebesar 2,26 (Pvalue 0,04 CI 95% 0,05-4,47). 
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ABSTRAK 

Kematian neonatal akibat BBLR pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu 

hamil dengan status gizi buruk atau mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) cenderung 

melahirkan bayi BBLR dan berisiko kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang 

dilahirkan ibu dengan berat badan normal. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan  status 

gizi ibu hamil dengan birth weight di UPTD Puskesmas Tiron Banyakan Kediri. Desain 

penelitian cross sectional dengan analisis regresi logistik. Teknik sampel dengan 

Consecutive Sampling sejumlah 46 responden. Data yang dikumpulkan adalah data hasil 

penimbangan berat badan bayi dan ukuran LILA Ibu hamil. Hasil penelitian menunjukkan nilai 

OR sebesar 6,68 (95% CI : 1,18-37,8) artinya ibu dengan status gizi kurang berpeluang  6,68 

kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan dengan 

status gizi ibu yang baik setelah dikontrol oleh variabel paritas, dan kadar Hb ibu.Saran Bagi 

Puskesmas dapat meningkatkan kualitas ANC terkait gizi ibu hamil guna mencegah kejadian 

BBLR. 

Kata kunci :status gizi, ibu hamil, Berat badan bayi lahir. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Prevalensi bayi dengan berat lahir tidak normal atau kurang diperkirakan 15% 

dari seluruh kelahiran di dunia. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian didapatkan 

di negara berkembang dan angka kematiannya 35 % lebih tinggi dibanding pada bayi 

dengan berat lahir lebih dari 2500 gram  (Andalaras, 2007). Angka kejadian bayi lahir 

dengan berat kurang di Indonesia secara Nasional berdasarkan  Survey Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) tahun 2010  sekitar 7,5 %. Angka ini lebih besar dari target 

BBLR yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi  yakni maksimal 2%. Data 

di Jawa Timur Angka kejadian BBLR mencapai 11% dari seluruh persalinan normal 

(Renstra Pemerintah Propinsi Jatim, 2012), sedangkan di Kabupaten Kediri berdasarkan 

hasil verifikasi data tahun 2015 sebesar 12%. Data yang dihimpun di Puskesmas Tiron 

bulan Januari sampai Juni 2016 dalam evaluasi dan monitoring program UKK (Usaha 

Kesehatan Keluarga) pada variabel KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) 87 persalinan 

normal dan bayi yang dilahirkan dengan berat badan kurang dari 2500 gram (BBLR) 
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sebanyak 17 bayi, berat badan normal yaitu antara 2500 gram-4000 gram sebanyak 70 

bayi, hal ini menunjukkan kejadian BBLR di UPTD Puskesmas Tiron masih tinggi. 

Penyebab berat badan bayi lahir rendah (BBLR) dan atau kelahiran bayi premature 

adalah  kenaikan berat badan ibu yang rendah dan atau LILA ibu kurang dari 23,5 cm.  

Di negara berkembang termasuk Indonesia, masalah gizi masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang utama dan merupakan penyebab kematian ibu dan 

anak. Salah satu kematian neonatal yang disebabkan oleh status gizi kurang diantaranya 

adalah berat badan lahir rendah (BBLR). Kematian neonatal akibat Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil 

dengan status gizi buruk atau mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) cenderung 

melahirkan bayi BBLR dan dihadapkan pada risiko kematian yang lebih besar 

dibanding dengan bayi yang dilahirkan ibu dengan berat badan yang normal. Ada 

beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu hamil antara lain 

memantau pertambahan berat badan selama hamil, mengukur Lingkar Lengan Atas 

(LILA), dan mengukur kadar Hb (Saimin, 2006). 

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat 

dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh. 

Penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh (Almatsier, 2005). Status gizi adalah merupakan 

hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang masuk ke dalam tubuh (nutrient 

input) dengan kebutuhan tubuh (nutrient output) akan zat gizi tersebut (Supariasa, 

2002).Status gizi normal merupakan suatu ukuran status gizi dimana terdapat 

keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dan energi yang 

dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan individu.Energi yang masuk ke 

dalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat, protein, lemak dan zat gizi lainnya (Nix, 

2005).Status gizi kurang atau yang lebih sering disebut undernutrition merupakan 

keadaan gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari energi yang 

dikeluarkan.Hal ini dapat terjadi karena jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari 

anjuran kebutuhan individu (Wardlaw, 2007).Menurut Kristiyanasari (2010) yang 

dikutip dalam buku Gizi Ibu Hamil, ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk 

mengetahui status gizi ibu hamil, antara lain memantau penambahan berat badan selama 
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hamil, mengukur LILA untuk mengetahui apakah seseorang menderita KEK dan 

mengukur kadar Hb untuk mengetahui kondisi ibu apakah menderita anemia gizi.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian dengan tujuan dapat 

diketahui hubungan status gizi ibu hamil dengankejadian birth weightdi UPTD 

Puskesmas Tiron Banyakan Kediri Jawa Timur tahun 2017. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Rancangan penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Terdiri dari satu 

variabel independen yaitu status gizi ibu hamil dan satu  variabel dependen yaitu berat 

badan bayi lahir, Statusgizi ibu merupakan Kondisi tubuh ibu dari sisi timbunan lemak 

yang ada dalam tubuhnya yang diukur dengan pita ukur pada bagian lingkar lengannya 

kemudian dikategorikan menjadi dua yaitu LILA < 23,5 cm (status gizi kurang) dan 

LILA ≥23,5 cm (status gizi normal). Berat badan bayi lahir  adalah Nilai bobot tubuh 

bayi yang diambil menggunakan timbangan bayi tidur yang dikategorikan menjadi dua 

yaitu BB < 2500 gr (Berat badan lahir rendah) dan BB ≥2500-4000 gr (Berat badan 

lahir normal). 

Penelitian ini  menggunakan data primerdiperoleh dari hasil penimbangan berat 

badan bayi dan ukuran LILA Ibu hamil,  Alat ukur penelitian ini memakai instrument 

yang tersedia di Puskesmasberupa METELIN berbahan plastik dan Timbangan Bayi 

duduk berbagan bahan metal dan plastik dengan merk One Med. Sampel pada penelitian 

ini sejumlah  46 responden. Pengukuran besar sampel ini menggunakan sofware sample 

size determination in health studies. Besar sampel minimal ditentukan menurut rumus 

uji hipotesis beda mean Lemeshow, S.,et.al (1990) Ibu hamil di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Tiron TM III berdasarkan kriteria sampel.Uji statistik pada penelitian ini 

adalah univariat, bivariat dengan menggunakan chi square dan uji multivariat dengan 

menggunakan regresi logistik. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik responden 

Hasil dari penelitian ini didapatkan hasil usia ibu paling banyak pada usia 

reproduksi sehat yaitu berumur < 20 tahun/ >35tahun sebanyak 29 responden 

(63,0%). Paritas ibu paling banyak pada  ibu yang melahirkan >1 kali yaitu 28 

(60,9%). Status gizi pada ibu mayoritas memiliki  LILA≥ 23,5 sebesar 33 (71,7%).  

Sebagian besar ibu hamil mengalami anemiasebanyak 25 (54,3%). Mayoritas bayi 

mengalami anemia yaitu 24 (52,2%) dan Berat bayi lahir paling banyak dalam 

kategori normal(2500-4000 gram) yaitu 24( 52,2%). 

  

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

 Usia   

20-35 tahun 17 37,0 

< 20 tahun / >35 tahun 29 63,0 

Paritas   

1 18 39,1 

>1 28 60,9 

Kadar Hb Ibu   

Anemia 25 54,3 

 Tidak anemia 21 45,7 

LILA   

<23,5 13 28,3 

≥ 23,5 33 71,7 

Berat badan lahir   

Rendah 22 47,8 

 Normal 24 52,2 

Kadar Hb Bayi   

Anemia            24 52,2 

 Tidak anemia 22 47,8 

 

2.  Hubungan status gizi terhadap Berat Badan Lahir 

Tabel 2 Hubunganstatus giziibu hamil trimester III terhadap Berat Lahir di UPTD 

Puskesmas TironBanyakanKediri Jawa Timur Tahun 2016 
Variabel Beratbadanlahir PR P-value 

 

(CI 95%) 

 Rendah Normal  

N % N % 

Status gizi 

Kurang  

Normal  

 

10 

12 

 

76,9 

36,4 

 

3 

21 

 

23,1 

63,6 

 

2,11 

 

 

0,01 

 

1,23-3,63 
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Tabel 2 menunjukkan terdapathubungan   status gizi  terhadap berat badan 

lahirnilai p-value  sebesar 0,01. Hasil analisis didapatkan nilai PR sebesar 2,11(95% 

CI :1,23-3,63) yang memiliki arti bahwa ibu dengan status gizi <23,5 berpeluang 

2,11kali lebih besar memiliki bayi dengan berat lahir rendahdibandingkan dengan ibu 

dengan status gizi normal. 

 

3. Hubungan variabel luar terhadap Berat Badan lahir 

Tabel 4.3 Hubungan variabel luar terhadap Berat Badan Lahir di UPTD Puskesmas 

Tiron Banyakan Kediri Jawa Timur Tahun 2016 

Variabel Berat Badan lahir PR P-value 

 

CI 95% 

Rendah Normal 

N % N % 

Usia 

<20/>35 tahun 

20-35 tahun 

 

12 

10 

 

70,6 

34,5 

 

5 

19 

 

29,4 

65,5 

 

2,04 

 

0,01 

 

1,13-3,68 

Paritas 

1 

>1 

 

13 

9 

 

72,2 

32,1 

 

5 

19 

 

27,8 

67,9 

 

2,24 

 

0,00 

 

1,22-4,13 

 

 

Secara berurutan tabel 3 menunjukkan pada variabel usiadidapatkannilai p-

value  sebesar 0,01 yang berarti terdapathubunganusia  terhadap berat badan bayi 

baru lahir. Hasil analisis didapatkan nilai PR sebesar 2,04(95% CI :1,13-3,68) yang 

memiliki arti bahwa ibu dengan usia reproduksi tidak sehat (<20 tahun/ >35 tahun) 

berpeluang  2,04kali lebih besar memiliki bayi dengan berat lahir rendah 

dibandingkan dengan ibu dengan usia reproduksi sehat. Variabel berikutnya yang 

berhubungan dengan kejadian berat bayi lahiradalah variabel paritasdengan nilai p-

value  sebesar 0,00yang berarti terdapat hubungan paritas ibu terhadap berat badan 

bayi baru lahir. Hasil analisis didapatkan nilai PR sebesar 2,24(95% CI :1,22-4,13) 

yang berarti bahwa ibu dengan paritas >1 berpeluang 2,24kali lebih besar untuk 

memiliki bayi dengan berat lahir rendah dibandingkan dengan paritas 1. 
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4. Hasil analisis multivariate 

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Hubungan status giziibu hamil trimester III 

terhadapBerat Badan Lahir 
Variabel 

 

Model I 

 (coef 95% CI) 

Model II  

(coef 95% CI) 

Status gizi 

Kurang   

Normal  

 

 

5,83 

(1,33-25,4) 

 

4,98 

(1,07-23,1) 

Umur ibu 

< 20/>35 tahun 

20-35 tahun 

 

  

3,90 

  (0,99-15,2) 

R
2 0,173 0,270 

 

Tabel 4. hasil akhir uji statistik regresi logistic menunjukkan bahwa terdapat 

2 variabel yang mempengaruhi kejadian berat badan lahir rendah dimana  nilai R
2
  

didapatkan sebesar 0270, yang berarti bahwa kedua variabel tersebut mempengaruhi 

kejadian berat badan bayi lahir rendah sebesar 27,0% dan sisanya dipengaruhi oleh 

variabel lain . 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa status gizi ibu mempengaruhi kejadian 

berat badan bayi lahir rendah. Hasil analisis didapatkan nilai OR sebesar 4,98 (95% 

CI : 1,07-23,1) yang memiliki arti bahwa ibu dengan status gizi kurang berpeluang  

4,98 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

dibandingkan dengan status gizi ibu yang baik setelah dikontrol oleh variabel usia 

ibu.  

Variabel luar yang menunjukkan hubungan dengan kejadian berat badan bayi 

lahir rendah  adalah umur ibu dimana hasil uji statistik menunjukkan bahwa umur ibu 

mempengaruhi kejadian berat badan bayi lahir rendah. Hasil analisis didapatkan nilai 

OR sebesar 3,90 (95% CI : 0,99-15,2) yang memiliki arti bahwa ibu dengan umur 

resiko tinggi berpeluang  3,90 kali lebih besar untuk memiliki bayi dengan berat 

badan lahir rendah dibandingkan ibu dengan umur tidak beresiko setelah dikontrol 

oleh variabel status gizi.  

 

 

 



89 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamilmemiliki ukuran LILA ≥23,5yang 

berarti ibu hamil berada dalam status gizi normal.Ibu hamil dengan status gizi buruk 

atau mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) cenderung melahirkan bayi BBLR dan 

dihadapkan pada risiko kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang 

dilahirkan ibu dengan berat badan yang normal.  Status gizi merupakan hasil akhir dari 

keseimbangan antara makanan yang masuk ke dalam tubuh (nutrient input) dengan 

kebutuhan tubuh (nutrient output) akan zat gizi tersebut (Supariasa, 2002).Menurut 

Depkes (1994) yang dikutip oleh Supariasa et al (2002), pengukuran LILA adalah suatu 

cara untuk mengetahui resiko Kekurangan Energi Protein (KEP) wanita usia subur 

(WUS). LILA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi ibu hamil, 

karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat yang sulit diperoleh dengan 

harga yang lebih murah. Pengukuran LILA pada kelompok WUS baik ibu hamil 

maupun calon ibu merupakan salah satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat 

dilaksanakan oleh masyarakat awam, untuk mengetahui kelompok beresiko KEK 

(Supariasa et al, 2002).  

 Variabel luar yang terbukti berhubungan dengan status gizi dan berat bayi lahir 

dalam penelitian ini dalah usia ibu. Usia ibu bersalin dalam penelitian ini paling banyak 

pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun). Usia merupakan salah faktor  penting untuk 

mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu.Dalam masa reproduksi sehat dikenal 

bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun (Manuaba, 2013). 

Melahirkan anak pada usia ibu yang muda atau terlalu tua mengakibatkan kualitas 

janin/anak yang rendah dan juga akan merugikan kesehatan ibu (Baliwati, 2004). 

 Menurut Baliwati (2004) seperti yang dikutip oleh Mutalazimah (2005) dalam 

jurnal penelitian Hubungan LILA dan Kadar Hb Ibu Hamil dengan Berat Bayi Lahir di 

RSUD DR. Moewardi Surakarta, melahirkan anak pada usia ibu yang muda atau terlalu 

tua mengakibatkan kualitas janin/anak yang rendah dan juga akan merugikan kesehatan 

ibu. Karena itu, ibu yang terlalu muda (kurang dari 20 tahun) dapat terjadi kompetisi 

makanan antara ibunya sendiri yang masih dalam masa pertumbuhan dan adanya 

perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan. Sehingga usia yang paling baik 
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adalah 20-35 tahun, sehingga diharapkan status gizi ibu hamil akan lebih baik. Teori 

yang sama dikemukakan oleh Kristiyanasari  (2010) yang mengatakan bahwa Dampak 

jika status gizi ibu hamil baik, maka janin yang dikandungnya akan baik juga dan 

kesehatan ibu sewaktu melahirkan akan terjamin. Sebaliknya jika keadaan kesehatan 

dan status gizi ibu hamil kurang, maka akan dapat berakibat janin lahir mati (perenatal 

death) dan bayi lahir dengan berat badan kurang dari normal (low birth weight) yang 

dikenal dengan istilah berat lahir rendah. 

Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak terhadap kesehatan, 

keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan. Kondisi ibu hamil dengan 

kekurangan energi kronik (KEK), berisiko menurunkan kekuatan otot yang membantu 

proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya partus lama dan perdarahan 

pasca salin, bahkan kematian ibu. Risiko pada bayi dapat mengakibatkan terjadi 

kematian janin (keguguran), prematur, lahir cacat, Beratlahir rendah  bahkan kematian 

bayi. Ibu hamil KEK dapat mengganggu tumbuh kembang janin, yaitu pertumbuhan 

fisik (stunting), otak dan metabolisme yang menyebabkan penyakit tidak menular di 

usia dewasa (Buku Bumil KEK, 2013). Hasil penelitian ini sesuai dengan Penelitian 

yang dilakukan Sunandar (2004) tentang Hubungan status LILA dan Kadar Hb dengan 

Berat Badan Bayi Lahir di Puskesmas Mojosongo Kabupaten Boyolali dimana hasil 

penelitian menyatakan ada hubungan yang bermakna antara status LILA ibu hamil dan  

Hb ibu hamil dengan Berat Badan Lahir. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat hubungan status gizi pada ibu hamil dengan berat badan lahir di UPTD 

Puskesmas Tiron Banyakan Kediri Jawa Timur. Ibu dengan status gizi kurang 

berpeluang 6,68 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir.  Saran 

Bagi Puskesmas dapat meningkatkan kualitas ANC terkait gizi ibu hamil guna 

mencegah kejadian BBLR. 
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ABSTRAK 

Perdarahan  merupakan penyebab utama kematian dimana salah satunya dapat disebabkan oleh 

ruptur perineum. Penggunaan  posisi bersalin pada kala II dapat meminimalisir terjadinya resiko 

laserasi pada perineum dan persalinan berlangsung lebih nyaman. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh posisi bersalin Lateraldan setngah duduk dalam  mencegah terjadinya 

ruptur perineum pada kala II. Desain penelitan ini Quasi Experiment dengan pendekatan post 

test only non equivalent control group.Teknik pengambilan sampel consecutive sample dengan 

jumlah sampel 62 responden. Uji statistik menggunakan chi-square test, perhitungan RR dengan 

cofidence interval 95%. Hasil penelitian menunjukkan posisi bersalin Lateral lebih berpengaruh 

dalam mencegah terjadinya ruptur perineum dengan RR sebesar 6,00 (95% CI : 1,96-18,3). 

Simpulan dalam penelitian ini ibu yang melahirkan dengan posisi lateral pada kala II lebih 

sedikit mengalami ruptur perineum dibandingkan dengan ibu yang melahirkan dengan posisi 

setengah duduk. 

Kata kunci: Posisi bersalin  Lateral, Ruptur perineum, ibu primipara 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Perdarahan merupakan penyebab utama kematian dimana salah satunya dapat 

disebabkan oleh ruptur perineum. Menurut Stefen, seorang tokoh WHO dalam bidang 

Obsgyn, di seluruh dunia pada tahun 2009 terjadi 2,7 juta kasus ruptur perineum pada 

ibu bersalin. Angka ini diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2050. Di Amerika, 26 

juta ibu bersalin yang mengalami ruptur perineum. Penelitian di Kota Benin Teaching, 

Nigeria mengemukakan bahwa prevalensi ruptur perineum 46,6%, terlebih pada ibu 

primigravida 90% mengalami ruptur perineum. Di Asia, ruptur perineum juga 

merupakan masalah yang cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari kejadian ruptur 

perineum di dunia terjadi di Asia (Stefen dalam Turlina 2013). 

Di Indonesia pada tahun 2012 angka kematian ibu (AKI) masih cukup tinggi, 

berdasarkan survei demografi kesehatan Indonesia (SDKI) sebesar 359/100.000 

kelahiran hidup. Penyebab utama kematian ibu di Indonesia tersebut adalah perdarahan 

28%, eklamsi 24%, infeksi 11%, komplikasi puerperium 8% dan lain-lain 29% (Depkes 

RI, 2014).  
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Empat Bidan Praktek Mandiri 

Kabupaten Sleman Yogyakarta pada tanggal 1 Agustus 2016 didapatkan data persalinan 

pada bulan Mei-Juli 2016 sebanyak 128 persalinan normal dengan paritas ibu primipara 

berjumlah 37 orang dan ibu multipara berjumlah 91 orang, kejadian ruptur perineum 

pada ibu primipara sebanyak 30 orang (81%), yang tidak mengalami ruptur perineum 2 

orang (5,4%) dan yang dilakukan episiotomi sebanyak 5 orang (14%), sedangkan pada 

ibu multipara kejadian ruptur perineum sebanyak 71 orang (78%), tidak mengalami 

ruptur perineum sebanyak 20 orang (22%). 

Trauma perineum dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko diantaranya (status 

gizi, indeks massa tubuh ibu, berat lahir dan posisi janin) di mana faktor tersebut tidak 

bisa diubah oleh dokter kandungan pada saat persalinan. Sedangkan faktor lainnya yaitu 

seperti posisi ibu bersalin yang dapat dirubah, sehingga mungkin dapat mengurangi 

kerusakan pada perineum (Meyvis et. al. 2012). 

Mencegah terjadinya ruptur perineum merupakan salah satu usaha untuk 

menurunkan komplikasi perdarahan. Dalam proses persalinan pengaturan posisi ikut 

berperan penting di dalam persalinan, posisi yang dimaksudkan disini yaitu 

menganjurkan ibu untuk mencoba posisi-posisi yang nyaman selama persalinan dan 

melahirkan bayi. Posisi meneran yang nyaman dapat mempersingkat kala II, dengan 

membiarkan ibu memilih posisi yang diinginkan selama meneran dan melahirkan akan 

memberikan banyak manfaat termasuk memberikan sedikit rasa sakit dan 

ketidaknyamanan, lama kala II lebih pendek, laserasi perineum yang lebih sedikit, lebih 

membantu dan nilai APGAR yang lebih baik (Kozak, 2004). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain Quasi Experiment dengan pendekatan Post 

test only non equivalent control group design. Responden penelitian dibagi menjadi dua 

kelompok. Kelompok intervensi (posisi bersalin lateral) dilakukan di empat Bidan 

Praktek Mandiri (BPM) Kabupaten Sleman Yogyakarta. Sedangkan pada kelompok 

kontrol  dilakukan di dua Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Sleman Kota Yogyakarta. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu primipara yang bersalin normal. 

Sampel penelitian ini sebanyak 62 orang yang terdiri dari 31 orang pada kelompok 
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intervensi dan 31 orang pada kelompok kontrol dengan teknik pengambilan sampel 

Consecutive Sampling. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan lembar check list 

untuk mengumpulkan data dari hasil perlakuan/ observasi dan partograf. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

n % n % 

Usia ibu     

 20-35 tahun 20 64,5 16 51,6 

<20 tahun />35 tahun 11 35,5 15 48,4 

Lama Kala II     

≤ 2 jam 30 96,8 30 96,8 

> 2 jam 1 3,2 1 3,2 

Birth weight     

<3500 gr 26 83,9 16 51,6 

≥ 3500 5 16,1 15 48,4 

 

Dari tabel diatas pada usia ibu baik pada kelompok intervensi maupun pada 

kelompok kontrol mayoritas memiliki usia reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu 20 

(64,5%) pada kelompok intervensi dan 16 (51,6%) pada kelompok kontrol. Lama kala II 

baik pada kelompok Intervensi maupun kelompok kontrol sama-sama memiliki waktu 

lama kala II pada ≤ 2 jam yaitu  30 (96,8%). Birth weight pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol mayoritas memiliki berat badan lahir <3500 gr, yaitu masing-masing 

26 (83,9%) dan 16 (51,6). 

 

Tabel 2 Pengaruh posisi persalinan terhadap kejadian Ruptur perineum 
Variabel Ruptur Perineum RR P-

value 

 

(CI 95%) 

Tidak Ya 

N % N % 

Posisi  

Lateral 

Setengah duduk 

 

18 

3 

 

58,1 

9,7 

 

13 

28 

 

41,9 

90,3 

 

6,00 

 

 

0,00 

 

1,96-18,3 

  

 Berdasarkan tabel 2 menunjukkan kejadian ruptur perineum pada kelompok 

posisi lateral lebih sedikit yaitu 13 (41,9%) dibandingkan dengan kelompok posisi 

setengah duduk yaitu 28 (90,3%). Terdapat pengaruh posisi bersalin lateral terhadap 

kejadian ruptur perineum dengan nilai p-value 0,00 dan RR sebesar 6,00 (95% CI : 
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1,96-18,3) yang berarti posisi persalinan lateral memiliki resiko 6,00 kali lebih besar 

untuk tidak mengalami ruptur dibandingkan dengan posisi setengah duduk.  

Ruptur perineum merupakan luka pada perineum yang diakibatkan oleh 

rusaknya jaringan secara alamiah karena desakan kepala janin atau bahu pada saat 

proses persalinan (Albers, 2006). Salah satu faktor penyebab terjadinya ruptur perineum 

adalah posisi persalinan. Posisi merupakan gerakan yang dilakukan ibu saat masa 

persalinan sampai proses kelahiran dan sebagai metode untuk relaksasi atau 

menghilangkan ketegangan. Posisi ibu bersalin tidak perlu terus berbaring di tempat 

tidur. Ibu diperbolehkan mengambil semua posisi yang dianggapnya nyaman. 

Hasil penelitian ini menujukkan posisi bersalin lateral dapat mencegah 

terjadinya ruptur perineum dibandingkan dengan posisi bersalin setengah duduk, hal ini 

dikarenkan pada posisi bersalin lateral merupakan posisi istirahat yang sangat baik dan 

tidak dipengaruhi gaya tarik bumi sehingga dapat mengurangi peregangan yang 

berlebihan pada perineum (Simkin, 2008).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan Penelitian yang dilakukan Meyvis et.al (2012) 

yang menyatakan melahirkan dengan posisi lateral dapat mengurangi terjadinya trauma 

pada perineum, bahkan setelah melihat dari paritas ibu dan penolong persalinan. 

Schimer J, et.al (2011) menyatakan pada posisi miring, membantu mengurangi tekanan 

pada pembuluh darah balik ibu sehingga membuat peredaran darah balik ibu lancar. 

Keadaan tersebut akan menyebabkan otot perineum dan vagina menjadi lebih rileks, 

membuat proses pembukaan akan berlangsung secara perlahan-lahan sehingga akan 

meminimalisir terjadinya resiko laserasi pada perineumdan persalinan berlangsung 

lebih nyaman. 

Menurut Fraser (2009) melahirkan dengan posisi lateral ditinjau dari segi 

psikologis akan memberikan perasaan tenang dan nyaman pada ibu sehingga dapat 

mengurangi rasa takut ibu dalam menghadapi persalinan. Karena jika ibu mengalami 

perasaan takut, cemas, khawatir dan panik saat persalinan maka hal ini dapat membuat 

ibu menjadi stres ketika menghadapi proses persalinan. Perasaan tidak nyaman seperti 

stres tersebut dapat membuat rasa sakit yang dialami terasa semakin berat dan ibu 

semakin kehilangan konsentrasi pada saat meneran. Hilangnya konsentrasi ibu dapat 

mengakibatkan ibu meneran tidak terkontrol yang berdampak terjadinya robekan 

perineum. 
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Penelitian senada juga dilakukan oleh Schirmer et. al. (2011) dimana 

penelitiannya menjelaskan bahwa wanita yang menggunakan posisi lateral pada 

persalinan dapat mengurangi risiko edema pada vulva, mengurangi risiko trauma pada 

perineum dan sedikit episiotomi dibandingkan dengan wanita yang menggunakan posisi 

setengah duduk pada persalinan 

 

KESIMPULAN 

Terdapat pengaruh posisi bersalin Lateral dalam mencegah terjadinya ruptur 

perineum pada ibu primipara dimana didapatkan nilai RR sebesar 6,00 (95% CI : 1,96-

18,3). Posisi persalinan lateral berpeluang  6,00  kali lebih besar untuk tidak mengalami 

ruptur perineum dibandingkan dengan posisi setengah duduk. 

 

SARAN 

1. Bidan Praktek Mandiri 

Menjadikan posisi lateral sebagai alternatif pilihan pada saat melakukan 

pertolongan persalinan sebagai upaya dalam mengurangi angka kematian ibu (AKI) 

pada kasus perdarahan yang disebabkan oleh ruptur perineum 

2. Bagi ibu 

Dapat meningkatkan pengetahuan ibu akan tentang manfaat dari macam- 

macam posisi bersalin khususnya posisi bersalin lateral dalam mencegah terjadinya 

ruptur perineum dan memberikan rasa nyaman pada ibu saat proses bersalin. 

3. Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya dan dapat 

memperbaiki kekurangan penelitian ini untuk penelitian selanjutnya. 
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DUKUNGAN SOSIAL  BERHUBUNGAN DENGAN 

MATERNAL DEPRESSIVE SYMPTOMS 
 

Ingge Anggi Anggraini 

 

ABSTRAK 

Periode postpartum memiliki makna unik bagi seorang perempuan memiliki anak akan 

memberikan nilai positif. Berperan sebagai seorang ibu menumbuhkan perasaan dibutuhkan 

yang secara tidak langsung menimbulkan perasaan positif tersebut. Periode postpartum 

merupakan masa transisi dimana terjadi perubahan secara fisik dan psikologis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor umur, paritas, tingkat pendidikan dan 

dukungan sosial dengan perubahan maternal depressive symptoms. Jenis penelitian korelasi 

dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 59 responden di RSIA Sakina 

Idaman dan RB Amanda Sleman tahun 2016 dengan menggunakan teknik concecutive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Analisis data menggunakan chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara faktor umur, paritas, 

tingkat pendidikan dengan perubahan maternal depressive symptoms (p value > 0,05). Faktor 

dukungan sosial berhubungan  dengan maternal depressive symptoms (p value= 0,04). 

 

Kata kunci: umur, paritas, pendidikan, dukungan sosial, maternal depressive symptoms, 

postpartum 

 

 

PENDAHULUAN 

 Periode postpartum memiliki makna unik bagi seorang perempuan memiliki 

anak akan memberikan nilai positif. Berperan sebagai seorang ibu menumbuhkan 

perasaan dibutuhkan yang secara tidak langsung menimbulkan perasaan positif tersebut. 

Periode postpartum merupakan masa transisi dimana terjadi perubahan secara fisik dan 

psikologis. Penyesuaian fisik masa postpartum mencakup pengembalian fungsi organ 

tubuh pada keadaan sebelum hamil yang terjadi dalam 6 sampai 8 minggu. Adaptasi 

psikologis pada ibu post partum meliputi fase ketergantungan (taking-in), fase transisi 

(taking-hold) dan fase mandiri (letting go) (Pilliteri, 2010 ; Perry, 2012). 

 Maternal depressive symptoms merupakan kondisi kelainan psikiatri yang terjadi 

pada ibu hamil sampai dengan postpartum. Kondisi ini dibagi menjadi postpartum 

blues, postpartum depression dan postpartum psychosis. Perbedaan mendasar ketiga 

kondisi ini adalah lama gejala yang dialami oleh ibu postpartum sampai gejala tersebut 

menghilang. Gejala yang dialami beragam dan sulit membedakan tahap apa yang 

sedang terjadi pada ibu. Belum jelas kelainan tersebut merupakan kelainan yang 

terpisah antara satu dengan lainnya, sehingga lebih mudah dipahami seandainya 
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ketiganya dianggap sebagai suatu kejadian yang berkesinambungan sebagai maternal 

depressive symptoms (Pearlstein et al., 2009) 

 Ibu yang mengalami depressive symptoms cenderung mengabaikan kondisi yang 

dialami dan memilih untuk tidak mencari bantuan petugas kesehatan profesional 

walaupun sering berkontak dengan pelayanan kesehatan (Pearlstein et al., 2009). 

Bahkan lebih dari setengah perempuan tersebut juga tidak meminta bantuan pada teman 

atau keluarga. Perempuan cenderung menutupi perasaan (Tezel & Gozum, 2006).  

 Lebih dari 50% perempuan yang mengalami depresi postpartum tidak tahu 

bagaimana dan kemana mencari bantuan untuk mengatasi kondisi yang dialami. 

Perempuan yang mengalami depresi mengerti bahwa ada sesuatu yang salah dalam diri 

mereka, mayoritas adalah ibu primipara dan ibu yang melahirkan yang anak terakhirnya 

berusia di atas 5 tahun sehingga ibu sudah lupa dengan pengalaman sebelumnya, begitu 

juga dengan ibu yang melahirkan bayi laki-laki setelah sebelumnya melahirkan bayi 

perempuan (Bussel et al., 2009; Pillitteri, 2010). 

 Secara epidemiologis, depresi postpartum dapat terjadi pada semua golongan 

umur persalinan dan di berbagai daerah di dunia maupun di Indonesia. Berdasarkan 

laporan World Health Organization (WHO) diperkirakan wanita melahirkan yang 

mengalami depresi postpartum ringan berkisar 10 per 1000 kelahiran hidup dan depresi 

postpartum sedang atau berat berkisar 30 sampai 200 per 1000 kelahiran hidup. 

Beberapa penelitian juga mengemukakan bahwa depresi postpartum bervariasi di setiap 

daerah penelitian. Hasil penelitian O’Hara dan Swain (1996) menemukan kejadian 

depresi postpartum di Belanda sekitar 2%-10%, di Amerika Serikat 8%-26%, di Kanada 

50%-70% dan sekitar 13% wanita primipara mengalami depresi postpartum pada 

periode tahun pertama pasca melahirkan. Chen (2000), melaporkan kejadian depresi 

postpartum ringan sampai berat di Taiwan sebesar 40%, di berbagai negara dilaporkan 

bahwa terdapat 50-80 % ibu yang baru pertama kali melahirkan mengalami depresi 

postpartum. 

 Hasil penelitian Alfiben (2000) di RSUP Cipto Mangunkusumo mencatat 33% 

ibu setelah melahirkan mengalami depresi postpartum. Hasil penelitian yang dilakukan 

Sylvia (2002) di RSUD Serang mencatat 30% ibu setelah melahirkan mengalami 

depresi postpartum. Penelitian terkait kejadian depresi pada ibu postpartum dilakukan 
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Nugroho (2008) di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta diperoleh hasil bahwa angka 

kejadian depresi postpartum ringan hingga sedang adalah 37,6%.  

 Faktor penyebab maternal depressive symptoms terdiri dari faktor biologis, 

karakteristik dan latar belakang ibu. Kadar hormon estrogen (estradiol dan estriol), 

progesteron, prolaktin, kortisol yang meningkat dan menurun terlalu cepat atau terlalu 

lambat merupakan faktor biologis yang menyebabkan timbulnya depresi postpartum 

(Thompson & Fox, 2010). Semakin besar penurunan kadar estrogen dan progesteron 

setelah persalinan makin besar kecenderungan seorang wanita mengalami depresi dalam 

waktu 10 hari pertama setelah melahirkan. 

 Hormon estrogen dan progesteron memiliki efek supresi aktifitas enzim 

monoamine oxidase yaitu suatu enzim yang bekerja menginaktifasi baik nor adrenalin 

maupun serotonin yang berperan dalam suasana hati dan kejadian depresi. Estradiol dan 

estriol merupakan bentuk aktif dari estrogen yang dibentuk oleh plasenta. Estradiol 

berfungsi menguatkan fungsi neurotransmitter melalui peningkatan sintesis dan 

mengurangi pemecahan serotonin sehingga secara teoritis penurunan kadar estradiol 

akibat persalinan berperan dalam menyebabkan depresi pasca persalinan. Faktor 

penyebab biologis sulit dan jarang diukur dalam kaitannya dengan maternal depressive 

symptoms (Thompson &Fox, 2010). 

 Faktor lain yang mempengaruhi maternal depresive symptoms dijelaskan dalam 

beberapa penelitian diantaranya variabel interpersonal (gangguan syaraf, pengalaman 

hidup yang buruk), variabel sosial (ketidakpuasan perkawinan, kurang dukungan sosial, 

status ekonomi) dan variabel klinis terkait kehamilan (risiko pada kehamilan saat ini, 

masalah pada kehamilan sebelumnya) (Bussel et al., 2009). Studi literatur yang 

dilakukan Beck (2002) mendapatkan bahwa etiologi dari depresi postpartum tidak 

konsisten dan meragukan.  

 Beberapa kelompok telah melakukan penelitian tentang beberapa variabel 

demografis yang berhubungan dengan kejadian depresi pasca persalinan yaitu: usia, 

status pernikahan, paritas, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi. Beberapa 

penelitian menyatakan hubungan antara faktor demografis tersebut dengan depresi 

pasca persalinan sangat lemah, namun suatu review penelitian faktor demografi sebagai 

risiko terjadinya depresi pasca persalinan di asia menunjukkan hubungan yang kuat. 

Faktor ekonomi, tradisi lokal, jenis kelamin bayi menjadi faktor risiko utama. (Bloch 
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dkk, 2005; Cohen dan Nonacs, 2005; Elvira 2006; Klainin dan Arthur, 2009; Muhdi, 

2009; O'Hara dkk, 1991 cit Gondo, 2010). 

 Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan 

postpartum. Adapun salah satu  peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas antara 

lain  memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai dengan 

kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama masa nifas. 

Dukungan yang dapat diberikan oleh bidan dapat berupa pendidikan kesehatan maupun 

latihan senam nifas yang dapat diajarkan oleh bidan dalam 24 jam pertama postpartum 

(Saleha, 2009). 

 

METODE PELAKSANAAN 

 Jenis penelitian ini korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan tehnik consecutive sampling. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah maternal depressive symptoms, variabel independen adalah umur, 

paritas, pendidikan dan dukungan sosial. 

 Populasi penelitian ini adalah  semua ibu postpartum yang melahirkan secara 

normal pervaginam di RSIA Sakina Idaman dan RB Amanda. Sampel dalam penelitian 

ini bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi: 

ibu postpartum normal, mampu membaca dan menulis, ibu yang melahirkan bayi 

dengan gestasi 38-42 minggu, berat lahir bayi 2500-4000 gram. Kriteria eksklusi: ibu 

postpartum dengan bayi sakit, ibu memiliki riwayat gangguan jiwa atau depresi, ibu 

dalam medikasi terkait gangguan mental (pasien psikiatri) dan ibu yang tidak 

kooperatif. 

 Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non probability 

sampling dengan consecutive sampling. Penentuan besar sampel dalam penelitian ini 

menggunakan power and sample size program versi 3.1.2 dan didapatkan jumlah 

sampel sebesar 59 responden. Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah dengan chi-square dan untuk analisis multivariat menggunakan regresi logistik. 

 

 

 

 

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/pengertian-definisi-bidan-dan-falsafah.html
http://www.lusa.web.id/tag/post-partum/
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
http://www.lusa.web.id/tag/dukungan/
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
http://www.lusa.web.id/tag/fisik/
http://www.lusa.web.id/tag/psikologis/
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Maternal Depressive Symptoms di 

RSIA Sakina Idaman dan RB Amanda Kabupaten Sleman 

Variabel 

Maternal Depressive Symptoms 

p-value Depresi Tidak Depresi Total 

n % n % n % 

Umur  

Risiko Rendah 

Risiko Tinggi 

 

22 

1 

 

41,5 

16,7 

 

31 

5 

 

58,5 

83,3 

 

53 

6 

 

89,8 

10,2 

 

0,39 

Paritas 

Primpara 

Multipara 

 

13 

10 

 

43,3 

34,5 

 

17 

19 

 

56,7 

65,5 

 

30 

29 

 

50,8 

49,2 

 

0,49 

Tingkat 

Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

 

 

2 

21 

 

 

66,7 

37,5 

 

 

1 

35 

 

 

33,3 

62,5 

 

 

3 

56 

 

 

5,1 

94,9 

 

 

0,55 

Dukungan 

Sosial  

Kurang 

Baik 

 

 

16 

7 

 

 

51,6 

25,0 

 

 

15 

21 

 

 

48,4 

75,0 

 

 

31 

28 

 

 

52,5 

61,0 

 

 

0,04 

 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden dalam penelitian ini 

mayoritas yaitu usia yang berisiko rendah, primipara, tingkat pendidikan tinggi, 

dukungan sosial kurang dan tidak mengalami depresi. Hasil penelitian berdasarkan uji 

chi-square menunjukkan dari empat variabel independen yang diuji menunjukkan 

bahwa dukungan sosial berpengaruh signifikan terhadap terjadinya maternal depressive 

symptoms. Hasil analisis hubungan dukungan sosial dengan kejadian maternal 

depressive symptoms menunjukkan bahwa proporsi responden yang mendapat dukungan 

sosial kurang mengalami depresi sebesar 51,6 %, sedangkan yang mendapat dukungan 

sosial baik sebesar 25%. Hasil uji statistik  didapatkan p value < 0,05 artinya ada 

hubungan yang bermakna dukungan sosial dengan kejadian maternal depressive 

symptoms. Hal ini sesuai dengan literatur yang menyatakan bahwa kurangnya dukungan 

keluarga terutama suami dan anggota keluarga dekat lainnya dapat memicu terjadinya 

depresi postpartum (Rosenthal, 2003; Wolwan, 1993 cit Hutagaol, 2010). 

 Kondisi ibu postpartum memerlukan perhatian khusus, ibu membutuhkan proses 

penyesuai baik secara fisik maupun psikologis untuk memulihkan dirinya ke kondisi 

normal. Seorang ibu setelah melahirkan dapat mengalami gangguan suasana hati 

misalnya kecewa, takut, tidak sayang kepada bayi dan rasa bersalah karena memiliki 

perasaan tersebut. Kondisi gangguan psikologis pada awal masa postpartum 
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dikategorikan sebagai gejala gangguan mental ringan yang sering tidak dipedulikan oleh 

ibu postpartum sendiri. Kondisi ini menjadi pencetus keadaan yang lebih berat. Apabila 

dibiarkan dalam waktu lama kondisi ini bisa memiliki dampak buruk bagi ibu maupun 

bayi (Sadock, 2007).  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Cobb (1993) dalam Soep (2009) 

bahwa individu yang menerima dukungan sosial akan merasa dicintai, diperhatikan, 

dihargai, serta merasa dirinya merupakan bagian dari suatu jaringan sosial. Rasa aman 

karena dicintai mempunyai pengaruh positif terhadap kesehatan fisik dan kesejahteraan 

psikologis. 

 Hasil statistik faktor umur, paritas dan tingkat pendidikan tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan terhadap maternal depressive symptoms. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Soep (2009) bahwa tidak ada perbedaan umur ibu dengan 

terjadinya maternal depressive symptoms, meskipun beberapa kasus umumnya terjadi 

pada ibu yang melahirkan usia > 20 tahun atau > 35 tahun. 

 Hasil penelitian ini memberikan informasi bahwa paritas baik primipara maupun 

multipara tidak menjadi faktor penyebab terjadinya maternal depressive symptoms. 

Menurut (Bussel et al., 2009 ; Pillitteri, 2010)  mayoritas ibu yang mengalami maternal 

depresive symptoms terjadi ibu primipara dan ibu yang melahirkan anak terakhirnya 

berusia di atas 5 tahun sehingga ibu sudah lupa dengan pengalaman sebelumnya, begitu 

juga dengan ibu yang melahirkan bayi laki-laki setelah sebelumnya melahirkan bayi 

perempuan.  

 Faktor lain yang tidak berhubungan dengan kejadian maternal depressive 

symptoms yaitu tingkat pendidikan. Dalam penelitian menunjukkan walaupun sebagian 

besar responden memiliki tingkat pendidikan tinggi, tetapi masih dapat berisiko terjadi 

maternal depressive symptoms. Hasil penelitian Hutagaol (2010) menyatakan bahwa ibu 

yang berpendidikan tinggi umumnya memiliki perasaan ambivalensi antara peran 

sebagai ibu dalam merawat anak dan keluarga dengan keinginan ibu untuk 

meningkatkan karier sehingga ibu dengan tingkat pendidikan tinggi lebih rentan 

mengalami depresi. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Nazara (2006) dan 

Nurbaeti (2002) melaporkan bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan 

kejadian maternal depressive symptoms, namun penelitian Mutmainnah (2006) 

menunjukkan perilaku merawat bayi pada ibu berpendidikan tinggi berbeda secara 
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bermakna dengan perilaku ibu berpendidikan rendah (p=0,018) begitupun dengan 

penelitian Soep (2009) menunjukkan pendidikan berpengaruh signifikan terhadap 

maternal depressive symptoms yang dialami ibu berpendidikan rendah. 

Tabel 2 Analisis Regresi Faktor Dukungan Sosial dengan Maternal Depressive 

Symptoms 
Variabel B Sig Exp (B) 95 % CI 

Lower Upper 

Dukungan Sosial 1,163 0,04 3,200 1,057 9,692 

Constant -0,065 0,86 0,937   

 

 Dari keseluruhan variabel independen yang diduga mempengaruhi maternal 

depressive symptoms, terdapat satu variabel yaitu dukungan sosial yang paling 

berpengaruh terhadap maternal depressive symptoms dengan nilai p 0,04 < 0,05. Nilai 

Exp (B) yang diperoleh yaitu 3,2 artinya dukungan sosial kurang mempunyai peluang 

3,2 kali menyebabkan terjadinya maternal depressive symptoms.  

 Faktor penyebab maternal depressive symptoms terdiri dari faktor biologis, 

karakteristik dan latar belakang ibu. Kadar hormon estrogen (estradiol dan estriol), 

progesteron, prolaktin, kortisol yang meningkat dan menurun terlalu cepat atau terlalu 

lambat merupakan faktor biologis yang menyebabkan timbulnya depresi postpartum 

(Thompson & Fox, 2010). Semakin besar penurunan kadar estrogen dan progesteron 

setelah persalinan makin besar kecenderungan seorang wanita mengalami depresi dalam 

waktu 10 hari pertama setelah melahirkan. 

 Hormon estrogen dan progesteron memiliki efek supresi aktifitas enzim 

monoamine oxidase yaitu suatu enzim yang bekerja menginaktifasi baik nor adrenalin 

maupun serotonin yang berperan dalam suasana hati dan kejadian depresi. Estradiol dan 

estriol merupakan bentuk aktif dari estrogen yang dibentuk oleh plasenta. Estradiol 

berfungsi menguatkan fungsi neurotransmitter melalui peningkatan sintesis dan 

mengurangi pemecahan serotonin sehingga secara teoritis penurunan kadar estradiol 

akibat persalinan berperan dalam menyebabkan depresi pasca persalinan. Faktor 

penyebab biologis sulit dan jarang diukur dalam kaitannya dengan maternal depressive 

symptoms (Thompson &Fox, 2010). 

 Faktor lain yang mempengaruhi maternal depresive symptoms dijelaskan dalam 

beberapa penelitian diantaranya variabel interpersonal (gangguan syaraf, pengalaman 

hidup yang buruk), variabel sosial (ketidakpuasan perkawinan, kurang dukungan sosial, 
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status ekonomi) dan variabel klinis terkait kehamilan (risiko pada kehamilan saat ini, 

masalah pada kehamilan sebelumnya) (Bussel et al., 2009). Studi literatur yang 

dilakukan Beck (2002) mendapatkan bahwa etiologi dari depresi postpartum tidak 

konsisten dan meragukan.  

 Beberapa kelompok telah melakukan penelitian tentang beberapa variabel 

demografis yang berhubungan dengan kejadian depresi pasca persalinan yaitu: usia, 

status pernikahan, paritas, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi. Beberapa 

penelitian menyatakan hubungan antara faktor demografis tersebut dengan depresi 

pasca persalinan sangat lemah, namun suatu review penelitian faktor demografi sebagai 

risiko terjadinya depresi pasca persalinan di asia menunjukkan hubungan yang kuat. 

Faktor ekonomi, tradisi lokal, jenis kelamin bayi menjadi faktor risiko utama. (Bloch 

dkk, 2005; Cohen dan Nonacs, 2005; Elvira 2006; Klainin dan Arthur, 2009; Muhdi, 

2009; O'Hara dkk, 1991 cit Gondo, 2009). 

 

SIMPULAN 

Tidak ada hubungan yang bermakna umur, paritas dan tingkat pendidikan dengan 

maternal depressive symptoms. Terdapat hubungan yang bermakna dukungan sosial 

dengan maternal depressive symptoms. 
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GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP 

KEPATUHAN MINUM ARV IBU RUMAH TANGGA  

DENGAN HIV AIDS DI MERAUKE 
 

Tri Hastuti, Djaswadi Dasuki, Dhesi Ari Astuti 

 
 

ABSTRAK 

Tujuan Global dari UNAIDS adalah Zero AIDS – related death, hal ini dapat tercapai bila 

pasien datang di pelayanan HIV dan mendapat terapi ARV secepatnya. Kepatuhan di Propinsi 

Papua terhadap program ARV 47,43% tahun 2013, sedangkan kegagalan terapi dapat terjadi 

karena ketidakteraturan dari klien minum obat. Penekanan perkembangan virus akan maksimal 

apabila kepatuhan minum obat ARV mencapai 95% dari semua dosis dan tidak boleh 

terlupakan. Tujuan penelitian adalah mengetahui gambaran dukungan  keluarga terhadap 

kepatuhan minum ARV pada ibu rumah tangga dengan  HIV AIDS. Jenis penelitian cross 

sectional yang bersifat kuantitatif. Sampel penelitian adalah ibu rumah tangga dengan HIV 

AIDS di Merauke sejumlah 30 responden dengan total sampling. Ibu rumah tangga yang 

mendapat dukungan keluarga berpeluang 36 kali lebih besar untuk patuh mengkonsumsi ARV. 

Ibu rumah tangga dengan HIV AIDS yang mendapat dukungan keluarga berpeluang lebih besar 

untuk  patuh mengkonsumsi ARV. 

Kata kunci : Kepatuhan minum ARV, dukungan keluarga, ibu rumah tangga, HIV AIDS 

 

 

 

PENDAHULUAN 

WHO mencatat sejak AIDS ditemukan hingga akhir tahun 2015 terdapat 1,1 juta 

orang meninggal, terinfeksi HIV  2,1 juta orang dan 36,7 orang hidup dengan HIV 

(WHO, 2015). Target tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable development 

goal (SDG) antara lain menghentikan epidemi HIV AIDS didunia tahun 2030. 

Paradigma baru yang menjadi tujuan Global dari UNAIDS adalah Zero AIDS – related 

death, hal ini dapat tercapai bila pasien datang di pelayanan HIV dan mendapat terapi 

ARV secepatnya. Tujuan dari indikator ini adalah mengurangi infeksi HIV hingga 

separuhnya, termasuk melakukan tindakan pengobatan ARV. Tujuan mengetahui 

hubungan dukungan  keluarga terhadap kepatuhan minum  ARV pada ibu rumah tangga 

dengan HIV/AIDS.  

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini dilakukan secara non eksperiment (observasional) yang bersifat 

kuantitatif. Pendekatan waktu yang digunakan adalah belah lintang (cross sectional). 

Penelitian dilaksanakan  dengan menggunakan persetujuan dari komite Etik Universitas 



110 

‘Aisyiyah Yogyakarta, dilaksanakan di RSUD Merauke dengan 30 responden ibu rumah 

tangga dengan HIV AIDS. Instrumen yang digunakan Kuesioner dukungan keluarga 

dalam Friedman, (2010) yang terdiri dukungan emosi, penghargaan,   instrumental, 

informasi dan jaringan dengan nilai median ≥90 dikatakan mendapat dukungan. 

Kuesioner kepatuhan minum ARV dari Adefolalu A, (2013)  dari efek samping, jadwal 

pengobatan dan pengaruh orang terdekat ( PMO ), dengan mengguakan nilai median 

≥40 dikatakan patuh. 

 

HASIL 

1. Analisis Univariat Karakteristik Responden  

Tabel distribusi frekuensi disini bertujuan untuk melihat karakteristik masing- 

masing variabel penelitian yang meliputi variabel intensitas status pernikahan, umur, 

pendidikan, dukungan keluarga dan kepatuhan minum ARV. Adapum karakteristik 

masing-masing karakteristik responden dijelaskan dalam tabel berikut ini: 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik N % 

Status Pernikaham    

 Menikah  19 63,3 

 Tidak menikah 11 36,7 

Umur    

Tidak beresiko (> 35 tahun)  12 40,0 

 Beresiko (≤ 35 tahun) 18 60,0 

Pendidikan    

Tinggi  18 60,0 

 Rendah  12 40,0, 

Dukungan keluarga   

 Mendukung  26 90.0 

 Tidak mendukung 4 10,0 

Kepatuhan    

 Patuh  25 83,3 

 Tidak patuh   5 16,7 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa status pernikahan responden pada penelitian ini 

paling banyak menikah yaitu sebanyak 19 responden (63,3%). Umur  responden pada 

penelitian ini paling banyak pada kategori umur  beresiko (≤ 35 tahun) yaitu 

sebanyak 18 (60,0%) responden. 

Gambaran tingkat pendidikan Ibu rumah tangga pada penelitian ini paling 

banyak pada kategori pendidikan tinggi yaitu sebanyak 18 responden atau 60,0%. 

Untuk dukungan keluarga pada penelitian ini mayoritas ibu rumah tangga mendapat 
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dukungan keluarga yaitu sebesar 26 (90,0%) dan untuk variabel kepatuhan 

mengkonsumsi ARV paling banyak responden berada pada kategori patuh yaitu 

sebanyak 25 responden atau 83,3%.   

 

2. Analisis Bivariat 

  Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen dan dependen, untuk mengetahui hubungan antara 

variabel luar dan dependen, serta untuk mengetahui variabel luar dengan variabel 

independen. 

a. Gambaran Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kepatuhan Minum ARV 

Tabel 2 Analisis Fisher’s Hubungan Dukungan Keluarga   dengan Kepatuhan 

Minum ARV pada Ibu Rumah Tangga dengan HIV/AIDS di Kabupaten Merauke 

Tahun 2016 
Variabel Kepatuhan PR P-value 

 

(CI 95%) 

Patuh  Tidak patuh 

n % n % 

Dukungan  

Mendukung  

Tidak mendukung 

 

24 

1 

 

92,3 

25,0 

 

  2 

3 

 

 7,7 

75,0 

 

36,2 

 

 

0,009 

 

 

 0,67-20,2 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari hasil uji statistic Fisher’s 

didapatkan nilai p-value  sebesar 0,009 yang berarti terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum ARV pada ibu rumah tangga dengan HIV/ 

AIDS di Kabupaten Merauke. Hasil analisis didapatkan nilai PR sebesar 3,62 

(95% CI : 0,67-20,2) yang memiliki arti bahwa ibu rumah tangga yang mendapat 

dukungan keluarga berpeluang 36 kali lebih besar untuk patuh mengkonsumsi 

ARV dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan dukungan 

keluarga.  

 

b. Analisis Bivariat Gambaran Variabel Luar lain dengan Tingkat Kepatuhan 

Minum ARV 

Tabel 3  Analisis Fisher’s  Pengaruh Variabel Luar  dengan Kepatuhan Minum 

ARV pada Ibu Rumah Tangga dengan HIV/AIDS 

di Kabupaten Merauke Tahun 2016 
Variabel Kepatuhan  PR P-value 

 

CI 95% 

Patuh   Tidak patuh  

N % n % 

Status 

pernikahan 

Menikah  

Tidak  

 

 

15 

10 

 

 

78,9 

90,9 

 

 

4 

1 

 

 

21,1 

9,1 

 

 

0,86 

 

 

0,62 

 

 

0,03-3,86 
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Umur  

≥ 35 tahun 

< 35 tahun 

8 

17 

66,7 

94,4 

4 

1 

33,3 

5,6 

0,70 0,12 0,11-1,23 

Pendidikan  

Tinggi  

Rendah  

 

16 

9 

 

88,9 

75,0 

 

2 

3 

 

11,1 

25,0 

 

1,18 

 

0,36 

 

0,37-19,0 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa semua variabel bebas tidak memiliki 

hubungan dengan kepatuhan minum ARV pada ibu rumah tangga dengan HIV/ 

AIDS di Kabupaten Merauke. Secara berurutan tabel 4.3 menunjukkan hasil uji 

statistik Fisher’s pada variabel status pernikahan didapatkan nilai p-value  

sebesar 0,62 yang berarti tidak terdapat hubungan status menikah pada ibu 

rumah tangga dengan kepatuhan minum ARV dikarenakan nilai p< 0,05 

Variabel yang juga tidak berhubungan dengan kepatuhan minum ARV 

pada ibu rumah tangga dengan HIV/ AIDS di Kabupaten Merauke adalah 

variabel umur.  Hasil uji statistik Chi square pada variabel umur ibu 

didapatkan nilai p-value  sebesar 0,12 yang berarti tidak terdapat hubungan 

umur  pada ibu rumah tangga dengan kepatuhan minum ARV dikarenakan nilai 

p<0,05. 

Variabel terakhir yang juga tidak berhubungan dengan kepatuhan minum  

ARV pada ibu rumah tangga dengan HIV/ AIDS di Kabupaten Merauke adalah 

variabel pendidikan.  Hasil uji statistik Fisher’s pada variabel pendidikan ibu 

didapatkan nilai p-value  sebesar 0,36 yang berarti tidak terdapat hubungan 

pendidikan  pada ibu rumah tangga dengan kepatuhan minum ARV 

dikarenakan nilai p<0,05. 

 

PEMBAHASAN 

1. Gambaran Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum ARV 

Berdasarkan tabel 1 Gambaran dukungan keluarga pada penelitian ini mayoritas 

ibu rumah tangga yang menderita HIV/AIDS mendapat dukungan keluarga yaitu 

sebesar 26 (90,0%) dan untuk variabel kepatuhan ibu rumah tangga yang menderita 

HIV/AIDS mengkonsumsi ARV paling banyak responden berada pada kategori 

patuh yaitu sebanyak 25 responden atau 83,3%.   

Terkait bahwa tidak ada perbedaan antara yang menikah dengan tidak menikah 

dalam hal kepatuhan minum obat adalah suatu hal yang menarik. Namun demikian, 
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bukan berati bahwa penelitian ini merekomendasikan agar orang berkeluarga tanpa 

menikah. Indonesia adalah negara hukum yang menagtur kehidupan berkeluarga 

dalam ikatan yang sah sesuai UU Perkawinan No 1/1974. Karena jika orang 

berkeluarga tanpa menikah yang sah dan tercatat akan menimbulkan kerentaan 

terhadap perempuan seperti salah satunya terkait status anak, tidak jelasnya 

kewajiban istri dan suami dll.  

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang memperlemah 

kekebalan tubuh manusia. HIV menyerang tubuh manusia dengan cara membunuh 

atau merusak sel-sel yang berperan dalam kekebalan tubuh sehingga kemampuan 

tubuh untuk melawan infeksi dan kanker menurun drastis (Sunaryati, 2011). 

AIDS merupakan singkatan dari Acquired Immuno Deficiency Syndrome. 

Acquired artinya didapat, jadi bukan merupakan penyakit keturunan, Immuno berarti 

sistem kekebalan tubuh, Deficiency artinya kekurangan, sedangkan Syndrome adalah 

kumpulan gejala. AIDS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus yang merusak 

kekebalan tubuh, sehingga tubuh mudah diserang oleh penyakit-penyakit lain yang 

dapat berakibat fatal. Padahal penyakit-penyakit tersebut misalnya berbagai virus, 

cacing, jamur, protozoa dan basil tidak menyebabkan gangguan yang berarti pada 

orang yang sistem kekebalannya normal. Selain penyakit infeksi, penderita AIDS 

juga mudah terkena kanker. Dengan demikian gejala AIDS amat bervariasi 

(Rukiyah, 2010).  

Program penanggulangan AIDS di Indonesia mempunyai 4 pilar, yang 

semuanya menuju pada paradigma Zero new infection, Zero AIDS-related death dan 

Zero Discrimination yang salah satunya adaalh  Perawatan, dukungan dan 

pengobatan (PDP); yang meliputi penguatan dan pengembangan layanan kesehatan, 

pencegahan dan pengobatan infeksi oportunistik, pengobatan antiretroviral dan 

dukungan serta pendidikan dan pelatihan bagi ODHA. Program PDP terutama 

ditujukan untuk menurunkan angka kesakitan dan rawat inap, angka kematian yang 

berhubungan dengan AIDS, dan meningkatkan kualitas hidup orang terinfeksi HIV 

(berbagai stadium). Pencapaian tujuan tersebut dapat dilakukan antara lain dengan 

pemberian terapi antiretroviral (ARV).   

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari hasil uji statistik Fisher’s 

didapatkan nilai p-value  sebesar 0,009 yang berarti terdapat hubungan dukungan 
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keluarga dengan kepatuhan minum ARV pada ibu rumah tangga dengan HIV/ AIDS 

di Kabupaten Merauke.  Antiretroviral (ARV) adalah obat yang menghambat 

replikasi Human Immnodeficiency Virus (HIV). Terapi dengan ARV adalah strategi 

yang secara klinis paling berhasil hingga saat ini.  Kegagalan terapi dapat terjadi 

karena ketidakteraturan dari klien minum obat atau adherence yang buruk dari 

ODHA. Untuk mencapai penekanan terhadap perkembangan virus diperlukan 

kepatuhan yang sangat tinggi dalam minum obat ARV. Penekanan perkembangan 

virus akan maksimal apabila kepatuhan minum obat ARV mencapai 95% dari semua 

dosis dan tidak boleh terlupakan. (Depkes, 2007).    

Hasil uji statistik multivariate dengan regresi logistic didapatkan nilai OR 

sebesar 27,5 (95% CI : 1,54 - 484) yang memiliki arti bahwa ibu rumah tangga  

dengan HIV/ AIDS yang mendapat dukungan keluarga berpeluang   27,5  kali lebih 

besar untuk patuh mengkonsumsi ARV dibandingkan dengan ibu rumah tangga yang 

tidak mendapatkan dukungan keluarga.  

Salah satu cara untuk membantu pengelolaan masalah yang membuat perasaan 

tertekan/stres agar tidak membawa pengaruh negatif terhadap kesehatan adalah 

adanya dukungan sosial. Dukungan sosial suami ataupun keluarga terdekat  

bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan individu untuk mengakses informasi 

dan untuk mengidentifikasi serta menyelesaikan masalah kesehatan dan dukungan 

sosial juga berpengaruh positif terhadap kesehatan fisik, mental, dan sosial. 

Pendekatan yang lebih komprehensif dalam menentukan sumber dukungan yang 

efektif yaitu berasal dari orang-orang yang secara sosial sama dengan penerima 

dukungan (Heaney & Israel, 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh Mahardining (2010) mengatakan bahwa ada 

hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan terapi ARV dimana, dukungan dari 

anggota keluarga dan teman terdekat merupakan salah satu dukungan yang sangat 

diperlukan terhadap pelaksanaan terapi ARV dan berpengaruh besar bagi ODHA 

untuk memacu semangat hidupnya.  

Penelitian ini sesuai dengan pendapat peneliti Andreas Goo bahwa di daerah 

pedalaman Papua, keluarga dekat adalah tempat yang paling aman untuk 

menceritakan rahasia tentang status seseorang. Penelitiannya membuktikan bahwa 

anggota keluarga akan memberikan empati, memberikan tempat untuk tidur dan 
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tinggal, berbagi pakaian, piring dan fasilitas mandi, dan bahkan berdoa bersama - 

sama. Keluarga dapat juga melindungi ODHA dari stigmatisasi. 

 

2. Pengaruh Variabel Luar Terhadap Dukungan Terhadap Kepatuhan Minum 

ARV 

a. Status pernikahan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status pernikahan responden pada 

penelitian ini paling banyak menikah yaitu sebanyak 19 responden (63,3%). Hasil 

uji statistik Fisher’s pada variabel status pernikahan didapatkan nilai p-value  

sebesar 0,62 yang berarti tidak terdapat hubungan status menikah pada ibu rumah 

tangga dengan kepatuhan minum ARV dikarenakan p<0,05 

Dalam penelitian ini status pernikahan tidak berhubungan dengan kepatuhan  

minum ARV kemungkinan dikarenakan rata rata responden berstatus menikah dan 

memiliki suami. Dukungan suami merupakan salah satu sumber dukungan sosial. 

Suami sebagai orang terdekat istri yang dapat memberikan kontribusi yang baik 

bagi kesehatan istri. Kehadiran orang terdekat dapat mempengaruhi emosional 

atau dapat memberikan efek perilaku bagi penerimanya (Larsen et al, 2004).  

Dukungan sosial suami bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan 

individu untuk mengakses informasi dan untuk mengidentifikasi serta 

menyelesaikan masalah kesehatan dan dukungan sosial juga berpengaruh positif 

terhadap kesehatan fisik, mental, dan sosial. Pendekatan yang lebih komprehensif 

dalam menentukan sumber dukungan yang efektif yaitu berasal dari orang-orang 

yang secara sosial sama dengan penerima dukungan (Heaney & Israel, 2008). 

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang bergabung karena hubungan 

darah, perkawinan dan adopsi dalam satu rumah tangga, yang berintraksi satu 

dengan lainnya dalam peran dan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya 

(Departemen Kesehatan RI, 1988). 

 

b. Umur  

Umur  responden pada penelitian ini paling banyak pada kategori umur  

beresiko (≤ 35 tahun) yaitu sebanyak 18 (60,0%) dan 12 (40,0%) responden. Hasil 

uji statistik fisher’s  pada variabel umur ibu didapatkan nilai p-value  sebesar 0,12 
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yang berarti tidak terdapat hubungan umur  pada ibu rumah tangga dengan 

kepatuhan minum ARV dikarenakan p<0,05. 

Berdasarkan laporan data statistik bahwa umur yang paling banyak 

menggunakan ARV adalah golongan umur 20 – 29 tahun. Selain itu, umur 

tersebut juga memiliki angka kesakitan dan kematian yang tinggi. Pada dasarnya 

umur tersebut disebut dengan dewasa muda lebih sukar mematuhi regimen 

pengobatan dari pada dewasa tua. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Tasa et al (2016) dalam 

Pemanfaatan Voluntary Counselling and Testing Oleh Ibu Rumah Tangga 

Terinfeksi Human Immunodeficiency Virus yang menyatakan bahwa usia tidak 

berhubungan dengan pemanfaatan fasilitas pelayanan VCT dan sejalan dengan 

hasil penelitian Khairurrahmi (2009) dalam Pengaruh Faktor Predisposisi, 

Dukungan Keluarga, dan Level Penyakit Orang dengan HIV/AIDS Terhadap 

Pemanfaatan VCT Di Kota Medan yang menunjukkan bahwa usia tidak memiliki 

pengaruh dalam pemanfaatan VCT pada ODHA.  

 

c. Pendidikan 

Gambaran tingkat pendidikan Ibu rumah tangga pada penelitian ini paling 

banyak pada kategori pendidikan tinggi yaitu sebanyak 18 responden atau 60,0% 

dan pendidikan rendah 12 responden (40%). Hasil uji statistik Fisher’s  pada 

variabel pendidikan ibu didapatkan nilai p-value  sebesar 0,36 yang berarti tidak 

terdapat hubungan pendidikan  pada ibu rumah tangga dengan kepatuhan minum 

ARV dikarenakan nilai p<0,05. 

Pendidikan merupakan suatu proses belajar yang mengarahkan individu lebih 

dewasa dan lebih matang pemikirannya. Semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka pengetahuannya semakin baik. Ini dipengaruhi oleh pengalaman dan 

wawasan yang lebih luas dibanding mereka yang memiliki pendidikan lebih 

rendah. Dengan pendidikan yang tinggi, maka seseorang akan cenderung 

mendapatkan informasi lebih banyak, baik dari orang lain maupun dari media 

massa (Notoadmodjo, 2007). .    

Penelitian lain yang senada dengan penelitian ini adalah hasil penelitian Jeffe 

(1998) dalam Khairurrahmi (2009) faktor sosiodemografi seperti ras, tingkat 
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pendidikan, dan jenis kelamin tidak berhubungan dengan pemanfaatan pengobatan 

antiretroviral pada ODHA. Pengobatan ini adalah salah satu pengobatan yang 

direkomendasikan bagi ODHA untuk memperlama kualitas hidupnya yang 

disediakan pada layanan VCT.  

 

KESIMPULAN 

  Nilai p-value 0,009 yang berarti terdapat gambaran antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum ARV pada ibu rumah tangga dengan HIV/ AIDS dan 

memiliki nilai PR sebesar 36 (95% CI : 0,67- 20,2) yang memiliki arti bahwa ibu rumah 

tangga yang mendapat dukungan keluarga berpeluang 36 kali lebih besar untuk patuh 

mengkonsumsi ARV dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan 

dukungan keluarga. 

 

  



118 

DAFTAR PUSTAKA 

Afolabi BA, Afolabi MO, Afolabi AA, Odewale MA, Olowookere S. (2013)  Roles Of 

Family Dynamics On Adherence To Highly Active Antiretroviral Therapy Among 

People Living With HIV/AIDS At A Tertiary Hospital In Osogbo, South-West 

Nigeria. African Health Sciences, 13 (4). 

 

Tasa, Y., Ina Debora R.L., Rafael P. (2016) Pemanfaatan Voluntary Counseling 

AndTesting Oleh Ibu Rumah Tangga Terinfeksi Human Immunodeficiency Virus. 

Jurnal Kesehatan Masyarakat. 11 (2). 

  WHO. (2015) Global summary of the AIDS epidemic diakses tgl 21 September 2016 

tersedia dalam http://www.who.int/hiv/data/epi_core_2016.png?ua=1 

  Depkes. (2014) Promosi Kesehatan diakses tgl17 Sep 2016 tersedia dalam 

http://promkes.depkes.go.id/2014/12/19/ibu-rumah-tangga-pengidap-hivaids-lebih-

banyak-ketimbang-psk/ 

Afolabi BA, Afolabi MO, Afolabi AA, Odewale MA, Olowookere S. (2013)  Roles Of 

Family Dynamics On Adherence To Highly Active Antiretroviral Therapy Among 

People Living With HIV/AIDS At A Tertiary Hospital In Osogbo, South-West 

Nigeria. African Health Sciences, 13 (4). 

Creswel, J.,W. (2013) Research design pendekatan kualitatif, kuantitatif, dan Mixed. 

Jakarta.Pustaka Pelajar.. 

Sunaryati. (2011) 14 Penyakit Paling Sering Menyerang Dan Sangat Mematikan. 

Yogyakarta 

Rukiyah. (2010) Asuhan Kebidanan Patologi 4, Jakarta:Trans Inf. 

Khairurrahmi. (2009) Pengaruh Faktor Predisposisi, Dukungan Keluarga Dan Level 

Penyakit Terhadap Pemanfaatan VCT, Medan:Pascasarjana Universitas Sumatera 

Utara 

Heaney, Chaterine A., Israel, and Barbara. (2008) Social Networks and Social Support 

http://www.who.int/hiv/data/epi_core_2016.png?ua=1
http://promkes.depkes.go.id/2014/12/19/ibu-rumah-tangga-pengidap-hivaids-lebih-banyak-ketimbang-psk/
http://promkes.depkes.go.id/2014/12/19/ibu-rumah-tangga-pengidap-hivaids-lebih-banyak-ketimbang-psk/


119 
 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN 

KECEMASAN DALAM MENGHADAPI PERSALINAN 

PADA IBU PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III  
 

Hayun Manudyaning Susilo, Hanny Rono Sulistyo, Anjarwati 

email: hayun.manudyaning@gmail.com 

 

 
ABSTRAK 

Kecemasan menghadapi persalinan merupakan kejadian yang selalu dialami oleh ibu hamil. 

Semakin tua usia kehamilan maka perhatian dan pikiran mulai tertuju pada proses persalinan 

yang dikhawatirkan tidak berjalan normal. Tingginya kecemasan meningkatkan resiko kelahiran 

bayi prematur. Ibu hamil memiliki karakteristik masing-masing yang mempengaruhi kecemasan 

menghadapi persalinan. 

Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan karakteristik ibu hamil primigravida trimester 

III dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan. Metode penelitian korelasi deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi ibu hamil di BPM wilayah kerja Puskesmas 

Bangunsari Madiun tahun 2016 sebanyak  100 orang. Teknik sampling Proportional cluster 

sampling sebanyak 88 responden. Pengambilan data menggunakan kuesioner HARS (Hamilton 

Anxiety Rating Scale). Analisis univariat dan bivariat menggunakan kendall’s Tau. 

Hasil penelitian yaitu umur, pendidikan, dan pekerjaan ibu hamil tidak berhubungan dengan 

kecemasan menghadapi persalinan. Penghasilan berhubungan dengan kecemasan menghadapi 

persalinan dengan nilai signifikan ρ = 0,020. 

Simpulan :Dari variabel umur, pendidikan, penghasilan, dan pekerjaan yang mempunyai 

hubungan bermakna adalah penghasilan. 

 

Kata kunci : Umur, pendidikan, penghasilan,pekerjaan, kecemasan, kehamilan 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis, namun dapat diikuti oleh kondisi 

patologis yang dapat membahayakan keadaan ibu dan janin. Tenaga kesehatan harus 

dapat mengenal perubahan yang mungkin terjadi sehingga adanya kelainan dapat 

dideteksi sejak dini. Tujuan pemeriksaan antenatal adalah menyiapkan fisik dan mental 

ibu serta menyelamatkan ibu dan anak dari proses kehamilan, persalinan, dan masa nifas 

agar sehat dan normal (Arif M, 2008). 

Kehamilan merupakan saat yang menyenangkan dan dinanti-nantikan. Akan 

tetapi, hal tersebut bisa menjadi kegelisahan dan menjadi suatu keprihatinan. Masalah 

umum yang dialami wanita selama proses kehamilan adalah kecemasan dan stress. Hal 

ini bisa mempengaruhi jalannya kehamilan dan perkembangan anak selanjutnya saat 

proses dilahirkan (Marc et al., 2011). 

mailto:hayun.manudyaning@gmail.com
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Kecemasan (Anxiety) adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak  didukung 

oleh situasi. Kehamilan dapat merupakan sumber stressor kecemasan, terutama pada 

seorang ibu yang labil jiwanya. Awal kehamilan, ibu sudah mengalami kegelisahan dan 

kecemasan. Kegelisahan dan kecemasan selama kehamilan merupakan kejadian yang 

tidak terelakkan, hampir selalu menyertai kehamilan dan bagian dari suatu proses 

penyesuaian yang wajar terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama 

kehamilan. Perubahan ini terjadi akibat perubahan hormon yang akan mempermudah 

janin untuk tumbuh dan berkembang saat dilahirkan (Kushartanti, 2010) 

Menurut penelitian Eva M. Lomans (2012) ibu hamil yang mengalami depresi dan 

kecemasan yang tinggi meningkatkan resiko kelahiran prematur. Pesonen (2016) juga 

mengatakan ibu dengan gejala depresi dan kecemasan akan memperpendek masa 

kehamilan, kelahiran prematur atau berat lahir rendah. Selain itu menurut Mardjan dari 

berbagai penelitian dampak kecemasan pada proses persalinan untuk jangka pendek 

partus lama, berat badan lahir rendah, depresi postpartum. Sedangkan dampak jangka 

panjangnya gangguan motorik dan gangguan mental. 

Data primer yang telah didapatkan pada tahun 2014 terdapat 8 bayi lahir dengan 

BBLR, pada tahun 2015 terdapat 6 bayi lahir dengan BBLR, sedangkan pada 2016 

sampai pda bulan juli terdapat 5 bayi dengan BBLR. Studi pendahuluan yang dilakukan 

peneliti di bidan praktek mandiri (BPM) wilayah kerja Bangunsari tanggal 27 sampai 29 

Juli 2016 pada 10 orang ibu hamil yang akan menghadapi proses persalinan sebanyak 

60% ibu hamil mengatakan mengalami kecemasan atau takut menghadapi persalinan 

sedangkan 40% ibu hamil mengatakan tidak mengalami kecemasan atau tidak takut 

menghadapi persalinan.  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dilakukan penelitian untuk mengetahui 

hubungan karakteristik (umur, pendidika, pekerjaan dan penghasilan keluarga) ibu 

hamil dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan pada ibu hamil primigravida 

trimester III di bidan praktek mandiri (BPM wilayah kerja Puskesmas Bangunsari 

Kabupaten Madiun”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain 

penelitian Korelasional. Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. 
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Variabel independen pada penelitian ini adalah umur, pendidikan, penghasilan, 

pekerjaan. Variabel dependennya adalah kecemasan menghadapi persalinan pada ibu 

primigravida. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester III yang 

mempunyai suami di BPM wilayah kerja Puskesmas Bangunsari Madiun tahun 2016 

dengan jumlah populasi  100 orang. Teknik sampling yang dipakai adalah Proportional 

cluster sampling, dengan subyek penelitian 88 responden. Instrumen yang digunakan 

berupa kuesioner yang terdiri atas kuesioner karakteristik ibu hamil dan kuesioner 

kecemasan yang menggunakan kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). 

Pengolahan data menggunakan analisis Kendall’s Tau. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Umur Jumlah (n) Prosentase (%) 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

35 

47 

6 

39,8 

53,4 

6,8 

 

Berdasarkan tabel 1. didapatkan hasil bahwa umur responden paling banyak 

usia 26-35 tahun berjumlah 47 responden (53,4%). Usia merupakan tanda 

kedewasaan fisik dan kematangan kepribadian seseorang, dan lebih banyaknya 

pengalaman yang didapatkan ibu. Pengalaman merupakan segala sesuatu yang 

didapatkan seseorang baik dari dirinya sendiri maupun dari orang lain. Pengetahuan 

merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap 

suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia yaitu 

penglihatan, penginderaan, penciuman, dan perabaan. Sebagian besar pengetahuan 

seseorang diperoleh melalui pendengaran dan penglihatan (Notoadmodjo, 2010). 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain adalah umur, pendidikan, 

informasi, dan lingkungan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

penelitian dilakukan oleh Laili (2010), bahwa tidak adanya pengaruh yang signifikan 

antara usia dengan tingkat kecemasan pada ibu primigravida trimester III dalam 

menghadapi persalinan. 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan Jumlah (n) Prosentase (%) 

Dasar 

Menengah 

Atas 

5 

55 

28 

5.7 

62.5 

31.8 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil bahwa pendidikan responden sebagian 

besar adalah pendidikan menengah sebanyak 55 responden (62,5%). Pendidikan 

dapat mempengaruhi kecemasan ibu hamil selama kehamilan, disebabkan pendidikan 

dapat mempengaruhi presepsi seseorang, cara berfikir dalam mengelola informasi 

dan mengambil keputusan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin 

berkualitas pengetahuannya dan semakin matang intelektualnya. Menurut Utami, dkk 

(2009) kecemasan pada ibu hamil dipengaruhi oleh faktor pengetahuan ibu hamil 

tentang proses yang dialami selama kehamilan. 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan 
Penghasilan Jumlah (n) Prosentase (%) 

Rendah 

Tinggi 

35 

53 

39,8 

60,2 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil bahwa penghasilan responden sebagian 

besar adalah berpenghasilan tinggi sebanyak 53 responden (60,2%). Pendapatan 

keluarga yang cukup memadai membuat ibu hamil siap menghadapi kehamilan 

karena kehamilan membutuhkan anggaran khusus seperti biaya ANC, makanan 

bergizi untuk ibu dan janin, pakaian hamil, biaya persalinan dan kebutuhan bayi 

setelah lahir. Ibu hamil membutuhkan ekonomi keluarga yang memadai karena, 

kehamilan membutuhkan anggaran khusus seperti biaya ANC, makanan bergizi 

untuk ibu dan janin, pakaian hamil, biaya persalinan dan kebutuhan bayi setelah lahir 

(Ingewati, 2014). 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Jumlah (n) Prosentase (%) 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

40 

48 

45,5 

54,5 

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa responden sebagian besar adalah 

tidak bekerja sebanyak 48 responden (54,5%). Bekerja dapat mengalihkan perasaan 

cemas bagi ibu hamil, karena bekerja adalah aktivitas menyita waktu dan ibu hamil 
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akan fokus ke pekerjaannya. Ibu hamil yang bekerja dapat berinteraksi dengan 

masyarakat sehingga dapat menambah pengetahuan, selain itu bekerja dapat 

menambah penghasilan keluarga untuk mencukupi kebutuhan selama kehamilan. 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan 
Kecemasan Jumlah (n) Prosentase (%) 

Tidak ada keluhan 

Ringan 

Sedang 

Berat  

Sangat berat/ panic  

61 

8 

14 

5 

0 

69,3 

9,1 

25,9 

5,7 

0 

 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa kecemasan ibu dalam menghadapi 

persalinan sejumlah 61 responden (69,3%) tidak mengalami kecemasan. Kecemasan 

(Anxiety) adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak  didukung oleh situasi. 

Kehamilan dapat merupakan sumber stressor kecemasan, terutama pada seorang ibu 

yang labil jiwanya. Awal kehamilan, ibu sudah mengalami kegelisahan dan 

kecemasan. Kegelisahan dan kecemasan selama kehamilan merupakan kejadian yang 

tidak terelakkan, hampir selalu menyertai kehamilan dan bagian dari suatu proses 

penyesuaian yang wajar terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama 

kehamilan. Perubahan ini terjadi akibat perubahan hormon yang akan mempermudah 

janin untuk tumbuh dan berkembang saat dilahirkan (Kushartanti, 2010). 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 6. Analisis Bivariat Karakteristik Ibu Hamil Dengan Kecemasan Ibu 

Menghadapi Persalinan 

Variabel 

Kecemasan Ibu Hamil 
P-

Value 

(p) 

Tidak 

ada 

keluhan 

% Ringan % Sedang % Berat % 
Sangat 

berat 
% 

Umur 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-37 tahun 

 

24 

33 

4 

 

27,3 

37,5 

4,5 

 

3 

4 

1 

 

3,4 

4,5 

1,1 

 

7 

6 

1 

 

7,9 

6,8 

1,1 

 

1 

4 

0 

 

1,1 

4,5 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0,482 

Pendidikan 

Dasar 

Menengah 

Atas 

 

3 

36 

22 

 

3,4 

40,9 

25 

 

0 

6 

2 

 

0 

6,8 

2,2 

 

2 

9 

3 

 

2,2 

10,2 

3,4 

 

0 

4 

1 

 

0 

4,5 

1,1 

 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

 

0,092 

Penghasilan 

Rendah 

Tinggi 

 

20 

41 

 

22,7 

46,6 

 

3 

5 

 

3,4 

5,7 

 

10 

4 

 

11,4 

4,5 

 

2 

3 

 

2,2 

3,4 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0,020 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

27 

34 

 

30,7 

38,6 

 

4 

4 

 

4,5 

4,5 

 

7 

7 

 

7,9 

7,9 

 

2 

3 

 

2,2 

3,4 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0,392 
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Berdasarkan tabel 6 maka hasil dapat diinterpretasikan sebagai berikut : 

Hasil analisis hubungan antara umur dengan kecemasan ibu dalam menghadapi 

persalinan menunjukkan ibu yang berumur 17-25 tahun tidak mempunyai keluhan 

kecemasan yaitu 27,3%, ibu yang berumur 26-35 tahun yang tidak mempunyai 

keluhan kecemasan yaitu 37,5%, dan yang berumur 36-45 tahun yang tidak 

mempunyai keluhan kecemasan yaitu 4,5%. Ibu yang mengalami kecemasan berat 

ada 5 reponden, 1 responden (1,1%) pada umur 17-25 tahun, dan 4 responden (4,5%) 

pada umur 26-35 tahun. Hasil uji statistik diperoleh nilai ρ = 0,482 dimana nilai 

tersebut lebih besar dari ρ = 0,05 yang artinya bahwa secara statistik tidak ada 

hubungan yang bermakna. 

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan kecemasan ibu dalam 

menghadapi persalinan, ibu yang berpendidikan dasar yang tidak mempunyai 

keluhan kecemasan yaitu 3,4%, dan ibu yang pendidikan menengah yang tidak 

mempunyai keluhan kecemasan yaitu 40,9%. Sedangkan ibu yang pendidikannya 

atas yang tidak mempunyai keluhan kecemasan yaitu 25%. Ibu yang mengalami 

kecemasan berat ada 5 reponden, 4 responden (4,5%) berpendidikan menengah, dan 

1 responden (1,1%) berpendidikan tinggi. Hasil uji statistik diperoleh nilai ρ = 0,092 

dimana nilai tersebut lebih besar dari ρ = 0,05 yang artinya bahwa Ho diterima 

dimana pendidikan tidak memiliki hubungan dengan kecemasan ibu dalam 

menghadapi persalinan. 

Hasil analisis hubungan antara penghasilan dengan kecemasan ibu dalam 

menghadapi persalinan, Ibu yang penghasilan tinggi yang tidak mempunyai keluhan 

kecemasan yaitu 46,6%. Sedangkan ibu yang berpenghasilan rendah yang tidak 

mempunyai keluhan kecemasan yaitu 22,7%. Ibu yang mengalami kecemasan berat 

ada 5 reponden, 2 responden (2,3%) berpenghasilan rendah, dan 3 responden (3,4%) 

pada berpenghasilan tinggi. Hasil uji statistik diperoleh nilai ρ = 0,020 dimana nilai 

tersebut kecil dari ρ = 0,05 yang artinya bahwa Ho ditolak dimana penghasilan 

memiliki hubungan dengan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan. 

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan kecemasan ibu dalam 

menghadapi persalinan, Ibu yang bekerja yang tidak mempunyai keluhan kecemasan 

yaitu 30,7%. Sedangkan ibu yang tidak bekerja yang tidak mempunyai keluhan 

kecemasan yaitu 38,6%. Ibu yang mengalami kecemasan berat ada 5 reponden, 2 
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responden (2,3%) bekerja, dan 3 responden (3,4%) tidak bekerja. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai ρ = 0,392 dimana nilai tersebut lebih besar dari ρ = 0,05 yang artinya 

bahwa Ho diterima dimana pendidikan tidak memiliki hubungan dengan kecemasan 

ibu dalam menghadapi persalinan. 

 

a. Hubungan Umur dengan Kecemasan Ibu Menghadapi Persalinan 

Berdasarkan tabel 6 tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan 

kecemasan ibu menghadapi persalinan. Usia merupakan tanda kedewasaan fisik dan 

kematangan kepribadian seseorang, dan lebih banyaknya pengalaman yang 

didapatkan ibu. Pengalaman merupakan segala sesuatu yang didapatkan seseorang 

baik dari dirinya sendiri maupun dari orang lain. Pengetahuan merupakan hasil tahu 

dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia yaitu penglihatan, penginderaan, 

penciuman, dan perabaan. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 

pendengaran dan penglihatan (Notoadmodjo, 2010). Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan antara lain adalah umur, pendidikan, informasi, dan lingkungan. 

Pada primigravida dengan usia di bawah 20 tahun kesiapan mentalnya masih 

sangat kurang, sehingga dalam menghadapi persalinan belum mantap. Primigravida 

dengan usia di atas 35 tahun secara fisik resiko terjadi komplikasi lebih besar tetapi 

untuk persiapan mental lebih siap. Penundaan kehamilan ini biasanya disebabkan 

karena karir. Peneliti menyimpulkan bahwa tingkat kesadaran masyarakat (para 

wanita), calon ibu sudah baik dalam memandang, dan menyikapi status kesehatan 

reproduksinya dalam merencanakan usia pernikahan dan kehamilan. Karena usia ibu 

saat hamil sangat berkaitan erat dengan kesiapan rahim ibu, psikis ibu, dan juga 

kesehatan ibu maupun bayi yang dikandung. Hal ini sesuai dengan Wiknjosastro 

(2009) yang menyatakan di rentang usia 20 – 35 tahun ini kondisi fisik wanita dalam 

keadaan prima. Rahim sudah mampu memberi perlindungan, mental pun siap untuk 

merawat dan menjaga kehamilannya secara hati - hati. Sedangkan untuk usia ibu 

kurang dari 20 tahun dapat menimbulkan masalah karena kondisi fisik belum 100 % 

siap, dimana sel – sel rahim masih belum matang, hal ini dapat menyebabkan 

ancaman terjadinya abortus, prematuritas, bahkan kematian maternal. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nusa Podvorniket. 

al (2014) bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam usia ibu, tingkat 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PODVORNIK%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27646621
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pendidikan, status pekerjaan, dan sosial-ekonomi antara responden di semua 

trimester kehamilan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang penelitian 

dilakukan oleh Laili (2010), bahwa tidak adanya pengaruh yang signifikan antara 

usia dengan tingkat kecemasan pada ibu primigravida trimester III dalam 

menghadapai persalinan. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh C.A. Mc.Mahon (2010) yang hasilnya mengatakan usia ibu 

mempengaruhi kecemasan pada saat hamil. Semakin usia ibu tua semakin rendah 

angka kecemasan pada ibu hamil. 

 

b. Hubungan Pendidikan dengan Kecemasan Ibu Menghadapi Persalinan 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa pendidikan tidak memiliki hubungan 

yang bermakna dengan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nusa Podvornik et. al (2014) yang 

hasilnya mengatakan tidak ada perbedaan yang signifikan dalam usia ibu, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan dan sosial-ekonomi antara responden di semua trimester 

kehamilan. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Astria (2009) yang 

menyatakan ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kecemasan ibu 

hamil. 

 

c. Hubungan Penghasilan dengan Kecemasan Ibu Menghadapi Persalinan 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara penghasilan dengan 

kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan. Ibu hamil membutuhkan ekonomi 

keluarga yang memadai karena, kehamilan membutuhkan anggaran khusus seperti 

biaya ANC, makanan bergizi untuk ibu dan janin, pakaian hamil, biaya persalinan 

dan kebutuhan bayi setelah lahir (Ingewati, 2014). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nusa 

Podvornik et. al (2014) yang hasilnya mengatakan tidak ada perbedaan yang 

signifikan dalam usia ibu, tingkat pendidikan, status pekerjaan dan sosial-ekonomi 

antara responden di semua trimester kehamilan. 

 

d. Hubungan Pekerjaan dengan Kecemasan Ibu Menghadapi Persalinan 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa pendidikan tidak memiliki hubungan 

dengan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan. Bekerja dapat mengalihkan 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PODVORNIK%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27646621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PODVORNIK%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27646621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PODVORNIK%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27646621
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perasaan cemas bagi ibu hamil, karena bekerja adalah aktivitas menyita waktu dan 

ibu hamil akan fokus ke pekerjaannya. Ibu hamil yang bekerja dapat berinteraksi 

dengan masyarakat sehingga dapat menambah pengetahuan, selain itu bekerja dapat 

menambah penghasilan keluarga untuk mencukupi kebutuhan selama kehamilan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Astria (2009) 

yang menyatakan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kecemasan ibu hamil. 

Penelitian ini sejalan dengn penelitian yang dilakukan oleh Nusa Podvornik et. 

al (2014) yang hasilnya mengatakan Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam usia 

ibu, tingkat pendidikan, status pekerjaan dan sosial-ekonomi antara responden di 

semua trimester kehamilan. 

 

KESIMPULAN 

Karakteristik ibu yang memiliki hubungan dengan kecemasan menghadapi 

persalinan adalah penghasilan ibu. Sebagian besar penghasilan ibu hamil di BPM 

wilakah kerja Puskesmas Bangunsari adalah berpenghasilan tinggi sebanyak 53 

responden (60,2%). 
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ABSTRAK 

PemilihanCAM oleh ibu hamil disebabkan karena ketidakpuasan mereka menggunakan 

pengobatan konvensional, sekaligus terapi CAM tergolong lebih murah. Setengahdari responden 

yang menggunakan CAM dalam kehamilan belum memahami informasi dari CAM baik dari 

praktek maupun obattanpa resep dokter yang mereka gunakan, pengetahuan tentang CAM 

masih kurang. Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara sikap ibu dengan penggunaan 

komplementer dan pengobatan alternatif (CAM) selama kehamilan. Desain penelitian analitik 

korelasi dengan pendekatan cross sectional. Tehnik pengambilan sampel dengan consecutive 

sampling sebanyak 107 responden. Analisa bivariat menggunakan uji non parametrik distribusi 

tidak normal dengan tingkat kemaknaan p value < 0,05 dan analisis multivariat menggunakan 

regressi logistik. Hasil Penelitian: sikap memiliki nilai chi square hitung > tabel 3,841 dimana 

terdapat hubungan antara sikap ibu dengan penggunaan CAM selama kehamilan. Kesimpulan: 

Semakin positif sikap ibu terhadap CAM, semakin banyak CAM yang digunakan oleh ibu 

selama kehamilan. 

 

Kata Kunci : CAM selama kehamilan, pengetahuan, sikap  

 

 

PENDAHULUAN 

Organisasi kesehatan dunia (WHO) mendefinisikan pengobatan alternatif atau 

pengobatan dengan terapi komplementer sering disebut dengan CAM (Complementary 

and Alternatif Medicine) sebagai “kumpulan praktek perawatan kesehatan secara 

meluas yang bukan merupakan bagian dari tradisi suatu negara dan tidak terintegrasi 

kedalam sistem perawatan kesehatan yang dominan (Pallivalappila et al. 2013). Di 

Negara-negara berkembang menjadikan perawatan modern dan konvensional sebagai 

standar, tetapi hal ini kini beralih ke metode perawatan yang disebut sebagai alternatif 

atau komplementer. The Journal of the American Medical Association (JAMA) 

menyatakan terapi medis alternatif yang secara fungsional didefinisikan sebagai 

tindakan intervensi yang umumnya tidak diajarkan di fakultas kedokteran dan tidak 

tersedia di rumah-rumah sakit di Negara Amerika Serikat telah semakin menarik 

perhatian nasional lewat media, masyarakat medis, departemen pemerintah, dan 

masyarakat luas (Eugenia, 2008).  

Penggunaan CAM adalah keinginan untuk memiliki kontrol pribadi atas 

kesehatan orang itu sendiri, ketidakpuasan dengan pengobatan konvensional dan 
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mengabaikannya secara pendekatan holistik, dan adanya kekhawatiran tentang efek 

samping dari obat-obatan. CAM dapat digunakan sebagai profilaksis untuk gangguan 

kronis dan psychopathologies jika ibu mengalami stres selama periode perinatal. Karena 

kurangnya kepentingan dari studi dan penilaian keselamatan, hanya ada beberapa 

laporan yang mempertanyakan keselamatan CAM pada kehamilan, sehingga sampai 

saat ini belum ada data yang menunjukkan efek samping dari penggunaan CAM 

khususnya dalam kehamilan (John, 1998). 

Sebuah laporan studi menjelaskan bahwa penggunaan CAM dikaitkan dengan 

kehamilan/tingkat kelahiran yaitu 30% lebih rendah dibandingkan dengan penggunaan 

berkelanjutan selama 12 bulan dalam pengobatan kesuburan kandungan pada wanita. 

Mengingat fakta bahwa obat-obatan herbal farmakologi aktif dipasarkan dan wanita 

hamil sering menggunakan ini tanpa memberitahu tenaga kesehatan yang melakukan 

perawatan kehamilan mereka, penggunaan CAM harus dianggap masalah kritis, 

sementara beberapa metode CAM mungkin menjadi masalah kesehatan serius yang 

digunakan walaupun terbukti khasiatnya  (Kalder, 2009). 

Akan tetapi masyarakat hingga saat ini masih percaya dan terus menggunakan 

CAM dalam menangani penyakit mereka. Untuk itu pemerintah berinisiatif 

mengaturnya dalam implementasi permenkes no.1109/2007 pendahuluan Dasar hukum 

penyelenggaraan pengobatan komplementer-alternatif di Indonesia, 1) UU RI No.36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan, 2) PerMenKes RI No.1076/Menkes/SK/2003 tentang 

Pengobatan Tradisional, 3) PerMenKes RI No.1109/Menkes/Per/IX/2007 tentang 

Penyelenggaraan Pengobatan Komplementer-Alternatif di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan, 4) KepMenKes RI No.121/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan 

Herbal Medik 5) KepDirJen BinYanMed, No. HK.03.05/I/199/2010 tentang Pedoman 

Kriteria Penetepan Metode Pengobatan Komplementer -Alternatif yang dapat 

diintegrasikan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan dalam surat keputusan ketua umum 

pengurus besar IDI No.01/Ketum PB.IDI/12/2009 tentang Susunan dan Personalia 

Pengurus Besar IDI.  Pengobatan alternatif sebagaimana dirangkum oleh Imam Ibnul 

Qayyim dalam kitab Zadul Ma’ad (Juz IV) yang dikenal dengan At-Thibb An-Nabawi 

(Pengobatan Nabi). Di antaranya sabda beliau: “Setiap penyakit ada obatnya, maka jika 

obat telah mengenai penyakit maka akan sembuh dengan izin Allah ‘Azza wa Jalla” 

(HR. Muslim) “Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan penyakit kecuali telah 
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menurunkan untuknya obat yang diketahui oleh orang yang mengetahuinya dan tidak 

diketahui oleh orang yang tidak mengetahuinya.” (HR. Ahmad) (Setiawan, 2009) 

Penelitian Hall dan Jolly (2012) menjelaskan penggunaan CAM selama 

kehamilan berbeda secara signifikan dari pengguna non- CAM dilihat dari tingkat 

pengetahuan dan tingkat pendidikan. Dengan tingkat pendidikan tinggi 43% 

menggunakan CAM dibandingkan yang tidak menggunakan CAM yaitu 22,4%. Sekitar 

30% dari wanita hamil yang berkonsultasi dengan terapis CAM melakukannya tanpa 

memberitahu bidan atau dokter. Belum ada juga bukti praktek CAM yang dapat 

mengakibatkan rujukan di pelayanan Rumah Bersalin. Penggunaan CAM selama 

kehamilan di Rumah Bersalin ini lebih cenderung didapatkan dari bidan berdasarkan 

arahan dari dokter kandungan karena dokter kandungan lebih hati-hati dan skeptis dari 

bidan tentang penggunaan CAM untuk perempuan dalam perawatan kebidanan (Steel, 

2012) 

Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sakina Idaman 

didapatkan hasil wawancara yang dilakukan pada 10 orang ibu nifas pada bulan 

September 2016 di RSIA Sakina Idaman 6 diantaranya mengatakan bahwa mereka 

mengetahui pengobatan alternatif dan menggunakannya sebelum dan selama kehamilan, 

sedangkan untuk terapi komplementer mereka menggunakan beberapa terapi tetapi 

masih belum mengenal definisi maupun jenis – jenis terapi komplementer yang lain. 

Namun ada 4 orang  yang hanya menggunakan pengobatan traditional tetapi tidak tahu 

tentang terapi komplementer maupun pengobatan alternatif. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan dengan pendekatan Cross Sectional. Dalam peneltian 

ini, penyebab dan pengaruhnya diukur secara serentak dan dalam waktu yang 

bersamaan dengan menggunakan kuesioner. Selanjutnya data disajikan dalam bentuk 

analitik korelasional. Populasidalampenelitianiniadalah semua ibu nifas yang berada di 

ruang rawat inap nifas di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sakina Idaman selang bulan 

Januari sampai dengan Agustus 2016 yang memiliki jumlah rata-rata 150 orang per 

bulan. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan pendekatan 

nonprobability sampling dengan metode Consecutive sampling. Perhitungan sampel 

yang digunakan pada penelitian ini ditentukan menggunakan tabel ukuran sampel 
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korelasi koefisien (r) oleh Hulley et al, (2007) dilihat dari kesalahan tipe α = 0,5 (Zα = 

1,96), dan kesalahan tipe β = 0,10 (Zβ = 1, 645) dengan koefisien korelasi yang 

diharapkan (r*) = 0,30 akan memerlukan 92 responden dan untuk mengantisipasi 

kemungkinan terjadinya subyek penelitian yang terpilih drop out maka dilakukan 

penambahan responden sebanyak 10% dari keseluruhan jumlah sampel menjadi 107 

responden.  

Tehnik pengolahan data dilakukan kegiatan seperti editing, coding, entry,dan 

selanjutnya cleaning.Analisis data dilakukan menggunakan software program SPSS 

versi 16.0. Analisis univariat merupakan analisis data dalam menggambarkan masing-

masing variabel yang diteliti dengan menggunakan distribusifrekuensi dan presentase 

masing-masing kelompok untuk yang berskala pengukuran kategori, yakni variable 

bebas: sikap ibu, variableluar: umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan 

keluarga, pengalaman sebelumnya, keterpaparan informasi. Analisis bivariat dilakukan 

untuk mengidentifikasi adanya hubungan antara sikap (variabel bebas) dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan (variabel terikat). Uji hipotesis yang digunakan 

adalah uji chi square (X
2
). Uji ini dimaksudkan untuk mengetahui ada tidaknya 

pengaruh yang signifikan antara 2 variabel yang dinyatakan dengan derajat kemaknaan 

p>0,25, dengan tingkat kepercayaan 95%, dan menjelaskan rasio perbandingan yang 

dinyatakan dengan Ratio Prevalensi (RP). Analisis multivariat digunakan dalam 

penelitian ini adalah analisis regresi logistik untuk mengetahui hubungan variable bebas 

dan variable terikat secara bersama sama dengan mengontrol variable luar dengan 

variable yang mempunyai pengaruh signifikan setelah dilakukan analisis bivariat. Uji 

yang digunakan adalah statistik logistik regresi dengan perhitungan odds ratio (OR) dan 

rentang confidence interval 95%, serta melihat nilai R² yang lebih besar untuk 

mengetahui   seberapa besar variable luar mempengaruhi variable terikat. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

a. Gambaran karakteristik responden 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

di RSIA Sakina Idaman 
Variabel N % 

1. Umur 
  

Resiko Rendah 86 80% 

Resiko Tinggi 21 20% 

2. Tingkat Pendidikan 
  

Pendidikan Rendah 35 33% 

Pendidikan Tinggi 72 67% 

3. Pekerjaan 
  

PNS/BUMN 5 5% 

Wiraswasta 6 6% 

Honorer 11 10% 

Pegawai Swasta 67 63% 

IRT 18 17% 

4. Pendapatan Keluarga 
  

UMR> 1 juta 20 19% 

UMR< 1 juta 87 81% 

5. Paritas 
  

Primipara 79 74% 

Multipara 28 26% 

6. Pengalaman menggunaan CAM 

(Sebelum Hamil)   

Belum Pernah 78 73% 

Pernah 29 27% 

7. Keterapaparan Informasi 
  

Terpapar 91 85% 

Tidak 16 15% 

Total 107 100% 

 

Table1 dapat dilihat bahwa usia ibu terbanyak yaitu usia yang beresiko rendah 

sejumlah 86 orang (80%), untuk tingkat pendidikan terbanyak berpendidikan tinggi 

sejumlah 72 orang (67%), mayoritas pekerjaan responden yaitu pegawai swasta 

berjumlah 67 orang (63%) dengan pendapatan di atas UMR (>1 juta) berjumlah 87 

orang (81%), mayoritas paritas yaitu primipara 79 orang (74%), responden dengan 

pengalaman penggunaan CAM terbanyak masih belum menggunakan CAM 

sebelumnya yaitu 78 orang (73%), dan untuk responden yang terpapar informasi 

paling banyak yaitu 91 orang (85%). 
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b. Distribusi frekuensi pengetahuan, penggunaan CAM, macam CAM, 

keterpapaan informasi 

   Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan dan Sikap ibu tentang CAM 

di RSIA Sakina Idaman 
Sikap N Persentase % 

Positif  59 55% 

Negatif 48 45% 

Total 107 100% 

Sumber : Data Primer 2016 

 

Mayoritas sikap ibu terhadap CAM yaitu positif (mendukung) terhadap 

penggunaan CAM selama kehamilan berjumlah 59 orang (55%). 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi penggunaan CAM selama kehamilan di RSIA 

Sakina Idaman 

Penggunaan CAM N % 

Ya (Menggunakan) 31 29% 

Tidak Menggunakan 76 71% 

Total 107 

 

100% 

      Sumber : Data Primer 2016 

 

Dari tabel 3 analisis distribusi frekuensi responden pada dapat dilihat bahwa 

penggunaan macam- macam CAM selama kehamilan oleh ibu adalah sebagian 

besar tidak menggunakan dengan jumlah 76 orang (71%). 

Tabel 4 Penggunaan Berbagai Macam CAM oleh Ibu Selama Kehamilandi 

RSIA Sakina Idaman 
CAM N N/107*100% N/1284*100% 

Acupuncture 7 7% 1% 

latihan Pernapasan 88 82% 7% 

Terapi Music 93 87% 6% 

Herbal 29 27% 2% 

Refleksiologi 61 57% 5% 

Aroma Terapi 53 50% 4% 

Relaksasi 81 76% 6% 

Akupresure 59 55% 5% 

Yoga dan Meditasi 47 44% 4% 

Hipnoterapi 36 34% 3% 

Terapi Spiritual 94 88% 7% 

Massage 67 63% 5% 

14 X 107 = 1284 715 100% 56% 

Sumber : Data Primer 2016 

 



135 

Tabel 4 menunjukkan macam – macam terapi komplementer dan 

pengobatan alternatif (CAM) yang digunakan ibu selama kehamilan. Dari 

analisis frekuensi penggunaan berbagai macam CAM didapatkan bahwa 56% 

macam CAM yang digunakan selama kehamilan dan yang paling banyak adalah 

terapi spiritual berjumlah 94 (88%), terapi music 93 (87%), senam pernapasan 

88 (82%). 

 

Tabel 5 Distribusi frekuensi Sumber Informasi yang Ibu Dapatkan tentang 

Penggunaan CAM selama Kehamilandi RSIA Sakina Idaman 

Sumber Informasi N Persentasi % 

Dokter 114 8% 

Bidan 222 15% 

Farmasi/ Apoteker 15 1% 

Keluarga 188 13% 

Teman 116 8% 

Media Elektronik 256 17% 

Media Cetak 120 8% 

Tidak Tau 445 30% 

 Total 1476 100% 

 

Pada tabel 5 menjelaskan bahwa dari 12 macam CAM yang digunakan oleh 

107 responden mendapatkan informasi lebih dari 1 sumber informasi. Distribusi 

frekuensi yang terbanyak diberikan oleh media elektronik meliputi televisi, 

smartphone, radio dan lainnya yaitu 256 (17%) dan yang kedua bidan yaitu 222 

kali (18%) pada seluruh CAM yang responden gunakan. Yang lainnya 

mengatakan tidak tahu akan macam – macam CAM yaitu 505 informasi (29%). 

 

c. Hasil analisis hubungan sikap dengan penggunaan CAM 

Tabel 6 Analisis Bivariat Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dengan 

Penggunaan CAM di RSIA Sakina Idaman 

Sikap 

CAM 
Total 

χ² P (Value) RP±CI 95% Tidak Ya 

N % n % n % 

Negatif 39 81% 9 19% 48 100% 
6,817 0,009 

1,42 

Positif 34 58% 25 42% 59 100% (1,309 -7,758) 

 



136 

Hasil analisis bivariat tingkat pengetahuan dan sikap ibu dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan menunjukkan hasil Chi Square untuk 

tingkat pengetahuan dengan penggunaan CAM dimana χ² hitung <χ² tabel yaitu 

3,271< 3,841 yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan penggunaan CAM selama kehamilan. Adapun untuk sikap memiliki nilai 

χ² hitung > χ² tabel yaitu 6,813 > 3,841 yang berarti adanya hubungan antara 

sikap dengan penggunaan CAM selama kehamilan. semakin positif sikap ibu 

semakin banyak CAM yang digunakan ibu selama kehamilan.  

 

Tabel 8 Hubungan karakteristik dengan Sikap ibu Terhadap CAM Selama 

Kehamilan di RSIA Sakina Idaman 

Karakteristik 

Sikap 
Total 

χ² 
P 

(Value) 
RP±CI 95% Positif Negatif 

n % n % n % 

Tingkat 

Pengetahuan 

         

Baik 45 73% 17 27% 62 100% 18,1 0,00 5,861 

Kurang 14 31% 31 69% 45 100%   (2,52-13,61) 

Usia                   

Resiko Tinggi 16 76% 5 24% 21 100% 4,68 0,04 0,312 

Resiko Rendah 43 50% 43 50% 86 100% (0,105-0,929) 

Pendidikan                   

Tinggi 38 53% 34 47% 72 100% 0,49 0,43 0,745 

Rendah 21 60% 14 40% 35 100% (0,328-1,691) 

Pekerjaan                   

PNS/ BUMN 4 80% 1 20% 5 100% 

2,82 1,00 

  

Wiraswasta 2 33% 4 67% 6 100% 

Honorer 6 60% 4 40% 10 100% 0,019 

Pegawai Swasta 38 56% 30 44% 68 100% (0,924 - 0,924) 

IRT 9 50% 9 50% 18 100% 

 Pendapatan                   

UMR> 1 juta 46 54% 39 46% 85 100% 0,17 0,68 0,817 

UMR< 1 juta 13 59% 9 41% 22 100% (0,315-2,113) 

Paritas                   

Primipara 41 51% 39 49% 80 100% 1,94 0,17 0,526 

Multipara 18 67% 9 33% 27 100% (0,211-1,309) 

Pengalaman                   

Belum Pernah 43 55% 35 45% 78 100% 0,46 1,00 1,002 

Pernah 16 55% 13 45% 29 100% (0,425-2,361) 
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Informasi                  

Terpapar 50 55% 41 45% 91 100% 
0,009 0,949 

0,923 

Tidak 9 56% 7 44% 16 100% (0,325-2,767) 

Sumber : Data Primer 2016 

 

Berdasarkan data tabulasi silang di atas usia dan paritas memiliki pengaruh yang 

signifikan dengan sikap ibu dengan penggunaan CAM selama kehamilan dilihat dari 

hasil p value < 0,25 

 

Tabel 11 Hasil Analisis Regressi Logistik Multivariate Penggunaan CAM 

Selama Kehamilan di RSIA Sakina Idaman 

 Variabel R2 P Value OR (CI 95%) 

Sikap Ibu 0,064 0,041 2,721(1,044-7,093) 

R Adjusted 0,055      

 

Variabel yang dimasukkan untuk dianalisa multivariate adalah variabel dengan 

nilai p < 0,05% pada uji bivariat yaitu sikap ibu. Hasil analisa multivariate 

didapatkan hasil bahwa sikap berpengaruh terhadap penggunaan CAM selama 

kehamilan yang ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,041, OR sebesar 2,721. Nilai (CI 

95%) artinya sama dengan nilai p, dimana jka angka 1 tidak diantara rentang CI 95% 

berarti ada pengaruh signifikan. OR sebesar 2,721 artinya ibu dengan sikap positif 

menggunakan banyak CAM selama kehamilan 2 kali lebih baik dibandingkan 

dengan sikap ibu yang negatif. 

 

PEMBAHASAN 

Sikap Ibu tentang CAM selama kehamilan pada penelitian ini dapat dilihat 

bahwa mayoritas sikap ibu terhadap CAM yaitu positif (mendukung) terhadap 

penggunaan CAM selama kehamilan berjumlah 59 orang (55%). Sikap ibu dengan 

penggunaan CAM selama kehamilan menunjukkan hasil nilai χ² hitung 6,813 > χ² tabel 

3,841 yang berarti adanya hubungan antara sikap dengan penggunaan CAM selama 

kehamilan. semakin positif sikap ibu semakin banyak CAM yang digunakan ibu selama 

kehamilan.Sikap memiliki nilai p (value) 0,009 < α 0,05 dimana terdapat pengaruh yang 

signifikan atau pengaruh yang bermakna antara sikap ibu dengan penggunaan CAM 

selama kehamilan. Nilai OR sikap yaitu 1,42 dimana sikap ibu yang positif terhadap 
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penggunaan CAM selama kehamilan 1,42 kali lebih sering dibandingkan dengan sikap 

ibu yang negatif. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Stell, et al.,(2012) menjelaskan 

perawat–bidan lebih banyak menggunakan CAM dan mereka percaya dan memiliki 

sikap positif terhadap CAM dimana dapat melengkapi terapi medis konvensional. Sikap 

terhadap CAM dipengaruhi oleh faktor usia, pengalaman, pendidikan, pekerjaan, dan 

masalah kesehatan pribadi. 

Sikap ibu tentang CAM pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa mayoritas 

ibu berjumlah 59 orang (55%) memiliki sikap positif terhadap CAM selama kehamilan. 

Nilai positif merupakan kategori hasil ukur dalam penelitian untuk mengelompokkan 

hasil skor ditunjukkan melalui hasil uji statistik hubungan sikap ibu dengan penggunaan 

CAM selama kehamilan yang didapatkan koefisien korelasi 0,252 atau 25% dan  

pengaruhyang signifikan dimana nilai p value 0,00 yang artinya secara statistik 

bermakna antara sikap dengan penggunaan CAM. 

Sikap seseorang dapat di pengaruhi beberapa faktor salah satunya adalah 

pengetahuan. Diketahui bahwa pengetahuan seseorang mereka dapatkan dari berbagai 

sumber yaitu dari pendidikan, pengalaman pribadi, sumber informasi (orang maupun 

media). Semakin banyak informasi yang diperoleh dari berbagai faktor semakin baik 

tingkat pengethauan yang dapat mmeningkatkan sikap seseorang (Azwar, 2007). 

Menurut Fishben dan Ajzen (1981), sikap sebagai predisposisi yang dipelajari untuk 

merespon secara konsisten dalam cara tertentu berkenaan dengan objek tertentu.  

Penelitian yang dilakukan Stell, et al (2012) menjelaskan .Berdasarkan teori 

menurut Newcomb yang dikutip oleh Notoadmodjo (2003), menyatakan bahwa sikap 

itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan motif 

tertentu akan lebih mudah menerima informasi sehingga memiliki sikap yang lebih baik 

dari pada seseorang yang berpendidikan lebih rendah. 

Menurut WHO (World Health Organization), pengobatan komplementer adalah 

pengobatan non-konvensional yang bukan dari negara yang bersangkutan (Hall and 

Jolly, 2012). Jadi untuk Indonesia contohnya jamu bukan termasuk pengobatan 

komplementer tetapi merupakan pengobatan tradisional. Pengobatan tradisional yang 

dimaksud adalah pengobatan yang sudah ada dari zaman dahulu yang digunakan dan 

diturunkan secara turun temurun pada satu negara. Tapi di Philipina, jamu Indonesia 

bisa dikategorikan sebagai pengobatan komplementer. 
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Terapi komplementer yang dilakukan belum banyak dan tidak dijelaskan 

dilakukan oleh perawat/bidan atau bukan. Beberapa yang berhasil dibuktikan secara 

ilmiah misalnya terapi sentuhan untuk meningkatkan relaksasi, menurunkan nyeri, 

mengurangi kecemasan, mempercepat penyembuhan luka, dan memberi kontribusi 

positif pada perubahan psikoimunologik (Eugenie, 2008). 

Pengobatan dengan menggunakan terapi komplementer mempunyai manfaat 

selain dapat meningkatkan kesehatan secara lebih menyeluruh juga lebih murah. Terapi 

komplementer terutama akan dirasakan lebih murah bila klien dengan penyakit kronis 

yang harus rutin mengeluarkan dana. Pengalaman klien yang awalnya menggunakan 

terapi modern menunjukkan bahwa biaya membeli obat berkurang 200-300 dolar 

beberapa bulan setelah menggunakan terapi komplementer (Nezabudkin, 2007). 

Dari hasil bivariat antara karakteristik usia dengan sikap ibu dengan penggunaan 

CAM selama kehamilan memiliki hubungan yang dapat dilihat dari nilai yang 

ditunjukkan oleh chi square yaitu 4,68 dimana >chi square tabel 3,841. Usia sangat erat 

kaitannya dengan pengetahuan, Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa usia 

merupakan variabel yang selalu diperhatikan dalam penelitian dan merupakan salah satu 

hal yang mempengaruhi pengetahuan dan sikap. Sedangkan sikap yang positif terjadi 

dikarenakan oleh tingkat pengetahuan yang dalam kategori baik dengan tingkat 

pendidikan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yasemin, et al. 

(2010) yang menjelaskan bahwa meningkatnya pengetahuan seorang dapat mengubah 

sikap seseorang terhadap seuatu permasalahan dna hal tersebut bermanfaat bagi 

pengembangan kesadaran diri seseorang. Green (1981) menjelaskan  bahwa tingkat 

pengetahuan sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Dan hal ini dapat 

mempengaruhi pula sikap seseorang. Semakin baik pengetahuan seseorang semakin 

positif sikap. 

 

KESIMPULAN 

Sikap ibu tentang CAM selama kehamilan paling banyak berada dalam kategori 

sikap positif atau mendukung penggunaan CAM selama kehamilan. Dan sikap memiliki 

pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap penggunaan CAM. Sikap sangat erat 

hubungannya dengan tingkat pengetahuan 
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ABSTRAK 

Latar belakang:Pemberian ASI pada bayi sangat penting untuk tumbuh kembang bayi. 

Keberhasilan pemberian ASI dipengaruhi oleh pelaksanaan IMD. Pendidikan kesehatan melalui 

audiovisual diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu, yang dapat mendukung pada 

keperhasilan IMD dan menyusui.  

Tujuan: Diketahuinya efektifitas pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap 

pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini (IMD). 

Metode: Merupakan penelitianquasi eksperiment non equivalent, dengan non probability 

sampling, consecutive samplingsebanyak 30 responden pada kelompok (kontrol dan intervensi). 

Analisis datadengan uji non parametrikmann whithney. 

Hasil: Terdapat peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual, ditunjukkan denganmean pengetahuan 15,8±0,34,p value 0,000 <a 0,05. 

Kesimpulan: pendidikan kesehatan dengan media audiovisualefektif pada peningkatan 

pengetahuan ibu tentan inisiasi menyusu dini. 

 

Kata Kunci : Inisiasi Menyusu Dini, pendidikan kesehatan, pengetahuan 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Pemberian ASI pada bayi baru lahir sangat berpengaruh pada perkembangan 

kesehatan.Pemberian ASI terbukti menjadi lebih efektif apabila dilakukan inisiasi 

menyusu dini terlebih dahulu. Inisiasi menyusu dini (early initiation breastfeeding) 

adalah proses menyusu sendiri, minimal satu jam pada bayi baru lahir (WHO, 2009). 

Angka pemberian inisiasi menyusu dini di berbagai wilayah didunia masih sangat 

rendah.Sebanyak 17% di negara Eropa Timur dan Asia Tengah, dan 33% di Asia 

pasifik. Angka tertinggi sekitar 50% dicapai di Amerika latin, Karibia, Afrika Timur 

dan Selatan. Di Indonesia menurut survei WHO tahun 2007-2008, angka pemberian 

IMD mencapai 43,9% secara nasional. Menurut WHO presentase inisisasi menyusu dini 

dikatakan buruk (0-29%), sedang (30-49%), baik (50-89%) dan sangat baik (90-100%), 

(WHO, 2011). 

Di Indonesia kurang lebih 20 bayi meninggal per jam pada bayi kurang dari satu 

tahun dan hampir 50% kematian bayi ini terjadi pada masa kurang dari satu bulan. Pada 

masa ini bayi baru lahir sangat rentan terhadap kesakitan dan kematian, terutama 

mailto:zakariafath17@gmail.com
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penyakit infeksi yang disebabkan rendahnya daya tahan tubuh (Kemenkes, 2012).Tidak 

hanya dapat meningkatkan risiko kematian pada masa neonatus tapi tidak melaksanakan 

inisiasi menyusu dini juga dapat meningkatkan terjadinya perdarahan pasca persalinan 

pada ibu bahkan berdampak pada kematian.Hal ini disebabkan karena terhambatnya 

pengeluaran hormon oksitosin yang dapat memperlambat kontraksi uterus sehingga 

tidak mampu menutup pembuluh darah yang terdapat pada tempat implantasi placenta 

(UNICEF, 2007). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Edmon (2006) tentang 

“menunda inisiasi menyusu dini” yang dilakukan di Ghana bahwa jika bayi diberikan 

kesempatan menyusu pada satu jam pertama dengan membiarkan kontak kulit ke kulit 

ibu (setidaknya selama satu jam) maka 22% nyawa bayi dibawah 28 hari dapat 

diselamatkan, jika mulai menyusu pertama diatas dua jam dan dibawah 24 jam pertama, 

tinggal 16% nyawa bayi dibawah 28 hari yang dapat diselamatkan.Tingkat pengetahuan 

yang memadai merupakan dasar pengembangan daya nalar seseorang dan jalan untuk 

memudahkan menerima motivasi dan selanjutnya memberikan implikasi pada sikap dan 

perilaku seseorang dalam melakukan IMD. 

Tingkat pengetahuan yang memadai merupakan dasar pengembangan daya nalar 

seseorang dan jalanmemudahkan menerima motivasi dan selanjutnya memberikan 

implikasi pada sikap dan perilaku seseorang dalam melakukan IMD.  Menurut Bloom 

dalam Kapti (2010), pengetahuan merupakan bagian dari cognitive domain yang terbagi 

dalam enam tahap, yang tahap ketiga adalah aplikasi dalam hal ini praktik IMD. 

Menurut Notoadmodjo (2007), bahwa pengetahuan tidak selamanya terwujud dalam 

bentuk aplikasi karena pengetahuan dipengaruhi oleh sosial ekonomi, budaya, 

pendidikan, pengalaman, dan informasi.Ibu dapat melakukan inisiasi menyusu dini 

dengan baik jika dibekali dengan pengetahuan dan mempunyai sikap yang positif. 

Keberhasilan terlaksananya inisiasi menyusu dini dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya yaitu pengetahuan, sikap, pendidikan ibu dan motivasi baik bagi ibu hamil, 

tenaga kesehatan atau penolong persalinan itu sendiri (Su Lin-Lin et al., 2007). Selain 

itu salah satu aspek yang mempengaruhi pelaksanaan praktik inisiasi menyusu dini 

antara lain banyak ibu yang belum dibekali pengetahuan yang cukup tentang inisiasi 

menyusu dini, pengaruh budaya dan norma yang berkembang di kalangan anggota 

keluarga, rekan, dan masyarakat  umum.  
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Bidan mempunyai tugas penting dalam konseling dan pendidikan kesehatan, tidak 

hanya kepada perempuan, tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat.Kegiatan ini 

harus mencakup pendidikan antenatal dan persiapan menjadi orang tua serta dapat 

meluas pada kesehatan perempuan, kesehatan seksual atau kesehatan reproduksi dan 

asuhan anak.Pendidikan kesehatan diberikan pada individu, kelompok atau masyarakat 

agar dapat menjadi tahu dan menerapkan pengetahuan yang didapat dalam berperilaku 

meningkatkan kesehatan(Linda, 2007). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Kota Yogyakarta cakupan IMD pada tahun 

2015 adalah  38% secara nasional. Berdasarkan fakta tersebut peneliti ingin lebih 

mengoptimalkan pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan memberikan suatu bentuk 

pendidikan kesehatan dengan menggunakan media audiovisual kepada ibu 

hamil.Tujuan penelitian dapat diketahuinya efektifitas pendidikan kesehatan dengan 

media audiovisual terhadap pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini (IMD). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperiment non equivalent dengan pendekatan 

kuantitatif dan rancangan yang digunakan adalah pretest-posttest control group 

design.Jumlah populasi ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan normal di 

Puskesmas Tegalrejo dan Puskesmas Jetis.Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah non probability sampling dengan consecutive sampling.30 ibu 

hamil pada masing-masing kelompok yitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, 

dengan penentuan besar sampel menggunakan softwarepower and sample size program 

versi 3.1.2. 

Tehnikanalisis data  menggunakan software program SPSS versi 22 yaitu analisis 

univariat yang menggambarkan masing-masing variabel yang diteliti menggunakan 

distribusi frekuensi dan resentasi masing-masing kelompok. Analisis bivariat bertujuan 

untuk menguji hipotesis yang signifikan antara dua variabel. Pengujian hipotesis 

dilakukan dengan menggunakan uji mann withney karena data tidak terdistribusi 

normal. Untuk kemaknaan klinis digunakan mean dengan confidence interval 95% 

dengan nilai p < 0,05. Selanjutnya  analisis multivariat menjelaskan hubungan antar 

variabel bebas dan variabel luar dengan mengikutsertakan variabel luar. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik responden  

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik subjek penelitian pada kelompok kontrol  

dan intervensi di Puskesmas Tegalrejo dan Puskesmas Jetis 

Karakteristik 

Kelompok 

Kontrol Intervensi 

n % n % 

Umur 
    

20-35 tahun 29 96,7 27 90 

< 20 dan > 35 tahun 1 3,3 3 10 

Pendidikan 
    

Tinggi 24 80 22 73,3 

Rendah 6 20 8 26,7 

Pekerjaan 
    

Bekerja 5 16,7 8 26,7 

Tidak bekerja 25 83,3 22 73,3 

Dukungan keluarga 
    

Mendukung 11 36,7 17 56,7 

Tidak mendukung 19 63,3 13 43,3 

 Sumber data primer 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa (90%) responden yang dilakukan 

penelitian memiliki umur 20-35 tahun. Pada tingkat pendidikan ibu (80%) 

tergolong pendidikan tinggi sedangkan terendah (20,0%). Hal ini berbanding 

terbalik dengan pekerjaan ibu yang sebagian besar berstatus tidak bekerja sebanyak 

(83,3%). Dalam hal dukungan keluarga pada kelompok kontrol paling banyak 

responden yang tidak mendukung  (63,3%) sedangkan pada kelompok 

intervensipaling banyak responden yang mendukung yaitu sebanyak (56,7%). 

 

2. Analisis bivariat 

a. Pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi pendidikan kesehatan dengan media audiovisual pada kelompok 

kontrol dan intervensi 
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Tabel 4.2  Pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini sebelum dan  sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual pada kelompok kontrol dan 

intervensi di Puskesmas Tegalrejo dan Puskesmas Jetis. 

Variabel 

pengetahuan 

Kelompok kontrol Kelompok intervensi 

sebelum sesudah sebelum sesudah 

n % n % n % n % 

Baik 9 30,0 16 53,3 16 53,3 30 100 

Kurang 21 70,0 14 46,7 14 46,7 0 0 

Total 30 100 30 100 30 100 30 100 

Sumber data primer 
 

Berdasarkantabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang 

inisiasi menyusu dini pada kelompok kontrol sebanyak 21 (70%)responden 

memiliki pengetahuan kurang dan setelah dilakukan penilaian kembali pada 

kelompok kontrol, ibu yang memiliki pengetahuan kurang menjadi 14 (46,7%) 

responden.Pada kelompok intervensi pengetahuan ibu sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual sebanyak 14 (46,7%) responden 

berpengetahuan kurang dan setelah pemberian pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual meningkat menjadi 100% responden yang memiliki pengetahuan baik. 

 

b. Perbedaan pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini pada kelompok 

kontrol dan intervensi 

Tabel 4.5 Perbedaan pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini pada 

kelompokkontrol dan intervensi di Puskesmas Tegalrejo dan Puskesmas Jetis 

Variabel pengetahuan 
Sebelum  Sesudah 

n 
∆ 

mean 

p 

value mean±SD mean±SD 

Kelompok kontrol 13,7±2,22 13,8±2,17 30   0,25 

    

2,00 

 Kelompok intervensi 8,00±1,29 15,0±1,58 30   0,00 

Sumber data primer 

Berdasarkan hasil uji mann whitney pada tabel di atas terdapat perbedaan 

antara kelompok kontrol dan intervensi terhadap peningkatan pengetahuan ibu 

hamil tentang inisiasi menyusu dini dengan beda mean 2,00 dimana nilai rata-

rata pengetahuan pada kelompok kontrol tidak terjadi peningkatan yang begitu 

berarti yaitu 13,8±2,17 sedangkan pada kelompok intervensi nilai rata-rata 

pengetahuannya meningkat sangat signifikan yaitu sebesar 15,8±1,58. Hal ini 

membuktikan bahwa pemberian pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisuallebih berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil 
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tentang inisiasi menyusui dini dibandingkan dengan yang tidak menggunakan 

media audiovisual. 

 

c. Pengaruh variabel luar terhadap pengetahuan ibu hamil tentang inisiasi 

menyusui dini 

Tabel 4.6 Pengaruh variabel luar terhadap pengetahuan ibu hamil tentang 

inisiasi menyusui dini di Puskesmas Tegalrejo dan Puskesmas Jetis 

Variabel Mean SD Pvalue 95% CI N 

Pendidikan      

Tinggi 15,2 1,05 0,00 -2,65-0,53 60 

Rendah  13,6 3,07    

Dukungan keluarga      

Mendukung 14,7 1,73 0,70    -3,39-0,20 60 

Tidak mendukung 14,9 1,99    

Sumber data primer 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa hasil analisis bivariat 

didapatkan variabel luar tingkat pendidikan secara signifikan sehingga variabel 

ini dapat dilanjutkan ke permodelan multivariat, terbukti nilai p value (< 0,00), 

95% CI (-2,65-0,53), sedangkan variabel dukungan keluarga nilai p valuenya(> 

0,70)yang berarti tidak mempengaruhi secara statistik sehingga tidak bisa 

masuk ke permodelan multivariat. 

 

3. Analisis multivariat 

Tabel 4.7Analisis regresi linear pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual terhadap pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini yang dikontrol 

dengan pendidikan ibu di Puskesmas Tegalrejo dan Puskesmas Jetis 
Variabel 

 

Model I 

 (coef 95% CI) 

Model II  

(coef 95% CI) 

Media Audiovisual 

Perlakuan 

Kontrol 

 

 

2,120 

1,41-2,82 

 

2,000 

1,194-2,806 

Pendidikan  

Rendah  

Tinggi 

 

 

1,794 

0,95-2,63 

 

 

R
2 0,469 0,299 

 Sumber data primer 

Dari hasil analisis model I di atas menunjukkan bahwa nilai koefisien 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual sebesar 2,120 artinya 

pengetahuan ibu hamil tentang inisiasi menyusu dini meningkat sebesar 2,120 

setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan dengan media audiovisual 
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dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan pendidikan kesehatan dengan 

media audiovisual, dengan nilai 95% CI adalah 1,41-2,82 dan ada hubungan 

yang bermakna. Model ini menghasilkan nilai R
2 

0,469 artinya pendidikan 

kesehatan dengan media audiovisual mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu 

hamil tentang inisiasi menyusu dini yang dikontrol dengan pendidikan sebesar 

46,9%. 

Dari hasil analisis model II di atas menunjukkan bahwa nilai koefisien 

regresi pendidikan kesehatan dengan media audiovisual sebesar 2,000 dengan 

nilai 95% CI 1,194-2,806. Ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan kesehatan dengan media audiovisual. Dapat 

diartikan pula bahwa meningkatnya tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

inisiasi menyusu dini yang diberikan pendidikan kesehatan menggunakan 

media audiovisual lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual. Model ini 

memiliki nilai R
2 

sebesar 0,299 berarti pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil sebesar 29,9% 

sedangkan sisanya dipengaruhi faktor lain yang tidak diteliti. 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar responden ibu hamil pada kelompok kontrol dan intervensi berada 

pada rentang umur 20-35 tahun, pada kelompok kontrol 29 orang (96,7%) dan 

kelompok intervensi 27 orang (90%), sedangkan responden yang memiliki rentang 

umur < 20 tahun dan > 35 tahun pada kelompok kontrol 1 orang (3,3%) dan kelompok 

intervensi 3 orang (10%). Dari hasil ini terlihat bahwa responden ibu hamil yang sedang 

diteliti semuanya masuk dalam kategori usia reproduktif. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Dyson (2007) bahwa sebagian besar ibu yang melakukan inisiasi menyusu 

dini pada umur 20-35 tahun. Penelitian tersebut menyatakan bahwa pengetahuan dan 

sikap ibu hamil berada pada kategori baik. 

Dalam penelitian ini pendidikan dibagi menjadi dua kategori yaitu pendidikan 

tinggi dan pendidikan rendah. Berdasarkan hasil analisis karakteristik sebagian besar 

responden memiliki riwayat pendidikan tinggi, pada kelompok kontrol 24 orang (80%) 

dan kelompok intervensi 22 orang (73,3%), sedangkan yang memiliki riwayat 
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pendidikan rendah pada kelompok kontrol 6 orang (20%) dan kelompok intervensi 8 

orang (26,7%). Menurut Entwistle (2007) bahwa ibu yang berpendidikan tinggi dapat 

memahami informasi dengan lebih baik terhadap penjelasan yang diberikan. Makin 

tinggi pendidikan, maka makin mudah mendapatkan pengetahuan karena tingkat 

pendidikan akan mempengaruhi seseorang untuk menerima ide dan teknologi atau 

informasi baru. Sebaliknya, pendidikan yang kurang juga akan menghambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap nilai baru yang diperkenalkan. 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa pada masing-masing kelompok terjadi 

peningkatan. Pada kelompok kontrol sebanyak 30%responden memiliki pengetahuan 

baik dan setelah dilakukan penilaian kembali, ibu yang memiliki pengetahuan baik 

menjadi 53,3%, sedangkan pada kelompok intervensi sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media audiovisual sebanyak 53,3% berpengetahuan baik dan setelah 

pemberian pendidikan kesehatan dengan media audiovisual meningkat menjadi 100% 

ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik. Hal ini disebabkan karena sebagian besar 

ibu hamil berada pada rentang umur 20-35 tahun. Hasil penelitian ini semakin diperkuat 

dengan penelitian Perry dan Potter (2007), yang menyatakan bahwa pada umur tersebut 

termasuk dalam dewasa menengah, dimana seseorang telah memiliki kematangan dalam 

berpikir serta memiliki tanggung jawab yang besar terhadap kehidupannya termasuk 

membina hubungan intim melalui pernikahan dan memperoleh keturunan. Hal ini 

menunjukkan bahwa pada umur dewasa menengah ibu hamil memiliki kematangan 

dalam menerima informasi tentang inisiasi menyusu dini yang dibuktikan dengan nilai 

pengetahuan dan sikap yang baik pada umur 20-35 tahun. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat pada tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa 

nilai koefisien pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual sebesar 2,120 

dengan nilai 95% CI adalah 1,41-2,82 artinya pengetahuan ibu hamil meningkat setelah 

diberikan intervensi sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara media audiovisual dengan pengetahuan ibu hamil tentang inisiasi menyusu dini, 

hal ini juga dapat dilihat dari nilai R
2
 yaitu 0,469 yang artinya media audiovisual 

mempengaruhi pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini sebesar 46,9% jika 

dikontrol dengan pendidikan. Pendidikanmerupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan dan sikapseseorang. 
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Peningkatan pengetahuan dan sikap ibu setelah diberikan intervensi merupakan 

akibat dari pemberian pendidikan kesehatan dengan media audiovisual. Dengan 

demikian media audiovisual sangat efektif digunakan untuk meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil tentang inisiasi menyusu dini menjadi lebih baik. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Kapti (2010) tentang “efektifitas audiovisual sebagai media 

penyuluhan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu dalam 

tatalaksana balita dengan diare di dua rumah sakit Kota Malang”.Hasil 

penelitianmenunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada peningkatan 

pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Penelitian lain yang 

mendukung adalah penelitian dari Pandiangan (2008) yang menyatakan bahwa media 

audiovisual sangat membantu dalam meningkatkan sikap para remaja terhadap 

kesehatan reproduksi. 

Hal ini senada dengan penelitian Sovocom Company dari Amarika dalam Warsita 

(2008) menemukan adanya hubungan antara jenis media dengan daya ingat manusia 

untuk menyerap dan menyimpan pesan serta kemampuan otak dalam mengingat pesan. 

Kemampuan otak dalam mengingat pesan dengan media audio 10%, visual 40%, 

audiovisual 50%.Untuk tingkat kemampuan menyimpan pesan berdasarkan media audio 

(< 3 hari 70%, > 3 hari 10%), media visual (< 3 hari 72%, > 3 hari 20%), dan media 

audiovisual (< 3 hari 85%, > 3 hari 65%). 

Berdasarkan tabel 4.5 di atas didapatkan nilai rata-rata pengetahuan responden 

tentang inisiasi menyusu dini pada kelompok kontrol yaitu 13,8 dengan standar deviasi 

2,17 sedangkan pada kelompok intervensi didapatkan nilai rata-rata pengetahuan 

responden tentang inisiasi menyusu dini adalah 15,0 dengan standar deviasi 1,58. 

Perbedaan nilai rata-rata pada kelompok kontrol dan intervensi yang diberikan 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual adalah 2,00. Hal ini menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai rata-rata pada kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi yang diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual. 

Lartey & Aidam (2006), juga menyebutkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan lebih 

tinggi cenderung berpeluang lebih besar untuk memberikan ASI ekslusif pada bayinya. 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual berpengaruh pada pengetahuan ibu hamil tentang inisiasi menyusu dini 

dengan nilai p value 0,000 pada alpha 5%. Dari data tersebut dapat dinyatakan bahwa 
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pengetahuan ibu hamil secara signifikan mengalami peningkatan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jusmiyati 

(2013) bahwa terdapat peningkatan pengetahuan yang bermakna (p value=0,000) pada 

kelompok intervensi dibanding kelompok kontrol. Meningkatnya pengetahuan ibu 

hamil menunjakkan bahwa intervensi pendidikan kesehatan dengan media audiovisual 

yang diberikan tepat sasaran dengan cara penyampaian yang tepat pula akan 

memberikan hasil yang baik sesuai dengan tujuan yang diharapkan. 

Peningkatan nilai pengetahuan ibu hamil tidak lepas dari faktor intrinsik yang turut 

mempengaruhi diri responden sehingga rasa ingin tahu yang sangat tinggi. Meskipun 

pendidikan kesehatan diberikan hanya dua kali, pada hasil analisis ternyata ibu hamil 

mengalami peningkatan pengetahuan yang bermakna, sehingga media audiovisual yang 

digunakan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Hal ini 

diperkuat dengan penelitian Saputra (2011) yang menyatakan bahwa sebanyak 15 dari 

16 responden yang diberikan pendidikan kesehatan dengan audiovisual mengalami 

peningkatan pengetahuan (p value=0,000) dengan nilai efektifitas sebesar 93,75%. 

Berdasarkan komponen pengetahuan, ibu hamil memiliki pengetahuan yang baik 

tentang manfaat inisiasi menyusu dini untuk bayi. Hal ini ditunjukkan dengar skor 

presentase jawaban benar tertinggi berada pada komponen manfaat bayi, sedangkan 

pada komponen pengetahuan mengenai keuntungan inisiasi menyusu dinibagi ibu 

ternyata memiliki skor presentase terendah dibandingkan komponen yang lain. Item 

kuesioner yang paling banyak dijawab salah oleh ibu hamiladalah nomer 15 tentang 

pemberian minum pada bayi baru lahir, dimana ibu hamil masih banyak yang 

berpendapat bahwa sebelum dilakukannya inisiasi menyusu dini bayi boleh diberikan 

cairan lain sebagai pengganti ASI. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media audiovisual terhadap pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu 

dini di Kota Yogyakarta, secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ibu yang diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual memiliki 

pengetahuan yang lebih baik tentang inisiasi menyusu dini dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. 
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2. Terdapat peningkatan pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini pada 

kelompok intervensi yang diberikan pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual sebelumnya 53% pengetahuan baik dan setelah intervensi meningkat 

menjadi 100% pengetahuan baik. 

3. Terdapat  perbedaan pengetahuan ibu tentang inisiasi menyusu dini pada kelompok 

kontrol (posttest) yaitu 13,8±2,17 sedangkan pada kelompok intervensi (posttest)  

nilai rata-ratanya 15,0±1,58. 

\ 

SARAN 

Bagi pengambil kebijakan diharapkan dapat mengembangkan program pendidikan 

kesehatan menggunakan media audiovisual dalam memberikan pendidikan kesehatan 

terkait dengan permasalahan kesehatan ibu dan bayi khususnya dalam hal ini inisiasi 

menyusu dini sehingga dapat mencapai target sasaran. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang :Inisiasi Menyusu Dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir 

setidaknya selama satu jam. Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) cakupan IMD pada tahun 

2015 sebesar 68%, cakupan ASI eksklusif mencapai 41,1%. Dari hasil penelitian sebelumnya 

menunjukan bahwa pengetahuan ibu yang rendah pelaksanaan IMD dilakukan secara tidak 

tepat.  

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan  pelaksanaan  IMD di Rumah 

Sakit PKU  Muhammadiyah Gamping Sleman Yogyakarta.   

Metode : Jenis penelitian yaitu observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di Rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping Sleman Yogyakarta. Metode sampel yang digunakan yaitu consecutive sampling. 

Jumlah sampel 55 responden. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi dan kuesioner. 

Analisis data menggunakan univariat, bivariat dengan uji chi square, dan multivariat dengan 

regresi logistik. 

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu memiliki hubungan dengan 

pelaksanaan IMD nilai p value = 0,016, PR = 2,316. Pengetahuan ibu berpengaruh sebesar 6,4 

kali lebih besar terhadap pelaksanaan IMD dan berkontribusi sebesar 57% terhadap pelaksanaan 

IMD dengan mengikutsertakan variabel luar yaitu pendidikan ibudan jenis persalinan 

Simpulan : Pengetahuan ibu dengan pelaksanaan IMD memiliki hubungan yang signifikan. 

Faktor yang paling berpengaruh terhadap pelaksanaan IMD yaitu  pendidikan.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Pelaksanaan IMD 

 

 

PENDAHULUAN 

Periode neonatal merupakan periode tersingkat dari semua periode kehidupan 

yaitu periode penyesuaian yang radikal terhadap penyesuaian terhadap perubahan suhu 

udara, pernafasan, penghisapan, dan menelan serta pembuangan. Menurut Rohani 

(2011), Pemberian ASI memberikan pengaruh yang paling kuat terhadap kelangsungan 

hidup anak, pertumbuhan dan perkembangan.  

 Salah satu keuntungan Inisiasi Menyusu Dini yaitu merangsang produksi 

oksitosin dan prolaktin sehingga meningkatkan produksi ASI. Selain itu bisa 

meningkatkan keberhasilan menyusui secara eksklusif dan meningkatkan lamanya bayi 

menyusui, merangsang produksi susu, serta memperkuat refleks mengisap awal pada 

bayi paling kuat dalam satu jam pertama. Dari hasil penelitian menyatakan bahwa 
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inisiasi menyusu dini dalam 1 jam pertama dapat mencegah 22% kematian bayi di 

bawah umur 1 bulan di negara-negara berkembang (Roesli,2008).    

Data dari Kemenkes RI tahun 2015 menunjukan bahwa cakupan IMD di 

Indonesia pada tahun 2015 sebesar 49,7% dan cakupan ASI eksklusif 41,9%. Di 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) cakupan IMD pada tahun 2015 sebesar 68%, dan 

cakupan ASI ekslusif sebesar 41,1%, hal ini masih jauh dari target pencapaian 

cakupan ASI eksklusif nasional yaitu 80 %.  

Penelitian yang dilakukan oleh Erli Zaenal, et al., (2014), menyatakan bahwa ibu 

yang memiliki pengetahuan yang rendah akan memiliki sikap  yang tidak baik terhadap 

pelaksanaan  IMD, dan faktor lain yang mempengaruhi yaitu ibu yang bersalin dengan 

normal lebih baik pelaksanaan  IMD dibandingkan dengan SC.  

Hasil wawancara dengan beberapa pasien di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping Sleman Yogyakarta mengatakan dari 10 ibu bersalin 3 orang (30%) tidak 

mengetahui tentang IMD, dan 7 orang ibu bersalin (70%) mengetahui tentang IMD. 

Namun dari 7 oarng tersebut hanya 2 orang yang mempunyai pengetahuan yang baik 

tentang IMD. Berdasakan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengungkap 

hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan  pelaksanaan IMD di Rumah Sakit PKU  

Muhammadiyah Gamping Sleman Yogyakarta.  

 

METODE PELAKSANAAN 

       Penelitian yang digunakan yaitu observasional analitik dengan desain penelitian 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di Rumah sakit 

PKU Muhammadiyah Gamping Sleman Yogyakarta pada bulan November hingga 

Desember 2016. Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan 

consecutive sampling. Jumlah sampel 55 dengan rumus Lemeshow.  

        Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu bersalin dalam keadaan 

normal dan memiliki bayi yang normal yang bersedia menjadi responden dan berminat 

melaksanakan IMD. Kriteria eksklusi yaitu ibu bersalin yang mengalami perdarahan, 

ibu mengalami kejang, ibu dengan gangguan jiwa, ibu yang memiliki bayi yang 

mengalami asfiksia, dan  ibu yang memiliki bayi BBLR.   
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        Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu sebagai variabel 

independent. Pelaksanaan IMD sebagai variabel dependent dan variabel luar meliputi 

pendidikan dan jenis persalinan. 

      Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner untuk mengukur pengetahuan dan 

pendidikan. Sedangkan pelaksanaan IMD dan jenis persalinan menggunakan observasi.  

       Analisis data meliputi analisis univariat, bivariat dengan uji Chi Square dan 

melakukan analisis multivariat dengan regresi logistik dengan tingkat kemaknaan 

p<0,05 dan confidence interval (CI) 95%.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

1. Gambaran umum lokasi penelitian 

      RS (Rumah Sakit) PKU (Pembina Kesejahteraan Ummat) Muhammadiyah 

Gamping Sleman Yogyakarta merupakan pengembangan dari RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dan terletak di Jln.Wates KM 5,5 Gamping, Sleman 

Yogyakarta. 

RS PKU Muhammadiyah Gamping sleman Yogyakarta baru mempunyai 1 

konselor ASI (Bidan berpendidikan S2). IMD sudah dilksanakan baik pada pasien 

dengan persalinan normal, tindakan ataupun dengan SC. Selain itu dari pihak rumah 

sakit juga sudah melarang penggunaan susu formula pada bayi baru lahir kecuali 

dengan kondisis ibu dengan komplikasi. Hal ini sudah memenuhi beberapa kriteria 

Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi dimana salah satu kriterianya yaitu pelaksanaan 

IMD. 

2. Karakteristik subjek penelitian 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian 
Variabel   Penelitian Pelaksanaan IMD 

Tidak  

Tepat (n) 
%  Tepat 

(n) 
% 

Pendidikan  
Menengah  

Tinggi 

 

18 

2 

 

90,0 

10,0 

 

16 

19 

 

45,7 

54,3 

Usia                                         

20-35                                       

<20 dan >35             

 

6 

14 

 

10,9 

25,5 

 

35 

0 

 

63,6 

0 
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Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memiliki pendidikan 

menengah pelaksanaan IMD dilakukan secara tidak tepat sebesar 90%.  

ibu yang berusia >35 tahun pelaksanaan IMD dilakukan secara tidak tepat sebesar 

25,5%.  

 

3. Analisis Bivariat Variabel Independent dengan Variabel Dependent 

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu dengan Pelaksanaan IMD 

 

Tabel 2. bahwa hubungan pengetahuan ibu dengan pelaksanaan IMD terdapat 

hubungan yang bermakna secara signifikan dengan nilai p value 0,016 dengan nilai 

PR  2,136 (CI 95% 1,169-4,587). Hubungan sikap ibu dengan pelaksanaan IMD 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara signifikan 

dengan nilai p value 0,252.  

 

4. Analisis Variabel Luar dengan Variabel Dependent 

Tabel 3. Hubungan Variabel Luar dengan Pelaksanaan IMD 
Variabel    

Penelitian 

Pelaksanaan IMD P 

value  

CI 

(95%) 

PR 

TidakTepat 

 (n) 
%  Tepat 

(n) 
%    

Pendidikan  
Menengah  

Tinggi 

 

18 

2 

 

90,0 

10,0 

 

16 

19 

 

45,7 

54,3 

 

0,001 

 

 

1,143-

21,568 

 

5,559 

Jenis persalinan  

SC             

Non SC 

 

 

10 

10 

 

 

50,0 

50,0 

 

 

6 

29 

 

 

17,1 

82,9 

 

 

0,010 

 

 

1,265-

4,695 

 

 

2,438 

Pada Tabel 3 menunjukkan terdapat beberapa variabel yang menunjukan 

hubungan yang bermakna secara signifikan dengan pelaksanaan IMD. Pendidikan 

ibu memiliki hubungan bermakna dengan pelaksanaan IMD, nilai p value 0,001 PR 

5,559 (CI 1,433-21,568) dapat disimpulkan bahwa ibu yang berpendidikan 

menengah beresiko 5,5 kali pelaksanaan dilakukan IMD secara tidak tepat. 

Variabel Penelitian Pelaksanaan IMD 

 

P 

value  

CI 

(95%) 

PR 

Tidak  

Tepat 

 (n) 

% Tepat 

(n) 
%    

Pengetahuan   
Kurang 

Baik 

 

11 

9 

 

55,0 

45,0 

 

8 

27 

 

22,9 

77,1 

 

0,016 

 

1,169-

4,587 

 

2,136 
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Hubungan jenis persalinan dengan pelaksanaan IMD menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna dengan nilai p value 0,010  PR 2,438 (CI 95% 

1,265-4,695) yang bearti bahwa ibu yang bersalin secara non sc beresiko 2,438 

dilakuakn pelaksanaan IMD secara tidak tepat.  

 

5. Analisis Pengetahuan dengan melibatkan variabel luar pendidikan, sumber informasi, 

dukungan tenaga kesehatan dan jenis persalinan 

Tabel 4. Hubungan antara variabel independent, dependent, dan   variabel luar. 
Nama Variabel  Model 1 OR 

(CI (95%) 

Model 2   OR 

(CI (95%) 

Model 3 OR 

(CI (95%) 

Model 4 OR 

(CI (95%) 

Model 5 OR 

(CI (95%) 

Pengetahuan  

Kurang         

Baik 

6,279       

(1,445-27,274)     

4,312       

(1,236-15,048) 

3,147      

(0,903-

10,967) 

5,121   

(1,438-

18,232) 

6.442     

(1,166-

35,592) 

Pendidikan 

Menengah     

Tinggi 

15,051     

2,526-89,694)  

   24,379  

(2,289-

259,700) 

Jenis 

persalinan     

SC                

Non SC 

  3,740      

(1,020-

13,709) 

 3,207    

(0,542-

18.959) 

N 

R
2
 

 55               

  0,398 

55 

0,236 

55       

0,223                   

55 

0,247  

55                          

0,576  

  

 

Analisis Model 5 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mempunyai hubungan 

yang signifikan terhadap pelaksanaan IMD dengan menyertakan variabel luar 

pendidikan, dan jenis persalinan dengan OR 6,442 (CI 95% 1,166-35,592) yang berarti 

bahwa pengetahuan berpengaruh sebesar 6,4 kali lebih besar terhadap pelaksanaan 

IMD. Model 5 menghasilkan nilai R2 0,576 yang artinya bahwa pengetahuan dengan 

mengontrol variabel pendidikan, dan jenis persalinan berkontribusi terhadap 

pelaksanaan IMD sebesar 57%.  

 Dari hasil analisis diatas, model 5 dipilih sebagai model yang baik untuk 

menjelaskan hubungan pengetahuan terhadap pelaksanaan IMD dengan 

mempertimbangkan variabel luar pendidikan terhadap pelaksanaan IMD sesuai dengan 

coefisien detreminan terbesar. 
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PEMBAHASAN 

1. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pelaksanaan IMD 

 Ibu bersalin yang melahirkan di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman 

Yogyakarta dari hasil penelitian pada tabel 4 model 5 didapatkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna secara signifikan antara pengetahuan ibu dengan 

pelaksanaan IMD. Pengetahuan ibu dengan mengkutsertakan variabel luar 

pendidikan, sumber informasi, dukungan tenaga kesehatan dan jenis persalinan 

berpengaruh 6,4 kali terhadap pelaksanaan IMD dan berkontribusi terhadap 

pelaksanaan IMD sebesar 57%. Penelitian ini sejalan dengan Ervina, et al, (2014), 

bahwa ibu yang berpengetahuan rendah tentang IMD maka pelaksanaan IMD lebih 

dari setengahnya tidak dilaksankan secara tepat.  

Menurut teori knowledge action, seseorang yang memiliki pengetahuan yang 

cukup akan memotivasi dirinya untuk bisa berperilaku sehat. Ibu yang sudah 

memiliki pengetahuan yang baik tentang IMD akan termotivasi untuk melaksankan 

IMD secara tepat. 

 

2. Hubungan pendidikan dengan pelaksanaan IMD 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara 

signifikan pendidikan ibu dengan pelaksanaan IMD. Ibu yang memiliki pendidikan 

yang rendah beresiko 5,5 kali untuk dilakukan IMD secara tidak tepat. Pada tabel 4 

Pendidikan menjadi faktor variabel luar paling dominan berpengaruh terhadap 

pelaksanaan IMD. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian dilakukan oleh Ravi, 

et al., (2015), bahwa pendidikan memiliki pengaruh terhadap pelaksanaan IMD.  

Menurut teori Glanz, Pendidikan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi perilaku. Pendidikan akan memberikan kecendrungan terjadinya 

perubahan perilaku seseorang. Ibu yang memiliki pendidikan yng menengah akan 

memiliki kecendrungan untuk melaksanakan IMD secra tidak tepat  (Mubarak, 

2011). 

berasal dari orang lain yang dianggap penting, pengalaman seseorang dimasa 

lampau, lingkungan dan motivasi. Pemberian dukungan dari tenaga kesehatan dalam 

pelaksanaan IMD akan memberikan keyakinan pada ibu bersalin untuk bisa 

melaksanakan IMD secara tepat.    
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KESIMPULAN  

Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan pelaksanaan 

IMD p value 0,016 PR 2,316 (CI 95% 1,169-4,587) yang berarti bahwa ibu yang 

berpengetahuan rendah beresiko 2,3 kali dilakukan pelaksanaan IMD secara tidak tepat, 

Pengetahuan dengan mengkiutsertakan variabel luar pendidikan dan jenis persalinan 

berpengaruh 6,4 kali lebih besar terhadap pelaksanaan IMD dan berkontribusi sebesar 

57% terhadap pelaksanaan IMD. Variabel luar yang paling berpengaruh yaitu 

pendidikan ibu dan dukungan tenaga kesehatan khususnya bidan.  
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ABSTRAK 

Hipotermi merupakan penyebab utama kematian neonatal di negara terbelakang dan 

berkembang. Hipotermi  terjadi pada bayi baru lahir yang tubuhnya tidak segera dikeringkan 

dan diselimuti. Hipotermi menyebabkan vasokonstriksi perifer, berkurangnya perfusi perifer, 

iskemia, asidosis metabolik dan peningkatan laju metabolisme basal, memburuknya pernapasan, 

kemudian menyebaban pendarahan paru serta kematian. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

gambaran kejadian hipotermi pada bayi baru lahir di Rumah Sakit ‘Aisyiyah Muntilan. Metode 

penelitian deskriptif observasional pada 74 bayi baru lahir sehat pada bulan November 2016. 

Kejadian hipotermi pada menit ke-30 (59,5%), menit ke-60 (51,4%) , jam ke-6 (47,3%), jam ke-

12 (27,0%) , jam ke-24 (24,3%). Simpulan yaitu diperlukan asuhan yang tepat untuk mencegah 

kejadian hipotermi pada bayi baru lahir.  

 

Kata Kunci: hipotermi, bayi baru lahir 

 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator keberhasilan pembangunan suatu 

bangsa, Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi 

mendatang yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian 

anak. Upaya ini dilakukan sejak janin masih dalam kandungan, dilahirkan, setelah 

dilahirkan, dan sampai berusia 18 (delapan belas) tahun (Kemenkes, 2010). 

Masalah utama bayi baru lahir pada masa perinatal dapat menyebabkan kecacatan, 

kesakitan, dan kematian. Kematian neonatal memberi kontribusi terhadap 59% 

kematian bayi. Enam penyebab kematian neonatal di Indonesia menurut RISKESDAS 

2014 adalah gangguan atau kelainan pernafasan 35,9%, prematuritas 32,4%, sepsis 

12%, hipotermi 6,3%, ikterus 5,6%, post matur 2,8%, kelainan kongenital 1,4%. 

(Kemenkes, 2015). 

Hipotermia merupakan kondisi suhu tubuh dibawah suhu normal (<36,5°C), suhu 

bayi normal berada antara 36,5°C–37,5°C, suhu tubuh normal dihasilkan dari 

keseimbangan antara produksi dan kehilangan panas tubuh. Mekanisme pengaturan 

suhu tubuh bayi baru lahir belum berfungsi sempurna sehingga mudah terjadi 

hipotermia (Mizzi and Muskat, 2007). Faktor yang berpengaruh pada termoregulasi 

seperti umur, berat badan, luas permukaan dan kondisi lingkungan. Proses adaptasi bayi 

terhadap perubahan suhu berbeda dengan orang dewasa, karena permukaan tubuh bayi 

mailto:nuli.zulala@gmail.com
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lebih luas dari orang dewasa sehingga apabila bayi terpapar suhu dingin akan banyak 

menggunakan energi dan oksigen untuk mendapatkan kehangatan (Soll, 2008; Lunze et 

al, 2013). 

Mekanisme tubuh kehilangan panas pada bayi baru lahir terjadi melalui konduksi, 

konveksi, radiasi dan evaporasi (Kosim et al., 2014). Hipotermia  terjadi pada bayi baru 

lahir yang tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti. Suhu yang  dingin dapat 

menyebabkan tubuhnya secara alamiah membakar cadangan lemak untuk mendapatkan 

suhu tubuh yang sesuai, cadangan yang terbatas ini  tidak akan bertahan lama (McCall 

at al.  2010). Hipotermia menyebabkan vasokonstriksi perifer, berkurangnya perfusi 

perifer, iskemia, asidosis metabolik dan peningkatan laju metabolisme basal, 

memburuknya pernapasan, kemudian menyebaban pendarahan paru serta kematian 

(WHO, 1997; Lissauer and Fanaroff, 2006). 

Penelitian Farhadi et al. (2014) dan Lunze et al. (2013) menyebutkan kejadian 

hipotermi pada bayi baru lahir cukup tinggi secara global berkisar 8,5%-52%, 

diperkirakan 17 juta bayi baru lahir mengalami hipotermia di negara terbelakang. 

Prevalensi hipotermi di Indonesia belum diketahui, namun penelitian (Pratiwi et al., 

2009) di Sanglah Bali menunjukkan 47% kejadian hipotermi pada bayi yang tidak 

dilakukan Inisisasi Menyusu Dini (IMD) dan 27% pada bayi yang dilakukan IMD. 

Bayi baru lahir harus berada pada suhu lingkungan minimal 25°C, suhu 

lingkungan yang dingin menyebabkan bayi membakar cadangan lemak guna 

memperoleh suhu yang sesuai. Bayi baru lahir memiliki risiko kehilangan panas tubuh 

setelah melahirkan, sedangkan bayi prematur menjadi lebih rentan karena mekanisme 

pengaturan suhu tubuh yang belum sempurna serta luas permukaan tubuh bayi 

dibandingkan dengan berat badan  2,7 kali lebih besar  dan bayi prematur 4,0 kali lebih 

besar dari orang dewasa (Karlsson et al., 2012). 

Tanpa penanganan yang tepat, suhu tubuh bayi akan turun 0,1°C-0,3°C setiap 

menitnya (Boutilier, 2001). Hipotermi pada bayi baru lahir dapat dihindari dengan 

intervensi dan penanganan yang tepat. 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan “The Warm Chain” 

sebagai metode pencegahan hipotermi yang dilakukan oleh petugas kesehatan 

diantaranya menyiapkan ruang bersalin dan ruang bayi yang hangat, segera 

mengeringkan tubuh bayi, melakukan kontak kulit ke kulit minimal 1 jam segera setelah 
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lahir, pemberian ASI, tidak segera menimbang atau memandian bayi, memakaikan 

pakaian dan selimut serta topi, melakukan rawat gabung, bila bayi memerlukan rujukan 

tetap menjaga kehangatan selama proses rujukan, melakukan resusitasi pada lingkungan 

yang hangat serta melakukan pelatihan dan edukasi kepada keluarga (WHO, 1997) 

IMD merupakan intervensi untuk menjaga bayi baru lahir tetap hangat dapat 

menurunkan kematian neonatal sebanyak 18-42%  (Edmond et al., 2006). Penelitian 

Dyson et al.(2008) di Ghana menyatakan IMD merupakan tindakan penyelamat 

kehidupan karena mampu menyelamatkan 22% dari bayi meninggal sebelum usia satu 

bulan. Suhu tubuh ibu akan  menghangatkan bayi dan membuatnya lebih tenang. Kulit 

ibu berfungsi sebagai termoregulator bagi bayi, suhu kulit dada ibu yang melahirkan 

akan menyesuaikan dengan suhu tubuh bayi, jika bayi kedinginan secara otomatis kulit 

ibu naik dua derajat untuk menghangatkan bayi sehingga menurunkan risiko hipotermi, 

jika suhu bayi meningkat, suhu kulit ibu otomatis turun satu derajat untuk menstabilkan 

suhu bayi. Bayi yang dilakukan kontak kulit ke kulit melalui IMD memiliki suhu yang 

lebih stabil dibandingkan dengan bayi yang tidak di IMD  (Srivastava et al., 2014). 

Kebijakan pelaksanaan IMD dimulai sejak tahun 2014 pada seluruh bayi baru 

lahir pervaginam yang sehat, sedangkan untuk persalinan dengan sectio caesaria baru 

dimulai pada tahun 2016. Kejadian hipotermi di Rumah Sakit ‘Aisyiyah Muntilan pada 

bulan Mei 2016 sebanyak 13% atau 13 dari 99 kelahiran. Dua (2) bayi dengan 

persalinan normal dan 11 bayi lahir dengan sectio caesaria.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian hipotermi pada bayi 

baru lahir di Rumah Sakit ‘Aisyiyah Muntilan. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Jenis penelitian deskriptif observasional, populasi adalah seluruh bayi yang lahir 

bulan November 2016 di Rumah Sakit ‘Aisyiyah Muntilan dengan teknik pengambilan 

sampel  adalah total sampling, sebanyak 76 bayi. Dua bayi drop out karena meninggal 

(1) dan asfiksia berat (1), 74 bayi diobservasi selama 24 jam. Penelitian dilakukan 

dengan mengamati seluruh bayi baru lahir yang sehat dan dilakukan pengukuran suhu 

axila pada menit ke-30, menit ke-60, jam ke-6, jam ke-12 dan jam ke-24. Bayi yang 

mengalami asfixia dan tidak berhasil dilakukan resusitasi awal, lahir dengan berat badan 

<2000 gram, memiliki kelainan kongenital serta ibu mengalami perdarahan dan kejang 
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tidak diikutkan dalam penelitian ini. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 

komisi etik Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Analisis menggunakan univariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Karakteristik Ibu 

  Usia 

  20 - 35 tahun 60 81,1 

<20 tahun atau >35 tahun 14 18,9 

Paritas 

  Primipara 26 35,1 

Multipara 48 64,9 

Pendidikan 

  Rendah 14 18,9 

Tinggi 60 81,1 

Pekerjaan 

  Tidak Bekerja diluar rumah 35 47,3 

Bekerja diluar rumah 39 52,7 

Umur kehamilan 

  <37 minggu 4 5,4 

≥37 minggu 70 94,6 

Cara persalinan 

  SC 28 37,8 

Pervaginam 46 62,2 

Karakteristik Bayi 

  Berat badan lahir 

  < 2500 gram 7 9,5 

≥ 2500 gram 67 90,5 

Jenis Kelamin 

  Laki-laki 41 55,4 

Perempuan 33 44,6 

IMD 

  Tidak tepat 41 55,4 

Tepat 33 44,6 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden pada karakteristik ibu mayoritas 

berusia 20-35 tahun, multipara, pendidikan tinggi, bekerja diluar rumah, usia kehamilan 

≥37 minggu, persalinan pervaginam. Karakteristik bayi mayoritas berat badan ≥2500 

gram, jenis kelamin laki-laki, pelaksanaan IMD tidak tepat. 



165 

Secara teori mayoritas karakteristik responden pada penelitian ini tidak 

berhubungan secara langsung dengan kejadian hipotermi, diantaranya usia ibu, status 

obstetric, pendidikan dan pekerjaan serta jenis kelamin bayi. Usia kehamilan, berat 

badan lahir serta pelaksanaan IMD mempengaruhi kejadian hipotermi (Lunze et al., 

2013) 

Penelitian Kumar et al,.(2009) menyebutkan bayi baru lahir memiliki risiko 

kehilangan panas tubuh, terutama bayi prematur, luas permukaan bayi baru lahir 2,7 kali 

lebih besar dari berat badannya, sedangkan bayi prematur memiliki luas permukaan 4 

kali lebih besar dari berat badannya dibandingkan dengan orang dewasa. Perbedaan ini 

dimungkinkan karena pada penelitian ini mayoritas bayi  lahir pada  umur kehamilan ≥ 

37 minggu (96,8%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lunze et al.(2013), Vilinsky and Sheridan (2014) 

serta Boundy et al., (2016) yang menyatakan  bahwa bahwa berat badan lahir 

mempengaruhi kejadian hipotermi pada bayi baru lahir. Pelaksanaan IMD pada BBLR 

dapat menurunkan 36% kematian, risiko terjadinya hipotermi, hipoglikemi dan masa 

tinggal di Rumah Sakit, serta meningkatkan ketercapaian ASI eksklusif.  Menunda 

pelaksanaan IMD dalam pencegahan hipotermi pada bayi baru lahir meningkatkan  6 

kali risiko kematian neonatal (Edmond et al., 2006; Dyson et al., 2008; Roesli, 2008). 

 

Tabel 2. Kejadian Hipotermi 

 

Waktu 
Hipotermi Tidak Hipotermi 

N % n % 

Menit ke-30 44 59,5 30 40,5 

Menit ke-60 38 51,4 36 48,6 

Jam ke-6 35 47,3 39 52,7 

Jam ke-12 20 27,0 54 73,0 

Jam ke-24 18 24,3 56 75,7 

 

Tabel 2 menunjukan kejadian hipotermi paling banyak terjadi pada menit ke-30 

dan paling sedikit pada jam ke-24. Bayi baru lahir sangat rentan terhadap kehilangan 

suhu tubuh karena termoregulasi yang belum berfungsi dengan baik. Mekanisme 

kehilangan panas pada bayi baru lahir dapat melalui penurunan produksi panas akibat 

kegagalan system endokrin, kegagalan termoregulasi karena ketidakmampuan 
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hipotalamus dalam menjalankan fungsinya serta peningkatan panas yang hilang melalui 

konduksi, konveksi, evaporasi dan radiasi (Kosim et al., 2014).  

Prevalensi kejadian  hipotermi pada bayi baru lahir  sebanding dengan kejadian 

hipotermi di RSU Sanglah Bali sebesar 47% (Pratiwi et al., 2009). Penelitian Lunze et 

al., (2013) menyebutkan prevalensi kejadian hipotermi di dunia bervariasi berkisar 

antara 32%-85%, kejadian terbanyak terjadi di negara dengan iklim tropis dan cuaca 

dingin, di India, Bangladesh, Nepal berkisar antara 11%-92% sedangkan penelitian 

Farhadi et al., (2014) menyebutkan kejadian hipotermi di Iran berkisar 7,48%-53,3%. 

Kejadian hipotermi paling banyak terjadi pada menit ke-30 (59,5%), hasil ini 

sejalan dengan penelitian Boutilier (2001) yang menyatakan bayi baru lahir tanpa 

penanganan yang tepat akan kehilangan 0,1°C-0,3°C setiap menitnya. Behrmen et al, 

(2000) juga menyatakan tanpa penanganan yang tepat bayi baru lahir akan mengalami 

penurunan suhu 2°C-4°C dalam 10-30 menit setelah kelahiran. 

Keterlambatan dalam penanganan yang tepat dapat berakibat fatal bagi bayi baru 

lahir (WHO, 2003). Diperlukan intervensi yang tepat untuk menghindarkan kejadian 

hipotermi yang dapat menyebabkan komplikasi yang mempengaruhui pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, WHO merekomendasikan sepuluh langkah proteksi termal atau the 

warm chain sebagai serangkaian tindakan yang dilakukan pada bayi baru lahir untuk 

menghindari stress dingin serta menjaga suhu tubuh bayi tetap berada pada suhu normal 

yaitu antara 36,5°C-37,5°C (WHO, 1997). 

Langkah pertama pada the warm chain adalah menyiapkan suhu ruang bersalin 

maupun suhu ruang bayi dalam kondisi hangat minimal 25°C (WHO, 2003). Proses 

kehilangan  panas tubuh bayi dapat terjadi melalui radiasi yaitu perpindahan panas dari 

obyek yang hangat ke obyek yang dingin berupa suhu lingkungan yang dingin. Pada 

penelitian ini rerata suhu ruang bersalin dan suhu kamar rawat gabung sekitar 27°C. 

IMD merupakan bagian dari langkah pencegahan hipotermi, pada penelitian ini 

mayoritas pelaksaan IMD belum tepat (55,4%). IMD pada penelitian ini dikatakan tepat 

apabila bayi diberi kesempatan kontak kulit antara ibu dan bayi minimal 1 jam (Thukral 

et al., 2012). Kejadian hipotermi mayoritas terjadi pada menit ke-30 (59,5%) hal ini 

berkaitan dengan pelaksanaan IMD yang belum sesuai prosedur. Menunda pelaksanaan 

kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi pada awal kehidupan meningkatkan risiko 

terjadinya hipotermi (Kumar et al., 2009) 
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Petugas kesehatan yang berkaitan langsung dengan pelaksanaan IMD sejumlah 8 

orang dengan pendidikan minimal Diploma III dan pengalaman minimal 1 tahun. Setiap 

shift terdapat 2 petugas jaga, perbandingan jumlah pasien dengan petugas jaga tidak 

seimbang dikala banyaknya pasien baru datang dan ruang bersalin sibuk, sehingga 

petugas merasa kelelahan ataupun bersamaan dengan kunjungan dokter anak yang 

menjadikan petugas tidak mampu menunggu kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi 

selama minimal 1 jam. Perpindahan Instalasi Bedah Sentral ke lantai IV juga menjadi 

hambatan bagi petugas dalam melaksanakan IMD dikarenakan belum adanya petugas  

bayi di ruang operasi, hal ini menjadikan kegagalan pelaksanaan IMD pada proses 

persalinan dengan sectio caesaria. 

Temuan USAID-KINERJA tahun 2014, kegagalan IMD serta ASI Eksklusif 

karena kurangnya pengetahuan mengenai manfaat dari IMD dan ASI Eksklusif 

sedangkan dari sisi pemberi layanan hambatan yang muncul adalah rendahnya anggaran 

yang mendukung program, bervariasinya komitmen, pemahama dan kesadaran tenaga 

kesehatan, terbatasnya waktu dan sarana petugas dalam memberikan konseling, 

gencarnya promosi susu formula, fasilitas yang belum memadai serta kurangnya 

pengawasan terhadap petugas (USAID dan KINERJA, 2014). 

Petugas kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam pelaksanaan IMD 

yang dipengaruhi oleh sikap, pengetahuan dan motivasi serta  didukung  oleh  suami, 

keluarga, dan masyarakat. Informasi dan dukungan sangat diperlukan bagi ibu dan 

keluarga dimulai sejak kehamilan sedangkan dukungan tenaga kesehatan melalui 

pemberian KIE, sosialisasi serta media berupa leaflet, banner merupakan faktor yang 

paling memperkuat keberhasilan pelaksanaan IMD (Fikawati dan Syafiq, 2009; 

Kemenkes, 2012; Nahidi et al., 2013; Mujiati dan Novianti, 2015; UNICEF, 2013; 

Debes et al., 2013).  

Penelitian Orün et al., (2010)  dan Shwetal et al,. (2012)  menyatakan bahwa 

persalinan dengan sectio caesaria menjadi penghalang utama dalam pelaksanaan IMD, 

ibu menjadi kurang percaya diri untuk melakukan kontak kulit ke kulit dengan bayi 

serta efek dari anastesi yang menjadikan tertunda atau tidak terlaksananya IMD. 

Penyebab penundaan pelaksanaan IMD pada ibu paling sering terjadi pada persalinan 

sectio caesaria dan akibat kelelahan yang dialami ibu, penundaan pelaksanaan IMD 

mengakibatkan berkurangnya sekresi air susu ibu. Sebagian besar ibu yang menjalani 
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persalinan dengan sectio caesaria dan melakukan IMD tidak menyadari proses jalannya 

pembedahan karena mereka terfokus pada bayi mereka , sehingga tidak ada bukti untuk 

menunda pelaksanaan IMD pada persalinan sectio caesaria (Crenshaw, 2014). 

Dukungan bidan dan tenaga kesehatan sangat penting dalam implementasi IMD,  

penelitian Syam dan Amiruddin (2015) menunjukkan bahwa ibu yang memperoleh 

dukungan dari bidan dan tenaga kesehatan memiliki tingkat keberhasilan melakukan 

IMD 17.5 kali lebih besar dari ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari bidan dan 

tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan memiliki tanggung jawab dan peran yang penting 

dalam melaksanakan IMD sebagai intervensi mencegah hipotermi sehingga dapat 

meningkatkan neonatal outcome (Mizzi and Muskat, 2007).  

Komunikasi efektif merupakan kunci keberhasilan pelaksanaan IMD, komunikasi 

ini meliputi komunikasi antara petugas, pasien dan tim kesehatan lain baik pada proses 

persalinan normal maupun sectio caesaria (Hung and Berg, 2011).  

Kejadian hipotermi pada jam ke-6 dimungkinkan karena rata-rata waktu bersalin 

selama penelitian adalah pukul 23.00–01.00 WIB sehingga ketika pengukuran suhu 

axila pada jam ke-6 dilakukan pada pukul 05.00–07.00 WIB,  pada saat tersebut suhu 

pagi hari daerah Muntilan berkisar antara 22°C-24°C. Aktifitas memandikan bayi pada 

pagi hari dilanjutkan dengan pengukuran suhu memungkinkan suhu tubuh bayi menjadi 

turun. Penurunan suhu tubuh bayi dapat disebabkan oleh peningkatan panas tubuh yang 

hilang dengan berpindah ke lingkungan sekitar melalui konduksi, konveksi, evaporasi 

dan radiasi . Tidak segera mengeringkan bayi setelah mandi dapat menyebabkan 

penurunan suhu tubuh bayi, menunda memandikan bayi minimal sampai 6 jam setelah 

lahir akan menjadikan bayi lebih sehat dan menjaga suhu tetap stabil (WHO, 1997; 

Kumar et al., 2009; Hutagaol et al., 2014) 

Kejadian hipotermi pada jam ke-12 dan jam ke-24 dimungkinkan karena 

terhalangnya pelaksanaan  rawat gabung ibu dan bayi selama 24 jam pertama kehidupan 

bayi baru lahir. Rawat gabung ini  juga terhalang oleh persalinan sectio caesaria, di 

Rumah Sakit ‘Aisyiyah Muntilan bayi yang lahir dengan sectio caesaria di tempatkan 

diruang bayi untuk dilakukan pengawasan juga karena banyak dari ibu pasca operasi 

merasa lelah dan belum mampu merawat bayinya, namun rawat gabung juga bisa 

dilakukan jika ibu menginginkan.  
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Rawat gabung bermanfaat untuk menjaga bayi tetap hangat serta mendukung 

keberhasilan ASI eksklusif karena bayi dapat menyusu langsung tanpa dijadwal dan ibu 

akan mudah mengenali tanda-tanda lapar pada bayi. Hal ini dapat mencegah terjadinya 

payudara bengkak, mengurangi risiko kuning, mencegah penurunan berat badan yang 

berlebihan, bayi lebih tenang, mengurangi risiko infeksi dan depresi pada ibu pasca 

persalinan serta meningkatkan rasa percaya diri ibu untuk merawat bayi (WHO, 1997; 

IDAI, 2008) 

 

KESIMPULAN 

Kejadian hipotermi pada bayi baru lahir dapat dicegah dengan dilakukan asuhan 

yang tepat yang diawali dengan menyiapkan ruang bersalin maupun ruang rawat bayi 

pada suhu yang hangat (minimal 25°C), melaksanakan IMD sesuai prosedur pada bayi 

lahir sehat dengan persalinan pervaginam maupun sectio caesaria serta melakukan 

rawat gabung dalam 24 jam pertama. 
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ABSTRAK 

Stunting mengindikasikan masalah gizi kronis sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung 

lama. Kejadian stunting dipengaruhi oleh berbagai macam faktor antara lain usia ibu saat hamil. 

Prevalensi stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Gangga tertinggi di Kabupaten Lombok Utara 

yaitu 53,72 %. Usia ibu saat hamil pada usia <19 tahun kehamilan dapat menyebabkan 

persaingan untuk nutrisi antara ibu dan janin, yang dapat mengakibatkan hasil yang merugikan 

bagi keduanya, begitu juga dengan ibu hamil usia >35 tahun beresiko memiliki anak 

stuntingkarena jumlah anak lebih besar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian observasional dengan rancangan case control. Sampel penelitian 

masing-masing kasus dan kontrol sebanyak 69 sampel. Total sample 138 pada anak balita usia 

12-59 bulan. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Analisis uji statistik 

yang digunakan adalah Analisis uji statistik yang digunakan adalahbivariate dengan Chi Square 

dan multivariate menggunakan uji regresi logistikdengan tingkat kemaknaan 5% dan confidence 

interval 95%. Hasil penelitian dengan Analisis multivariate menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 

bulan dengan mengontrol variabel tinggi badan ibu dan tingkat pendidikan ibu dengan nilai 

(OR=2.53;CI 95%: 1.06-6.04). Kesimpulan Usia ibu saat hamildan tinggi badan ibu beresiko 

lebih besar meningkatkan kejadian stunting pada balita. 

 

Kata Kunci : Usia ibu saat hamil, stunting, balita usia 12-59 bulan. 

 
 

PENDAHULUAN 

Stunting mencerminkan kekurangan gizi kronis selama periode paling kritis dari 

pertumbuhan dan perkembangan pada awal kehidupan (UNICEF, 2013a).Konsekuensi 

kesehatan jangka panjang menunjukkan bahwa stunting pada kehidupan awal dikaitkan 

dengan konsekuensi fungsional yang merugikanpada anak yaitu gangguang 

perkembangan kognitif, prestasi sekolah, pendapatan di masa akan datang dan 

mempengaruhi anak yang dilahirkan dari orang tua yang memiliki riwayat stunting 

(Dewey and Begum, 2011). 

Tingkat global stunting  pada balita pada tahun 2011 mencapai 165 juta anak, 

tersebar di 14 negara yang merupakan rumah bagi 80% dari anak stunting dunia 

termasuk Asia dan di Indonesia diperkirakan 7,5 juta anak stunting dan memposisikan 

Indonesia masuk kedalam lima besar negara dengan jumlah anak stunting tertinggi 
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(UNICEF, 2013b). Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) berada pada urutan tertinggi 

ketiga prevalensi stunting di Indonesia setelah NTT dan papua barat dengan proporsi 

stunting 45,3% (Riskesdas, 2013). Prevalensi stunting tertinggi di Provinsi NTB yaitu 

Kabupaten Lombok Utara sebesar 44,22% (Dinkes Provinsi NTB, 2015) dan Puskesmas 

Gangga merupakan puskesmas dengan jumlah stunting tertinggi dari 8 puskesmas yang 

ada di kabupaten lombok utara dengan prevalensi 53,73% dari 4.226 balita. (Dinkes 

KLU, 2015) 

Stunting sangat sulit untuk diatasi, intervensi jangka pendek hanya mampu 

mengatasi masalah stunting pada sepertiga anak. Hal ini mengisyaratkan bahwa faktor 

maternal dan antenatal berkontribusi terhadap masalah stunting (Bhutta et al,. 

2008).Pada penelitian yang dilakukan oleh Rosha et al.(2012)didapatkan bahwa anak 

yang memiliki ibu berusia 20-30 tahun cenderung memiliki anak stunting dibandingkan 

dengan ibu yang berusia 31-50 tahun. Hal ini diduga karena jumlah anak dari ibu yang 

berusia 20-30 tahun lebih besar jumlahnya dibandingkan dengan anak dari ibu yang 

berusia 13-19 tahun dan 31-50 tahun, sehingga kemungkinan anak yang stunting banyak 

terdistribusi pada ibu yang berusia 20-30 tahun. 

Usia ibu saat hamil terutama saat masa remaja berdampak terhadap pertumbuhan 

dan gizi remaja,  mereka sangat rentan terhadap kekurangan gizi, sehingga kehamilan 

dan menyusui dapat meningkatkan risiko ini.Ketika remaja masih tumbuh, kehamilan 

dapat menyebabkan persaingan untuk nutrisi antara ibu dan janin, yang dapat 

mengakibatkan hasil yang merugikan bagi keduanya (Naik, R. and R. Smith, 2015).Usia 

ibu muda (≤19 tahun) berpeluang meningkatkan 1.46 kali kejadian stunting pada anak 

usia 2tahun dan usia ibu lebih tua (≥35 tahun) memiliki peluang meningkatkan 0,65 kali 

terjadinya stunting pada usia 2 tahun(Fall et al. 2015). 

Faktor lain yang berkontribusi terhadap kejadian stunting pada balita berdasarkan 

penelitian (Heile et al. 2016) di Ethiopia didapatkan salah satu faktor yang signifikan 

penentu stunting pada anak yaitu usia di atas 11 bulan adalah ibu dan ayah yang tidak 

mendapatkan pendidikan formal. Pendidikan orang tua merupakan unsur penting yang 

dapat mempengaruhi keadaan gizi keluarganya karena tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi dapat membantu pembentukan konsep hubungan antara pola makan dan 

kesehatan Gibney et al. (2009).  
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Ibu yang bekerja tidak mempunyai banyak waktu yangg cukup dalam hal 

pengasuhan anaknya, sehingga bisa berdampak kurang baik terhadap perkembangan 

anaknya (Hizni et al, 2010). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fikadu and 

Assegid, (2014) bahwa anak-anakyang ibunya bekerja sebagai pedagang akan 

berpeluang 4,03 kali lebih cenderung akan terjadi stunting dari pada anak-anakyang 

ibunyasebagai ibu rumah tangga. Faktor genetik yang berhubungan dengan kejadian 

stunting menurut Penelitian Schmidt et al. (2002) di Jawa Barat yaitu tinggi badan ibu, 

didapatkan bahwa setiap kenaikan 1 cm tinggi badan ibu, maka panjang badan bayi 

bertambah 0.196 cm (p<0.000). Ini menjadi alasan penting anak perempuan menjadi 

target penting dalam perbaikan stunting hingga generasi selanjutnya.Sehingga dilihat 

dari pentingnya tinggi badan ibu terhadap anak stunting, maka perlu dilakukan 

pencegahan melalui upaya pemberian asupan nutrisi yang cukup bagi masyarakat 

terutama asupan gizi ibu yang diberikan selama hamil (Najahah, 2013). 

Prevalensi stunting yang masih tinggi dikaitkan dengan usia ibu saat hamil yang 

beresiko, jika tidak diatasi maka akan berkontribusi meningkatkan kejadian stunting, 

sehingga upaya menunda kelahiran anak pada ibu usia dibawah 20 tahun dan menunda 

atau tidak berencana hamil pada usia diatas 35 tahun sangat dianjurkan, karena 

pengaruh tidak langsung berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh 

karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia ibu saat 

hamildengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gangga. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian case control ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Gangga. 

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 4226 balita pada usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Gangga.Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu ibu dan balita yang 

menderita stunting dan tidak stunting yang bertempat tinggal di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gangga dan kriteria eklusi yaitu balita yangmengalami cacat kongenital atau 

cacat fisik, dan sedang perawatan di rumah sakit maupun puskesmas saat penelitian 

berlangsung. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan 

metode consecutive sampling. Berdasarkan hasil perhitungan sampel didapatkan sampel 
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sebanyak 139 anak balita usia 12-59 bulan pada bulan November hingga Desember 

2016. Subyek dikelompokan dalam kelompok stunting (n=69) dan kelompok tidak 

stunting(n=69).Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner 

terstruktur untuk mengidentifikasi karakteristik responden.Pengukuran Tinggi Badan 

menggunakanmicrotoice pada balita usia 25-59 bulan dan lengthboardpada balita usia 

12-24 bulan. Tabel baku standar (TB/U) dan (PB/U) (Kemenkes RI, 2010). 

Hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting diuji menggunakan uji Chi-

Square dan untuk mengetahui hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting 

dengan mengikutkan variabel tinggi badan ibu, pekerjaan ibu, dan tingkat pendidikan 

ibumenggunakan uji Regresi Logistic.Pelaksanaan penelitian dilakukan setelah 

mendapatkan izin dari komisi etik Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, seluruh ibu 

responden diberikan informasi mengenai jalannya penelitian dan persetujuan menjadi 

responden.Pelaksanaan penelitian mengikuti kegiatan bulan penimbangan yang 

dilakukan pada bulan november, lokasi penelitian dilakukan di posyandu yang berada di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gangga dengan sasaran balita usia 12-59 bulan dan ibu yang 

memiliki balita. 

 

HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No Karakteristik 

Kelompok 
N 

(Total) 
% Kasus Kontrol 

F % f % 

1 Usia anak       

 12-35 bulan 40 29,0 40 29,0 80 58,0 

 36-59 bulan  29 21,0 29 21,0 58 42,0 

2 Jenis kelamin       

 Laki-laki 41 29,7 31 22,5 69 50,0 

 Perempuan 28 20,3 38 27,5 69 50,0 

3 Tingkat pendidikan       

 Rendah   47 68,1 36 52,2 83 60,1 

 Tinggi   22 31,9 33 47,8 55 39,9 

4 Usia ibu saat hamil       

 Beresiko 23 33,3 10 14,5 33 23,9 

 Tidak beresiko  46 66,7 59 85,5 105 76,1 

5 Tinggi badan ibu       

 Pendek 30 21,7 14 10,1 44 31,9 

 Tinggi 39 28,3 55 39,9 94 68,1 

6 Pekerjaan ibu       

 Tidak bekerja 49 35.5 52 37,7 101 73,2 

 Bekerja 20 14.5 17 12,3 37 26,8 
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Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa usia anak pada kelompok kasus maupun 

kelompok kontrol mayoritas terdapat pada usia 12-35 bulan yaitu sebanyak 40 

responden (29,0%) pada kelompok kasus dan 40 responden (29,0 %) pada kelompok 

kontrol. Pada jenis kelamin anak pada kedua kelompok memiliki proporsi yang sama 

yaitu masing-masing kelompok sebanyak 69 responden (50,0%). 

Pada tingkat pendidikan ibu terbanyak pada pendidikan rendah yaitu 47 responden 

(68,1 %) pada kelompok kasus dan 36 responden (52,2%) pada kelompok kontrol.Usia 

ibu saat hamil terbanyak tidak beresiko baik pada kelompok kasus maupun kontrol yaitu 

59 responden (85,5%) pada kelompok kontrol dan 46 responden (66,7%) pada 

kelompok kasus, begitu juga pada tinggi badan ibu mayoritas tinggi pada kedua 

kelompok yaitu 39 responden (28,3%) pada kelompok kasus dan 55 responden (39,9%) 

pada kelompok kontrol.Mayoritas pekerjaan ibu terbanyak tidak bekerja pada kedua 

kelompokyaitu 49 responden (35,5%) pada kelompok kasus dan 52 responden (37,7%) 

pada kelompok kontrol. 

Tabel 2. Tabulasi Silang Usia Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stunting 

Karakteristik 

Kelompok 

P OR CI 95% Kasus Kontrol 

n n 

Usia ibu saat hamil      

Beresiko 23 10 0,009 2.95 1.28-6.81 

Tidak beresiko  46 59    

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian 

stunting terdapat hubungan yang bermakna dengan nilai  p=0,009 dengan nilai OR 

2,96(CI 95% : 1.28-6.81). Hal tersebut dapat diinterpretasikan bahwa usia ibu saat hamil 

beresiko 2,9 kali untuk terjadi stunting pada balita. 

 

Tabel 3.Tabulasi Silang Variabel Luar dengan Kejadian Stunting 

No Karakteristik 

Kelompok 

P OR CI 95% Kasus Kontrol 

n n 

1 Tinggi badan ibu      

 Pendek 30 14 0,003 3.02 1.43-6.43 

 Tinggi 39 55    

2 Tingkat pendidikan      

 Rendah   47 36 0,056 1.96 0.98-3.91 

 Tinggi   22 33    

3 Pekerjaan ibu      

 Tidak bekerja 49 52 0,564 0.80 0.38-1.70 

 Bekerja 20 17    
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Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita memiliki hubungan bermakna dilihat dari nilai p=0,003 dan nilai 

OR 3.02 yang dapat diartikan tinggi badan ibu yang rendah beresiko 3 kali untuk terjadi 

stunting pada anak. Tingkat pendidikan ibu tidak memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting pada balita, dengan nilai p=0,056.Pada pekerjaan ibu tidak terdapat hubungan 

bermakna dengan kejadian stunting pada balita dilihat dari nilai p=0,564. 

Tabel 2.Analisis multivariate antara variabel bebas, variabel terikat dan 

variabel luar. 
Variabel Model 1 

OR 

(95%CI) 

Model 2 

OR 

(95%CI) 

Model 3 

OR 

(95%CI) 

Model 4 

OR 

(95%CI) 

Usia ibu saat hamil     

- Beresiko 2.95 

(1,28-6.81) 

2.71 

(1.15-6.40) 

2.68 

(1.15-6.26) 

2.53 

(1.06-6.04) 

- Tidak beresiko 1 1 1 1 

Tinggi badan ibu     

- Pendek  2,83 

(1.31-6.11) 

 2.66 

(1.22-5.80) 

- Tinggi   1  1 

Tingkat pendidikan     

- Rendah   1.72 

(0.85-3.51) 

1.52 

(0.73-3.16) 

- Tinggi   1 1 

N 138 138 138 138 

R
2
 0,06 0,13 0,08 0,14 

 

Berdasarkan hasil analisis diatas, model 4 dipilih sebagai model yang baik untuk 

menjelaskan hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting dengan 

mengikutsertakan variabel tinggi badan ibu dan tingkat pendidikan ibu  karena memiliki 

nilai R
2
 terbesar dibandingkan model lain yaitu sebesar 0.14 yang dapat disimpulkan 

bahwa usia ibu saat hamil dengan mengontrol tinggi badan ibu dan tingkat pendidikan 

ibu berkontribusi terhadap kejadian stunting sebesar 14 %. Pada model ini menunjukkan 

variabel yang memiliki kemaknaan secara statistik yaitu variabel usia ibu saat hamil dan 

tinggi badan ibu. Usia ibu saat hamil beresiko 2.5 kali memiliki balita stunting dengan 

(CI 95%: 1.06-6.04) dan tinggi badan ibu beresiko 2.6 kali untuk terjadi stunting pada 

balita dengan (CI 95%: 1.22-5.80). 
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PEMBAHASAN  

Usia ibu saat hamil beresiko 2.5 kali untuk terjadi stunting pada balita dengan 

mengikutsertakan variabel tinggi badan ibu dan tingkat pendidikan ibu. Sejalan dengan 

penelitian Semali et al. (2015) didapatkan Usia ibu yang terlalu muda (< 20 tahun) pada 

saat hamil beresiko terjadi stuntingkarena  secara fisik dan psikisibu belum siap untuk 

menghadapi kehamilan. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian lain yang 

menunjukkan bahwa ibu yang berusia < 25 tahun memiliki risiko 1,54 kali untuk 

melahirkan anak stunting dibanding dengan ibu yang berusia > 25 tahun saat hamil. Hal 

ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan di Ghana, ditemukan bahwa stunting 

terjadi pada ibu berusia lanjut (35-44 tahun) (Darteh et al., 2014). 

Berdasarkan hasil analisis tinggi badan ibu memiliki hubungan bermakna dengan 

kejadian stunting pada balita dan beresiko 3 kali untuk terjadi stunting pada balita. 

Sejalan dengan penelitian Najahah, (2013) didapatkan tinggi badan ibu dipengaruhi 

tidak hanya dari faktor genetik melainkan karena ibu memiliki riwayat gizi kurang dan 

pernah mengalami riwayat intra uterine growth retardation (IUGR). Seorang anak yang 

berasal dari orang tua yang pendek karena masalah kekurangan gizi atau menderita 

suatu penyakit, kemungkinan dapat memiliki tinggi badan yang normal jika anak 

tersebut tidak terpapar oleh faktor risiko lain. Pada penelitian proporsi terbanyak pada 

tinggi badan ibu yang tinggi, didapatkan tinggi badan ibu kategori tinggi pada kelompok 

kontrol lebih banyak 11,6% dibandingkan dengan kelompok kasus, hal ini dapat 

diartikan secara klinis tinggi badan ibu tidak bermakna. 

Tingkat pendidikan ibu tidak memiliki hubungan bermakna dengan kejadian 

stunting dan bukan merupakan faktor resiko terjadi stunting pada balita. Tingkat 

pendidikan ibu tidak terdapat kebermaknaan baik secara statistik maupun klinis. Secara 

klinis tingkat pendidikan rendah pada kelompok kasus hanya (15,9%) lebih banyak 

dibandingkan kelompok kontrol, hal ini walaupun pada penelitian ini didapatkan 

mayoritas pendidikan ibu rata-rata SMA tetapi mayoritas pekerjaan ibu adalah tidak 

bekerja dari kedua kelompok yaitu sebanyak 101 responden (73,2%), hal ini berarti 

walaupun pendidikan ibu mayoritas berpendidikan tinggi tetapi mayoritas tidak bekerja. 

Sehingga dalam penelitian ini tinggi rendahnya tingkat pendidikan ibu menjadi faktor 

protektif terhadap kejadian stunting pada balita. Penelitian ini berbanding terbalik 

dengan penelitian El Tagura et al., (2009) didapatkan ibu merupakan orang yang 
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penting mengerti dan memahami kondisi kesehatan dan asupan makanan anak dalam 

keluarga dibandingkan orang lain dalam keluarga. Ibu berpendidikan tinggi biasanya 

memberikan perawatan kesehatan anak lebih baik dibandingkan ibu berpendidikan 

rendah  

Pekerjaan ibu pada hasil analisis tidak memiliki hubungan bermakna dengan 

kejadian stunting pada balita dengan nilai Pvalue 0,564 dan berdasarkan pekerjaan ibu 

terbanyak mayoritas tidak bekerja baik dari kedua kelompok dengan proporsi 2,2%, hal 

ini dapat diartikan pekerjaan ibu tidak bermakna secara klinis. Sejalan dengan penelitian 

Berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Anisa, 2012) yang 

dilakukan di Depok ditemukan bahwa kejadian balita stunting lebih banyak terjadi pada 

ibu yang tidak bekerja hal ini disebabkan karena status ekonomi keluarga pada ibu yang 

tidak bekerja ini cenderung rendah, maka dari itu, meskipun ibu balita yang tidak 

bekerja lebih mempunyai banyak waktu di rumah untuk mengasuh anaknya, namun bila 

tidak diikuti dengan status ekonomi yang baik untuk mendukung kebutuhan balita, hal 

tersebut belum tentu bisa berpengaruh baik terhadap status gizi balita. 

 

KESIMPULAN  

Pada hasil penelitian didapatkan gambaran usia ibu saat hamil beresiko yang 

memiliki anak balita usia 12-59 bulan adalah sebesar 23 responden (33,3%). Hasil 

analisis data didapatkan ada hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting  

pada anak balita usia 12-59 bulan dan faktor lain yang memiliki hubungan bermakna 

terhadap kejadian stunting pada anak balita adalah tinggi badan ibu pendek. 
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ABSTRAK 

Stunting sebagai salah satu bentuk malnutrisi yang sering ditemukan pada anak balita. Dampak 

yang ditimbulkan antara lain terjadi gangguan perkembangan motorik dan kognitif. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi kejadian stunting secara langsung yaitu berat badan lahir rendah 

(BBLR). Kabupaten Lombok Utara (KLU) memiliki prevalensi kejadian stunting tertinggi di 

NTB (44,22%). Tujuan dari penelitian ini mengetahui hubungan BBLR dengan kejadian 

stunting pada balita usia 12-59 bulan di KLU. Metode dalam peneltian ini dengan desain 

penelitian case control, dilaksanakan di tiga Puskesmas yang ada di KLU. Sampel penelitian 

anak balita usia 12-59 bulan. Besar sampel 128 balita berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Teknik pengambilan sampel secara proporsional. Analisis data menggunakan uji Chi Square 

dan regresi logistik (p<0,05 dan OR 95%). Hasil penelitian didapatkan  proporsi anak balita usia 

12-59 bulan yang mengalami BBLR sebesar 23,4%. Ada hubungan bermakna antara BBLR 

dengan kejadian stunting (p=0,032; OR 2,959; 95% CI:1,067-8,209). Kesimpulan yang 

didapatkan adalah BBLR memiliki peluang meningkatkan kejadian stunting. 

Kata kunci: berat badan lahir rendah (BBLR), stunting 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Stunting dikatakan sebagai penanda risiko dari perkembangan anak, dan  

merupakan salah satu hambatan yang paling penting terhadap pembangunan manusia. 

Stunting adalah keadaan tubuh yang sangat pendek, hingga melampaui defisit dua 

standar deviasi (SD) di bawah median panjang atau tinggi badan populasi yang menjadi 

referensi internasional, dan merupakan indikator keberhasilan kesejahteraan, pendidikan 

dan pendapatan masyarakat. Dampaknya sangat luas, mulai dari dimensi ekonomi, 

kecerdasan, kualitas, dan dimensi bangsa yang berefek pada masa depan anak (WHO, 

2014). Di seluruh dunia, terdapat 171 juta anak balita (23,8%) atau satu dari empat anak 

balita di bawah usia lima tahun mengalami pertumbuhan terhambat (stunted growth). 

Indonesia masuk lima besar negara di dunia dengan prevalensi stunting yang tinggi, dan 

prevalensi stunting di Indonesia merupakan yang tertinggi daripada negara-negara lain 

di Asia Tenggara (MCA Indonesia, 2015). Indonesia memiliki prevalensi balita stunting 

mencapai 37,2%. Prevalensi stunting pada anak balita di Nusa Tenggara Barat (NTB) 
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sebesar 45,3% (Riskesdas, 2013). Kabupaten Lombok Utara memiliki prevalensi 

stunting tertinggi sebesar 44,22% (Dikes Provinsi NTB, 2014). 

Proses terjadinya stunting dilalui dengan proses yang panjang, diawali dengan 

gagal tumbuh baik yang terjadi selama kehamilan maupun setelah lahir dua sampai tiga 

tahun pertama kehidupan. Gagal tumbuh tersebut berakibat terjadinya penurunan 

proporsi pada pertumbuhan tulang maupun jaringan lunak dalam tubuh. Stunting yang 

terjadi dalam periode kritis yaitu sejak dalam kandungan sampai dengan usia dua tahun, 

bila tidak dimanfaatkan dengan baik maka akan berdampak permanen terhadap 

perkembangan. Balita yang mengalami stunting akan berdampak pada perkembangan 

motorik, seperti terjadi gangguan keterlambatan berjalan (Lamid, 2015). 

Faktor penyebab stunting menurut WHO (2013) secara komprehensif diuraikan 

menjadi faktor langsung dan tidak langsung. Salah satu faktor risiko secara langsung 

yang mempengaruhi kejadian stunting yaitu berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi 

dengan BBLR memiliki peluang 5,5 kali lebih sering dijumpai pada balita stunting 

dibandingkan pada balita yang tidak stunting (Puspita, 2014). BBLR terutama pada 

enam bulan pertama kelahiran memiliki risiko yang sangat signifikan untuk 

pertumbuhan. Infeksi meningkatkan kemungkinan adanya stunting yang terjadi pada 

usia dua tahun pertama anak. BBLR diikuti oleh asupan makanan dan pelayanan 

kesehatan yang tidak memadai, sering terjadi infeksi pada anak selama masa 

pertumbuhan menyebabkan pertumbuhan anak akan terhambat dan anak akhirnya 

menjadi pendek (stunting). BBLR merupakan salah satu penyebab terjadinya gizi buruk 

(Martorell et al., 1994 dalam Puspita, 2014). Berdasarkan dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lombok Utara tahun 2015, prevalensi BBLR sebesar 6,47% (283 kasus). 

Oleh karena tingginya angka kejadian stunting yang akan berdampak buruk bagi 

generasi penerus, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan BBLR dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 

bulan di Kabupaten Lombok Utara. 

 

METODE PENELITIAN 

      Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan case 

control study menggunakan metode kuantitatif. Lokasi penelitian di Kabupaten Lombok 

Utara. Waktu penelitian selama 3 bulan yaitu pada bulan Oktober sampai dengan 
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Desember 2016. Populasi dan subjek penelitian ini adalah semua anak balita usia 12-59 

bulan yang tercatat di tiga Puskesmas terpilih yaitu Puskesmas Gangga, Pemenang dan 

Nipah dan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi kelompok 

kasus yaitu anak mengalami stunting, ibu kandung responden, ibu memiliki buku 

KIA/KMS, dan tidak memiliki keturunan stunting. Kriteria eksklusi yaitu anak yang 

memiliki kelainan/cacat fisik dan penyakit kronis. Sementara itu, kriteria inklusi 

kelompok kasus yaitu anak tidak mengalami stunting, ibu kandung responden, ibu 

memiliki buku KIA/KMS, dan tidak memiliki keturunan stunting, sedangkan kriteria 

eksklusi adalah anak yang memiliki kelainan/cacat fisik dan penyakit kronis.  

      Perhitungan besar sampel menggunakan rumus kelompok kasus dan kontrol 

berpasangan dengan derajat kepercayaan 95%, kekuatan uji 90% dan OR=2,3 (Najahah, 

2013), diperoleh sampel minimal sebesar 64 untuk masing-masing kelompok sehingga 

total besar sampel sebanyak 128 sampel (perbandingan kelompok kasus dan kontrol 

1:1). Pemilihan sampel penelitian menggunakan teknik proporsional di  Puskesmas 

terpilih yaitu Puskesmas Gangga, Pemenang dan Nipah, kemudian dilakukan acak 

sederhana terhadap populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel 

penelitian terdiri dari variabel terikat yaitu kejadian stunting, variabel bebas yaitu 

riwayat BBLR, dan variabel luar yaitu panjang badan lahir, pekerjaan ibu, pendidikan 

ibu, dan tinggi badan ibu. Instrumen penelitian yang digunakan antara lain 

menggunakan kuesioner terstruktur, microtoise, lengthboard, dan tabel baku standar z-

score WHO (2005) dengan indikator PB/U atau TB/U. Cara pengumpulan data 

menggunakan data primer dan sekunder. Analisis data menggunakan uji Chi Square dan 

perhitungan nilai odds ratio (OR), serta regresi logistik dengan tingkat kemaknaan 

p<0,05 dan CI 95% menggunakan program komputer SPSS 16. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian pada kelompok kasus dan kontrol 

Variabel 

Stunting 

       Kasus        Kontrol 

n % n % 

Berat badan lahir     

BBLR 15 23,4 6 9,4 

Normal 49 76,6 58 90,6 

Panjang badan lahir     

Berisiko (<48 cm) 22 34,4 12 18,8 

Tidak berisiko (≥ 48 cm) 42 65,6 52 81,2 
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Pendidikan ibu     

Rendah 47 73,4 38 59,4 

Tinggi 17 26,6 26 40,6 

Pekerjaan ibu     

IRT/tidak bekerja 42 65,6 34 53,1 

Bekerja 22 34,4 30 46,9 

Tinggi badan ibu     

Pendek 6 9,4 6 9,4 

Normal 58 90,6 58 90,6 

       

Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki riwayat berat badan 

lahir rendah pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok kontrol (23,4%). 

Panjang badan lahir balita <48 cm lebih banyak dijumpai pada kelompok kasus 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (34,4%). Mayoritas tingkat pendidikan ibu 

rendah (73,4%) pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Sebagian besar balita yang stunting memiliki ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu 

rumah tangga (65,6%). Sebagian besar ibu dengan tinggi badan yang pendek ditemukan 

sama antara kelompok kasus dan kontrol (9,4%). 

Tabel 2. Analisis Chi Square hubungan antara kunjungan antenatal care (ANC) dengan 

kejadian stunting. 

Variabel  

Stunting 

χ
2
 P OR (95% CI) Stunting 

Tidak 

Stunting 

n % n % 

Berat badan lahir 

BBLR 

 

15 

 

23,4 

 

6 

 

9,4 

 

4,614 

 

0,032 

 

2,959 

 

1,067-8,209 

Normal  49 76,6 58 90,6     
χ2 = Chi Square OR = Odds Ratio      
P = p value CI = Confidence Interval     

      

 Tabel 2. Menunjukkan bahwa didapatkan adanya hubungan yang bermakna 

secara statistik antara berat badan lahir dengan kejadian stunting, dapat dilihat dari nilai 

p=0,032 (p<0,5) dengan OR 2,959 (95% CI: 1,067-8,209). Berat badan lahir bayi 

rendah mempunyai risiko 2,9 kali lebih banyak dijumpai pada balita stunting 

dibandingkan pada balita tidak stunting. 

Tabel 3. Analisis Chi square hubungan antara variabel luar dengan kejadian stunting. 

Variabel  

Stunting 

χ
2
 P OR (95% CI) Stunting 

Tidak 

Stunting 

n % n % 

Panjang badan lahir 

Berisiko  

 

22 

 

34,4 

 

12 

 

18,8 

 

4,005 

 

0,045 

 

2,270 

 

1,007-5,115 

Tidak berisiko 42 65,6 52 81,2     

Pendidikan Ibu 

Rendah  

 

47 

 

73,4 

 

38 

 

59,4 

 

2,837 

 

0,092 

 

1,892 

 

0,897-3,989 

Tinggi  17 26,6 26 40,6     
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Pekerjaan Ibu 

IRT/tidak bekerja 

 

42 

 

65,6 

 

34 

 

53,1 

 

2,073 

 

0,150 

 

1,684 

 

0,826-3,433 

Bekerja 22 34,4 30 46,9     

Tinggi Badan Ibu 

Pendek  

 

6 

 

9,4 

 

6 

 

9,4 

 

0,000 

 

1,000 

 

1 

 

0,305-3,283 

Normal  58 90,6 58 90,6     
χ2 = Chi Square OR = Odds Ratio      

P = p value CI = Confidence Interval     

 

Tabel 3. Menunjukkan bahwa hubungan panjang badan lahir dengan kejadian 

stunting didapatkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik, dilihat dari nilai 

p=0,045 dengan OR 2,27 (95% CI: 1,007-5,115). Hal ini menunjukkan bahwa panjang 

badan lahir yang < 47 cm kemungkinan memiliki risiko 2,2 kali lebih banyak dijumpai 

pada balita stunting daripada balita yang tidak stunting. Pendidikan ibu, pekerjaan ibu 

dan tinggi badan ibu secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna dengan 

kejadian stunting karena nilai p > 0,05 dan nilai OR diperoleh angka satu.   

 

Tabel 4. Analisis regresi logistik variabel bebas dan variabel luar terhadap kejadian 

stunting 

Variabel 

Model 1 

OR 

(95% CI) 

Model 2 

OR 

(95% CI) 

Berat badan lahir 

BBLR 

 

2,959 

 

2,148 

Normal  (1,067-8,209) (0,630-7,328) 

Panjang badan lahir 

Berisiko  
 

 

1,585 

Tidak berisiko  (0,591-4,251) 

N 128 128 

R
2
 0,048 0,057 

*sig   

     

Berdasarkan hasil uji Chi square, variabel yang memiliki nilai kemaknaan yaitu 

variabel berat badan lahir dan panjang badan lahir. Kedua variabel tersebut dianalisis 

menggunakan analisis regresi logistik untuk mengetahui pengaruh dari kedua variabel 

secara bersama-sama dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan (Tabel 4).  

Analisis model 1 dibentuk untuk melihat adanya hubungan antara berat badan 

lahir dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan tanpa melibatkan variabel 

lain. Hasil analisis diperoleh adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara 

berat badan lahir dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan (OR 2,95 95% 

CI: 1,067-8,209). Disimpulkan bahwa balita dengan riwayat BBLR berpeluang 2,9 kali 

lebih besar mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang tidak BBLR (normal). 
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Model 1 menghasilkan nilai R
2
 0,048, yang dapat diartikan bahwa BBLR berkontribusi 

terhadap kejadian stunting sebesar 4,8%. 

Analisis model 2 dibentuk untuk melihat adanya hubungan antara riwayat berat 

badan lahir dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan serta besarnya 

kontribusi panjang badan lahir yang diikutsertakan dalam analisis. Hasil analisis 

diperoleh adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara berat badan lahir 

dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan dilihat dari nilai OR 2,14 (95% 

CI: 0,630-7,328).  Hal ini dapat disimpulkan bahwa balita dengan riwayat BBLR 

bersama-sama dengan panjang badan lahir kemungkinan 2,1 kali lebih banyak dijumpai 

pada balita stunting dibandingkan dengan balita yang tidak stunting. Nilai R
2
 sebesar  

0,057, yang dapat diartikan bahwa riwayat BBLR dengan mengontrol variabel panjang 

badan lahir berkontribusi terhadap kejadian stunting sebesar 5,7%.  

Dari hasil analisis kedua model, dapat disimpulkan bahwa model 1 dipilih sebagai 

model yang baik untuk menjelaskan besarnya risiko BBLR terhadap kejadian stunting 

karena nilai 95% CI lebih dari satu, walaupun kontribusi variabel BBLR dengan 

mengikutsertakan variabel panjang badan lahir memiliki nilai R
2
 sebesar 5,7%. 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik 

antara berat badan lahir dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan. Berat 

badan lahir bayi rendah kemungkinan 2,9 kali lebih banyak dijumpai pada balita 

stunting dibandingkan pada balita tidak stunting. Proporsi berat badan lahir rendah lebih 

banyak ditemukan pada balita stunting dibandingkan dengan balita tidak stunting 

(23,4%).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspita (2014) yang 

menyatakan bahwa berat badan lahir rendah berpeluang 5,5 kali lebih sering dijumpai 

pada balita stunting dibandingkan pada balita yang tidak stunting. Berbeda dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara berat 

badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada anak balita yang berada di wilayah 

pedesaan maupun perkotaan. Kondisi berat badan lahir rendah tidak akan 

mempengaruhi pertumbuhan anak balita jika anak tersebut mendapatkan asupan yang 

memadai serta kondisi lingkungan mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak 

balita (Aridiyah et al., 2015). 

Salah satu indikator untuk menilai kualitas bayi atau kualitas generasi penerus 

adalah berat bayi lahir. Status gizi ibu selama hamil dan melahirkan, dapat berpengaruh 
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meningkatkan risiko kematian pada bulan-bulan awal dan tahun kehidupan seorang 

anak. Mereka yang bertahan hidup cenderung memiliki gangguan fungsi kekebalan 

tubuh dan meningkatkan risiko penyakit, kurang gizi, dengan kekuatan berkurangnya 

otot, serta kurangnya kemampuan kognitif dan IQ sepanjang hidup mereka (Unicef, 

2014). Di negara berkembang, bayi dengan berat lahir rendah lebih rentan mengalami 

pertumbuhan janin terhambat yang disebabkan karena gizi ibu yang buruk dan terjadi 

peningkatan angka infeksi dibandingkan dengan negara maju (Henningham and 

McGregor, 2008). Bayi dengan berat lahir rendah akan berdampak pada kehidupan dari 

generasi ke generasi selanjutnya. Anak dengan riwayat berat lahir rendah akan memiliki 

ukuran antropometri yang kurang di masa dewasa. Ibu yang mengalami gizi kurang 

sejak awal sampai akhir kehamilan, akan melahirkan anak dengan berat lahir rendah, hal 

tersebut berpotensi terjadinya stunting  (Semba and Bloem, 2001).  

Hasil analisis menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna secara 

statistik antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 

bulan. Riwayat panjang badan lahir < 47 cm kemungkinan memiliki risiko 2,2 kali lebih 

banyak dijumpai pada balita stunting daripada balita yang tidak stunting. Proporsi 

panjang badan lahir pendek (< 47 cm) lebih banyak ditemukan pada balita stunting 

dibandingkan dengan balita tidak stunting (34,4%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ernawati et al. (2013) yang menyatakan bahwa bayi 

yang lahir kurang dari 48 cm memiliki risiko 5,9 kali mengalami stunting dibandingkan 

dengan bayi yang lahir ≥ 48 cm. Anak yang lahir dengan panjang badan yang pendek 

dapat menunjukkan kurangnya asupan gizi ibu selama hamil, sehingga bayi lahir dengan 

panjang badan lahir rendah karena pertumbuhannya dalam kandungan yang tidak 

optimal. Peranan faktor asupan dan penyakit memiliki peranan penting dalam 

mengetahui apakah anak akan tetap stunting selama hidupnya atau dapat mencapai 

catch up growth yang maksimal bila bayi lahir dengan panjang badan lahir yang 

pendek. Selama anak mendapatkan asupan gizi yang memadai dan terjaga 

kesehatannya, maka kondisi anak yang lahir dengan panjang badan yang pendek dapat 

dikejar dengan pertumbuhan seiring bertambahnya usia anak (Kiely et al., 2013). 

Pada analisis bivariat diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

secara statistik antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting karena nilai p > 0,05 dan 

nilai OR diperoleh angka satu. Proporsi tingkat pendidikan ibu rendah yang memiliki 

balita stunting sebesar 73,4%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Warsini (2014) yang menyatakan bahwa pendidikan ibu bukan 

merupakan faktor risiko terjadinya stunting. Status pendidikan ibu memiliki efek secara 

langsung pada pengetahuan ibu tentang pengasuhan kepada anak-anak mereka 

(Alemayehu et al., 2015). Pendidikan ibu rendah sebagai salah satu faktor risiko, namun 

pendidikan tidak berhubungan secara langsung dengan kejadian stunting. Pendidikan 

salah satu cara untuk mendapatkan pengetahuan, termasuk pengetahuan dalam 

memberikan asupan gizi guna mencegah terjadinya stunting pada balita, dengan 

pendidikan yang baik maka akan memberikan pengetahuan lebih baik dalam mengasuh 

balita. 

Hasil analisis bivariat menyatakan bahwa pekerjaan ibu tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting pada balita karena terdapat nilai p > 

0,05 dan nilai OR diperoleh angka satu. Proporsi pekerjaan ibu sebagai ibu rumah 

tangga atau tidak bekerja sebesar 65,6% memiliki balita stunting dibandingkan dengan 

ibu yang bekerja. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

Kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul, diperoleh hasil bahwa pekerjaan ayah dan ibu 

merupakan faktor resiko terjadinya stunting, tetapi tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian stunting (Warsini, 2014). Ibu yang bekerja diluar rumah dan memiliki 

pekerjaan yang tetap, maka dapat dipastikan akan memperoleh pendapatan dari 

pekerjaannya dibandingkan ibu yang hanya sebagai ibu rumah tangga maupun yang 

pekerjaannya tidak tetap karena pendapatan yang diperoleh setiap bulannya tidak 

menentu. Pendapatan yang tidak tetap ini pun akan berpengaruh terhadap keterbatasan 

tersedianya makanan di dalam keluarga. Keterbatasan makanan di dalam keluarga juga 

berpengaruh terhadap terbatasnya asupan gizi pada anak sehingga menyebabkan 

terjadinya stunting. Selain itu, ibu yang bekerja memiliki waktu yang sedikit untuk 

memantau pertumbuhan dan perkembangan anaknya, karena selama bekerja anak 

diasuh oleh pengasuh atau anggota keluarga yang lain. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tinggi badan ibu tidak mempunyai 

hubungan yang bermakna secara statistik dengan kejadian stunting karena nilai p > 0,05 

dan nilai OR diperoleh angka satu. Proporsi responden pada variabel tinggi badan ibu 

sama antara kelompok stunting  dengan kelompok tidak stunting. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasution (2014) yang menyatakan 

bahwa tinggi badan ibu yang pendek kemungkinan 2,1 kali lebih banyak dijumpai pada 

balita stunting dibandingkan dengan balita yang tidak stunting. Tinggi badan ibu 
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≤150cm berisiko 2,2 kali untuk memiliki anak stunting (Hizni, 2010). Tinggi badan 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian stunting, namun bukan merupakan faktor 

utama yang menentukan tinggi badan anak balita, tetapi didasari pada faktor yang jauh 

lebih penting yaitu faktor lingkungan dan gizi (Manary, 2004). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berat badan lahir rendah mempunyai hubungan secara statistik dengan kejadian 

stunting pada balita usia 12-59 bulan di Kabupaten Lombok Utara. Anak balita dengan 

riwayat BBLR memiliki risiko 2,9 kali lebih besar menjadi stunting dibandingkan 

dengan anak yang memiliki riwayat kelahiran normal. Adanya peningkatan pola asuh 

ibu dalam memberikan asupan gizi yang seimbang agar dapat mencegah terjadinya 

masalah gizi pada anak khususnya stunting. Kepada para petugas kesehatan dan 

steakholder diharapkan dapat ikut serta dalam mensukseskan gerakan 1000 hari pertama 

kehidupan (gerakan 1000 HPK), salah satunya dengan pemberian asupan gizi yang 

optimal sejak anak dalam kandungan, sehingga anak tidak mengalami BBLR dan dapat 

menurunkan kejadian stunting.    
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PEMANFAATAN BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK (KIA) 

YANG BAIK AKAN MENINGKATKAN PENGETAHUAN 

IBU HAMIL TRIMESTER III  

 
Nur Hidayatul Ainiyah, M. Hakimi, Anjarwati 

 

 

ABSTRAK 

Pengetahuan ibu hamil  tentang penggunaan buku KIA masih kurang dan menjadi 

kendala dalam pembentukan perilaku kesehatan ibu hamil. Masih banyak ibu hamil dan 

keluarga yang memanfaatkan buku KIA, belum mengerti informasi kesehatan  dan tidak 

menerapkan informasi kesehatan yang terdapat di dalam buku KIA. Tujuan penelitian 

ini  untuk mengetahui hubungan pemanfaatan buku KIA dengan tingkat pengetahuan 

ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya. Rancangan penelitian cross 

sectional. Sampel penelitian ibu hamil trimester III dengan total populasi sejumlah 87 

responden. Analisis dengan uji non parametrik Spearman Rho perhitungan koefisien 

korelasi (r) dengan confidence interval 95%. Hasil  penelitian menunjukkan hubungan 

pemanfaatan buku KIA yang baik akan  tingkat pengetahuan didapatkan koefisien 

korelasi (r) 0,486 dan CI 95% 0,871-1,980 dengan nilai p-value <0,01 artinya semakin 

tinggi pemanfaatan buku KIA, semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 

III. 

 

Kata Kunci :  buku KIA, pengetahuan, ibu hamil 

 

 

PENDAHULUAN 

 Pengetahuan ibu tentang penggunaan buku Kesehatan Ibu dan anak (KIA) masih 

rendah yakni masih dianggap hanya sebagai buku pencatatan kesehatan bagi petugas 

kesehatan menjadi kendala dalam pembentukan perilaku kesehatan ibu hamil tentang 

pola nutrisi, tanda bahaya kehamilan, masalah lain dalam kehamilan, persiapan 

persalinan (Oktarina dkk, 2013). 

 Peningkatan implementasi buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) didukung oleh 

pemerintah pusat sebagai salah satu program untuk meningkatkan  kesehatan Ibu dan 

Anak, menuntun petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak 

sesuai standart, melakukan dokumentasi secara baik dan benar, serta merupakan satu 

satunya bukti yang dipegang ibu sebagai dokumentasi status kesehatanya selama hamil, 

bersalin, nifas, imunisasi dan tumbuh kembang balita, sehingga mempermudah ibu dan 

keluarga serta petugas kesehatan mengetahui riwayat kesehatan ibu dan anak 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015a). 
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 Buku KIA berisi berbagai informasi kesehatan ibu dan anak sebagai upaya 

pemerintah untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku sehat ibu dan anak  jika 

dimanfaatkan dengan semestinya baik oleh tenaga kesehatan maupun oleh ibu dan 

keluarga (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013)
. 

 Derajat kesehatan merupakan indikator kesejahteraan suatu bangsa, tingginya 

angka kematian ibu di Indonesia menunjukkan masih rendahnya status kesehatan ibu. 

Hasil RISKESDAS 2013 pemilik buku KIA 31,7%, ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan 3-5 kali selama kehamilan sebesar 82 %, ibu hamil yang minum 

tablet besi selama kehamilan 58 %, ibu hamil yang pernah imunisasi TT 58%, ibu hamil 

yang melakukan tes laboratorium haemoglobin 60%, ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan laboratorium urin 63%. Hal ini merupakan bentuk perilaku kesehatan ibu 

hamil yang penting dilakukan untuk deteksi dini adanya risiko dan mencegah 

komplikasi kehamilan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015b). 

 Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

284/MENKES/SKIII/2004 tentang buku KIA, menyatakan buku KIA merupakan alat 

untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan atau masalah ibu dan anak (Depkes, 

2004). Penerapan buku Kesehatan ibu dan Anak (KIA) secara benar dapat 

meningkatkan peran tenaga kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil, 

memberdayakan keluarga dan masyarakat untuk memantau kesehatan ibu hamil dan 

mengetahui cara deteksi dini kehamilan dengan risiko dan mendapatkan pelayanan 

sesuai standart (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013).
. 

 Penggunaan buku KIA dapat optimal jika tenaga kesehatan dan kader 

memastikan bahwa ibu dan keluarga paham tentang isi buku KIA, peningkatan 

pengetahuan buku KIA bisa dilakukan dengan berbagai cara salah satunya dengan 

pemberian konseling yang sesuai kebutuhan ibu hamil dan secara mendalam pada saat 

kunjungan kehamilan, baik di pelayanan kesehatan maupun di masyarakat serta 

dilakukan evaluasi dan monitoring saat ibu hamil melakukan kunjungan ulang 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015b). 

 Hasil penelitian Hirotsugu Aiga (2016) “Knowledge, Attitude And Practice: 

Assesing Maternal And Child Health Care Handbook Intervention In Vietnam” 

menyatakan bahwa Buku KIA berkontribusi meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan 

meningkatkan perilaku ibu hamil dengan kunjungan kehamilan lebih dari 3 serta 
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meningkatkan pemberian ASI eksklusif. “Maternal - Child Health (MCH) Handbook 

Contributed To The Increse In Pregnant Women’s Practice Of Three Or More Antenatal 

Care Visits And In And Both Knowledge About  And Practice Of Exclusive 

Beastfeeding” (Aiga, 2016). 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional. Variabel 

dependen dalam penelitian ini pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil trimester III dan 

variabel independen tingkat pengetahuan ibu hamil trimester III. 

 Populasi penelitian ini adalah ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir 

Surabaya. Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Jagir Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah total populasi dengan koefisisen korelasi 0,4 ditemukan jumlah 

sampel 64 (Hulley, 2007) sehingga jumlah seluruh populasi dijadikan sampel yakni 87 

responden. 

  Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kuisioner 

kepada ibu hamil yang telah bersedia menjadi responden, dan kuisioner dijawab di 

tempat penelitian dalam satu waktu sesuai petunjuk yang diberikan dengan 

pendampingan peneliti, sehingga setelah kuisioner dikembalikan kepada peneliti bisa 

melakukan evaluasi secara langsung kelengkapan kuisioner, kemudian dilakukan coding 

dan tabulasi. 

 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat, 

analisis bivariat menggunakan uji statistik non parametrik Spearman Rho. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik dan Presentasi Subyek Penelitian 
Karateristik 

responden 

Kategori Frekuensi (%) 

Usia Ibu Reproduksi 

Tidak reproduksi 

78 

9 

89,7 

10,3 

Paritas Primigravida 

Multigravida 

34 

53 

39,1 

60,9 

Pendidikan Tinggi 

Rendah 

7 

80 

8 

92 

Pendapatan >UMR 

<UMR 

50 

37 

57,5 

42,5 
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan responden sebagian besar usia reproduksi, paritas 

multigravida, pendidikan rendah, pendapatan  > UMR. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

Variabel Mean SD Median Minimum 

Maximum 

Pemanfaatan buku KIA 7,83 1,693 9,00 1 

9 

Pengetahuan 

 

41,1 4,978 

 

43 23 

45 

 

Tabel 2. diketahui sebagian besar pemanfaatan buku KIA oleh responden 7,83 dan 

nilai tengah 9 dengan standart deviasi 1,693. Pengetahuan ibu hamil rata-rata 41,1 

dengan nilai yang tengah muncul 43 dan standart deviasi 4,978.  

 

Tabel 3. Analisis Bivariat Variabel Pemanfaatan dengan Pengetahuan 
Variabel Pengetahuan  N 

Pemanfaatan    

r  0,486  87 

p-value 0,00  87 

r =Koefisisen Korelasi 

 

Berdasarkan tabel 3 hubungan pemanfaatan buku kesehatan ibu dan Anak (KIA) 

dengan tingkat pengetahuan  ibu hamil trimester III di dapatkan koefisien korelasi (r) 

0,486 yakni terdapat hubungan yang sedang dengan nilai p-value< 0,01dimana nilai p-

value <0,05 artinya bahwa secara statistik bermakna. 
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Gambar 1. Analisis Bivariat pemanfaatan buku KIA dengan pengetahuan ibu hamil 

trimester III  

 

Berdasarkan gambar 1. yang digambarkan dalam diagram pencar (scatterplot) 

hubungan antara pemanfaatan buku KIA dengan pengetahuan ibu hamil di Puskesmas 

Jagir Surabaya didapatkan hasil koefisien korelasi (r) positif (+), yakni semakin tinggi 

pemanfaatan buku KIA semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu hamil trimester III di 

Puskesmas Jagir Surabaya 

Hasil uji statistik Non Parametrik Spearman Rho pemanfaatan buku KIA  

memiliki hubungan sedang dengan pengatahuan ibu hamil yakni didapatkan koefisien 

korelasi (r) 0,486 dan nilai p-value 0,00 atau <,05 yang berarti pemanfaatan buku KIA 

dengan pengetahuan ibu hamil memiliki hubungan yang bermakna serta memiliki 

Hubungan hubungan yang positif yakni semakin tinggi pemanfaatan bukuKIA semakin 

tinggi pengetahuan ibu hamil. 

Isanurug (2009) menyatakan pemanfaatan buku KIA bisa meningkatkan 

pengetahuan dan diaplikasikan dalam menjaga kesehatan ibu hamil sehingga 

meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil dan janinnya. Pemanfaatan ini dilakukan oleh 

petugas kesehatan dan ibu hamil serta keluarganya dengan cara membaca informasi 

kesehatan di dalam buku KIA (Isaranurug, 2009). 

JICA (2011) menyatakan bahwa dengan adanya buku KIA ditemukan cara 

bagaimana ibu hamil bisa mendapatkan informasi kesehatan dengan mudah dan 

merupakan satu-satunya catatan kesehatan yang bisa dibawa pulang dan bisa 
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dimanfaatkan dengan cara membaca dan memahami informasi yang terdapat 

didalamnya, dapat dimanfaatkan bagi seluruh ibu hamil dari latar belakang yang 

berbeda dengan atau tanpa didampingi petugas kesehatan dan ibu hamil juga bisa 

membaca hasil pemeriksaan kondisi kehamilanya. Pemanfaatan buku KIA dapat diamati 

dari kepemilikan buku KIA, membawa saat ke fasilitas kesehatan membaca informasi 

kesehatan didalamya menjadi determinan penting bagi pengetahuan ibu (Sistiarani, 

2014). 

Informasi kesehatan kehamilan yang harus dibaca oleh ibu hamil di dalam buku 

KIA tentang pola menu gizi seimbang, pola istirahat, perawatan kebersihan sehari- hari, 

aktifitas fisik ibu hamil, persiapan bersalin, tanda bahaya ibu hamil, masalah lain pada 

ibu hamil dan tanda- tanda awal persalinan sehingga dengan mengetahui informasi 

kesehatan bisa meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu tentang menu gizi 

seimbang yang harus dikonsumsi sehari-hari untuk memenuhi kebutuhan ibu dan 

janinya baik selama kehamilan, mencegah anemia, dan persiapan laktasi, memahami 

cara menjaga kebersihan untuk mencegah infeksi, mengenali dan memahami tanda 

bahaya kehamilan agar ibu bisa sedini mungkin melakukan deteksi dini adanya bahaya 

kehamilan dan mencegah kehamilan risiko, masalah lain pada kehamilan yang masih 

banyak dianggap hal Informasi kesehatan kehamilan yang harus dibaca oleh ibu hamil 

di dalam buku KIA tentang pola menu gizi seimbang, pola istirahat, perawatan 

kebersihan sehari -hari, aktivitas fisik ibu hamil, persiapan bersalin, tanda bahaya ibu 

hamil, masalah lain pada ibu hamil dan tanda- tanda awal persalinan sehingga dengan 

mengetahui informasi kesehatan bisa meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu 

tentang menu gizi seimbang yang harus dikonsumsi sehari-hari untuk memenuhi 

kebutuhan ibu dan janinya baik selama kehamilan, mencegah anemia, dan persiapan  

laktasi, memahami cara menjaga kebersihan untuk mencegah infeksi, mengenali dan 

memahami tanda bahaya kehamilan agar ibu bisa sedini mungkin melakukan deteksi 

dini adanya bahaya kehamilan dan mencegah kehamilan risiko. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan positif pemanfaatan buku KIA dengan tingkat pengetahuan ibu 

hamil, semakin tinggi pemanfaatan buku KIA semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu 

hamil 
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SARAN 

 Bagi Bidan agar mengembangkan strategi dalam pemanfaatan buku KIA yakni 

dengan menyarankan ibu hamil untuk membaca topik informasi kesehatan di dalam 

buku KIA yang akan dibahas pada kunjungan pemeriksaan kehamilan berikutnya. Bidan 

agar sering menyampaikan masalah lain dalam kehamilan dan tanda bahaya ibu hamil 

agar ibu hamil bisa deteksi dini adanya risiko. Bagi Dinas Kesehatan agar melakukan 

evaluasi pelaksanaan kelas ibu hamil sebagai media pemanfaatan buku KIA. 

 Bagi Peneliti Selanjutnya agar menggunakan metode penelitian yang dapat 

menggali informasi lebih dalam tentang pemanfaatan buku KIA oleh petugas dan oleh 

ibu hamil dan dilakukan dengan metode wawancara mendalam untuk mengetahui faktor 

lain yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil. 
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PERSEPSI PEREMPUAN PEKERJA SEKS TERHADAP  

MANFAAT VOLUNTARY COUNSELING AND TESTING HIV  

DI YOGYAKARTA TAHUN 2016 

 
Nurul Mahmudah, Djaswadi Dasuki, Herlin Fitriani K 

 

ABSTRAK 

Pekerja Seks adalah salah satu kelompok yang paling rentan tertular HIV. mereka 13,5 kali lebih 

mungkin untuk hidup dengan HIV dibandingkan wanita non pekerja seks. Tujuan penelitian ini 

adalah diketahuinya persepsi perempuan pekerja seks terhadap manfaat Voluntary Counseling 

and Testing HIV di Yogyakarta Tahun 2016. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kualitatif dengan desain penelitian deskriptif fenomenologi. Hasil dari penelitian ini partisipan  

telah melakukan uji dan konseling HIV sukarela, Perempuan Pekerja Seks (PPS) menyadari 

bahwa VCT itu sendiri bertujuan untuk mempromosikan perubahan perilaku yang mengurangi 

risiko mendapat infeksi dan penyebaran infeksi HIV. PPS menyadari pentingnya mendeteksi 

status HIV sejak dini, terkait dengan perilaku berisiko yang dijalani selama ini, dengan 

mengetahui serostatus.  

 

Kata kunci: persepsi, PPS, manfaat VCT HIV 

 

 

PENDAHULUAN 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang sel darah putih 

didalam tubuh (limfosit T), yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh manusia. 

Sedangkan AIDS adalah singkatan dari Acquired Immuno Deficiency Syndrome yaitu 

sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena menurunnya kekebalan tubuh. AIDS 

disebabkan oleh infeksi HIV. Akibat menurunnya kekebalan tubuh orang tersebut mudah 

terkena penyakit TBC, kandidiasis, berbagai radang pada kulit, paru, saluran pencernaan, 

otak dan kanker. Penyakit ini yang paling ditakuti sehingga membuat sikap masyarakat 

mengalami kekhawatiran terhadap penyebaran dan penularan Orang Dengan HIV-AIDS 

(ODHA). Sikap ini akhirnya membuat hukuman sosial di masyarakat terhadap penderita 

(Karma, 2014). 

 Hukuman sosial tercermin dari sikap dan perlakuan stigma dan diskriminasi 

terhadap Orang Dengan HIV-AIDS (ODHA) oleh masyarakat. Tindakan dan perlakuan 

tersebut terlihat dengan cara menjauhi, mengucilkan, melecehkan, menghina, 

mencurigai, menolak dan menghindari keberadaan orang yang menderita atau terinfeksi 

HIV-AIDS. Sikap stigma dan diskriminasi harus dihindari mengingat permasalahan yang 

dihadapi harus segera ditangani secepatnya, dalam upaya mencegah dan menekan 

penyebaran HIV-AIDS di masyarakat. Sikap lapang dada, toleransi dan kepedulian serta 
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kerjasama masyarakat diharapkan mampu membantu menekan dan meminimalisir 

bahkan menyelesaikan permasalahan penyebaran HIV-AIDS. Kepedulian terhadap 

Orang Dengan HIV-AIDS (ODHA) tanpa stigma dan diskriminasi dapat menjadi langkah 

awal, gerakan perbaikan masyarakat dan bangsa untuk menghambat dan menanggulangi 

penyebaran HIV-AIDS (Karma, 2014). 

 Sejak pertama kali ditemukan tahun 1987 sampai Maret 2015, HIV-AIDS tersebar di 

390 (75%) dari 514 Kabupaten/Kota di seluruh provinsi di Indonesia. Jumlah kumulatif 

infeksi HIV sampai dengan Maret 2015 dilaporkan sebanyak 167.350 kasus dan jumlah 

AIDS yang dilaporkan sebanyak 66.835 kasus (Direktorat Jenderal PP dan PL, 2015). 

Data Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 

jumlah penderita yang terinfeksi HIV-AIDS di wilayah DIY mencapai 2442 per 

Desember 2013, meningkat dari bulan Juni 2013, yaitu 2168 penderita. Penularan 

HIV-AIDS paling banyak terjadi dengan faktor risiko pasangan heteroseksual sebanyak 

1317 kasus, lebih dari separuh dari total penderita HIV-AIDS (KPA, 2013).  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2013 tentang 

penanggulangan HIV dan AIDS pada pasal 3 bertujuan untuk menurunkan hingga 

meniadakan infeksi HIV baru, menurunkan hingga meniadakan kematian yang 

disebabkan oleh keadaan yang berkaitan dengan AIDS, meniadakan diskriminasi 

terhadap ODHA, meningkatkan kualitas hidup ODHA dan mengurangi dampak sosial 

ekonomi dari penyakit HIV dan AIDS pada individu, keluarga dan masyarakat. 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 451/MENKES/SK/XII/2012 

tentang Rumah Sakit rujukan bagi Orang Dengan HIV dan AIDS yaitu RSU Dr. Sardjito, 

RS Bethesda, RSUD Sleman, RSUD Kota Yogyakarta, RSU Panti Rapih, RS PKU 

Muhammadiyah dan RSJ Grhasia. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan desain penelitian 

deskriptif fenomenologi yaitu suatu penelitian yang bermaksud untuk memahami 

fenomena tentang apa yang dialami oleh subyek penelitian, dengan cara mendeskripsikan 

(Moleong, 2012). Penelitian ini berusaha untuk memahami persepsi perempuan pekerja 

seks terhadap manfaat Voluntary Counseling and Testing HIV di Yogyakarta tahun 2016 

terkait dengan status PPS sebagai kelompok berisiko untuk tertular HIV-AIDS. 
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HASIL  

Pengetahuan tentang HIV-AIDS, P1 dan P5 tidak menjawab pengertian HIV-AIDS 

sedangkan P2, P3, P4, P6 dan P7 menjawab bahwa HIV-AIDS adalah penyakit, merusak 

kekebalan tubuh, penyakit menular, penyakit yang sangat menyeramkan dan virus yang 

memakan kekebalan seseorang. 

“HIV yang jelas itu merusak kekebalan tubuh kita” (P2, hasil  wawancara, 

30-11-2016). 

“HIV tu ya penyakit” (P3, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Penyakit menular ya” (P4, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“…penyakit yang sangat menyeramkan”(P6, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“HIV-AIDS merupakan virus yang memakan kekebalan seseorang ”(P7, hasil 

wawancara, 13-12-2016). 

Hampir semua partisipan dapat menjawab dengan tepat cara penularan HIV-AIDS. 

Jawaban dari masing-masing partisipan variatif P2, P3, P4, P5 menjawab cara 

penularannya melalui hubungan seksual, Air Susu Ibu dan jarum suntik. 

“Cara penularanya melalui hubungan seks, ibu menyusui, air susu ya kan?, dari 

jarum suntik…” (P2, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Cara penularane air susu ibu, jarum suntik, hubungan seks…” (P3, hasil 

wawancara, 30-11-2016). 

“Cara penularannya ya sering gonta-ganti pasangan, dari jarum suntik, air susu ibu” 

(P4, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Cara penularannya ya lewat jarum suntik, seksual, terus ASI” (P5, hasil wawancara, 

30-11-2016). 

Sebagian lagi P6 mengatakan cara penularannya dengan gonta-ganti pasangan dan jarum 

suntik sedangkan P7 mengatakan karena seksual dan transfusi darah yang tidak steril. 

“Kalau cara penularannya ya itu karena gonta-ganti pasangan, jarum suntik, gak 

pake kondom”(P6, hasil wawancara, 30-11-2016).  

“Cara penularan adalah seksual, tranfusi, mungkin tranfusi darah yang memang tidak 

steril…air mani…”(P7, hasil wawancara, 13-12-2016). 

Sedangkan P1 lebih lengkap dalam menjawab yaitu karena hubungan seksual, cairan 

tubuh seperti darah, jarum suntik dan ASI.  
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“Cara penularannya itu bisa melalui hubungan seksual, kemudian cairan tubuh kayak 

darah, terus apa lagi yah, jarum suntik, terus ibu ke anak melalui ASI, kalau ada 

perlukaan kena cairan tubuhnya dia bisa masuk” (P1, hasil wawancara, 30-11-2016). 

Sebagian besar partisipan menyatakan kondom merupakan cara pencegahan HIV-AIDS, 

hal ini didapatkan dari anjuran ditempat lokalisasi untuk menggunakan kondom setiap 

melakukan hubungan seksual bersama pelanggannya. P4, P6 dan P7 menyampaikan cara 

pencegahannya dengan memakai kondom. Sedangkan P2 dan P3 menggunakan kondom 

dan setia dengan pasangan. P5 menyampaikan menggunakan kondom dan melakukan 

VCT secara rutin sedangkan P1 menjawab jangan bergonta-ganti pasangan, 

menggunakan kondom, jangan menggunakan jarum suntik bergantian dan tranfusi darah 

harus steril. 

“Pencegahannya ya pake pengaman, pake kondom. Di Giwangan juga ada 

peraturannya harus pake kondom. Kadang ada yang menolak, tapi yo diberi 

pengertian terus mau” (P4, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Cara pencegahannya ya kita kalo gonta-ganti pasangan ya pake kondom”(P6, hasil 

wawancara, 30-11-2016). 

“pencegahan satu-satunya hanyalah pake kondom…”(P7, hasil wawancara, 

13-12-2016). 

“Kalo pencegahannya selalu pake kondom yang jelas, setia dengan pasangan, ora 

selingkuh kono kene kan?” (P2, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Cara mencegahnya biar gak kena kalo bisa itu, gak usah ganti-ganti pasanganlah, 

terus kalo bisa pake sarung, kondom” (P3, hasil wawancara, 30-11-2016).  

“Cara pencegahanya memakai kondom sambil rutin VCT biar tau nanti kena apa 

enggaknya seperti itu” (P5, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Pencegahannya jangan berganti-ganti pasangan tanpa kondom. Trus jangan 

memakai jarum suntik secara bergantian dan tranfusi darah itu juga harus 

diperhatikan, darahnya itu emang harus steril” (P1, hasil wawancara, 30-11-2016). 

Menurut partisipan orang yang terkena HIV yaitu pekerja seks, ibu yang positif HIV 

menyusui bayinya, pemakai narkoba yang bergonta-ganti jarum suntik dan ibu rumah 

tangga. 

“Sebenernya semua orang bisa kena HIV, pekerja seks juga, misal yang cowok itu 

kena dan yang cewek gak kena, seandainya berhubungan seksual dan si cewek ada 

perlukaan di area vagina kemudian berhubungan seksual, itu juga bisa ketularan. 
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Kayak bayi yang menyusu pada ibu yang positif HIV, bayinya itu juga akan 

ketularan, sama pemakai narkoba ataupun bisa di kesehatan juga kalo gak teliti gak 

ganti jarum juga bisa ketularan, tapi kalo sekarang gak mungkin kan, pasti setiap kali 

ganti” (P1, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Yang bisa terkena semuanya berisiko, terutama ya kayak kita-kita lah… yo yang 

suka ganti-ganti pasangan…” (P2, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Yang kena ya yang kerja kayak saya lah kebanyakan. Ya ibu rumah tangga yang 

baik-baik aja juga banyak tapi kalo kebanyakan pekerja seks lah” (P3, hasil 

wawancara, 30-11-2016). 

“Semuanya bisa kena HIV gak hanya PSK, ibu rumah tanggapun bisa, dengan cara 

seksual” (P5, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“...tidak hanya pekerja seks, tidak hanya orang buruh, bahkan mahasiswa pun bisa, 

ibu rumah tangga pun bisa…”(P7, hasil wawancara, 13-12-2016). 

Tempat pemeriksaan VCT yang partisipan sering kunjungi adalah puskesmas 

Gedongtengen, puskesmas Giwangan, rumah sakit, LSM (klinik VCT dan IMS), PKBI 

klinik Griya Lentera, dokter pribadi dan klinik mobile. 

“Kalo tempat pemeriksaan yang melayani VCT HIV kalo di jogja ini, mungkin di 

seluruh Indonesia mungkin seperti di puskesmas dan rumah sakit terutama, kayak 

gitu pasti ada. Kemudian di LSM yang menyediakan klinik, tapi LSM yang untuk 

HIV dan IMS yang mengampu pelayanan itu, juga ada. PKBI juga ada, Klinik Griya 

Lentera” (P1, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Kalo tempat pemeriksaan HIV di Puskesmas Gedongtengen, PKBI. Yang sering di 

Gedong Tengen, kalo PKBI jarang kesana. Nek mobile ada, sering ikut juga” (P2, 

hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Kalo priksa di parangtritis kalo mobile, kalo disini kan di puskesmas giwangan. 

Saya tu dulu pernahlah ke dokter pribadi, yo konsultasilah, yo pernah sekali itu tok, 

pas waktu dulu lah, pernah sekali itu. Kalo sekarang kan ada yang gratis ya? Hahaa. 

Kalo dokter ini kan mbayar mahal” (P3, hasil wawancara, 30-11-2016).  

“Tempat pemeriksaanya di puskesmas Giwangan, selain itu yang mobile” (P4, hasil 

wawancara, 30-11-2016). 

“Tempat periksa itu mobile sama di Puskesmas Giwangan”(P5, hasil wawancara, 

30-11-2016). 
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“Tempat pemeriksaan saya di Puskesmas Giwangan”(P6, hasil wawancara, 

30-11-2016). 

“Kalau tempat pemeriksaan VCT adalah Puskesmas Gedongtengen”(P7, hasil 

wawancara, 13-12-2016). 

Manfaat pemeriksaan VCT bagi partisipan P1, P6 yaitu untuk mengetahui status 

HIV. P2, P5 dan P7 selain mengetahui status HIV juga memberi contoh yang lain, 

memahamkan arti VCT untuk orang lain dan mendeteksi penyakit HIV-AIDS. 

Sedangkan P3 dan P4 menyatakan untuk mengetahui penyakitnya dan mengetahui 

kesehatan tubuh. 

“Manfaat VCT untuk mengetahui status HIV” (P1, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Sangat bermanfaat, kita kalo gak ada VCT atau cek IMS kan kita gak tau kalo kita kena 

dan enggaknya itu” (P6, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Manfaat untuk orang lain itu bisa untuk memberi contoh, kalo untuk diri sendiri tau lah 

statusnya gimana” (P2, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“...manfaatnya untuk orang lain biar mbak-mbaknya bisa memahami dan bisa mengerti 

apa artinya VCT untuk kesehatan diri sendiri, kalo buat saya sendiri biar tau status saya 

sendiri” (P5, hasil wawancara, 30-11-2016).   

“…untuk mendeteksi dan mengetahui status seseorang positif atau enggak.” (P7, hasil 

wawancara, 13-12-2016).   

“Ya biar tau, kalo kita kena penyakit nggak kan tau” (P3, hasil wawancara, 30-11-2016). 

“Manfaat VCT itu agar kita tau kesehatan tubuh kita…” (P4, hasil wawancara, 

30-11-2016). 

Tabel. 1 Persepsi Manfaat VCT 
No Nama Partisipan Manfaat 

1. P1 Mengetahui Status HIV 

2. P2 Memberi contoh & mengetahui status HIV 

3. P3 Menjadi tahu penyakitnya 

4. P4 Mengetahui kesehatan tubuh 

5. P5 Memahamkan arti VCT & mengetahui status HIV 

6. P6 Mengetahui status HIV 

7. P7 Mendeteksi & mengetahui status HIV 

 

PEMBAHASAN 

PPS telah mengetahui tentang keberadaan dan kegunaan klinik VCT. Partisipan 

melakukan VCT sebagai suatu kegiatan pengambilan darah untuk mengetahui status 

HIV-AIDS seseorang. VCT juga dimaknai sebagai cara untuk mengetahui apakah 

seseorang punya penyakit atau tidak. Seseorang akan merasa bahwa tindakan tersebut 
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dapat memberikan banyak manfaat jika menurutnya dapat mereduksi kemungkinan ia 

dapat menderita penyakit dan keseriusan dampak penyakit tersebut terhadap 

kehidupannya (Rosenstock et al, 1990). 

Pemahaman PPS tentang VCT baik, PPS menyadari bahwa VCT berguna untuk 

mendeteksi dini status HIVnya. Pemahaman yang baik terhadap VCT tidak terlepas dari 

peran beberapa media informasi, salah satunya dari petugas kesehatan. Akses VCT yang 

semakin dipermudah baik dari segi biaya, tempat dan waktu membuat PPS yang memiliki 

persepsi positif terhadap VCT menjadi lebih mudah untuk mengaksesnya. Pembiayaan 

VCT yang gratis, tempat terjangkau, dan waktu pemeriksaan di siang hari menjadikan 

PPS bisa menyesuaikan karena para PPS bekerja dimalam hari sehingga saat siang hari 

bisa datang ke pelayanan kesehatan. 

Partisipan mengetahui manfaat dari pemeriksaan HIV di klinik VCT. PPS 

sepenuhnya menyadari betapa pentingnya mendeteksi status HIV sejak dini, terkait 

dengan perilaku berisiko yang dijalani selama ini, dengan mengetahui serostatus. Jika 

serostatusnya negatif, PPS akan merasa tenang. Beberapa partisipan dengan kesadaran 

sendiri telah melakukan uji dan konseling HIV sukarela, PPS mengetahui bahwa VCT itu 

sendiri bertujuan untuk mempromosikan perubahan perilaku yang mengurangi risiko 

mendapat infeksi dan penyebaran infeksi HIV. 

PPS yang telah memahami manfaat pemeriksaan akan memiliki kecenderungan 

untuk melakukan tindakan lanjutan. Sebagaimana disampaikan oleh Becker (1974) dalam 

teori HBM yang dikembangkannya, bahwa faktor persepsi terhadap manfaat akan 

menjadi salah satu faktor penentu dari kemauan seseorang untuk bertindak. Menurut 

pernyataan partisipan dalam pelaksanaan VCT, partisipan mendapatkan dukungan dari 

teman dan dari petugas LSM. saat akan mengikuti pemeriksaan VCT, mereka biasanya 

diajak teman atau pergi ke tempat periksa bersama-sama dengan teman yang lain. Hal ini 

dilakukan karena selain bisa mengurangi rasa takut, juga bisa mengurangi perasaan malu 

di depan para petugas VCT. Dalam penelitian ini semua partisipan merasa bahwa dengan 

menggunakan pelayanan VCT akan dapat melakukan deteksi dini terhadap kejadian 

HIV-AIDS serta memberikan informasi tentang status HIVnya.  

Seseorang yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang kesehatan, tidak selalu 

melakukan tindakan untuk menjaga kesehatannya. Menurut Emilia (2008), hal ini 

disebabkan karena adanya proses perubahan perilaku. Pertama, orang selalu dipenuhi 

oleh informasi (pengetahuan) yang banyak sekali. Selanjutnya orang tersebut akan 

mempersepsi informasi sesuai dengan predisposisi psikologisnya yaitu memilih atau 
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membuang informasi yang tidak dikehendaki karena menimbulkan kecemasan. Setelah 

menerima stimulus, tahap selanjutnya adalah interpretasi oleh individu sesuai dengan 

pengalaman pribadinya. Terakhir, input yang diterima dan dianalisis tersebut harus 

memiliki arti personal bagi individu sehingga akan menimbulkan tindakan.  

 Partisipan menyampaikan pemeriksaan VCT rutin dilakukan 3 bulan sekali di klinik 

statis atau di klinik mobile dan hasil VCT langsung bisa diterima saat itu juga. Mereka 

juga mengikuti program dari Dinas Kesehatan untuk melakukan pemeriksaan VCT yang 

disebut survelen 1 tahun sekali akan tetapi kendalanya, hasil baru bisa diterima 2-3 bulan 

dari pemeriksaan sehingga partisipan malas untuk mengambil hasil VCT dari program 

Dinas Kesehatan tersebut karena waktunya terlalu lama. Keterbatasan penelitian ini yaitu 

peneliti melakukan wawancara tidak pada saat pemeriksaan VCT, data rekam medis 

menjadi privasi klinik sehingga tidak dapat dilihat apakah setiap 3 bulan partisipan 

betul-betul melakukan pemeriksaan VCT statis maupun mobile.  

 

KESIMPULAN 

Persepsi partisipan sudah mengetahui manfaat dari pemeriksaan HIV di klinik VCT. 

PPS menyampaikan betapa pentingnya mendeteksi status HIV sejak dini, terkait dengan 

perilaku berisiko yang dijalani selama ini, dengan mengetahui serostatus. Jika 

serostatusnya negatif, PPS akan merasa tenang. Beberapa partisipan dengan kesadaran 

sendiri telah melakukan uji dan konseling HIV sukarela, PPS menyadari bahwa VCT itu 

sendiri bertujuan untuk mempromosikan perubahan perilaku yang mengurangi risiko 

mendapat infeksi dan penyebaran infeksi HIV dan beberapa partisipan masih ada stigma 

dari diri sendiri pada diri PPS yaitu adanya rasa malu dan takut untuk melakukan tes HIV. 
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ABSTRAK 

Universal precaution merupakan bagian dari keselamatan dan kesehatan kerja (K3) yang sangat 

diperlukan dalam aktivitas pelayanan kesehatan dan secara signifikan mengurangi jumlah 

insiden kerja karena paparan darah. Di Kota Tangerang Selatan pada tahun 2015 terdapat 15 

kasus kematian ibu penyebab infeksi intrapartum (6,7%) dan kematian bayi sebanyak 37 kasus, 

penyebab dari infeksi sebesar 13,5% dan karena HIV/AIDS sebesar 10,8%. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap pelaksanaan universal precaution 

pada pertolongan persalinan oleh bidan. Pada penelitian ini terdapat variabel independent yaitu 

pengetahuan dan variabel dependent yaitu pelaksanaan universal precaution pada pertolongan 

persalinan. Desain penelitian yang digunakan Cross Sectional, berupa pengisian kuesioner 

dengan sampel 88 bidan. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Fisher. Hasil penelitian yang 

didapat adalah bidan yang mempunyai pengetahuan baik sebanyak 89,9% dan melaksanakan 

universal precaution pada pertolongan persalinan dengan baik sebanyak 84,1%. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan terhadap pelaksanaan universal precaution 

dengan p value 0,033.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan, bidan, Universal precaution, persalinan. 
 

PENDAHULUAN 

Universal precaution merupakan bagian dari keselamatan dan kesehatan kerja 

(K3) yang sangat diperlukan dalam aktivitas pelayanan kesehatan. Penggunaan 

universal precaution secara signifikan mengurangi jumlah insiden kerja karena paparan 

darah (Fayaz et al, 2014). 

Pengetahuan membuat seseorang mulai mengenal dan mencoba atau melakukan 

suatu tindakan. Penambahan pengetahuan tidak bisa dilakukan dalam waktu singkat 

tetapi dilakukan secara terus menerus dan berkelanjutan. Pemberian informasi baru juga 

sangat penting sehingga dapat menambah dan memperdalam pengetahuan, sehingga 

dengan demikian pengetahuan tetap menjadi kontrol terhadap seseorang untuk 

berperilaku baik (Green, 1980). 

Berdasarkan penelitian Agu, et al (2014), menyatakan bahwa petugas kesehatan 

yang mempunyai pengetahuan baik 18%, sikap positif 88,3% dan menerapkan universal 

precaution 19,7%. Bidan memiliki pengetahuan yang kurang mengengai prosedur 

mailto:tutik8375@gmail.com
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pelaporan insiden yang dapat membahayakan kehidupannya (Donker et al, 2014). 

Kepatuhan bidan dalam pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan sebanyak 

42,9% (Mardinanti, 2013). 

Penyebab kematian ibu di Indonesia pada tahun 2014 karena infeksi sebanyak 

7,3% (Kemenkes RI, 2014). Provinsi Banten termasuk dalam enam Provinsi yang 

menyumbangkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

terbesar pada tahun 2012. Dimana 52,6% kematian berasal dari enam Provinsi termasuk 

Provinsi Banten (SDKI, 2012). Di Kota Tangerang Selatan pada tahun 2015 terdapat 15 

kasus kematian ibu, salah satu penyebab kematian ibu adalah infeksi intrapartum 

(6,7%). Selain kematian ibu, terdapat juga kematian bayi sebanyak 37 kasus, penyebab 

dari infeksi sebesar 13,5% dan 10,8% karena HIV/AIDS (Dinas Kesehatan Kota 

Tangerang Selatan, 2016). 

Masyarakat menganggap sarana kesehatan merupakan tempat pemeliharaan 

kesehatan. Pasien mempercayakan sepenuhnya kesehatan dirinya atau keluarganya 

kepada petugas kesehatan, maka kewajiban petugas kesehatan adalah menjaga 

kepercayaan tersebut. Pelaksanaan kewaspadaan universal merupakan langkah penting 

untuk menjaga sarana kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dan lain-lain) sebagai tempat 

penyembuhan, bukan menjadi sumber infeksi (Depkes RI, 2010). 

Kepmenkes No. 496/Menkes/SK/IV/2005 tentang Pedoman audit di Rumah Sakit, 

yang bertujuan mencapai pelayanan medis prima yang jauh dari kejadian medical error 

dan meningkatkan keselamatan pasien. Dalam organisasi profesi Ikatan Bidan Indonesia 

(IBI), standar pertolongan persalinan terdapat pada standar 9, 10, 11 dan 12 termasuk 

salah satu didalamnya adalah pencegahan infeksi (JNPK-KR, 2012).   

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap 

pelaksanaan universal precaution pada pertolongan persalinan oleh bidan di wilayah 

Kota Tangerang Selatan Tahun 2016. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan cross sectional. Penggunaan rancangan cross 

sectional karena melakukan pengukuran terhadap beberapa variabel serta melakukan 

pengukuran hubungan antara variabel-variabel tersebut dalam satu kondisi yang 

realistik (Sutanto, 2010). Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh bidan praktik 
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mandiri di wilayah Kota Tangerang Selatan yaitu sebanyak 88 bidan. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Hal ini dimaksudkan agar 

didapatkan data yang lebih objektif dari seluruh responden. Analisa data yang 

digunakan adalah univariat dan bivariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisa univariat 

a. Karakteristik responden 

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden 
No Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

1. Umur 

< 35 tahun 

≥ 35 tahun 

Jumlah  

 

36 

52 

88 

 

40,9 

59,1 

100 

2. Pendidikan  

DIII Kebidanan 

DIV Kebidanan 

S2 Kesehatan 

Jumlah 

 

26 

47 

15 

88 

 

29,6 

53,4 

17,0 

100 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 88 responden sebagian 

besar (59,1%) berumur ≥ 35 tahun dan 40,9% berumur < 35 tahun. Makin tua 

umur seseorang maka proses - proses perkembangan mentalnya bertambah 

baik, akan tetapi pada umur tertentu, bertambahnya proses perkembangan 

mental ini tidak secepat seperti ketika berumur belasan tahun. Bertambahnya 

umur seseorang dapat berpengaruh pada penambahn pengetahuan yang 

diperolehnya (Notoatmodjo, 2009). Sebagian besar responden (53,4%) dengan 

pendidikan DIV kebidanan dan 29,6% responden dengan pendidikan DIII 

kebidanan serta 17% responden dengan pendidikan S2 kesehatan. Pendidikan 

adalah sebuah proses mengubah sikap dan perilaku seseorang dan kelompok 

dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

penelitian, maka jelas dapat kita kerucutkan sebuah visi pendidikan yaitu 

kecerdasan manusia. Bidan yang memiliki pengetahuan yang baik tentang 

universal precaution mengetahui tentang prinsip dari universal precaution 

(Notoatmodjo, 2009). 

 



212 

b. Distribusi frekuensi  

Tabel 2 Distribusi frekuensi pengetahuan dan pelaksanaan universal precaution 
No Variabel Frekuensi Presentase (%) 

1 Pengetahuan 

Baik 

Kurang 

 

79 

9 

 

89,8 

10,2 

2 Pelaksanaan universal 

precaution 

Baik 

Kurang 

 

 

74 

14 

 

 

84,1 

15,9 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa bidan yang melaksanakan 

universal precaution pada pertolongan persalinan di wilayah Kota Tangerang 

Selatan dengan baik sebesar 84,1% dan mayoritas bidan berpengetahuan baik 

yaitu sebesar 89,8%. Bidan sudah memiliki kesadaran untuk melakukan 

universal precaution dalam pertolongan persalinan dan memiliki pengetahuan 

yang baik. Pengetahuan dapat diperoleh melalui pendidikan formal maupun 

nonformal. Bermaknanya hubungan variabel pengetahuan dengan perilaku 

pada penelitian ini dikarenakan semua bidan yang diteliti memiliki latar 

belakang pendidikan formal D3 (diploma) Kebidanan. Kewaspadaan standar 

untuk pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan sudah diajarkan 

sehingga diasumsikan bidan-bidan sudah memiliki dasar pengetahuan tentang 

hal tersebut 

 

2. Analisa Bivariat 

Tabel 3 Hubungan pengetahuan terhadap pelaksanaan universal precaution pada 

pertolongan persalinan oleh Bidan Praktik Mandiri di wilayah Kota Tangerang 

Selatan 
Variabel 

penelitian 

Pelaksanaan universal precaution P value CI (95%) OR 

Baik 

N 

 

% 

Kurang 

n 

 

% 

Pengetahuan        

Baik 

Kurang 

69 

5 

87,3 

55,6 

10 

4 

12,7 

44,4 

0,033 1,266-24,070 5,52

0 

Keterangan: n:jumlah sampel; %:jumlah sampel dalam persen; p value<0,05; CI:Confidence 

interval; OR:Ods Ratio 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 3 menunjukan bahwa hubungan 

pengetahuan responden terhadap pelaksanaan universal precaution pada  

pertolongan persalinan menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik 

memiliki perilaku baik 87,3% lebih banyak dibanding perilaku kurang, tetapi 
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responden dengan pengetahuan kurang tetap memiliki perilaku baik  55,6% lebih 

banyak dibandingkan dengan perilaku yang kurang. 

Hubungan antara pengetahuan dengan pelaksanaan universal precaution pada 

pertolongan persalinan oleh bidan praktik mandiri di wilayah kota Tangerang 

Selatan terdapat hubungan yang bermakna (Pvalue=0,033; CI=1,266-24,070; 

OR=5,520). OR antar variabel sebesar 5,52 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

bidan yang mempunyai pengetahuan baik 5,52 kali melaksanakan universal 

precaution daripada bidan dengan pengetahuan kurang. 

Para bidan sudah mendapatkan informasi mengenai pencegahan infeksi pada 

pertolongan persalinan dari pendidikan nonformal melalui pelatihan-pelatihan, 

seminar atau sosialisasi kewaspadaan standar yang sering dilakukan secara berkala 

di Kota Tangerang Selatan. 

Pemberian informasi melalui pendidikan, pelatihan atau seminar tersebut 

dapat meningkatkan pengetahuan seseorang dan selanjutnya akan menimbulkan 

kesadaran untuk berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. Tanpa 

pengetahuan, seseorang tidak  mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan 

menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi. 

Hasil penelitian ini memperkuat teori Green (1980) yang menyatakan bahwa 

tingkat pengetahuan merupakan faktor predisposisi dalam membentuk perilaku 

yang positif. Dengan pengetahuan seseorang akan mengenal dan mencoba atau 

melakukan suatu tindakan. Penambahan pengetahuan tidak bisa dilakukan dalam 

waktu singkat tetapi dilakukan secara terus menerus dan berkelanjutan. Pemberian 

informasi baru juga sangat penting sehingga dapat menambah dan memperdalam 

pengetahuan. Dengan demikian pengetahuan tetap akan menjadi kontrol terhadap 

seseorang untuk berperilaku baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian K. Vaz (2011) yang 

menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan pelaksanaan kewaspadaan universal (Pvalue=0,000). Tenaga kesehatan 

yang mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi cenderung berpeluang lebih besar 

dalam penerapan kewaspadaan universal dan sejalan dengan penelitian Eka (2012) 

yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

perilaku penerapan kewaspadaan universal pada pertolongan persalinan 
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(Pvalue=0,000 dan OR=20,40). Bidan yang mempunyai pengetahuan baik 

kemungkinan akan menerapkan kewaspadaan universal dengan baik 20,40 kali 

lebih besar dibandingkan dengan pengetahuan bidan yang kurang terhadap 

penerapan kewaspadaan universal.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang di sampaikan oleh Notoatmodjo 

(2009) yang menyebutkan bahwa perilaku yang didasari pengetahuan umumnya 

bersifat langgeng dibandingkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu sehingga seseorang dapat 

berperilaku sesuai keyakinan tersebut, termasuk perilaku pelaksanaan universal 

precaution pada pertolongan persalinan dalam penelitian ini.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Fitria (2012) yang 

dilakukan di kabupaten Lampung Timur yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan pencegahan infeksi pada 

pertolongan persalinan (Pvalue=0,568). Dalam penelitian ini, pengetahuan yang 

baik dari responden tidak menunjukan perilaku pencegahan infeksi yang baik saat 

menolong persalinan. Pengetahuan tidak hanya didapatkan dari kegiatan formal 

seperti pendidikan saja. Pengetahuan responden ini diduga hanya sebatas 

mengetahui dan memahami pada objek yang dipelajarinya saja.  

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan terhadap pelaksanaan 

universal precaution pada pertolongan persalinan oleh bidan praktik mandiri di wilayah 

Kota Tangerang Selatan. 
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PERSEPSI IBU BERSALIN TERHADAP MUROTTAL AL-QUR’AN 

DALAM MENURUNKAN NYERI PERSALINAN 

Rusfita Retna, Hanny Rono, Umu Hani E.N, Yohana Tuti, Ari Fugianti 

 

ABSTRAK
 

Latar belakang: Nyeri persalinan merupakan perubahan besar yang terjadi dalam kehidupan 

seorang wanita – transisi untuk ibu; interaksi hormon yang kompleks dan perubahan kimia 

membantu dia mempersiapkan diri untuk menyambut bayinya. Kemudian berkembanglah 

berbagai cara untuk dapat menatalalaksana nyeri saat bersalin. Keefektifan dan kepuasan 

penatalaksanaan nyeri pada tiap wanita bersalin berbeda-beda. Tujuan mengetahui persepsi ibu 

bersalin terhadap metode terapi murottal Al-Qur’an sebagai salah satu metode manajemen nyeri 

persalinan pada ibu bersalin kala I di Puskesmas Wilayah Banjarnegara. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam (in-depth interview) untuk 

memperoleh data tentang persepsi ibu tentang murottal terhadap penurunan nyeri persalinan. 

Partisipan berjumlah 4 orang yang terdiri dari 3 ibu bersalin dan 1 orang bidan. Tahapan analisa 

data yang dilakukan adalah reduksi data, penyajian data dan pembuatan kesimpulan. Simpulan 

Teridentifikasi tujuh tema yang saling berhubungan dengan tujuan, yaitu keadaan fisik dan 

perasaan, harapan, kebiasaan/kepribadian, minat/motivasi, dan proses belajar peran dan 

latarbelakang keluarga, pengetahuan dan informasi yang diperoleh 

Kata Kunci : Murottal, Nyeri Persalinan 

 

 

PENDAHULUAN 

 Nyeri persalinan harus diatasi karena mempengaruhi mekanisme fungsional yang 

menyebabkan respon stress fisiologis. Nyeri juga menyebabkan aktifitas uterus yang 

tidak terkoordinasi sehingga persalinan menjadi lebih lama yang akhirnya mengancam 

kehidupan ibu maupun janin (Mander, 2004). Nyeri persalinan menghasilkan respon 

psikis dan refleks pada perilaku fisik. Nyeri persalinan memberikan gejala yang dapat 

diidentifikasi seperti pada sistem saraf simpatis yang dapat terjadi mengakibatkan 

perubahan tekanan darah, nadi, respirasi, dan warna kulit. Ekspresi sikap juga berubah 

meliputi peningkatan kecemasan dengan penurunan lapangan persepsi, menangis, 

mengerang, tangan mengepal dan menggengam serta otot mudah terangsang (Bobak,at 

all. 2005). 

 Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi menuntut tenaga kesehatan  

memberikan pelayanan yang komprehensif kepada pasien. Manajemen nyeri persalinan 

menjadi suatu kebutuhan ibu bersalin dan juga sebagai bentuk pelayanan prima yang 

diberikan oleh bidan maupun tenaga kesehatan lain yang menolong ibu saat proses 

persalina. Terapi Al-Qur’an  menjadi salah satu terapi komplementer karena membaca 
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atau mendengarkan Al-Qur’an  akan memberikan efek relaksasi, sehingga pembuluh 

darah nadi dan denyut jantung mengalami penurunan (AlKahel,2011).  

 Nyeri bersifat lokal seperti kram, sensasi sobek dan sensasi panas yang disebabkan 

karena distensi dan laserasi serviks, vagina dan jaringan perineum. Perubahan yang 

terjadi tidak hanya pada jalan lahir akan tetapi juga mempengaruhi beberapa bagian 

tubuh yang lain yaitu tekanan pada saluran kemih, kandung kemih, dan anus. 

Meregangnya otot-otot dasar panggul dan jaringan vagina, ketakutan dan kecemasan 

yang dapat menyebabkan dikeluarkannya hormon stress dalam jumlah besar (epinefrin, 

norepinefrin, dan lain-lain) yang mengakibatkan timbulnya nyeri persalinan yang lama 

dan lebih berat (Simkin, 2005).  

 Salah satu teknik manajemen nyeri non farmakologis yang dapat digunakan untuk 

mengatasi nyeri persalinan adalah teknik distraksi. Teknik Distraksi adalah mengalihkan 

perhatian klien ke hal yang lain sehingga dapat menurunkan nyeri. Teknik distraksi 

dapat mengatasi nyeri dengan cara menghambat stimulus nyeri ketika seseorang 

menerima masukan sensori yang cukup atau berlebihan, sehingga menyebabkan 

terhambatnya impuls nyeri ke otak (nyeri berkurangatau tidak dirasakan oleh klien). 

Stimulus sensori yang menyenangkan akan merangsang sekresi endorfin, sehingga 

stimulus nyeri yang dirasakan oleh klien menjadi berkurang. Firman Allah Ta’ala: “Dan 

bacalah Al-Qur’an  itu dengan perlahan/tartil”(Q.S Al Furqan:32). Penelitian 

kedokteran Amerika Utara menjelaskan bahwa dengan membaca Al-Qur’an atau 

mendengarkannya dapat mengurangi ketegangan susunan saraf secara spontan, sehingga 

lambat laun bagi yang mendengarkan menjadi tenang, rileks, dan sembuh terhadap 

keluhan-keluhan fisik (Elzaky, 2011). Metode penyembuhan dengan Al-Qur’an  melalui 

dua cara yaitu membaca atau mendengarkan dan mengamalkan ajaran-ajarannya 

(Asman, 2008). Kedua metode tersebut dapat mengurangi dan menyembuhkan berbagai     

penyakit, memberikan pahala yang besar bagi orang yang mengamalkannya. 

Al-Qur’an  sebagai penyembuh juga telah dibuktikan bahwa orang membaca Al-

Qur’an  atau mendengarkan akan memberikan perubahan arus listrik di otot, perubahan 

sirkulasi darah, perubahan detak jantung dan perubahan kadar darah pada kulit 

(O’Riordon 2002, dalam Wahyudi, 2012). Terapi bacaan Al-Qur’an  ketika 

diperdengarkan pada orang atau pasien akan membawa gelombang suara dan 

mendorong otak untuk memproduksi zat kimia yang disebut neuropeptide. Molekul ini 
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akan mempengaruhi reseptor-reseptor didalam tubuh sehingga hasilnya tubuh merasa 

nyaman (Wahyudi, 2012). Elzaky (2011) menjelaskan dari ilmu kedokteran dan 

fisiologi, suara/bacaan ayat-ayat Al-Qur’an  akan berpengaruh sangat besar terhadap 

kesehatan tubuh. Penelitian ini didukung oleh FMIPA UNPAD tahun 2006-2009 bahwa 

mendengarkan Al-Qur’an  akan memiliki serangkaian manfaat bagi kesehatan antara 

lain meredakan stress, meningkatkan relaksasi, meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

bagi orang yang membaca atau mendengarkan, sehingga terapi Al-Qur’an  memberikan 

efek menakjubkan (Wahyudi, 2012).  

Miftah Toha (2003: 154) menyatakan bahwa  faktor-faktor yang mempengaruhi 

persepsi seseorang adalah sebagai berikut : 

a. Faktor internal: perasaan, sikap dan kepribadian individu, prasangka, keinginan atau 

harapan, perhatian (fokus), proses belajar, keadaan fisik, gangguan kejiwaan, nilai 

dan kebutuhan juga minat, dan motivasi. 

b. Faktor eksternal: latar belakang keluarga, informasi yang diperoleh, pengetahuan 

dan kebutuhan sekitar, intensitas, ukuran, keberlawanan, pengulangan gerak, hal-hal 

baru dan familiar atau ketidak asingan suatu objek. 

Faktor-faktor tersebut menjadikan persepsi individu berbeda satu sama lain dan akan 

berpengaruh pada individu dalam mempersepsi suatu objek, stimulus, meskipun objek 

tersebut benar-benar sama. Persepsi seseorang atau kelompok dapat jauh berbeda 

dengan persepsi orang atau kelompok lain sekalipun situasinya sama. 

Perbedaan persepsi dapat ditelusuri pada adanya perbedaan-perbedaan individu, 

perbedaan-perbedaan dalam kepribadian, perbedaan dalam sikap atau perbedaan dalam 

motivasi. Pada dasarnya proses terbentuknya persepsi ini terjadi dalam diri seseorang, 

namun persepsi juga dipengaruhi oleh pengalaman, proses belajar, dan pengetahuannya. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan adalah desain penelitian kualitatif untuk 

memperoleh data tentang persepsi responden terhadap intervensi murottal Al-Qur’an. 

Kriteria inklusi untuk memperoleh informan penelitian yaitu mampu berkomunikasi, 

baik dengan menggunakan bahasa Jawa maupun bahasa Indonesia serta mampu 

mengungkapkan pengalaman menggunakan terapi murottal dalam mengatasi nyeri 

selama proses persalinan. Teknik pemilihan responden untuk mendapatkan data 

http://ainamulyana.blogspot.co.id/2016/01/pengertian-persepsi-syarat-proses-dan.html
http://ainamulyana.blogspot.co.id/2016/01/pengertian-persepsi-syarat-proses-dan.html
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kualitatif tentang persepsi pemutaran murottal Al-Qur’an terhadap penurunan nyeri 

persalinan adalah memilih ibu bersalin yang memiliki nilai pretest tertinggi. Jumlah 

partisipan ibu bersalin pada penelitian ini adalah 3 orang dan 1 bidan yang memberikan 

pelayanan persalinan. 

Peneliti juga menggunakan pengujian untuk keabsahan data yaitu dengan 

triangulasi triangulasi sumber dan triangulasi metode. Triangulasi sumber yaitu menguji 

keabsahan menggunakan informan yang berbeda dengan cara crosscheck hasil 

wawancara dengan informan kunci. Informan kunci pada penelitian ini adalah bidan 

yang memberikan pelayanan dan memberikan intervensi murottal. Wawancara juga 

dilakukan kepada keluarga atau suami yang mendampingi proses persalinan. Triangulasi 

metode yaitu membandingkan hasil wawancara dengan hasil observasi. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Tabel 4.14 Karakteristik Informan Penelitian Kualitatif 

no Informan Usia Pendamping Kecemasa

n 

Nyeri 

sebelum  

Nyeri 

setelah 

Lama 

kala I 

Lama 

kala II 

1 Informan 1 

(Ny. M) 

45 Keluarga 

(kakak ipar) 

25 10 8 5 jam 10 

menit 

2 Informan 2 

(Ny. H) 

21 Suami dan 

ibu mertua 

10 8 6 8 jam 

45 

menit 

15 

menit 

3 Informan 3 

(Ny. D) 

17 Ibu 

kandung 

dan dukun 

10 8 8 10 jam 15 

menit 

4 Informan 4 

(Bidan Y) 

Bidan di Puskesmas Pagedongan 

 

 Hasil analisa tema yang dihasilkan oleh peneliti berdasarkan transkrip wawancara 

dan catatan lapangan dari masing-masing partisipan, peneliti mengidentifikasi 

pernyataan yang bermakna dan berhubungan dengan fenomena penelitian, kemudian 

membuat kategori-kategori, menentukan sub tema dan tema utama. Tema-tema yang 

diperoleh adalah sebagai berikut: 

a) perubahan keadaan fisik dan perasaan ibu bersalin menghadapi persalinan 

 Proses persalinan dapat menghadirkan berbagai macam emosi pada seorang 

wanita. Ketakutan dan kekhawatiran dapat bercampur menjadi satu dengan 

kegembiraan dan kebahagiaan. Ketegangan, kecemasan, dan ketakutan merupakan 
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faktor yang berkontribusi pada persepsi wanita bersalin tentang nyeri yang 

dirasakan pada saat bersalin. Ada wanita bersalin yang gelisah dan mengeluh 

karena merasakan nyeri yang hebat, bahkan ada juga yang sampai berteriak-teriak. 

Tetapi ada juga wanita bersalin yang bersikap tenang dalam menjalani proses 

persalinannya. 

Persepsi nyeri sangat bervariasi pada setiap wanita. Respon fisik ini 

merupakan respon yang dialami oleh partisipan yang diakibatkan karena adanya 

nyeri. Nyeri ini terjadi akibat dari kontraksi otot-otot rahim yang terjadi pada saat 

proses persalinan. Hasil transkrip yang diungkapkan oleh partisipan terkait dengan 

nyeri yang dirasakan yaitu sebagai berikut:  

“…Pas saya kesakitan kan sampai teriak-teriak, terus lama prosesnya (proses 

pembukaan)…”(P1) 

“,,, kaya gitu si. Sakit (tertawa) perut sakit, sininya (punggung)”(P2). “Rasanya 

takut pas udah mulai tanda-tanda mau lahir. Takut sakitnya nanti pas bayinya lahir 

gimana…”(P3) 

 Sensasi nyeri persalinan merupakan nyeri yang berasal dari gerakan 

(kontraksi) rahim yang bersifat subyektif, ritmik dengan peningkatan 

frekuensi dan keparahan yang digunakan untuk mengeluarkan bayi. 

Intensitas nyeri sebanding dengan kekuatan kontraksi dan tekanan yang 

terjadi, nyeri bertambah ketika mulut rahim dalam dilatasi penuh akibat 

tekanan bayi terhadap struktur panggul diikuti regangan dan perobekan jalan lahir 

(Potter & Perry, 2005). Tinggi rendahnya nyeri ibu bersalin dipengaruhi oleh proses 

fisiologi kemajuan persalinan.  

 Asuhan pada masa persalinan bertujuan untuk mengupayakan kelangsungan 

hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui 

berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga 

prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal. 

Asuhan sayang ibu antara lain memberi dukungan emosional, mengatur posisi yang 

nyaman bagi ibu, cukup asuhan cairan dan nutrisi, keleluasaan untuk mobilisasi, 

termasuk ke kamar kecil.  
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 Kala I persalinan mulai ketika telah tercapainya kontraksi uterus dengan 

frekuensi, intensitas, dan durasi yang cukup untuk menghasilkan pendataran dan 

dilatasi serviks yang progresif. Kala I persalinan selesai ketika serviks sudah 

membuka lengkap (sekitar 10 cm) sehingga memungkinkan kepala janin lewati. 

Oleh karena itu, kala I persalinan disebut stadium pendataran dan dilatasi serviks 

(Prawirohardjo, 2009). 

b) Kebiasaan dan kepribadian ibu bersalin. 

 Keberhasilan penanganan dalam mengatasi nyeri dengan murottal berbeda-beda 

antara satu individu yang satu dengan yang lainnya. Hal ini dipengaruhi oleh 

kebiasaan dan kepribadian individu tersebut. Oleh karena itu kebutuhan dan 

efektifitas manajemen nyeri persalinan antara satu dengan yang lainnya juga 

berbeda-beda. Ibu bersalin yang beragama islam pasti pernah mendengarkan ayat Al-

Qur’an atau pernah mebacanya. Walaupun kebiasaan setiap individu berbeda 

terhadap Al-Qur’an tetapi Al-Qur’an secara sifat memang telah terbukti sebagai obat 

(As-Syifa’). Proses persalinan merupakan poses yang fisiologis begitupula nyeri 

yang mengikutinya. Salah satu kebutuhan ibu bersalin saat mengahadapi nyeri 

persalinan adalah cara mengurangi nyeri persalinan. Hasil transkrip sebagai berikut: 

“…Kadang-kadang (membaca Al-Qur’an), paling seminggu dua kali (tertawa)…” 

(P2, P3) 

 Perbedaan karakteristik ibu bersalin antara satu dengan yang lainnya 

dipengaruhi oleh kebiasaan dan kepribadian ibu bersalin. Keberhasilan penanganan 

dalam mengatasi nyeri dengan murottal berbeda-beda antara satu individu yang satu 

dengan yang lainnya. Hal ini dipengaruhi oleh kebiasaan dan kepribadian individu 

tersebut. Oleh karena itu kebutuhan dan efektifitas manajemen nyeri persalinan 

antara satu dengan yang lainnya juga berbeda-beda. 

 Manajemen secara nonfarmakologis sangat penting karena tidak membahayakan 

bagi ibu maupun janin karena tidak mempunyai efek alergi maupun efek obat 

(Henderson & Jones, 2006). Hasil penelitian menyebutkan bahwa Al-Qur’an  yang 

diperdengarkan akan memberikan efek relaksasi sebesar 65% (Alkahel, 2011). 

Murottal adalah membaca Al-Qur’an  yang memfokuskan pada dua hal yaitu 

kebenaran bacaan dan lagu Al-Qur’an . Karena konsentrasi bacaan difokuskan pada 

penerapan tajwid sekaligus lagu, maka porsi lagu Al-Qur’an  tidak dibawakan 
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sepenuhnya, tetapi hanya pada nada asli atau sedang. Membaca ayat-ayat Al-Qur’an  

terasa lebih indah dan menyentuh jika dilagukan dengan irama yang indah pula. 

Firman Allah Ta’ala: “Dan bacalah Al-Qur’an  itu dengan perlahan/tartil”(Q.S Al 

Furqan:32) 

 

c) Minat dan motivasi 

 Persepsi seseorang atau kelompok dapat jauh berbeda dengan persepsi orang 

atau kelompok lain sekalipun situasinya sama. Perbedaan persepsi dapat ditelusuri 

pada adanya perbedaan-perbedaan individu, perbedaan-perbedaan dalam 

kepribadian, perbedaan dalam sikap atau perbedaan dalam motivasi. Aktivitas yang 

dapat digunakan sebagai bagian dari teknik distraksi adalah teknik audio atau 

distraksi pendengaran dengan menggunakan murottal Al-Qur’an. 

 Al-quran merupakan firman Alloh SWT yang diturunkan kepada 

Nabi Muhammad SAW. Al-Qur’an diartikan sebagai bacaan, Al-Qur’an 

merupakan Petunjuk bagi orang yang beriman merupakan kitabnya orang Islam dan 

Al-Quran semata-semata bukan hanya kitab fikih yang membahas ibadah saja tetapi 

merupakan kitab yang membahas secara komprehensif baik bidang kesehatan 

atau kedokteran maupun bidang ilmu-ilmu lain. Beberapa hasil transkrip yang 

berhubungan dengan minat dan motivasi adalah: 

“…Seneng kalo baca Al-Qur’an, seneng kalo ikut pengajian-pengajian…” (P1). 

“…Pas hamil suka muter murottal tapi bukan yang kemarin…” (P2). “…Sering di 

hp, dengerin murottal. Kalo baca kadang-kadang…”(P3) 

 Persepsi seseorang atau kelompok dapat jauh berbeda dengan persepsi orang 

atau kelompok lain sekalipun situasinya sama. Perbedaan persepsi dapat ditelusuri 

pada adanya perbedaan-perbedaan individu, perbedaan-perbedaan dalam 

kepribadian, perbedaan dalam sikap atau perbedaan dalam motivasi. Minat dan 

motivasi merupakan salah satu dorongan kejiwaan yang mendorong manusia untuk 

melakukan suatu tindakan, misalnya rangsangan, keinginan, tuntutan dan cita-cita 

(Slameto, 2010). 

 Persepsi terhadap suatu obyek bervariasi tergantung pada seberapa banyak 

energi yang digerakkan untuk mempersepsi. Kecenderungan seseorang untuk 

memperhatikan tipe tertentu dari stimulus atau dapat dikatakan sebagai minat. Pada 



224 

proses pelaksanaan intervensi dapat diketahui bahwa minat dan perhatian individu 

terhadap intervensi yang diberikan mempengaruhi perubahan respon nyeri dan 

respon psikis setiap ibu bersalin. Ibu bersalin yang memperhatikan dan memiliki 

minat terhadap intervensi yang diberikan terlihat lebih tenang secara psikis dan nyeri 

persalinan berkurang. 

 

d) Proses belajar 

 Persepsi tidak terjadi begitu saja, tetapi melalui suatu proses. 

Persepsi merupakan bagian dari seluruh proses yang menghasilkan respon atau 

tanggapan yang dimana setelah rangsangan diterapkan kepada manusia. 

Persepsi auditori merupakan persepsi yang didapatkan dari indera pendengaran yaitu 

telinga. Seseorang dapat mempersepsikan sesuatu dari apa yang didengarnya. Saat 

membaca Al-Qur’an atau mendengar bacaan Al-Qur’an, maka yang membaca 

atau mendengar terutama disamping sisi orang sakit, disamping akan 

memperoleh kesembuhan juga membawa rahmat.  Membaca Al-Qur’an atau 

mendengarkannya dapat mengurangi ketegangan susunan saraf secara spontan, 

sehingga bagi yang mendengarkan menjadi tenang, rileks, dan sembuh terhadap 

keluhan-keluhan fisik. Hasil transkrip sebagai berikut: “Kalo sakitnya tetep kerasa 

sakit tapi udah gak teriak-teriak lagi. Lebih tenang lah (tersenyum). Ya kaya tadi 

sama jadi lebih tenag kalo denger murottal. Jadi tenang, ngikutin bacaannya yang 

dihafal sambil baca-baca dzikir inget Alloh. Jadi gak teriak-teriak terus”(P1) 

“…Rasanya sakit apa mungkin karena tambah pembukaan ya (tertawa). Jadi lebih 

tenang aja si. Lebih tenang pas ndengerin (murottal)”(P2) “Suka bacaanya walaupun 

gak hafal. Senenglah jadi lebih tenang. Seneng pas mulai diputer murottal jadi lebih 

tenang jadi gak berisik suara-suara orang-orang yang nunggu”(P3) 

 Persepsi adalah proses individu dalam menginterprestasikan, mengorganisasikan 

dan memberi makna terhadap stimulus yang berasal dari lingkungan di mana 

individu itu berada yang merupakan hasil dari proses belajar dan pengalaman 

(Asrori, 2009). Unsur penting dalam persepsi yakni interprestasi dan 

pengorganisasian. Interprestasi merupakan upaya pemahaman dari individu terhadap 

informasi yang diperolehnya. Sedangkan perorganisasian adalah proses mengelola 

informasi tertentu agar memiliki makna. Proses intervensi menggunakan murottal 
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merupakan hal yang baru bagi ibu bersalin maupun bidan yang memberikan 

pelayanan. Intervensi diberikan selama satu jam proses persalinan ketika ibu bersalin 

telah mengalami his yang adekuat. Rentang waktu satu jam di asumsi dapat membuat 

ibu bersalin beradaptasi dengan murottal yang diberikan. Murottal yang digunakan 

adalah juz 30 dalam Al-Qur’an yang di asumsi sebagai ayat familiar bagi ibu 

bersalin. 

e) Harapan terhadap manajemen nyeri persalinan  

 Nyeri persalinan merupakan perubahan besar yang terjadi dalam kehidupan 

seorang wanita – transisi untuk ibu; interaksi hormon yang kompleks dan 

perubahan kimia membantu dia mempersiapkan diri untuk menyambut bayinya. 

Kemudian berkembanglah berbagai cara untuk dapat menatalalaksana nyeri saat 

bersalin. Keefektifan dan kepuasan penatalaksanaan nyeri pada tiap wanita bersalin 

berbeda-beda.  

 Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi menuntut tenaga kesehatan  

memberikan pelayanan yang komprehensif kepada pasien. Manajemen nyeri 

persalinan menjadi suatu kebutuhan ibu bersalin dan juga sebagai bentuk pelayanan 

prima yang diberikan oleh bidan maupun tenaga kesehatan lain yang menolong ibu 

saat proses persalinan. Hasil transkrip adalah sebagai berikut:“…Semoga pas 

(persalinan selanjutnya) ada suami dirumah jadi ditemani (suami), jadi gak 

bingung” (P1). “Paling kalo pas krasa sakit banget dipijt-pijit.Perutnya diusap-usap 

sama sini (memegang punggung)” (P2). “Pengennya dipijitin terus pas mbandreng 

(kontraksi kuat) jangan berhenti” (P3) 

 Berdasarkan dari hasil wawancara yang dilakukan dapat diketahui bahwa 

bidan pemberian pelayanan mengharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 

program inovasi bagi Puskesmas. Program ini dapat membantu bidan dalam proses 

pelayanan persalinan. Ibu bersalin yang mengalami nyeri lebih mudah menerima 

informasi dan edukasi yang diberikan oleh bidan ketika diperdengarkan murottal. 

 Walaupun demikian, sebagian besar ibu bersalin lebih menginginkan pijatan 

pada daerah yang mengalami nyeri dan atau menginginkan pendamping orang 

terdekat saat proses persalinan. Hal ini akan menjadi lebih baik apabila proses 

terapi murottal dan harapan ibu tentang kebutuhan pijatan dan pendamping orang 

terdekat dilakukan secara kombinasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Heni (2013) 
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tentang kebutuhan ibu bersalin yaitu pijatan ketika nyeri kontraksi dan 

pendampingan orang terdekat ketika proses persalinan. 

f) Peran / latar belakang keluarga 

  Individu yang mengalami nyeri seringkali bergantung kepada anggota 

keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan dan perlindungan. 

Dukungan memiliki dampak pada bagaimana perempuan mengatasi rasa nyeri 

persalinan. Dukungan emosional, kenyamanan, informasi dapat meningkatkan 

kontrol perempuan dalam mengurangi kebutuhan untuk intervensi obstetri. Ibu 

bersalin membutuhkan dukungan emosional dari orang terdekat. Pendamping 

kelahiran terus memainkan peran penting, menawarkan cinta, keyakinan, dan 

pujian, kadang-kadang bertindak sebagai advokasi. Faktor lain yang bermakna 

mempengaruhi respon nyeri adalah kehadiran orang-orang terdekat klien dan 

bagaimana sikap mereka terhadap klien. Individuu dari kelompok sosial budaya 

yang berbeda memiliki harapan yang berbeda tentang orang tempat mereka 

menumpahkan keluhan tentang nyeri. Hasil transkrip adalah sebagai berikut: 

“Kan yang mendampingi kakak ipar saya, setuju pas bidannya bilang mau 

diputarkan murottal”(P1). “He em, keluarga setuju, gak apa-apa diputarkan 

(murottal saat proses persalinan)” (P2). “Sama (setuju) seneng ada suara di setel 

murottal” (P3) 

 Individu yang mengalami nyeri seringkali bergantung kepada anggota 

keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan dan perlindungan 

(Peterson & Bredow, 2004). Hasil penelitian membuktikan bahwa dukungan 

persalinan yang berkelanjutan memberikan keuntungan yang mengesankan. Review 

dari Cochrane Pregnancy and Childbirth Group menginformasikan bahwa 

dukungan yang berkelanjutan dalam persalinan sangat menguntungkan dibanding 

yang tidak memperoleh dukungan persalinan secara kontinyu. Ibu yang mendapat 

dukungan persalinan secara kontinyu, lebih sedikit yang mengalami persalinan 

dengan tindakan seperti: Seksio Sesarea, Vakum Ekstraksi, dan Anastesi persalinan 

seperti Epidural. Dukungan persalinan akan lebih efektif jika orang yang akan 

mendukung ibu tidak merupakan bagian dari tim rumah sakit tersebut. Dan 

sebaiknya dukungan tersebut dimulai sejak awal persalinan.  
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 Pada jaman dahulu, perempuan belajar tentang persalinan dari ibu dan 

saudara perempuannya. Persalinan berlangsung di tempat yang familiar dengan 

mereka yang memberikan suasana yang nyaman. Tradisi dan ritual yang ada 

termasuk sentuhan dan masase dalam persalinan, memberikan keyakinan bahwa 

mereka mampu untuk melahirkan dengan baik. Selama proses persalinan, mereka 

akan ditemani oleh keluarga, dan kaum perempuan yang bijaksana, yang terus 

memberikan dukungan yang membesarkan hati mereka dalam menjalani proses 

tersebut. Bidan yang berada pada seting komunItaslah yang menolong hampir 

sebagian besar persalinan pada jaman itu. Tahun 1960 organisasi Lamaze berhasil 

memperjuangkan pasangannya untuk masuk kedalam ruang bersalin. Pasangan 

tersebut memberikan support emosi yang spesial, karena mereka akan terus hadir 

untuk menemani sampai anaknya lahir. Hal ini membuat para ibu tidak melewati 

proses persalinan seorang diri (Green, 2007). 

 

g) Pengetahuan dan informasi yang diperoleh 

 Kepuasan wanita dengan pengalaman melahirkan secara positif dipengaruhi oleh 

bidan yang memberikan pelayanan, asuhan berkesinambungan, dukungan terus-

menerus selama persalinan, kualitas asuhan, dan kualitas dukungan providernya. 

Primipara mengalami nyeri yang lebih besar pada awal persalinan, sedangkan 

multipara mengalami peningkatan tingkat nyeri setelah proses persalinan dengan 

penurunan cepat pada persalinan Kala II. Metode distraksi menggunakan audio 

murottal merupakan metode yang baru diterapkan pada proses persalinan. 

Beragamnya irama yang digunakan untuk membaca Al-Quran dapat menimbulkan 

pengalaman yang baru bagi yang mendengarnya. Walupun demikian, bagi ibu 

bersalin yang beragama islam sekurang-kurangnya pernah mendengarkan murottal 

Al-Qur’an baik ketika hamil maupun saat sebelum hamil. Hasil transkrip adalah 

sebagai berikut:  

“Jarang mendengar murottal yang jenis ini, belum pernah mendengar yang seperti 

kemarin”(P1)  

“Yang kayak kemarin (teknik murottal yang digunakan saat persalinan) belum 

pernah denger, beda (jenis murottal)” (P2). “Pas hamil saya suka muter murottal 

tapi bukan yang kemarin”(P3) 
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 Menurut Slameto (2010) pengertian persepsi adalah proses yang berkaitan 

dengan masuknya pesan atau informasi kedalam otak manusia, 

melalui persepsi manusia terus menerus mengadakan hubungan dengan 

lingkungannya. Hubungan ini dilakukan lewat inderanya, yaitu indera pengelihat, 

pendengar, peraba, perasa, dan pencium. Berdasarkan beberapa pendapat di atas 

dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud persepsi adalah proses menerima, 

membedakan, dan memberi arti terhadap stimulus yang diterima alat indra, 

sehingga dapat memberi kesimpulan dan menafsirkan terhadap objek tertentu yang 

diamatinya. Persepsi seseorang atau kelompok dapat jauh berbeda 

dengan persepsi orang atau kelompok lain sekalipun situasinya sama. 

Perbedaan persepsi dapat ditelusuri pada adanya perbedaan-perbedaan individu, 

perbedaan-perbedaan dalam kepribadian, perbedaan dalam sikap atau perbedaan 

dalam motivasi. Pada dasarnya proses terbentuknya persepsi ini terjadi dalam diri 

seseorang, namun persepsi juga dipengaruhi oleh pengalaman, proses belajar, dan 

pengetahuannya. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian kualitatif memperoleh tujuh tema yang teridentifikasi dan saling 

berhubungan dengan tujuan khusus, yaitu keadaan fisik dan perasaan, harapan, 

kebiasaan/kepribadian, minat/motivasi, dan proses belajar peran dan latarbelakang 

keluarga, pengetahuan dan informasi yang diperoleh. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Remaja merupakan populasi terbesar di dunia yang rentan terhadap perilaku 

beresiko terhadap kesehatan. Upaya Pemerintah dalam mengatasi masalah remaja yaitu dengan 

Program Pelayanan Kesehatan Peduli  oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 

2003.  

Tujuan Penelitian : Dapat diketahui pencapaian Standar Nasional Pelayanan Kesehatan Peduli 

Remaja (SN-PKPR) di Puskesmas Kota Palembang. 

Metode Penelitian : Desain penelitian deskriptif kualitatif, metode yang digunakan melalui 

observasi dan wawancara mendalam yang melibatkan 10 informan berbagai disiplin Ilmu terkait 

di Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Palembang. 

Hasil : Pelaksanaan PKPR sudah mengacu pada SN-PKPR. Pencapaian standar nasional 

pelayanan kesehatan peduli remaja (SN-PKPR) pada  7  Puskesmas dengan kategori paripurna 

dan optimal. Standar jejaring dan manajemen kesehatan masih belum maksimal pelaksanaanya.  

Kesimpulan : Pelaksanaan PKPR sudah berjalan, tetapi perlu optimalisasi dan penguatan peran 

lintas sektoral serta manajemen kesehatan. Perlunya jangkauan seluruh remaja dan 

sinkronisasi dengan Dinas Pendidikan dan Departemen agama serta Dinas Kesehatan dalam 

pelaksanaan PKPR. 

Kata Kunci    : Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), Remaja 

 

 

PENDAHULUAN 

Remaja merupakan populasi terbesar di dunia yang rentan berperilaku beresiko, 

oleh karena itu remaja perlu mendapatkan perhatian yang serius, mengingat bahwa 

remaja rentan terhadap perilaku beresiko (BKKBN, 2011). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) bahwa tiap tahunnya ada 

340 juta kasus baru infeksi bakteri lewat hubungan seksual, ada berjuta kasus infeksi 

sehubungan dengan HIV terjadi setiap tahunnya yang sebagian besar dari 4,1 juta 

infeksi baru HIV menyerang remaja berusia 15-24 tahun (WHO, 2011). 

Menurut data BAPPENAS, UNFPA dan BKKBN diketahui bahwa separuh dari  

63 juta jiwa remaja berusia 10 sampai 24  tahun di Indonesia rentan berperilaku tidak 

sehat. Salah satu yang paling menonjol di kalangan remaja saat ini, adalah masalah  

seksualitas (hamil di luar nikah, aborsi, terinfeksi penyakit menular seksual) serta 

penyalahgunaan narkoba (BKKBN, 2010). 



 

 

232 

Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan upaya 

pemerintah dalam mengatasi masalah remaja yang diadopsi dari WHO yaitu Adolescent 

Friendly Health Services (AFHS). PKPR mulai dibentuk pada tahun 2003 yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan remaja tentang kesehatan 

reproduksi dan perilaku hidup sehat serta memberikan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas kepada remaja (Profil Kesehatan Indonesia, 2013). 

Pelaksanaan program PKPR di Indonesia masih belum berjalan sesuai harapan 

dan belum menunjukkan berjalan dengan maksimal, hal tersebut dilihat dari data Bina 

Kesehatan Anak Kementerian (2015) yaitu Puskesmas yang menyelenggarakan program 

PKPR sejumlah 2999 Puskesmas. Puskesmas telah memenuhi cakupan mampu laksana 

PKPR ada di 12 Provinsi dan 22 Provinsi masih dibawah cakupan nasional dengan 

target cakupan 90% pada Tahun 2014 (Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian Hadiningsih (2013) dan Agustina (2014) diketahui 

bahwa implementasi program masih belum berjalan dengan maksimal, hal ini 

disebabkan oleh : 1) Penyaluran informasi dari Puskesmas kepada sasaran program 

masih kurang, 2) Sumberdaya di Puskesmas dalam pelaksanaan program PKPR masih 

sangat kurang dan masih banyak petugas yang belum tersertifikasi, 4) Saran prasarana 

pendukung berjalannya program masih dirasa sangat kurang, 5) Keterbatasan dana 

belum bisa mengcover pemenuhan sarana prasara kegiatan program PKPR, dan 6) 

Standar operasional prosedur  (SOP) yang belum ada menjadi kendala dalam 

pelaksanaan program ini.  Menindaklanjuti hal tersebut pada tahun 2014 Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan pedoman standar nasional pelayanan 

kesehatan peduli remaja sebagai upaya untuk mendorong provider khususnya 

Puskesmas agar mampu memberikan  pelayanan yang komprehensif, sesuai dan 

memenuhi kebutuhan remaja sehingga adanya suatu standar untuk mengukur dan 

menjamin mutu penyelenggaraan PKPR di Puskesmas secara berkesinambungan, 

sistematis dan objektif. Namun program PKPR juga kurang mendapat perhatian dari 

Pemerintah Daerah, terlihat dari program ini  tidak termasuk ke dalam  program 

prioritas dan dari kajian profil kesehatan didapat bahwa masih kurangnya perhatian 

pemerintah dalam menyoroti program PKPR dimana kesehatan remaja bagian dari 

program kesehatan ibu dan anak. 

Sumatera Selatan masuk dalam kategori dari enam Provinsi yang mampu 
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memenuhi standar memiliki minimal empat puskesmas  dengan tata kelola program 

PKPR pada tahun 2012 (profil kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2013). Cakupan 

nasional mampu laksana PKPR Provinsi Sumatera Selatan yaitu sebesar 70,59% 

(Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan data dinas kesehatan Kota Palembang pada tahun 2014, 35 

puskesmas yang telah melaksanakan program PKPR sesuai standar. Pelaksanaan PKPR 

telah dilakukan menjangkau kelompok remaja melalui kegiatan penyuluhan ke sekolah 

dan pendidikan sebaya (peer conselour) tetapi ketercapaian program PKPR kota 

Palembang belum dirasa maksimal, masih rendahnya cakupan peer counselor padahal 

menurut penelitian Webel et al (2010) menemukan bahwa intervensi berbasis-peer 

difasilitasi perubahan penting dalam perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, 

termasuk aktivitas fisik, merokok, dan penggunaan kondom, dengan kecil untuk efek 

menengah.  

Pemerintah  belum memprioritaskan program kesehatan remaja terlihat dari profil 

kesehatan kota Palembang Tahun 2012 sampai 2014 yang kurang menyoroti masalah 

kesehatan remaja serta bagaimana berjalannya program pelayanan kesehatan remaja itu 

sendiri. Padahal departemen kesehatan menghimbau agar pemerintah daerah tingkat 

Kabupaten/Kota serta pemangku kebijakan yang berkepentingn dapat membentuk dan 

mengembangkan program PKPR di puskesmas (Depkes, 2008). 

Berdasarkan Al- Qur’an surah An- Nahl : 125  

ِِ وَهُوَ ادْعُ إِلَى سَبِيلِ رَبِّكَ بِّالْحِكْمَةِ وَالْمَوْعِظَةِ الْحَسَنَةِ وَجَادِلْهُمْ بِّالَتِي هِيَ أَحْسَنُ إِنَّ رَبَّكَ هُوَ ََلَ عَنْ سَبِيَِ  أَعََْمُ بِّمَنْ 

 (125أَعََْمُ بِّالْمُهْتَدِينَ )

Allah SWT berfirman : “Serulah manusia kepada jalan Allah dengan hikmah dan 

pelajaran yang baik dan bantulah pula dengan cara yang baik…”. Dalam ayat ini Allah 

SWT memberikan pedoman-pedoman tentang cara mengajak manusia ke jalan dengan 

meletakkan dasar-dasar seruan untuk pegangan bagi umatnya sebagai hikmah. 

Program Kesehatan Peduli Remaja merupakan upaya promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif yang sangat berperan dalam pemecahan masalah remaja. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksaanaan program PKPR berdasarkan SN-

PKPR. 
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METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif yang melibatkan 

10 informan dari 3 kategori pelayanan PKPR yaitu puskesmas nagaswidak dengan 

pelayanan paripurna, puskesmas social dengan pelayanan optimal dan puskesmas 7 Ulu 

dengan pelayanan minimal.  

Subjek penelitian yaitu seluruh Puskesmas yang telah melakukan pelayanan 

PKPR yang berjumlah 7 Puskesmas di Kota Palembang. Dari 7 Puskesmas, peneliti 

melakukan observasi dan penilaiaan pada tiga Puskesmas yang belum diketahui 

pencapaian SN-PKPR oleh Dinas Kesehatan Kota Palembang yaitu Puskesmas Sosial, 

Puskesmas Kampus dan Puskesmas Bukit Sangkal.  

Peneliti melakukan wawancara dengan narasumber yang dapat memberikan data 

atau informasi sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui pencapaian 

Standar Nasional Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (SN-PKPR) yang dilaksanakan 

di kota Palembang dalam rangka peningkatan derajat kesehatan remaja.  

Pertama melakukan wawancara dan observasi ke 3 dari 7 Puskesmas terpilih 

berdasarkan kriteria SN-PKPR dan kriteria Puskesmas yang mewakili wilayah 

kecamatan serta mewakili letak demografinya. Instrumen yang digunakan yakni 

instrumen evaluasi monitoring SN-PKPR dari Kementerian Kesehatan Tahun 2014. 

Setelah mendapat kategori pencapaian SN-PKPR berupa kategori pelayanan 1) 

Paripurna (skor  80%), 2) Optimal (skor 60% - 79,99 %) dan 3) Minimal (skor <60%).  

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dimana dari data pengkajian kegiatan 

PKPR dengan buku panduan Standar Nasional Pelayanan Kesehatan Remaja (SN-

PKPR) diketahui kategori pelaksanaan PKPR di suatu puskesmas kemudian dilakukan 

wawancara mendalam. Data yang diperoleh akan dianalisis secara kualitatif kemudian 

diuraikan dalam bentuk deskriptif.  

Teknik analisis data kualitatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan langkah-langkah seperti yang dikemukakan oleh Burhan Bungin (2003), 

yaitu 1) Pengumpulan Data (Data Collection), kegiatan pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah dengan menggunakan wawancara dan studi dokumentasi 2) 

Reduksi Data (Data Reduction), reduksi dilakukan sejak pengumpulan data dimulai 

dengan membuat ringkasan, mengkode, menelusur tema, membuat gugus-gugus 3) 

Display Data, pendeskripsian sekumpulan informasi yang disajikan dalam bentuk 
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berbentuk matrik dan teks naratif. 4) Verifikasi dan Penegasan Kesimpulan (Conclution 

Drawing and Verification), interpretasi dalam menemukan makna data yang telah 

disajikan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Dalam rangka menjamin mutu PKPR yang dapat diukur, merata dan ajeg maka 

tersusunlah Standar Nasional PKPR (SN-PKPR) pada tahun 2014. Standar nasional 

PKPR mengatur lima aspek dalam penyelengaraan PKPR yaitu pertama, sumber daya 

manusia kemudian fasilitas kesehatan, remaja, jejaring dan manejemen kesehatan 

(Kemenkes, 2014).  Berikut pencapaian Standar Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja 

(SN-PKPR) di kota Palembang 

Tabel 4.3. Pencapaian Standar Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (SN-PKPR) Kota 

Palembang 
No Aspek 

Standar 

Skor 

Mak-

simal 

Nama Puskesmas 

Paripurna optimal minimal 

Mer- 

deka 

(%) 

Nagas-

widak 

(%) 

Sosial 

(%) 

Kam- 

pus 

(%) 

B.san

g-kal 

(%) 

Kera-

masan 

(%) 

7 Ulu 

(%) 

1 Tenaga 

Kesehatan 

60 60 

(100

%) 

54 

(90%) 

32 

(53%) 

42 

(70%) 

42 

(70%) 

39 

(65%) 

19 

(31,6%) 

2 Fasilitas 

Kesehatan 

124 124 

(100

%) 

122 

(98,3%) 

92 

(79%) 

84 

(67,7

%) 

85 

(68,5

%) 

98 

(79%) 

31 

(25%) 

3 Remaja  70 70 

(100

%) 

56 

(80%) 

47 

(67%) 

58 

(83%) 

58 

(83%) 

39 

(55,7%) 

41 

(58,5%) 

4 Jejaring 18 18 

(100

%) 

12 

(66,6%) 

7 

(38,8%) 

6 

(33,3

%) 

12 

(66,6

%) 

8 

(44,4%) 

3 

(16,6%) 

5 Manajemen 

Kesehatan 

70 53 

(75,5

%) 

60 

(85,7%) 

31 

(44,2%) 

45 

(64,2

%) 

49 

(70%) 

33 

(47,1%) 

 

27 

38,5% 

Total Standar 

Nasional 

342 325 

(95%

) 

304 

(88,8%) 

209 

(61,1%) 

235 

(68,7

%) 

246 

(72%) 

217 

(63,4%) 

121 

(35,4%) 

 

Pencapaian SN-PKPR Puskesmas Merdeka mencapai skor 325 (95%) dengan 

kategori Pelayanan Paripurna, Puskesmas Nagaswidak  dengan skor 304 (88,8%)  

kategori Pelayanan Paripurna, Puskesmas Keramasan mencapai skor 217 (63,4%)  

kategori pelayanan optimal, Puskesmas Sosial mencapai skor 209 (61,1%) kategori 

pelayanan optimal, Puskesmas Kampus mencapai skor 235 (68,7) kategori Pelayanan 
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Optimal dan Puskesmas Bukit Sangkal  mencapai skor 246 (71,9) kategori Pelayanan 

Optimal dan Puskesmas 7 Ulu mencapai skor 121 (35,3%) kategori pelayanan minimal.  

Pelaksanaan PKPR ke-7 Puskesmas, terdapat 2 Puskesmas dengan pencapaian SN-

PKPR Pelayanan Paripurna yaitu Puskesmas Nagaswidak dan Merdeka, 3 Puskesmas 

dengan Pelayanan Optimal yaitu Puskesmas Sosial, Puskesmas Kampus, dan Puskesmas 

Bukit Sangkal serta 1 Puskesmas dengan Pelayanan Minimal yaitu Puskesmas Ulu. 

Pencapaian standar pelayanana PKPR di Puskesmas dengan kategori Pelayanan 

Paripurna, diketahui bahwa dari kelima standar pada umumnya sudah baik, meskipun 

standar jejaring dengan skor 12 (66,6%) pada Puskesmas Nagaswidak dan standar 

manajemen kesehatan  dengan skor 53 (75%) pada Puskesmas Merdeka tergolong 

cukup baik akan tetapi secara keseluruhan kedua puskesmas tersebut sudah 

melaksanakan pelayanan dengan baik.  

Pada keempat Puskesmas diketahui bahwa pencapaian dari keempat standar 

sudah cukup baik, sedangkan standar jejaring masih kurang dan perlu optimalisasi. 

Puskesmas Sosial yang menjadi salah satu puskesmas dengan pelayanan optimal masih 

kurang pada pencapain standar tenaga kesehatan, jejaring dan manajemen kesehatan. 

Puskesmas yang memiliki capaian standar PKPR 121 (35.4%) dengan kategori minimal 

yaitu puskesmas 7 Ulu, dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari kelima standar 

pencapaiannya masih kurang baik.  

Pencapaian standar nasional pelayanan kesehatan peduli remaja (SN-PKPR) pada ke-7 

Puskesmas dengan kategori Paripurna, Optimal dan minimal diketahui bahwa standar 

jejaring dan manajemen kesehatan yang pemenuhannya masih belum maksimal dalam 

pelaksanaanya.  

 

PEMBAHASAN 

Pelaksanaan PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) sebagai upaya 

optimalisasi pelayanan kesehatan remaja di Puskesmas sudah berjalan tetapi belum 

optimal. Di setiap puskesmas sudah dibentuk tim PKPR dan kegiatan –kegiatan PKPR 

(Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) yang telah dilaksanakan seperti memberikan 

pelayanan konseling pada semua remaja yang memerlukan konseling yang kontak 

dengan petugas PKPR, melakukan pembinaan pada minimal 1 (satu) sekolah dalam 1 

(satu) tahun di sekolah wilayah kerja puskesmas, dengan minimal melaksanakan 
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kegiatan KIE di sekolah binaan 1-2 kali dalam setahun, melatih konselor sebaya di 

sekolah minimal sebanyak 10% dari jumlah murid sekolah binaan. Pelaksanaan PKPR 

di Puskesmas berdasarkan pencapaian SN-PKPR : 

1. Pelaksanaan PKPR di Puskesmas dengan kategori Pelayanan Paripurna sudah baik, 

akan tetapi perlu adanya optimalisasi peran dan fungsi jejaring antar remaja, 

kelompok masyarakat, lintas program, lintas sektor terkait, dan lembaga swadaya 

masyarakat dalam penyediaan dan pemanfaatan PKPR. Perlu adanya kebijakan dan 

sistem manajemen yang mampu menjamin peningkatan kualitas PKPR sehingga 

pencapaian yang sudah didapat bisa terus ditingkatkan, dengan optimalisasi 

pelaksanaan berdasarakan seluruh standar nasional PKPR. 

2. Pelaksanaan PKPR di Puskesmas dengan kategori pelayanan optimal sudah cukup 

baik dalam pencapaian di setiap standar pelayanan, berdasarkan pencapaian 

pelaksaan PKPR per standar masih kurangnya peran dan fungsi tim PKPR yang 

kompeten (mempunyai pengetahuan, sikap dan keterampilan) untuk melaksanakan 

PKPR sesuai dengan Standar dan pedoman yang berlaku. perlu adanya optimalisasi 

peran dan fungsi jejaring antar remaja, kelompok masyarakat, lintas program, lintas 

sektor terkait, dan lembaga swadaya masyarakat dalam penyediaan dan pemanfaatan 

PKPR. Adanya kebijakan dan sistem manajemen yang mampu menjamin 

peningkatan kualitas PKPR sehingga pencapaian yang sudah didapat bias terus 

ditingkatkan, dengan optimalisasi pelaksanaan pelayanan berdasarakan seluruh 

standar nasional PKPR. Pencapaian dalam pelaksanaan berdasarkan acuan SN-PKPR 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan PKPR sehingga tercapaianya tujuan PKPR. 

3. Pelaksanaan PKPR di puskesmas dengan kategori pelayanan minimal dalam 

pelaksanaan berdasarkan standar masih kurang baik dalam peran dan fungsi tim 

PKPR, ketersersedia dan berfungsinya fasilitas kesehatan mampu laksana PKPR 

dengan pelayanan kesehatan yang sesuai kebutuhan remaja, prosedur dan tata 

laksana yang ramah remaja, serta didukung sarana, prasarana, termasuk peralatan dan 

obat-obatan yang memadai, kegiatan PKPR sudah berjalan menjangkau remaja di 

sekolah tetapi masih minimnya pemanfaatan berbagai jenis dan tempat layanan 

kesehatan sesuai kebutuhan, kurangnya peran dan fungsi jejaring antar remaja, 

kelompok masyarakat, lintas sektor terkait, dan lembaga swadaya masyarakat dalam 

penyediaan dan pemanfaatan PKPR, kurangnya  kebijakan dan sistem manajemen 
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yang mampu menjamin peningkatan kualitas PKPR terkait pencatatan dan pelaporan 

sudah dilakukan di setiap puskesmas serta evaluasi monitoring supervise fasilitatif 

sebagai upaya peningkatan pelayanan. 

Pelaksanaan PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) Pelayanan 

Kesehatan Peduli Remaja secara umum sudah dilaksanakan dengan baik, hal ini 

dilihat dari adanya pembentukan peer counselor dan penyuluhan di sekolah serta 

sudah dianggarkan setiap tahunnya. Petugas sudah melaksanakan pelayanan 

mengikuti panduan yang sudah ada, akan tetapi dalam pelaksanaanya masih belum 

maksimal yang mengacuh pada Standar Nasional PKPR. Kemampuan dan motivasi 

petugas PKPR dalam melaksanakan program ini sudah cukup baik dilihat dari 

pemenuhan cakupan konselor remaja sekolah (10%) di wilayah kerja puskesmas, 

akan tetapi penjaringan masalah remaja di wilayah kerja puskesmas di luar sekolah 

belum berjalan,  pelayanan PKPR hanya  menjangkau remaja sekolah.  

Berdasarkan hasil penelitian webel et al (2010), “A Systematic Review of the 

Effectiveness of Peer-Based Interventions on Health-Related Behaviors in Adults,” 

bahwa intervensi berbasis-peer difasilitasi perubahan penting dalam perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan, termasuk aktivitas fisik, merokok, dan penggunaan 

kondom, dengan kecil untuk efek menengah . 

Dalam pelaksanaan program masih kurangnya kebijakan dan sistem 

manajemen yang mampu menjamin peningkatan kualitas PKPR terkait pelaporan, 

monitoring evaluasi serta supervisi fasilitatif sebagai upaya optimalisasi pelaksanaan 

PKPR.  Padahal menurut hasil penelitian Bosch, et. all., (2011), “Managerial 

supervision to improve primary health care in lowandmiddle-income countries 

(Review)” bahwa adanya efek pengawasan terhadap masyarakat atau berbaring 

petugas kesehatan, pengawasan dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

dibandingkan dengan tidak ada pengawasan, beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa pengawasan memiliki manfaat kecil pada praktek petugas kesehatan dan 

pengetahuan. Pemantauan dan evaluasi dilakukan akan tetapi belum sesuai dengan 

acuan yang ada seperti instrument pemantauan yang digunakan dalam melakukan 

supervisi dan monitoring evaluasi. Perlunya optimalisasi manajemen kesehatan 

sebagai upaya peningkatan kualitas pelayanan sehingga pencapaian yang sudah 

didapat bisa terus ditingkatkan berdasarakan seluruh standar nasional PKPR. 
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KESIMPULAN 

Pelaksanaan PKPR sudah dilaksanakan sesuai dengan pedoman pelaksanaan 

PKPR, pencapaian SN-PKPR (Standar Nasional Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) 

di 7 Puskesmas. Pelaksanaan PKPR berdasarkan acuan SN-PKPR di setiap Puskesmas 

masih kurang optimal peran dan fungsinya jejaring antar remaja, kelompok masyarakat, 

lintas program, lintas sektor terkait, dan lembaga swadaya masyarakat dalam 

penyediaan dan pemanfaatan PKPR masih kurang serta pelaksanaan PKPR hanya 

menjangkau remaja di sekolah.  

 

SARAN 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Mengadakan singkronisasi program PKPR dengan pihak Dinas Pendidikan, 

Departemen Agama terkait pelaksanaan PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli 

Remaja) di sekolah sehingga peran dan fungsi lintas sektor berjalan optimal. 

2. Bagi Puskesmas Kota Palembang 

a. Optimalisasi pelaksanaan PKPR,  penguatan peran fungsi lintas sektor dengan 

adanya refreshing kebijakan sehingga adanya feedback dari pihak terkait seperti 

sekolah. Perlunya sosialisasi terkait program PKPR, pendampingan dan peran 

serta fungsi konselor remaja (peer counselor) saat awal pembentukan konselor 

remaja. 

b. Pelaksanaan PKPR menjangkau seluruh remaja di wilayah kerja Puskesmas 

dengan melibatkan pemangku kepentingan yang mempunyai kegiatan dengan 

sasaran remaja seperti LSM, UPTD pendidikan, agar hak setiap remaja sama 

dalam mendapat pelayanan kesehatan. 

3. Bagi Petugas Kesehatan 

Kerjasama yang baik dengan semua pihak terkait pelaksanaan PKPR (Pelayanan 

Kesehatan Peduli Remaja)  dengan membuat group pada aplikasi WhatsApp antara 

petugas PKPR di puskesmas dan di sekolah agar lebih memudahkan berkomunikasi 

mengenai kegiatan konselor sebaya.  

4. Bagi Konselor 

Meningkatkan keaktifan konselor sebaya dalam memberikan konseling pada 

teman sebaya dan perlu adanya pemantau dari sekolah pada pelaksanaan tugas 

konselor. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Buku KIA berisi catatan kesehatan ibu dan anak, serta berbagai informasi 

kesehatan cara memelihara dan merawat kesehatan ibu dan anak. Di Indonesia buku KIA 

kurang dimanfaatkan secara optimal, terbukti dengan rendahnya kesadaran ibu untuk membaca 

pesan yang terdapat dalam Buku KIA.  

Tujuan : Menganalisis pemanfaatan buku KIA oleh ibu baduta.  

Metode : Jenis penelitian adalah deskriptif eksplanatori. Variabel terikat yaitu pemanfaatan 

buku KIA. Populasi penelitian yaitu ibu yang memiliki anak bawah usia dua tahun (0-23 

bulan), teknik pengambilan sampel Cluster Random Sampling sejumlah 119 ibu baduta. 

Analisis data meliputi analisis univariat. 

Hasil : 51,3% ibu memiliki tingkat pemanfaatan buku KIA yang kurang. terdapat 90,7% ibu 

menyatakan selalu membawa buku KIA saat berkunjung ke posyandu dan 88,2% fasilitas 

kesehatan, terutama untuk melakukan imunisasi, namun buku KIA tidak dibawa pada saat 

memeriksakan anak sakit. Rata- rata ibu membaca buku KIA sebanyak 49,6%, sebanyak 68% 

ibu memahami informasi yang telah dibaca. Penerapan pesan buku KIA paling banyak 

digunakan dalam pemberian imunisasi sesuai jadwal (82%) dan hanya sebagian ibu yang 

menerapkan buku KIA sebagai pedoman dalam merawat anak sakit 34%.  

Simpulan : Kurangnya  pemanfataan buku KIA oleh ibu baduta di Puskesmas Tegalrejo dinilai 

dari 4 indikator yaitu buku KIA dibawa 89,5%, buku KIA dibaca 49,8%, pesan dalam buku 

KIA diterapkan 49,5%.  

 

Kata Kunci : Buku KIA, Ibu, Pemanfaatan, Kesehatan Anak 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah 

satu indikator status Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang  dapat menggambarkan 

kualitas dan aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2014). Japan 

Internasional Cooperation Agency (JICA) menyusun Buku Kesehatan Ibu dan Anak 

pada tahun 1947, dan terbukti efektif menurunkan AKB karena dapat mendeteksi 

kehamilan resiko tinggi sejak awal (Takeuchi et al., 2016). Buku KIA berisi informasi 

kesehatan ibu (hamil, bersalin dan nifas) dan kesehatan anak (pemantauan tumbuh 

kembang, imuniasasi dan catatan kesehatan anak) serta berbagai informasi cara 

memelihara dan merawat kesehatan ibu dan anak  (JICA, 2015). Buku KIA dapat 

menggambarkan Continuum of Care atau asuhan yang berkelanjutan sejak kehamilan, 

persalinan, nifas hingga anak usia 6 tahun (Osaki et al., 2015).  
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 Informasi dalam buku KIA dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

tentang KIA sehingga dapat menggerakan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup 

sehat, memberikan informasi resiko komplikasi, bagaimana dan dimana memperoleh 

pertolongan kesehatan, serta meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan yang berkualitas (Kemenkes, 2015) (Bhuiyan & Nakamura, 2008). 

Pengetahuan tentang perawatan anak terutama asuhan gizi, pemantauan tumbuh 

kembang, dan perawatan anak sakit perlu diketahui oleh ibu, keluarga, dan masyarakat 

sehingga berkontribusi besar pada penurunan angka kematian dan angka kesakitan anak  

(Mahayati et al., 2014).  

Di Indonesia buku KIA kurang dimanfaatkan secara optimal, terbukti dengan 

rendahnya kesadaran ibu untuk membaca pesan yang terdapat dalam buku KIA. 

Didukung penelitian (Sistiarani et al., 2014) Ibu yang memiliki pengetahuan baik 

tentang buku KIA meningkatkan kepatuhan penggunaan Buku KIA (p:  0,027). Faktor 

yang berpengaruh terhadap pemanfaatan buku KIA (Bhuiyan, 2003) antara lain usia ibu, 

tingkat pendidikan dan pendapatan  keluarga tidak berpengaruh terhadap pemanfaatan 

Buku KIA (p>0,05). Kader berpengaruh terhadap pemanfaatan buku KIA (OR: 6,63 p: 

0,032) meskipun terdapat peran yang belum dilaksanakan dengan maksimal yaitu belum 

melakukan kunjungan rumah, dan tidak memastikan apakah ibu sudah melaksanakan 

pesan-pesan pada buku KIA (Widagdo & Husodo, 2009). 

Pemerintah membuat kebijakan bagi tenaga kesehatan untuk menggunakan Buku 

KIA sebagai alat komunikasi dan media penyuluhan bagi ibu dan keluarga dan 

masyarakat mengenai pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya dan paket 

(standar) pelayanan KIA, gizi, imunisasi dan tumbuh kembang balita dalam Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 284/MENKES/SK/III/2004 (Republik 

Indonesia, 2004). Pada tahun 2015 cakupan buku KIA di Kota Yogyakarta mencapai 

100%, namun belum ada data rinci terkait dengan pemanfaatan buku KIA. Pemanfaatan 

Buku KIA oleh Ibu Balita selama ini hanya terbatas sebagai alat pencatat pemantauan 

pertumbuhan saat posyandu dan imunisasi yang diberikan. Dinkes berupaya untuk 

meningkatkan pemahaman ibu tentang Buku KIA dengan mencanangkan program kelas 

ibu hamil dan kelas ibu balita  (Dinkes, 2015).  

Pemanfaatan buku KIA oleh ibu dapat dinilai dengan ibu/ pengasuh membawa 

buku saat melakukan kunjungan pada fasilitas kesehatan, membaca, memahami pesan, 
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dan menerapkan pesan- pesan yang terdapat dalam buku KIA. Di Indonesia data terkait 

buku KIA hanya sebatas cakupan kepemilikan buku KIA dan cakupan penggunaan 

buku KIA yang digunakan untuk menilai pemanfaatan buku KIA oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten atau Kota, Puskesmas dan penanggung jawab kesehatan lainnya dan belum 

terdapat evaluasi untuk menilai pemanfaaan buku KIA oleh ibu/ pengasuh (Kemenkes 

2015).  

Studi Pendahuluan dari 10 Ibu balita hampir semua mengatakan hanya membaca 

jadwal pemberian imunisasi tidak membaca pesan- pesan lain yang terdapat pada buku 

KIA. Sebagian besar Ibu mengetahui bahwa buku KIA harus disimpan dengan baik, 

wajib dibawa setiap berkunjung ke pelayanan kesehatan, namun tidak mengetahui jika 

ibu/ keluarga harus membaca dan menerapkan pesan- pesan dalam buku KIA. Tujuan 

penelitian untuk menganalisis faktor usia, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, 

pendapatan keluarga, tingkat pengetahuan, peran kader dan peran bidan dengan 

pemanfaatan buku KIA oleh Ibu di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta. Diharapkan 

hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang pemanfaatan buku KIA serta 

upaya untuk meningkatkan pemanfaatan buku KIA oleh ibu serta keluarga mengingat 

pemnafaatan buku KIA secara optimal dapat menurunkan morbiditas serta mortalitas 

anak. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Jenis penelitian adalah deskriptif dengan metode survey. Variabel dalam 

penelitian adalah pemanfaatan buku KIA. Cara Pengambilan sampel dengan cara 

Cluster random sampling sejumlah 119 ibu baduta. Pengumpulan data dilakukan di  14 

posyandu di 4 kelurahan yaitu Kelurahan Kricak (5 posyandu), Karangwaru (5 

Posyandu), Tegalrejo (2 Posyandu)  dan Bener (4 Posyandu). Instrumen penelitian 

adalah kuisioner dengan pertanyaan tertutup yang telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. Uji validitas  isi dilakukan dengan meminta pendapat ahli di bidang KIA 

dan validitas konstruk dilakukan dengan uji butir menggunakan rumus korelasi Product 

Moment.  

Analisis data univariat digunakan untuk mengetahui perserntase masing- masing 

indikator pemanfaatan buku KIA. Etika penelitian meliputi meminta persetujuan 

responden serta telah mendapatkan ijin penelitian dari Komite Etik Universitas 
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‘Aisyiyah Yogyakarta. Kelemahan Penelitian Pada penilaian pemanfaatan buku KIA 

terdapat beberapa pertanyaan yang menanyakan pemanfaatan buku KIA ketika bayi 

baru lahir sehingga menimbulkan kemungkinan bias recall dan tidak dilakukan 

observasi untuk menilai pemanfaatan buku KIA. Pengambilan data penelitian dilakukan 

di posyandu sehingga sulit dalam mengkondisikan anak dan ibu untuk tetap fokus dalam 

menjawab pertanyaan  serta keterbatasan waktu ibu saat mengikuti posyandu 

menyebabkan penggalian data kurang optimal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Respoden 
Variabel Bebas N % 

Usia Ibu 

Remaja 

 

3 

 

2.5 

Dewasa 116 97.5 

Jumlah 119 100 

Pendidikan Ibu   

Pendidikan Tinggi 86 72.3 

Pendidikan Dasar 33 27.7 

Jumlah 119 100 

Pekerjaan Ibu   

Tidak Bekerja 79 66.4 

Bekerja 40 33.6 

Jumlah 119 100 

Pendapatan Keluarga   

Diatas UMK 77 64.7 

Dibawah UMK 42 35.3 

Jumlah 119 100 

Jumlah Anak   

Primipara 51 42.9 

Multipara 68 57.1 

Jumlah 119 100 

Sumber: Data Primer, Desember 2016 

 
 

Tabel  2 Pemanfaatan Buku KIA 

Variabel Terikat N % 

Tinggi 

Kurang 

Jumlah 

58 

61 

119 

48.7 

51.3 

100 
Sumber: Data Primer Desember 2016 
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Tabel 3 Indikator Pemanfataan Buku KIA oleh Ibu 

Indikator Pemanfaatan buku KIA % 

Membawa Buku KIA ke fasilitas kesehatan 

Membawa Buku KIA ke Posyandu 

88,2 

90,7 

Membaca Buku KIA 

1) Perawatan BBL 

2) Imunisasi 

3) Pemberian ASI 

4) Perkembangan anak 

5) Pemantauan Tumbuh kembang 

6) MP-ASI 

7) Tanda anak sehat 

8) Kebutuhan gizi anak 

9) Perawatan anak sehari- hari 

10) Perawatan anak sakit 

11)  Tanda Bahaya pada anak 

 

47,5 

84,9 

54,6 

52,1 

49,6 

48,7 

44,5 

42,8 

39,5 

38,7 

44,5 

Memahami isi/ pesan yang pernah dibaca dalam Buku KIA  68 

Menerapkan isi/ pesan dalam Buku KIA 

1) Pemantauan & stimulasi perkembangan  

2) Pemberian makan  

3) Pedoman perawatan anak sakit 

4) Pemberian Imunisasi 

 

59,2 

22,7 

34 

82 

  
Sumber: Data Primer, Desember 201 

 

 

PEMBAHASAN 

 Rata- rata ibu membaca buku KIA sebanyak 49,6%, namun banyak ibu yang 

menyatakan hanya membaca sekilas, bagian yang paling sering dibaca ibu adalah jadwal 

imunisasi. Berdasarkan pernyataan responden alasan ibu untuk tidak membaca dan 

menerapkan pesan buku KIA karena sebagian besar waktu ibu digunakan untuk 

mengasuh anak sehingga tidak memiliki waktu luang untuk membaca pesan buku KIA. 

Ibu yang memiliki anak lebih dari 1 (multipara) lebih sedikit memiliki waktu untuk 

memberikan perhatian pada anak, dibanding dengan ibu primipara (Atiyeh, G.N. & El-

Mohandes 2005). Hal tersebut mempengaruhi perilaku pemanfaatan buku KIA, ibu 

multipara relatif menghabiskan waktu untuk mengurus anak sehingga sedikit 

kemungkinan untuk membaca dan memahami pesan yang ada dalam buku KIA. Disisi 

lain ibu multipara telah memiliki pengalaman dalam merawat anak sehingga ibu lebih 

banyak menggunakan pengalaman dimasa lampau untuk merawat anak (Bernice & CG. 

2010). 

Sebagian besar ibu 79 (66,4%) tidak bekerja, namun ibu menyatakan memiliki 

keterbatasan waktu untuk membaca buku KIA hal tersebut dikarenakan kesibukan dalam 
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mengurus anak dan rumah tangga. Ibu bekerja tidak selalu menjamin memiliki tingkat 

pemanfaatan buku KIA meskipun waktu luang yang dimiliki untuk mengurus anak lebih 

sedikit sesuai dengan pendapat Guhardja, Martorell & Habicht, dan Greg &Washbrook 

dalam (Risma, 2009) menjelaskan bahwa anak dengan ibu bekerja mengakibatkan 

kurangnya perhatian terhadap pengasuhan anak dan upaya pencarian informasi dalam 

merawat anak. Pada kegiatan posyandu ibu diharuskan membawa buku KIA untuk 

mencatatkan hasil pemantauan tumbuh kembang anak. Namun pada ibu bekerja 

keikutsertaan posyandu lebih rendah dibandingkan ibu yang tidak bekerja, sehingga 

akan mengurangi pemanfaatan buku KIA. Hal tersebut sesuai dengan (Sistiarani et al. 

2012) catatan buku KIA lengkap lebih banyak didapatkan pada ibu tidak bekerja yang 

secara rutin memanfaatkan layanan posyandu. 

Hanya sebagian kecil ibu yang membaca buku KIA dengan teratur. Sebagian 

lainnya hanya membaca bagian tertentu seperti jadwal imunisasi dan lembar KMS 

namun tidak membaca informasi/ pesan lain yang terdapat dalam buku KIA. Santrock 

(2007) menjelaskan, ibu yang bekerja memiliki pengaruh positif dan negatif pada 

perkembangan anaknya. Berpengaruh negatif apabila stress pekerjaan bisa meluas dan 

membahayakan pengasuhan, namun apabila timbul perasaan sejahtera pada saat bekerja 

akan menghasilkan pengasuhan yang positif. 

Ibu yang membaca dan memahami buku KIA dengan baik akan dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang KIA dan dapat berpengaruh terhadap perilaku 

kesehatan yang dilakukan. Ibu yang tidak memiliki pengetahuan yang cukup dalam 

perawatan KIA akan kurang memperhatikan kesehatan. Sesuai dengan pendapat (Simon-

Morton, B.G., Green, W.H. & Gottlieb 1995) pengetahuan kesehatan yang kurang, 

memungkinkan  seseorang untuk tidak memperhatikan masalah– masalah penting 

kesehatan dan tidak mampu berperilaku sehat. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa  

pengetahuan yang baik mengenai Buku KIA akan dapat meningkatkan  kepatuhan ibu 

dalam pemanfaatan Buku KIA, sehingga kualitas pemanfaatan Buku KIA akan 

meningkat. Ibu yang membaca dan memahami informasi/ pesan dalam Buku KIA 

merupakan determinan penting pengetahuan ibu dalam KIA  (Sistiarani et al., 2014) 

(Farida 2016).  

Pengetahuan merupakan motivasi seseorang untuk mengubah perilaku (Fishbein 

& Azjein dalam Emilia, 2008) namun  pengetahuan ibu tentang pentingnya KIA sebagai 
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sumber informasi kesehatan belum cukup untuk mengubah perilaku ibu agar 

menggunakan buku KIA sebagai pedoman dalam merawat anak. Terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan buku KIA antara lain promosi kesehatan yang 

didapatkan ibu dari tenaga kesehatan seperti bidan, dokter, perawat, ataupun tenaga 

kesehatan lain yang terlibat dalam memberikan pelayanan KIA. Diperlukan kesadaran 

ibu bahwa Buku KIA sangat bermanfaat untuk menambah pengetahuan tentang KIA, 

sehingga ibu akan mempunyai kebiasaan untuk membaca, memahami isi buku dan 

memanfaatkannya dengan menerapkan informasi yang terdapat didalam buku KIA, tidak 

hanya membawa buku KIA setiap kali berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan 

(Kusumayati & Nakamura, 2007). 

Perilaku pemanfataan buku KIA dipengaruhi oleh sikap ibu yang merupakan hasil 

pertimbangan keuntungan dan kerugian dari perilaku (outcome of behavior) dan 

pentingnya konsekuensi-konsekuensi bagi individu (evaluation regarding the outcome) 

(Maulana 2009). Sikap positif ibu terhadap buku KIA merupakan salah satu predisposisi 

untuk dilakukannya pengasuhan anak yang baik sesuai dengan informasi yang 

diperolehnya dari buku KIA. Sikap ibu tentang buku KIA akan dipengaruhi langsung 

oleh pengetahuan tentang pentingnya memanfaatkan buku KIA. Sikap yang terbentuk 

tersebut bersama-sama dengan pengetahuan akan memengaruhi perilaku seseorang 

(Glanz et al. 2008).  

Mayoritas ibu kurang memanfaatkan buku KIA sebagai sumber informasi dalam 

merawat anak sakit. Hanya sebagian kecil ibu 34% (41) menerapkan pesan buku KIA 

dalam perawatan anak sakit seperti pemberian ASI lebih banyak dari biasa ketika anak 

diare dan demam, memberikan kompres air biasa/ hangat ketika anak sakit. Perawatan 

anak ketika batuk/ pilek lebih banyak tidak diterapkan dengan alasan ibu khawatir 

sehingga ibu segera membawa anak periksa ke fasilitas kesehatan atau mencari alternatif 

pengobatan lain. Ibu remaja dengan anak pertama memiliki kepedulian yang lebih tinggi 

dan lebih banyak memanfaatkan pelayanan kesehatan dan mencari informasi kesehatan 

salah satunya dengan membaca buku KIA dari pada ibu yang lebih tua dari anak kedua/ 

seterusnya. Ketika anak sakit ibu lebih banyak bertanya pada keluarga tentang cara 

merakan anak, atau langsung memeriksakan anak ke fasilitas kesehatan seperti Bidan 

Praktik Mandiri, Dokteter Praktik, Klinik, Puskesmas maupun Rumah Sakit. Variabel 

pengaruh orang lain terutama keluarga dan kepercayaan pengobatan berpengaruh 
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terhadap upaya ibu dalam melakukan pencarian pengobatan saat anak sakit (Hendrawan 

2005). 

Ibu yang membaca buku KIA diharapkan mempunyai konsep tentang pemberian 

nutrisi yang tepat dan terbentuk sikap positif untuk menerapkan informasi tersebut (N. 

M. D. Mahayati et al. 2014) sehingga dapat menurunkan kemungkinan masalah gizi 

pada anak. Berdasarkan tabel 3 hanya sebagian kecil ibu (22,7%) yang menerapkan cara 

pemberian makan pada anak, hal tersebut menjadi salah satu penyebab tingginya angka 

gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta.  Ibu yang 

memanfaatkan buku KIA dapat melakukan deteksi  masalah kesehatan lebih awal 

(Takeuchi et al., 2016) hal tersebut dapat mengurangi morbiditas anak. Ibu yang 

membaca dan memahami buku KIA ibu akan mengetahui ciri- ciri anak sehat, cara 

melakukan perawatan anak saat sakit, serta dapat mendeteksi sedini mungkin kelainan 

atau penyakit yang dialami anak sehingga dapat mencari pertolongan pelayanan 

kesehatan ke fasilitas kesehatan (Kemenkes 2015). 

Penerapan pesan buku KIA paling banyak digunakan dalam pemberian imunisasi 

sesuai jadwal (82%). Sesuai dengan penelitian (Osaki et al. 2009) di Indonesia bahwa 

Ibu balita usia 9- 23 bulan yang menggunakan Buku KIA memiliki kemungkinan 2,9 

kali lebih besar  (OR: 2,9: CI: 95%) memberikan imunisasi dasar secara lengkap (12 

dosis) dibandingkan dengan ibu balita yang tidak menggunakan buku KIA. Senada 

dengan penelitian Kim et al., (2012) di Korea bahwa 80,8% ibu yang masih menyimpan 

buku KIA sampai anak usia Sekolah Dasar atau Menengah, memberikan imunisasi 

tambahan seperti vaksin Japanese Encephalitis dan untuk vaksin tetanus pada anaknya 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kejadian kematian akibat kanker serviks menempati urutan kedua setelah 

kanker payudara. Setiap hari di Indonesia 40 wanita didiagnosa dan 20 wanita meninggal akibat 

kanker serviks. Gerakan masyarakat hidup sehat (GERMAS) merupakan salah satu bentuk 

terobosan kebijakan pembangunan kesehatan, namun cakupan program skrining di Indonesia 

baru 5%, sehingga hal itulah yang menyebabkan masih tingginya kasus kanker serviks. 

Tujuan: Dapat diketahui hambatan  pelaksanaan program skrining kanker serviks di 

Margoagung Seyegan Sleman Yogyakarta. 

Metode: Merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus di wilayah kerja 

Puskesmas Seyegan Sleman. Partisipan yaitu perempuan yang telah melakukan hubungan 

seksual aktif, berusia 30-50 tahun. Pengumpulan informasi menggunakan indepth interview. 

Tahap analisis dengan penyerderhanaan atau reduksi data, penyajian data dan verifikasi. 

Hasil : Diperoleh empat tema, yaitu: pengetahuan ibu terhadap pencegahan kanker serviks, 

pengetahuan ibu terhadap pelaksanaan skrining kanker serviks, pelaksanaan program skrining 

kanker serviks dan dukungan sosial dalam pemeriksaan skrining kanker serviks. 

Simpulan : Pengetahuan dan pemahaman partisipan terhadap pencegahan kanker serviks sudah 

baik, pelaksanan dari skrining kanker serviks sudah terjadwalkan akan tetapi adanya 

keterbatasannya SDM di Puskesmas, kurangnya sosialisasi dan kesadaran masyarakat,cserta 

dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan sekitar sangat mempengaruhi partisipan 

melaksanakan skrining kanker serviks.  

Kata Kunci : Hambatan, Manfaat, Skrining, Kanker Serviks  

 

 

PENDAHULUAN 

Menurut WHO, kanker leher rahim (serviks) merupakan jenis kanker yang 

paling banyak pengidapnya. Tiap tahun ada 500 ribu kasus baru kanker serviks di dunia 

dan hampir semua (99%) kanker serviks disebabkan oleh infeksi human papiloma virus 

(HPV). Diperkirakan tiga per empat dari jumlah orang yang pernah melakukan 

hubungan seks, laki-laki maupun perempuan akan terkena infeksi human papilloma 

(Romauli, 2009).  

Di seluruh dunia, kasus kanker serviks ini sudah dialami oleh 1,4 juta wanita. 

Data yang didapat dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) diketahui terdapat 493.243 jiwa 

per-tahun penderita kanker serviks baru dengan angka  kematian sebanyak 273.505 jiwa 

per-tahun. (Emilia,2010). Indonesia sampai saat ini kanker serviks masih merupakan 

masalah kesehatan perempuan ditunjukan dengan angka kejadian dan angka kematian 
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akibat kanker serviks yang tinggi. Keterlambatan diagnosis pada stadium lanjut, 

keadaan umum yang lemah, status sosial ekonomi yang rendah, keterbatasan sumber 

daya, keterbatasan sarana dan prasarana, jenis histopatologi dan derajat pendidikan ikut 

serta dalam menentukan prognosis dari penderita (Rasjidi, 2007). 

Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi tumor/kanker di Indonesia 

adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau sekitar 330.000 orang. Kanker tertinggi di Indonesia 

pada perempuan adalah kanker payudara dan kanker leher rahim. Sedangkan pada laki-

laki adalah kanker paru dan kanker kolorektal (Kemenkes RI, 2014). 

Berbagai upaya dalam bidang kesehatan terus menunjukkan progres positif yang 

diindikasikan dengan terus meningkatnya kondisi kesehatan masyarakat Sleman. 

Puskesmas di Kabupaten Sleman telah mampu memberikan pelayanan pemeriksaan 

IVA dan pelayan pemeriksaan IVA dan Papsmear secara gratis kepada warga 

Kecamatan Sleman. Pada tahun 2015 dari sebanyak 154.640 ibu PUS yang telah 

dilakukan pemeriksaan IVA  Test sebanyak 432 ibu PUS atau 0,03 %. Jumlah yang 

masih kecil dari 432 yang diperiksa ada 13 PUS yang terindikasi adanya calon kanker 

leher rahim atau 3,01 % (Poskotanews, 2015). 

Cakupan program skrining di Indonesia baru sekitar 5% wanita yang melakukan 

pemeriksaan skrining pap smear, sehingga hal itulah yang menyebabkan masih 

tingginya kasus kanker serviks (Samadi, 2010). Hampir 50% penderita kanker serviks 

tidak melakukan pemeriksaan pap smear dalam 10 tahun belakangan. Di samping itu 

juga alasan para wanita untuk tidak melakukan pemeriksaan pap smear adalah 

psikologis yaitu takut, gelisah, khawatir atau cemas dalam pemeriksaan pap smear, 

(Evennet, 2010). Berdasarkan studi pendahuluan dilakukan di Puskesmas Seyegan 

didapatkan hasil bahwa pendataan pada bulan Januari sampai Mei tahun 2016,  yang 

melakukan pemeriksaan IVA tiga orang dan didapatkan hasil satu orang IVA positif. 

Dengan adanya cakupan skrining kanker serviks yang masih rendah maka tujuan dari 

penelitian ini yaitu menganalisis hambatan pelaksanaan program skrining kanker 

serviks di Margoagung Seyegan Sleman Yogyakarta. 
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METODE PELAKSANAAN 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus merupakan strategi penelitian dengan suatu 

cara penelitian terhadap masalah empiris dengan mengikuti rangkaian prosedur yang 

telah dispesifikasikan sebelumnya, prosedur ini akan mendominasi bagian selanjutnya 

(Yin, 2015). Penelitian ini dilakukan di Desa Margoagung Seyegan Sleman Yogyakarta 

pada bulan Desember 2016. Partisipan dalam penelitian ini yaitu berjumlah 8 orang. 

Kriteria dari partisipan yaitu perempuan yang telah melakukan hubungan seksual secara 

aktif (sudah menikah), terutama yang berusia 30-50 tahun. Pemilihan partisipan 

dilakukan secara snow ball sampling. 

Instrumen utama pengumpulan data pada penelitian kualitatif ini adalah peneliti 

sendiri. Penelitian yang menitikberatkan pada pendekatan kualitatif ini menggunakan 

metode pengumpulan data dengan wawancara mendalam (indepth interview) sehingga 

data yang didapat adalah data primer. Indepth interview merupakan suatu cara 

pengumpulan data atau informasi dengan cara langsung bertatapan dengan informan 

dengan maksud mendapatkan gambaran lengkap tentang topik yang diteliti (Moleong, 

2004).  

Keabsahan data dicapai melalui derajat kepercayaan (credibility) dengan teknik 

triangulasi yaitu triangulasi sumber dan metode. Triangulasi merupakan teknik 

pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain (Moleong, 2010). 

Analisa data pada penelitian ini mengadopsi model Miles dan Huberman (1992) dalam 

Sugiyono (2014) yang terdiri dari tiga kegiatan yaitu penyederhanaan/reduksi data, 

penyajian data, penarikan kesimpulan dan verifikasi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Setelah peneliti melakukan wawancara kemudian peneliti membuat transkrip 

wawancara. Hasil transkrip wawancara digunakan untuk menganalisis hasil wawancara 

yang dilakukan. Transkrip wawancara tersebut dibaca berulang-ualng kali oleh peneliti 

sampai ditemukannya tema-tema sehingga bisa menjawab pertanyaan penelitian. 

Berikut merupakan hasil dari penelitian didapatkan 4 tema sebagai berikut : 
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1. Pengetahuan partisipan terhadap upaya pencegahan kanker serviks 

Wawancara diawali dengan menggali pengetahuan partisipan terhadap 

kanker serviks. Dari hasil wawancara yang dilakukan kepada delapan partisipan 

didapatkan bahwa kanker serviks sudah sangat sering didengar oleh partisipan. 

Kanker serviks merupakan penyakit yang mematikan dan penjelasan secara 

terperinci berkaitan dengan kanker serviks partisipan tidak mengetahuinya. Seperti 

yang diungkapkan partisipan sebagai berikut: 

“…Kanker di rahim kandungan, penyakit pembunuh nomor dua …”(P1) 

“…Penyakit dengan gejala keputihan diusia 50 tahun keatas, Penyakit 

bahaya….….”(P2) 

Partisipan yang tidak mengetahui sama sekali tentang kanker serviks ada 

satu orang. ketika ditanya pengertian dari kanker serviks partisipan sama sekali tidak 

mengetahui tentang kanker serviks. Berikut ungkapan partisipan :  

“…Belum pernah dengar, tidak tahu....”(P8) 

Pertanyaan yang berkaitan tentang gejala kanker serviks masih banyak 

partisipan yang tidak tepat menjawabnya, bahkan ada partisipan yang sama sekali 

tidak mengetahui gejala dari kaner servik. Berikut ungkapan partisipan : 

“…mens yang tidak teratur. Terdapat cairan – cairan yang tidak biasanya, gatal – 

gatal, keputihan, berbau…”(P1) 

“…Sakit, keluar darah…”(P7) 

Mayoritas partisipan bersikap pencegahan kanker serviks dengan cara 

menjaga kebersihan organ reproduksi, seperti yang dikatahan oleh partisipan berikut 

ini : 

“…Menjaga kebersihan, rajin ganti pembalut, pola makan sehat …”(P5) 

“…Ganti pakaian dalam sehari dua kali, menjaga kebersihan, sering ganti 

pembalut jika menstruasi, wajar dalam berhubungan…”(P8) 

Pencegahan agar tidak terkena kanker serviks hanya satu responden yang 

mengetahui bahwa salah satu faktor yang menyebabkan kanker serviks yaitu dengan 

bergonta ganti pasangan. 

2. Pengetahuan partisipan terhadap pelaksanaan skrining kanker serviks 
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Semua partisipan mengatakan bahwa pemeriksaan IVA sangat penting 

karena bertujuan untuk mendeteksi awal apakah ada kemungkinan terkena kanker 

serviks atau tidak. Semua partisipan sudah mengerti akan manfaat jika melakukan 

skrining kanker serviks akan tetapi tidak ada satupun dari partisipan yang sudah 

melakukan pemeriksaan IVA. Alasan para partisipan belum melakukan skrining 

kanker serviks bermacam-macam, ada yang karena malu, tidak diizinkan suami, 

belum merasa ada tanda-tanda kanker serviks sehingga blm berkeinginan untuk 

melakukan pemeriksaan skrining kanker serviks, merasa takut karena mendapat 

cerita dari orang yang sudah melakukan pemeriksaan IVA bahwa rasanya sakit 

setelah pemeriksaan. Berikut berupakan uangkapan dari partisipan : 

“…Belum pernah, kemaluan kok dilihat – lihat dan belum ada gejala – gejala 

tentang Kanker Serviks..lagian suami tidak mendukung…”(P1) 

“…belum pernah cek IVA atau Pap smear saya mba…takut….”(P5) 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dari penelitian ini pengetahuan 

partisipan terhadap skrining kanker serviks sama seperti halnya dengan pengetahuan 

partisipan terhadap pengertian dari kanker serviks. Dua partisipan mengerti untuk 

skrining kanker serviks dengan cara IVA dan Pap Smear. Seperti yang dikatakan 

oleh partisipan berikut ini : 

“…Pemeriksaan IVA dan Papsmear…”(P1) 

“…Cek papsmear…”(P2) 

Pemeriksaan skrining kanker serviks menurut semua partisipan merupakan 

hal yang penting dilakukan karena untuk mengetahui secara dini terhadap penyakit 

kanker serviks. Seperti yang dikatan oleh partisipan berikut ini : 

“…Penting, mencegah agar tidak terkena atau kronis, jangan terlambat…”(P3) 

“…Penting, agar tahu kesehatannya…”(P4) 

Proses pemeriksaan IVA dan Pap Smear tidak diketahui secara terperinci 

oleh partisipan. Hanya dua partisipan yang mengetahui proses pelaksanaan skrining 

kanker serviks ini. hal ini diketahui berdasarkan dari orang lain yang sudah pernah 

melakukan pemeriksaan IVA. Untuk partisipan yang lain tidak mengetahui sama 

sekali proses penatalaksanaan skrining kanker serviks. Berikut ungkapan partisipan : 

“…Dimasukan alat untuk mengambil lendirnya…”(P1) 

“…Tidak tahu, pernah tanya diambil lendir sedikit dan sakit…”(P8) 
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Informasi yang berkaitan dengan skring kanker serviks diperoleh dari 

penyuluhan puskesmas, penyuluhan dari mahasiswa PKL, internet, media masa, 

televisi, radio,  pemyuluhan yang dilakukan oleh penjual produk tertentu seperti 

pembalut atau obat dan cerita dari orang lain yang pernah melakukan skrining 

kanker serviks. 

“…Puskesmas, penyuluhan – penyuluhan dari instansi terkait. Klinik atau 

pengobatan herbal, melalui televisi dan radio…”(P1) 

“…Televisi, tanya dengan yang pernah mengalami…”(P7) 

3. Pelaksanaan program skrining kanker serviks 

Program pemerintah yang dilaksanakan untuk skrining kanker serviks ini 

dalam satu tahun sekitar dua kali penyelenggaraan pemeriksaan IVA secara gratis. 

Pemeriksaan tersebut diselenggarakan secara masal dan gratis. Mayoritas partisipan 

tidak berpartisipasi dalam kegiatan ini dikarenakan kurangnya kesadaran masyarakat 

akan pentingnya kegiatan tersebut.  Berikut ungkapan dari partisipan : 

“…baksos dari Puskesmas dan Dinas kesehatan memberikan informasi ke pada 

ibu – ibu. sebagai kader juga menyampaikan informasi tersebut. kuotanya 

dibatasi, dibagi per dusun beberapa orang…”(P1) 

Pendapat dari partisipan mengatakan bahwa kegiatan pemeriksaan IVA 

gratis kurang tersosialisasikan dengan baik, karena setiap ada pemeriksaan gratis 

dari pihak puskesmas hanya menyampaikan ke kader saja. Sehingga ada beberapa 

partisipan yang tidak mengetahui tentang adanya program tersebut. Berikut 

ungkapan dari partisipan :  

“…Selama ini hanya pemeriksaan kesehatan biasa, pemeriksaan IVA gratis 

belum ada…”(P4) 

“…Dari kader dan Puskesmas belum ada…”(P7) 

Dukungan yang dirasakan oleh partisipan terhadap pemeriksaan skrining 

kanker serviks dari segi lingkungan yaitu pelayanan Puskesmas Seyegan. Partisipan 

merasa kurangnya sosialisasi tenaga kesehatan seperti penyuluhan muupun skrining 

kanker serviks. Partisipan berharap adanya penyuluhan tentang kesehatan salah 

satunya yaitu tentang kanker serviks. Seperti yang diungkapkan oleh partisipan 

berikut ini : 
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“…Ada petugas yang memeriksa, memberikan penyuluhan, penanganan, selama 

ini sosialisasi kurang, masyarakat sungkan dan canggung, bisa kumpul 

bareng…”(P3) 

“…Sesekali dikasih penyuluhan lewat pertemuan, khususnya untuk yang muda – 

muda, tidak ada penyuluhan takut dan malu…”(P6) 

Proses penatalaksanaan dalam sosialisasi pelayanan dan kegiatan apapun 

yang ada di Puskesmas Seyegan partisipan merasa kurang mendapatkan informasi 

tersebut. Contohnya, ketika partisipan di wawancara berkaitan dengan pemegang 

kartu  BPJS apabila melakukan pemeriksaan IVA biaya akan dibebankan kepada 

BPJS kemudian jawaban dari semua responden tidak mengetahui apabila kartu BPJS 

dapat digunakan untuk pemeriksaan IVA dan partisipan juga mengatakan tidak 

mengetahui jika Puskesmas Seyegan bisa memberikan pelayanan IVA. Berikut 

pernyataa dari partisipan : 

 “…Belum tahu kalau di puskesmas bisa periksa IVA…”(P8) 

4. Dukungan keluarga, budaya dan agama terhadap skrining kanker serviks 

Faktor dari budaya dan agama sendiri semua partisipan mengatakan bahwa 

tidak mempengaruhi terhadap seseorang ingin melakukan pemeriksaan skrining 

kanker serviks. Pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan yang bertujuan baik dan 

demi kesehatan sehingga tidak ada aturan yang melarang terhadap pemeriksaan 

skrining kanker serviks, sehingga apabila seseorang belum melakukan pemeriksaan 

skrining kanker serviks bukan dari faktor budaya setempat. Seperti yang 

diungkapkan oleh partisipan tersebut : 

“…Tidak apa – apa, tidak masalah kalau dibuka – buka…”(P3) 

“…Tidak ada pengaruhnya, demi kesehatan…”(P4) 

“…Tidak ada pengaruh, demi kesehatan tidak apa – apa, tidak ada masalah, 

tidak bertentangan dengan agama, tapi kadang malu…”(P5) 

Hampir semua partisipan mengatakan bahwa suaminya sangat mendukung 

apabila istrinya ingin melakukan pemeriksaan skrining kanker serviks, sehingga 

selama ini belum melakukan skrining kanker serviks karena kurangnya pemahaman 

partisipan terhadap skrining kanker serviks dikarenakan partisipan merasa 
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kurangnya sosialisasi kanker serviks dari tenaga kesehatan. Berikut ungkapan dari 

partisipan : 

“…Boleh, mengijinkan asal positif, demi kesehatan…”(P5) 

“…Suami tergantung kita, dia manut (ikut) demi kebaikan, biaya tidak 

masalah…”(P6) 

Suami pastisipan yang tidak mendukung untuk istrinya melakukan skrining 

kanker serviks hanya ada satu partisipan yaitu P1, berikut ungkapan partisipan : 

“….Belum mendukung, kemaluan kok dilihat – lihat dan belum ada gejala – 

gejala tentang Kanker Serviks…”(P1) 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tujuan penelitian didapatkan 4 tema sebagai berikut : 

1. Pengetahuan partisipan terhadap upaya pencegahan kanker serviks 

Pembentukan upaya partisipan dalam pencegahan kanker serviks diawali 

dari proses penerimaan informasi tentang kanker serviks yang mereka peroleh dari 

lingkungan. Informasi tersebut kemudian menjadikan  pengetahuan partisipan 

terhadap kanker serviks. Kedelapan partisipan secara umum telah memperoleh 

informasi tentang kanker serviks dari berbagai macam media seperti televisi, radio, 

koran. Selain itu ada beberapa informan yang memperoleh informasi tentang kanker 

serviks dari teman atau tetangga, dan penyuluhan yang pernah diikuti oleh 

partisipan. 

Secara keseluruhan bahwa partisipan mengetahui penyakit kanker serviks 

merupakan penyakit yang sangat berbahaya dan mematikan. Kanker serviks wajib 

diketahui oleh setiap perempuan karena setiap perempuan dapat terkena penyakit 

kanker serviks. Hal ini dapat disebabkan karena partisipan dalam penelitian ini 

sebagian besar memiliki pendidikan dasar 9 tahun sehingga partisipan dengan sangat 

mudah mengakses informasi dari berbagai macam sumber, misalnya dengan media  

masa atau media elektronik, dari penyuluhan dan teman atau tetangga.  

Pengetahuan akan akses informasi bisa memberikan preferensi atau 

pengetahuan yang jauh lebih banyak kepada perempuan dalam proses memahami 

dirinya. Pengetahuan mereka akan bahaya kanker serviks akan membuat mereka 

mengakses berbagai cara agar mereka tidak terkena kanker serviks. Segala bentuk 
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sumber informasi yang diterima oleh partisipan memberikan rangsangan, penilaian 

dan pemahaman tersendiri tentang kanker serviks. Robbins (2008), mengemukakan 

bahwa ketika seorang individu melihat sebuah target dan berusaha untuk 

menginterpretasikan apa yang ia lihat, interpretasi itu sangat dipengaruhi oleh 

berbagai karakteristik pribadi dari pembuat persepsi tersebut, seperti sikap, 

kepribadian, motif, minat, pengalaman-pengalaman masa lalu dan harapan-harapan 

seseorang.  

Berdasarkan dari pengetahuan dan informasi yang didapat dapat disimpulkan 

bahwa dua partisipan tidak mengetahui cara pencegahan terhadap penyakit kanker 

serviks sehingga sikap partisipan terhadap pencegahan kanker serviks tidak ada 

upaya untuk pencegahan kanker serviks. Sedangkan enam partisipan mengetahui 

cara pencegahan kanker serviks sehingga sikap partisipan terhadap pencegahan 

kanker serviks menerima secara positif sampai melakukan tindakan pencegahan 

kanker serviks. 

2. Pengetahuan partisipan terhadap pelaksanaan skrining kanker serviks 

Partisipan memiliki cara pandang masing-masing terhadap skrining kanker 

serviks dengan cara IVA atau pap smear. Sumber informasi yang diperoleh 

partisipan berkaitan dengan skrining kanker serviks kurang sehingga membuat 

partisipan tidak mengetahui fakta yang sebenarnya tentang skrining kanker serviks. 

Mayoritas partisipan hanya mengetahui bahwa skrining kanker serviks dengan cara 

IVA penting dilakukan untuk mencegah terjadinya kanker serviks. 

Penelitian yang dilakukan oleh Adamu,  et. all.,  (2011) tentang the effect of 

health education on the knowledge, attitude, and uptake of free pap smear among 

female teachers in Birnin-Kebbi, North-Western Nigeria. Penelitian ini dilakukan 

pada guru, menunjukan bahwa seseorang untuk enggan melakukan pap smear secara 

rutin dikarenakan setelah pemeriksaan pap smear mereka merasa tidak nyaman 

dibagian perut, sakit, dan terjadi perdarahan ringan pasca dilakukannya pap smear. 

Sehingga pentingnya pendidikan kesehatan dilakukan oleh tenaga kesehatan kepada 

masyarakat agar tidak terjadi pemahaman yang salah di masyarakat sehingga 

menimbulkan dampak yang negatif. 
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Contohnya adalah  jika seseorang melakukan pemeriksaan pap smear dan 

mengalami hal yang dirasakan setelah pasca pap smear,  yang ditakutkan adalah 

apabila mereka bercerita ke orang yang belum pernah melakukan pap smear bahwa 

pasca pemeriksaan pap smear sangat mengerikan maka orang yang belum pernah 

melakukan pemeriksaan pap smear tidak mau untuk melakukan pemeriksaan pap 

smear. Oleh karena itu pentingnya pendidikan kesehatan secara komprehensif 

dilakukan oleh tenaga kesehatan agar informasi yang diterima oleh pasien jelas dan 

tidak menimbulkan kerugian dari berbagai pihak.  

Dalam penelitian Wong,  et. all., (2009) tentang Knowledge and Awareness 

of Cervical Cancer and Screening Among Malaysian Women Who Have Never Had 

A Pap Smear : A Qualitative Study, mengungkapkan keterbatasannya pengetahuan 

tentang kerentanan kanker serviks dan kebutuhan untuk skrining kanker serviks 

dalam suatu masyarakat. Hasil penelitian ditemukan bahwa miskinnya pengetahuan, 

informasi dan komunikasi dengan penyedia pelayanan kesehatan merupakan faktor 

yang mungkin telah berkontribusi ketidak hadiran perempuan untuk melakukan 

skrining kanker serviks. 

Keengganan perempuan untuk menjalani skrining kanker serviks didasari 

pada kurangnya pengetahuan tentang kanker serviks, efektifitas skrining dan faktor-

faktor risiko kanker serviks. Upaya untuk mengurangi kejadian kanker serviks harus 

focus pada kelompok wanita yang ditargetkan. Oleh karena itu pentingnya 

pendekatan kepada masyarakat serta memberikan pendidikan kesehatan secara 

komprehensif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Buraerah  et. all., (2015) tentang  Cervical 

Cancer and Its Impact on Patients Quality of Life in Fatimah and Labuang Haji 

Hospital Makasar. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa faktor yang paling 

dominan resiko terjadinya kanker serviks yaitu pada usia lebih dari 35 tahun dan 

menikah pada usia dibawah 20 tahun.  Dalam penelitian ini terdapat dua partisipan 

yang menikah dibawah usia 20 tahun. Hal ini perlu menjadi perhatian bahwa 

partisipan tersebut beresiko terjadinya kanker serviks.  

3. Pelaksanaan program skrining kanker serviks 

Berdasarkan Kebijakan Pemerintah Permenkes RI nomor 34 tahun 2015 

tentang penanggulangan kanker payudara dan kanker leher rahim menjelaskan 
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bahwa penanggulangan kanker payudara dan kanker leher rahim bentuk pelayanan 

berupa kegiatan yang bersifat promotif dan preventif. Kegiatan promotif yang 

dimaksud berupa penyuluhan yang dilakukan kepada anggota masyarakat dan 

lembaga di fasilitas umum berupa media masa, elektronik, media sosial, 

perkumpulan sosial budaya, keagamaan dan kegiatan public lainnya. Untuk kegiatan 

yang bersifat preventif yaitu perlindungan khusus massal, penapisan/skrining 

masala, penemuan dini massal serta tindak lanjut dini.  

Semua kegiatan yang diatur oleh pemerintah yang berkaitan dengan kegiatan 

promotif dan preventif dalam rangka penurunan angka kejadian kanker serviks 

sudah dilakukan oleh puskesmas Seyegan. Penyuluhan langsung terjun ke 

masyarakat sudah dijadwalkan oleh tim dari kesehatan reproduksi dan promkes 

puskesmas seyegan. Kegiatan preventif program pemeriksaan skrining kanker 

serviks dengan IVA dilaksanakan secara masal maupun perorangan. Pemeriksaan 

IVA sangat efektif untuk mendeteksi pra kanker. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sankaranarayanan, et. all., (2001) dengan judul penelitian 

Effective Screening Programmes For Cervical Cancer In Low-and Middle-Income 

Developing Countries . hasil penelitian ini menunjukan bahwa skrining kanker 

serviks dengan menggunakan IVA dapat dianggap sebagai tes deteksi dini yang 

cocok dalam konteks diagnosis klinis awal untuk negara-negara berpenghasilan 

rendah, terutama di daerah-daerah yang tidak ada laboratorium sitologi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Khodakarami, et. all,  (2010) dengan judul 

Comparison of Pap smear, visual inspection with acetic acid, and digital 

cervicography as cervical screening strategies menunjukan bahwa dkrining dengan 

IVA mendeteksi neoplasma serviks dengan akurat baik atau bahkan lebih baik 

daripada pap smear atau DC (Digital Cervicography). Metode skrining ini lebih 

diterima didaerah yang kejadian kanker serviks tinggi dan skrining ini tidak berlaku 

di daerah lain. IVA menawarkan metode skrining yang murah dan memiliki 

keuntungan hasilnya cepat diketahui. Teknik skrining sederhana ini dapat dilakukan 

di daerah yang sosialekonominya rendah, terpencil, dimana penyedia layanan 

kesehatan dapat merujuk pasien yang dicurigai ke pasilitas kesehatan tingkat dua 

atau ketiga bahkan mengerim ke spesialis untuk konsultasi.  
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Berdasarkan dari hasil wawancara kedelapan partisipan mengatakan bahwa 

peran tenaga kesehatan yang berkaitan dengan kanker serviks sangat kurang. Selama 

ini yang dirasakan oleh partisipan bahwa informasi yang didapat tentang kankser 

serviks bukan berasala dari tenaga kesehatan akan tetapi berasal dari orang yang 

menawarkan produk-produk untuk mencegah terjadinya kanker serviks seperti 

pembalut bahkan obat. 

 Evaluasi disetiap kegiaan atau program yang akan dilaksankan sangat 

diperlukan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Abdullah, et. all.,  (2013) 

dengan judul Cervical Screening Initiative to Increase Pap Smear Uptake in 

Malaysia : A Cluster Randomized Controlled Trial. Dalam penelitian ini 

membandingkan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi dalam 

penyelenggaraan pemeriksaan skrining kanker serviks. Dalam kelompok intervensi 

setiap responden diberi undangan dan di ingatkan dengen di telfon setiap responden. 

Hasilnya sangat signifikan bahwa kelompok intervensi lebih banyak yang 

berpartisipasi daripada kelompok control. Sistem seperti penelitian ini perlu 

dijadikan panduan dalam setiap pelaksanaan kegiatan agar banyak yang 

berpartisipasi disetiap pelaksanaan kegiatan yang diselenggarakan. 

4. Dukungan keluarga, budaya dan agama terhadap skrining kanker serviks 

Menurut teori Rosenberg & Hovland (2015) bahwa seseorang bersikap 

dipengaruhi oleh faktor pendorong salah satunya dalah dukungan dari keluarga. 

Dalam skrining kanker serviks ini salah satu pendorong partisipan untuk ingin 

melakukan skrining kanker serviks adalah suami dari partisipan. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan P1 bahwa P1 belum melakukan pemeriksaan IVA dikarenakan 

tidak diperbolehkan oleh suaminya. Hal ini menunjukan bahwa dukungan suami 

dalam pastisipan melakukan pemeriksaan IVA sangat mempengaruhi.  

Dukungan suami tampak dari hasil wawancara P2, P3, P4, P5, P6 dan P7. 

Adapun bentuk dukungan dari suami bahwa partisipan  diperbolehkan oleh 

suaminya untuk melakukan pemeriksaan IVA meskipun harus membayar. Alasan 

partisipan sampai saat ini belum melakukan pemeriksaan IVA karena malu, takut 

dengan hasilnya setelah melakukan pemeriksaan, merasa tidak mengalami gejala 
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kanker serviks dan merasa belum membutuhkan untuk dilakukannya pemeriksaan 

IVA. 

Lovell S et al., 2008 melakukan penelitian dengan judul Sociocultural 

Barriers to Cervical Screening in South Auckland, New Zealand. Dalam penelitian 

ini menjelaskan bahwa faktor yang mempengaruhi perempuan untuk melakukan 

skrining klanker serviks salah satunya adalah faktor budaya. Pengamatan ini 

menunjukan bahwa pentingnya sosialisasi keterlibatan perempuan terhadap skrining 

kanker serviks, sistem atau proses pelaksanan skrining kanker serviks, dan terus 

dipaparkan apa yang terbaik bagi mereka. Dalam hal ini mempersepsikan serviks 

sebagai organ kesehatan bukan sebagai nilai-nilai seksual, sehingga pentingnya 

pendekatan kepada masyarakat untuk menjelaskan pentingnya skrining kanker 

serviks dengan mengaitkan nilai budaya setempat. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pengetahuan partisipan terhadap pencegahan terjadinya kanker serviks sudah baik. 

Meskipun jawaban partisipan beraneka ragam akan tetapi partisipan sudah paham 

bagaimana caranya agar tidak terkena penyakit kanker serviks. Cara untuk 

mencegah terjadinya terkena penyakit kanker serviks yaitu dengan cara menjaga 

kebersihan diri, mengganti pembalut sesering mungkin, dan tidak berganti-ganti 

pasangan. 

2. Skrining kanker serviks sudah dipahami oleh para partisipan bahwa skrining 

tersebut sangat penting dilakukan untuk mengetahui secara dini sel kanker yang ada 

di mulut rahim. Akan tetapi partisipan tidak mengetahui proses penatalaksanaan 

pemeriksaan skrining kanker serviks sehingga masih banyak partisipan yang 

menganggap bahwa skrining kanker serviks terasa sakit dan menakutkan. 

3. Pelaksanaan pelayanan skrining kanker sudah terjadwalkan akan tetapi adanya 

keterbatasannya SDM di Puskesmas, kurangnya sosialisasi yang intensif kepada 

masyarakat dan kurangnya kesadaran masyarakat.  

4. Dukungan lingkungan, budaya dan keluarga sangat mempengaruhi terhadap 

kesadaran partisipan atau masyarakat dalam  melakukan skrining kanker serviks. 
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SARAN 

1. Diharapkan kepada partisipan untuk selalu mencari informasi untuk masalah 

kesehatan dan konsultasi permasalahan kesehatan kepada tenaga kesehatan.  

2. Bagi petugas kesehatan khususnya bidan diharapkan untuk memberikan 

pengetahuan berupa penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi khususnya kanker 

serviks. Selain itu bidan juga dapat membantu program pemerintah dalam upaya 

mensejahterakan kesehatan reproduksi perempuan. 

 



 

 

267 

DAFTAR PUSTAKA 

Agurto., Bishop., Sanchez G., Betancourt., Robles. S. 2008. Perceived Barriers and 

Benefits to Cervical Cancer Sreening in Latin America. E. Preventive Medicine 

39 (2004) 91-98. 

Abdullah F., Rorke M.O., Murray L., Su T.T. 2013. Evaluation of a Worksite Cervical 

Screening Initiative to Increase Pap Smear Uptake in Malaysia : A Cluster 

Randomized Controlled Trial. BioMed Research Internasional. Vol 13 ID 

572126. 

Buraerah., Hakim A., Salmah A.U., Wahyu A., Ikhsan M., Abdullah T. 2015. Cervical 

Cancer and Its Impact on Patients Quality of Life in Fatimah and Labuang Haji 

Hospital Makasar. Internasional Journal of Sciences : Basic and Applied 

Research (IJSBAR) vol 24 No 3. pp.187-202. 

Evennett. 2010.  Pap’s Smear Apa yang Anda Ketahui? Arcan. Jakarta. 

Kemenkes RI. 2014. Hilangkan Mitos Tentang Kanker.http://www.depkes.go.id. 

           . 2016. Menkes : Mari Bersama Sukseskan GERMAS dan Keluarga 

Sehat.http://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/rilismedia/20160331/1514617/me

nkes-mari-bersama-sukseskan-germas-dan-keluarga-sehat. 

menkes-mari-bersama-sukseskan-germas-dan-keluarga-sehat. 

Khodakarami N., Farzaneh F., Aslani F., Alizadeh K. 2010. Comparison of Pap smear, 

visual inspection with acetic acid, and digital cervicography as cervical 

screening strategies. Received: 3 September 2010 / Accepted: 25 November 

2010 / Published online. 

Lovell S., Kearns R.A., Friesen W. 2008. Sociocultural Barriers to Cervical Screening 

in South Auckland, New Zealand. Social Science & Medicine 65 (2007) 138-

150. 

 

Poskotanews. 2015. Pemerintah Canangkan Gerakan Deteksi Dini Kanker Serviks. 

http://poskotanews.com/2015/04/22/pemerintah-canangkan-gerakan-deteksi-

dini-kanker-serviks, diakses pada 22 April 2015. 

Rasjidi I. 2007. Panduan Penatalaksaan Kanker Ginekologi. Jakarta : Penerbit Buku 

Kedokteran EGC. 

Robbins. 2008. Perilaku Organisasi Edisi Dua Belas. Jakarta : Salemba Empat. 

Romauli. 2009. Pelaksanaan Lomba Kader Aktif Sebagai Upaya Meningkatkan 

Cakupan Pemeriksaan Iva Pada Ibu Di Desa Kaibahan Kecamatan Kesesi 

Kabupaten Pekalongan. Http. Digilib.Unimus.Ac.Id diakses tanggal 4 April 

2016. 



 

 

268 

Sankaranarayanan R., Budukh A., Rajkumar R. 2001. Effective Screening Programmes 

For Cervical Cancer In Low-and Middle-Income Developing Countries. Bulletin 

of The World Organization.  

Sugiyono. 2010. Metode Penelitian Pendidikan (kuantitatif, kualitatif dan R&D). 

ALFABETA: Bandung.  

Wong L.P., Wong Y.L., Low W.Y., Khoo E.M., Shuib R. 2009. Knowledge and 

Awareness of Cervical Cancer and Screening Among Malaysian Women Who 

Have Never Had A Pap Smear : A Qualitative Study. Singapore Med j 2009 ; 50 

(1) : 49. 

Yin, Robert K. 2015. Studi Kasus : Desain dan Metode. Jakarta : PT Rajagrafindo 

Persada.  

 

 

 



269 

STUDI FENOMENOLOGI : 

DAMPAK KEKERASAN SEKSUAL PADA ANAK PEREMPUAN 

DI KABUPATEN WONOSOBO 
 

Fibrinika Tuta Setiani,  Sri Handayani, Warsiti 

email: tuta_cepotz11@rocketmail.com 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Kasus kekerasan seksual setiap tahun mengalami peningkatan, korbannya 

bukan hanya dari kalangan dewasa namun sekarang sudah merambah ke remaja, anak-anak 

bahkan balita. Tindakan kekerasan seksual pada anak membawa dampak emosional dan fisik 

kepada korbannya. 

Tujuan :Untuk memperoleh gambaran tentang dampak kekerasan seksual pada anak 

perempuan di Kabupaten Wonosobo. 

Metode : Pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologi deskriptif. Informan utama adalah 

anak yang mengalami kekerasan seksual dan informan pendukung orang tua atau wali, orang 

terdekat yang dipercaya responden dan petugas unit pelayanan informasi perempuan dan anak. 

Pengambilan data  melalui purposive sampling dan dilakukan indepth interview pada lima 

informan. 

Hasil : Hasil penelitian mengungkapkan dampak kekerasan seksual pada anak perempuan 

bahwa yang muncul adalah rasa sakit pada tubuh, rasa takut melihat barang- barang yang 

berhubungan dengan pelaku, putus asa dan malu dengan lingkungan. 

Simpulan :Dampak kekerasan seksual yang muncul adalah rasa sakit pada tubuh, rasa takut 

melihat barang- barang yang berhubungan dengan pelaku, putus asa dan malu dengan 

lingkungan. 

 

Kata Kunci : Anak, Kekerasan Seksual, Dampak 

 

PENDAHULUAN 

Dalam era globalisasi diperlukan sumber daya manusia yang berkualitas harus 

dimulai sejak dini. Tidak hanya dalam pertumbuhan fisik saja, namun dalam 

perkembangan mental, sosial dan emosional sehingga kelak menjadi manusia yang 

mempunyai kecerdasan intelektual (IQ), kecerdasan emosional (EQ) kecerdasan sosial 

(SQ) dan kecerdasan spiritual yang tinggi. Untuk mendapatkan anak yang seperti 

diharapkan tentunya diperlukan berbagai upaya baik dari keluarga, masyarakat, maupun 

pemerintah (Wuryani, 2008). 

Di Indonesia sendiri kasus kekerasan seksual pada anak yang tercatat di komisi 

perlindungan anak (KPA) dari tahun 2011 sampai tahun 2016 terdapat 1180 kasus anak 

sebagai korban kekerasan fisik, 442 kasus anak sebagai korban kekerassan psikis, 1877 

anak sebagai korban kekerasan seksual dan 347 kasus anak sebagai korban 

pembunuhan. Berdasarkan data angka kejadian di Jawa Tengah terdapat 33 kasus anak 
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sebagai korban kekerasan fisik, 12 kasus anak sebagai korban kekerasan psikis, 94 anak 

sebagai korban kekerasan seksual dan 14  kasus anak sebagai korban pembunuhan 

(KPAI, 2016). 

Dalam masa perkembangannya anak dijamin dan dilindungi hak-haknya agar 

dapat hidup, tumbuh, berkembang, dan berpartisipasi secara optimal sesuai dengan 

harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat perlindungan dari kekerasan dan 

diskriminasi. Kekerasan yang dimaksud adalah setiap perbuatan terhadap anak yang 

berakibat timbulnya kesengsaraan atau penderitaan secara fisik, psikis, seksual, dan atau 

penelantaran, termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan, atau 

perampasan kemerdekaan (UU RI, 2014). 

Kasus kekerasan seksual setiap tahun mengalami peningkatan, korbannya bukan 

hanya dari kalangan dewasa namun sekarang sudah merambah ke remaja, anak-anak 

bahkan balita. Fenomena kekerasan seksual terhadap anak semakin sering terjadi dan 

menjadi global hampir di berbagai negara. Kasus kekerasan seksual terhadap anak terus 

meningkat dari waktu ke waktu. Peningkatan tersebut tidak hanya dari segi kuantitas 

atau jumlah kasus yang terjadi, bahkan juga dari kualitas. Dan yang lebih tragis  

pelakunya adalah kebanyakan dari lingkungan keluarga atau lingkungan sekitar anak itu 

berada, antara lain di dalam rumahnya sendiri, sekolah, lembaga pendidikan, dan 

lingkungan sosial anak (Noviana,2015). 

Kewenangan bidan berdasarkan peraturan menteri kesehatan (Permenkes) Nomor 

1464/Menkes/Per/X/2010 tentang izin dan penyelenggaran praktik bidan, kewenangan 

yang dimiliki bidan yaitu pelayanan kesehatan reproduksi. Merupakan salah satu tugas 

seorang bidan dalam menjalankan profesinya untuk menjaga kesehatan reproduksi 

secara utuh yang selama ini belum dijalankan secara optimal (Permenkes,2010). 

Tindakan kekerasan seksual pada anak membawa dampak emosional dan fisik 

kepada korbannya. Secara emosional, anak sebagai korban kekerasan seksual 

mengalami stress, depresi, goncangan jiwa, adanya perasaan bersalah dan menyalahkan 

diri sendiri, rasa takut berhubungan dengan orang lain, bayangan kejadian ketika anak 

menerima kekerasan seksual, mimpi buruk, insomnia, ketakutan dengan hal yang 

berhubungan dengan penyalahgunaan termasuk benda, bau, tempat, kunjungan dokter, 

masalah harga diri, disfungsi seksual, sakit kronis, kecanduan, keinginan bunuh diri, 

keluhan somatik, dan kehamilan yang tidak diinginkan. Selain itu muncul gangguan-



271 

gangguan psikologis seperti pasca-trauma stress disorder, kecemasan, penyakit jiwa 

lain termasuk gangguan kepribadian dan gangguan identitas disosiatif, kecenderungan 

untuk reviktimisasi di masa dewasa, bulimia nervosa, bahkan adanya cedera fisik 

kepada anak (Levitan et al, 2003). 

Kekerasan seksual yang terjadi dapat mengakibatkan terjadinya kehamilan. 

Dampak yang dapat timbul dengan adanya kehamilan tersebut menyebabkan resiko 

gangguan psikologis seperti stress, depresi, berhenti meneruskan pendidikannya dan 

penganiayaan pada bayi (Mukhodim, Sri. 2015). 

 

METODE PELAKSANAAN 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan dekriptif 

fenomenologi, yaitu suatu penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena 

tentang dinamika pengalaman terjadinya kekerasan seksual dan dampaknya pada anak 

perempuan dengan cara mendeskripsikan dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu 

konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah 

(Moleong, 2010). 

Informan inti, yaitu anak perempuan yang mengalami kekerasan seksual. 

Informan pendukung, yaitu orang tua atau wali, orang terdekat yang dipercaya 

responden dan petugas unit pelayanan informasi perempuan dan anak (UPIPA). 

Pengambilan responden sebagai informan penelitian dipilih berdasarkan tujuan atau 

kriteria tertentu yang telah ditetapkan sebelumnya, sehingga penelitian ini menggunakan 

teknik sampling bertujuan atau purposive sampling (Sugiyono,2014). Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui dinamika pengalaman terjadinya kekerasan seksual dan 

dampaknya pada anak perempuan, sehingga sampel yang dibutuhkan dianggap 

terpenuhi bila tujuan penelitian dianggap telah tercapai oleh peneliti. 

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal, yaitudampak kekerasan 

seksual pada anak perempuan di Kabupaten Wonosobo. Variabel dalam penelitian ini 

diukur dengan wawancara mendalam dan observasi. Alat ukur yang digunakan adalah 

panduan wawancara dan panduan observasi. Dalam penelitian ini pengujian validitas 

internal menggunakan pendapat para ahli (judgement experts). 

Dalam penelitian ini triangulasi yang digunakan adalah triangulasi sumber yaitu 

triangulasi dilakukan dengan membandingkan hasil wawancara informan inti dengan 
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orang tua atau wali, orang terdekat yang dipercaya responden dan petugas unit 

pelayanan informasi perempuan dan anak (UPIPA). Selain itu peneliti juga 

menggunakan triangulasi teknik pengumpulan data yaitu dengan menggunakan 

wawancara mendalam kepada setiap informan dan menggunakan studi dokumentasi 

berupa berita acara pemeriksaan dari kepolisian. 

 

HASIL 

Hasil penelitian menunjukkan dampak yang muncul dari beberapa informan yaitu 

merasakan sakit pada tubuhnya, rasa takut melihat barang – barang yang  berhubungan 

dengan pelaku, merasa putus asa,dan malu dengan lingkungan. 

Rasa takut menembus kehidupan korban. Mimpi buruk, fobia, dan kecemasan 

dialami oleh korban disertai dengan rasa sakit. Perasaan tidak berdaya mengakibatkan 

individu merasa lemah. Korban merasa dirinya tidak mampu dan kurang efektif dalam 

bekerja. Beberapa korban juga merasa sakit pada tubuhnya. Sebaliknya, pada korban 

lain memiliki intensitas dan dorongan yang berlebihan dalam dirinya (Finkelhor dan 

Browne, Briere dalam Tower, 2002). 

Korban kekerasan seksual merasa bersalah, malu, memiliki gambaran diri yang 

buruk. Rasa bersalah dan malu terbentuk akibat ketidakberdayaan dan merasa bahwa 

mereka tidak memiliki kekuatan untuk mengontrol dirinya. Anak sebagai korban sering 

merasa berbeda dengan orang lain, dan beberapa korban marah pada tubuhnya akibat 

penganiayaan yang dialami(Tower, 2002). 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian Fuadi, M.Anwar, 2011 menyebutkan bahwa kekerasan seksual yang 

terjadi tidak sesederhana dampak psikologisnya. Korban akan diliputi perasaan dendam, 

marah, penuh kebencian yang tadinya ditujukan kepada orang yang melecehkannya dan 

kemudian menyebar kepada obyek-obyek  atau  orang-orang  lain.  Setelah  mengalami  

kekeraan seksual  berbagai  macam  penilaian  terhadap  masalah  yang  dialami subyek  

bermacam-macam  muncul  perasaan  sedih,  tidak  nyaman, lelah, kesal dan bingung 

hingga rasa tidak berdaya muncul. Subyek berusaha mengevaluasi sumber stress yang 

muncul (primary apparsial) dengan  menilai  apakah  suatu  situasi  menimbulkan  stress  

pada dirinya (Folkman, 1986). 
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Hasil penelitian menunjukkan dampak yang muncul dari beberapa informan yaitu 

merasakan sakit pada tubuhnya, rasa takut melihat barang – barang yang  berhubungan 

dengan pelaku, merasa putus asa,dan malu dengan lingkungan. 

Rasa takut menembus kehidupan korban. Mimpi buruk, fobia, dan kecemasan 

dialami oleh korban disertai dengan rasa sakit. Perasaan tidak berdaya mengakibatkan 

individu merasa lemah. Korban merasa dirinya tidak mampu dan kurang efektif dalam 

bekerja. Beberapa korban juga merasa sakit pada tubuhnya. Sebaliknya, pada korban 

lain memiliki intensitas dan dorongan yang berlebihan dalam dirinya (Finkelhor dan 

Browne, Briere dalam Tower, 2002). 

Korban kekerasan seksual merasa bersalah, malu, memiliki gambaran diri yang 

buruk. Rasa bersalah dan malu terbentuk akibat ketidakberdayaan dan merasa bahwa 

mereka tidak memiliki kekuatan untuk mengontrol dirinya. Anak sebagai korban sering 

merasa berbeda dengan orang lain, dan beberapa korban marah pada tubuhnya akibat 

penganiayaan yang dialami(Tower, 2002). 

Secara fisik memang mungkin tidak ada hal yang harus dipermasalahkan pada 

anak yang menjadi korban kekerasan seksual, tapi secara psikis bisa menimbulkan 

ketagihan, trauma, pelampiasan dendam dan lain-lain. Apa yang menimpa mereka akan 

mempengaruhi kematangan dan kemandirian hidup anak di masa depan, caranya 

melihat dunia serta masa depannya secara umum. 

Russel (Tower, 2002) menemukan bahwa perempuan yang mengalami kekerasan 

seksual cenderung menolak hubungan seksual, dan sebagai konsekuensinya menjadi 

korban kekerasan seksual dalam rumah tangga. Finkelhor (Tower, 2002). Dalam 

penelitian ini dua informan mengalami trauma terhadap lawan jenis, namun tiga 

diantaranya mengatakan biasa dalam memandang lawan jenis. 
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KESIMPULAN 

      Hasil penelitian menunjukkan dampak yang muncul dari beberapa informan yaitu 

merasakan sakit pada tubuhnya, rasa takut melihat barang – barang yang  berhubungan 

dengan pelaku, merasa putus asa, dan malu dengan lingkungan.  

       Rasa takut menembus kehidupan korban. Mimpi buruk, fobia, dan kecemasan 

dialami oleh korban disertai dengan rasa sakit. Perasaan tidak berdaya mengakibatkan 

individu merasa lemah. Korban merasa dirinya tidak mampu dan kurang efektif dalam 

bekerja. Beberapa korban juga merasa sakit pada tubuhnya.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kecemasan berdampak pada keadaan ibu dan janin, dapat terjadi depresi 

postpartum dan persalinan prematur. Yoga berpotensi utama untuk menciptakan keseimbangan  

dimensi emosional, mental, fisik dan spiritual. Kecemasan pada kehamilan dapat dikurangi 

melalui yoga. 

Tujuan: Dapat diketahui pengaruh frekuensi yoga terhadap kecemasan ibu hamil trimester III 

di Puskesmas Wilayah Kota Yogyakarta.  

Metode: One group pre test dan post test. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling dengan jumlah sampel 30 responden. Analisis yang digunakan adalah 

paired t test. 

Hasil: Terdapat penurunan bermakna rata-rata skor kecemasan antara pretest dan posttest pada 

kelompok yang mengikuti yoga sebanyak 7 dan 8 kali dengan p value < 0,05 sedangkan 

penurunan kecemasan pada kelompok yang mengikuti yoga sebanyak 4, 5 dan 6 kali tidak 

bermakna dengan p value > 0,05. 

Simpulan: Pelaksanaan yoga dengan frekuensi 7 dan 8 kali berpengaruh terhadap kecemasan 

ibu hamil trimester III. 

Kata Kunci: Frekuensi, Yoga, Kecemasan, Ibu Hamil, Trimester III 

 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan proses fisiologis dalam fase kehidupan seorang wanita. 

Selama kehamilan akan terjadi peningkatan hormon yang mempengaruhi keadaan fisik 

dan psikologis ibu. Perubahan hormon ini akan mengakibatkan ibu mengalami 

perubahan emosional seperti mudah marah, malas, cemburu, kurang percaya diri dan 

menimbulkan kecemasan bahkan sampai depresi (Pieter dan Lubis, 2011).  

Kecemasan berdampak pada keadaan ibu dan janin bahkan hingga dewasa, 

diantaranya adalah berdasarkan penelitian Sadock et al (2010) menyatakan kecemasan 

akibat ketakutan terhadap proses persalinan menimbulkan emosi atau kecemasan 

menjadi intens sampai persalinan dan dapat menyebabkan terjadinya depresi 

postpartum. Kecemasan dapat berisiko menyebabkan kelahiran premature (Dole et al., 

2003). Staneva et al (2015) yang menyatakan bahwa kecemasan, stres dan depresi 

kehamilan meningkatkan risiko kelahiran prematur. 

Prevalensi kecemasan selama kehamilan di beberapa negara yaitu diantaranya di 

Bangladesh sebesar 18% (Nasreen et al., 2011), Cina 20,6% (Kang et al., 2016) dan 
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Pakistan 18% (Karmaliani et al., 2013). Penelitian Astria (2009) terhadap 100 ibu hamil 

di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RSUP Fatmawati menunjukkan ibu yang 

mengalami kecemasan sebesar 52,5%.  

Latihan fisik seperti yoga terbukti efektif dapat menurunkan kecemasan pada 

kehamilan (Davis et al., 2015). Yoga berpotensi utama untuk menciptakan 

keseimbangan dimesi emosioanl, mental, fisik dan spiritual. Yoga mampu mengubah 

regulasi sistem fisiologis dan meningkatkan psikologis serta kebugaran fisik (Field et 

al., 2011; Wren et al., 2012). Secara fisiologis, yoga menekan sekresi Corticotrophin 

Relasing Hormone (CRH) dan mengeluarkan hormon endorpin (Streeter, 2012).  

Bidan memiliki peran yang penting dalam upaya membantu ibu beradaptasi 

terhadap permasalahan yang dihadapi selama kehamilan untuk meningkatkan kesiapan 

ibu secara fisik dan psikologis agar berada dalam status kesehatan yang optimal. Salah 

satunya adalah dengan mempromosikan, membimbing atau mengajarkan latihan 

(senam) sebagai bentuk metode nonfarmakologi. Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan (KMK) No. 369 tentang  pengetahuan dasar terkait perubahan psikologis 

yang normal dalam kehamilan dan dampak kehamilan terhadap keluarga, bidan harus 

memiliki keterampilan dasar untuk mampu memberikan bimbingan dan penyuluhan 

mengenai perilaku kesehatan selama hamil seperti nutrisi, latihan (senam), keamanan 

dan berhenti merokok (Kepmenkes RI, 2007). 

Latihan fisik termasuk yoga bila dilakukan dengan intensitas tinggi dan tidak sesuai 

aturan dapat menjadi stressor bagi tubuh. Oleh karena itu, untuk dapat berfungsi sebagai 

stimulator yang dapat menurunkan kecemasan, depresi dan meningkatkan mood adalah 

yoga yang dilakukan dengan teratur, terukur dan berkesinambungan (Sugiharto, 2012). 

Hasil wawancara pada sepuluh ibu hamil menunjukkan umumnya ibu merasakan 

perubahan emosional pada dirinya selama hamil. Ibu merasa cemas dengan 

kehamilannya dan kecemasan ibu semakin meningkat seiring dengan waktu persalinan 

semakin dekat terutama bagi ibu yang primigravida diantaranya ibu ibu merasa takut 

jika tidak bisa melahirkan normal dan ibu merasa khawatir jika terjadi masalah pada diri 

atau bayinya. Sebagian besar ibu tidak pernah mengikuti latihan fisik seperti senam 

hamil dan yoga. Adapun yang pernah mengikuti hanya sekali sesuai dengan jadwal 

yang ada di puskesmas. Hal ini yang mendasari penulis melakukan penelitian tentang 

pengaruh frekeunsi yoga terhadap kecemasan ibu hamil trimester III. 
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METODE 

One group pre test dan post test. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Wirobrajan dan Mantrijeron dengan 

jumlah populasi sebanyak 143 orang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang   

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah kehamilan tunggal dengan umur kehamilan 28-33 minggu, 

ibu hamil sudah melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 2 kali di fasilitas 

kesehatan, tidak mengalami cacat fisik dan bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang mengalami komplikasi dalam 

kehamilan seperti perdarahan, hipertensi dan preklampsia dan tidak mengalami cacat 

fisik.  

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner karakteristik  

responden, kuesioner Zung-Self Rating Scale (ZSAS) dan lembar obeservasi 

pelaksanaan yoga. Pelaksanaan penelitian dilakukan setelah mendapatkan izin dari 

komisi etik Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, seluruh ibu responden diberikan 

informasi mengenai jalannya penelitian serta persetujuan menjadi partisipan. 

 

HASIL PENELITIAN 

A. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik N % 

Usia ibu 

Tidak berisiko 

Berisiko 

 

24 

6 

 

80 

20 

Tingkat Pendidikan 

Tinggi 

Rendah 

 

27 

3 

 

90 

10 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Bekerja 

 

16 

14 

 

53,3 

46,7 

Graviditas 

Multigravida 

Primigravida 

 

20 

10 

 

66,7 

33,3 

Dukungan suami 

Dukungan baik 

Dukungan kurang 

 

15 

15 

 

50 

50 

Latihan fisik 

Mengikuti 

Tidak mengikuti 

 

8 

22 

 

26,7 

73,3 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden pada usia tidak berisiko 

yaitu 24 (80%) dan mayoritas berpendidikan tinggi 27 (90%). Untuk pekerjaan 

sebagian besar tidak bekerja 16 (53,3%), untuk graviditas terbanyak pada 

multigravida 20 (66,7%), untuk dukungan suami antara yang mendapatkan 

dukungan baik dan kurang sama 15 (50%) dan untuk latihan fisik paling banyak 

tidak mengikuti yaitu 22 (73,3%). 

  

B. Distribusi Frekwensi Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Pre Test dan Post 

Test 

Tabel 2. Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Pretest dan Posttest 

Kelompok 
Perubahan Kecemasan Uji t tidak berpasangan 

p 
Mean ± SD Δ mean 95% CI 

Pretest 36,80 ± 6,54 
5,13 3,590-6,677 0,000 

Posttest 31,67 ± 5,05 

 

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa terdapat penurunan rata-rata skor 

kecemasan antara pretest dan posttest sebesar 5,13 yaitu dari rata-rata 36,80 

menurun menjadi 31,67 dengan p value sebesar 0,000 (p < 0,05). Hal tersebut 

secara statistik menunjukkan bahwa terdapat penurunan yang bermakna antara rata-

rata skor kecemasan pretest dan posttest setelah pemberian intervensi yoga. 

 

 

C. Distribusi Frekwensi Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Pretest dan Posttest 

Tabel 3. Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Pretest dan Posttest  

Berdasarkan Frekuensi Yoga 
Frekuensi 

Yoga 
N  

Pretest Posttest Uji t berpasangan 
p 

Mean ± SD Mean ± SD Δ mean 95% CI 

4 kali 4  35,75 ± 10,37 30,00 ± 6,78 5,75   -1,048-12,548 0,074 

5 kali 2 43,00 ± 11,31 33,50 ± 4,95 9,50 -47,678-66,678  0,282 

6 kali 3 37,00 ± 1,73 36,00 ± 2,64 1,00 -1,484-3,484 0,225 

7 kali 8 34,38 ± 4,63 30,00 ± 5,29 4,38 2,591-6,159 0,001 

8 kali 13 37,62 ± 6,44 31,92 ± 4,75 5,69 2,843-4,353 0,001 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat penurunan yang bermakna antara skor rata-

rata kecemasan  pretest dan posttest pada kelompok responden yang melakukan yoga 

sebanyak 7 dan 8 kali dengan masing-masing p value sebesar 0,001 (p < 0,05). 
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PEMBAHASAN 

Hasil analisis menunjukkan penurunan skor rata-rata kecemasan setelah pemberian 

intervensi yoga sebesar 5,13 dan penurunan tersebut bermakna secara statistik dengan p 

value 0,000 (p < 0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Gong et al (2015) 

yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan pada tingkat depresi ibu pada kelompok 

yoga dibandingkan kelompok kontrol dengan p value 0,0007 (p < 0,05). Hal ini 

disebabkan karena dengan melakukan yoga, responden akan merasakan rileks. Tubuh 

memberikan respon untuk menekan sekresi Corticotrophin Relasing Hormone (CRH) 

dan menghasilkan hormon endorpin (Streeter, 2012). 

Berdasarkan frekuensi yoga, penurunan skor rata-rata kecemasan bermakna pada 

kelompok yang mengikuti yoga 7 dan 8 kali sedangkan penurunan pada kelompok yang 

mengikuti yoga dengan frekuensi 4, 5 dan 6 tidak bermakna. Dengan demikian, dapat 

dinyatakan bahwa cut of poin untuk frekuensi yoga berdasarkan hasil temuan dalam 

penelitian ini adalah yoga dengan frekuensi > 6 kali lebih baik dibanding dengan ≤ 6 

kali.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang direkomendasikan bahwa yoga lebih 

memberikan efek atau pengaruh jika lebih sering dan teratur. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Maryam (2016) yang mana kelompok intervensi diberikan 

yoga sebanyak dua kali selama dua minggu atau hanya empat kali pertemuan namun 

dengan sejumlah pertemuan tersebut tetap terdapat penurunan rerata skor kecemasan 

sebelum dan setelah pemberian yoga hamil yaitu rerata skor sebelum adalah 78,15 

menjadi 54,20 setelah diberikan yoga hamil serta terdapat perbedaan rerata bahwa 

kelompok yoga dapat  menurunkan kecemasan menghadapi persalinan dibandingkan 

dengan kelompok kontrol dan secara statistik bermakna dengan p value 0,001 (p < 

0,05). Hasil penelitian ini berbeda pula dengan penelitian Mediarti et al (2014) tentang 

pengaruh yoga antenatal terhadap pengurangan keluhan ibu hamil trimester III, 

intervensi yoga diberikan sebanyak empat kali yaitu satu kali pertemuan setiap minggu 

dan dilakukan selama empat minggu dimana minggu pertama dilakukan pagi hari dan 

minggu kedua sampai keempat pada sore hari dan hasilnya secara statistik bermakna.  

The American College of Obstetricians and Gynecologists (2015) 

merekomendasikan bahwa ibu hamil tanpa komplikasi  harus didorong untuk terlibat 

atau mengikuti latihan fisik karena latihan fisik yang dilakukan secara teratur dapat 
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meningkatkan atau mempertahankan kebuagaran fisik dan kesejahteraan psikologis. 

Yoga merupakan salah satu latihan fisik (physical excersice) yang direkomendasikan 

karena sangat bermanfaat baik pada  pada masa kehamilan, persalinan, postpartum 

hingga akan berdampak pada keadaan bayi (Shiraishi et al, 2016; Riley & Drake, 2013). 

Ibu hamil yang melakukan kegiatan latihan fisik cukup sering dan teratur akan 

memberikan efek yang lebih baik. Dalam Physical Activity Guidelines for Americans 

(2008) direkomendasikan bahwa yoga untuk ibu hamil sebaiknya dilakukan minimal 

dilakukan dua kali seminggu dan maksimal tiga kali seminggu dengan intensitas sedang. 

Berdasar pada hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa yoga dengan frekuensi yang 

sedikit telah dapat memberikan efek atau pengaruh terhadap penurunan skor rata-rata 

kecemasan. Namun, dengan dilakukan lebih sering dan teratur akan memberikan efek 

yang lebih baik lagi. 

 

KESIMPULAN 

Pelaksanaan yoga dengan frekuensi 7 dan 8 kali berpengaruh terhadap 

kecemasan ibu hamil trimester III di Puskesmas Wilayah Kota Yogyakarta. 

 

SARAN 

Bagi Puskesmas Wilayah Kota Yogyakarta untuk melakukan screening terhadap 

keadaan psikologi ibu dengan instrumen yang sudah valid dan mensosialisasikan kepada 

ibu hamil bahwa yoga merupakan salah satu bentuk latihan fisik yang baik untuk 

dilakukan dan sebaiknya dilakukan dengan frekuensi secara sering dan teratur yaitu 

minimal dua kali dan maksimal tiga kali seminggu bahkan kegiatan tersebut 

diaplikasikan atau dijadikan kegiatan rutin demi memberikan asuhan kebidanan yang 

holistic.  

Bagi ibu hamil hendaknya mengikuti latihan fisik terutama yoga dengan 

frekuensi secara sering dan teratur. 

Bagi peneliti selanjutnya hendaknya melakukan penelitian serupa dengan 

mengobservasi kecemasan sampai proses persalinan berlangsung. 
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ABSTRAK 

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan untuk bayi berat lahir rendah dengan 

melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu atau skin-to-skin contact, dimana 

ibu menggunakan suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi sebagai satu teknologi tepat guna 

yang sederhana, murah, sangat dianjurkan untuk perawatan BBLR. Tujuan dari peneltian ini 

untuk mengidentifikasi pengalaman ibu mengenai pelaksanaan KMC pada bayi berat lahir 

rendah di Rumah Sakit Sawerigading Kota Palopo Sulawesi Selatan. Metode penelitian yang 

digunakan adalah dengan pendekatan Kualitatif fenomenologi dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling yang melibatkan 4 orang informan kunci dengan 

kriteria memiliki BBLR dan pernah melakukan KMC. Pengambilan data melalui wawancara 

mendalam yang direkam kemudian di buat transkrip dan dianalisis dengan model Miles dan 

Huberman. Hasil Penelitian didapatkan tema yang diperoleh yaitu alasan melaksanakan KMC, 

pelayanan kesehatan yang terlibat dalam pelaksanaan, motivasi ibu, pelaksanaan KMC, 

dukungan keluarga dan tenaga kesehatan, hambatan dalam pelaksanaan, perasaan setelah 

melaksanakan KMC. Kesimpulan dari penelitian Pengetahuan, motivasi, dukungan dari 

keluarga dan tenaga kesehatan sangat mendukung ibu dalam melaksanakan KMC. Sedangkan 

waktu, alat dan cara menggunakan baju merupakan hambatan dalam pelaksanaan. 

Kata Kunci : Pengalaman, Kangaroo Mother Care, Ibu, BBLR, Kualitatif, Wawancara. 

 

 

PENDAHULUAN 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang berat badannya kurang dari 

2500 gram atau sama dengan 2500 gram disebut Low Birth Weight (LBW) tanpa 

memandang usia gestasi. (Wong, 2007; WHO, 2009; Hockenberry et al., 2009) 

penyebab terbanyak terjadi pada kelahiran prematur, semakin muda usia kehamilan 

semakin besar resiko jangka pendek dan jangka panjang dapat terjadi (Atikah, 2010)  

dan bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya kurang atau mengalami gangguan  

pertumbuhan selama  masih dalam  kandungan disebut  intra uterin growth restriction 

/IUGR (WHO, 2009). 

BBLR menjadi salah satu penyebab utama kematian neonatal pada usia 0-28 hari 

pertama kehidupan (WHO, 2009). Di Indonesia merupakan salah satu negara yang 

memiliki persentase BBLR yang cukup tinggi yaitu 10,2 % dengan angka kejadian 
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BBLR tertinggi terdapat di provinsi Sulawesi Tengah yaitu 16,8%, disusul oleh provinsi 

Papua 15,6% dan Sulawesi Selatan berkisar 12,6% (Kemenkes RI, 2014).  

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 2014 Persentase BBLR yaitu 

4.376 kasus (3,02%) terdiri dari Makassar, Gowa dan Kabupaten Luwu merupakan 

urutan ketiga tertinggi dengan jumlah 288 kasus. Di RSU Sawerigading Kota Palopo 

angka kejadian BBLR masih cukup tinggi pada tahun 2015 berjumlah 209 kasus dan 

adanya kematian pada bayi berjumlah 29 kasus yang penyebab kematiannya antara lain 

asfiksia, kelainan konginital, respiratory distress syndrome (RDS) dan kematian 

terbanyak adalah BBLR sejumlah 10 kasus. 

Salah satu cara untuk mengurangi angka kematian pada BBLR adalah dengan 

metode Kangaroo Mother Care (KMC) yang pertama kali diperkenalkan oleh Ray dan 

Martinez pada tahun 1979 di Bogota Columbia sebagai cara alternatif yang dapat 

membantu perawatan BBLR ditengah tingginya angka kematian dan terbatasnya 

fasilitas kesehatan yang ada. (Conde et al., 2014; Suradi et al., 2013).  

BBLR mengalami berbagai masalah selain kematian pada bayi resiko lain yang 

dapat terjadi pada BBLR adalah resiko infeksi karena cadangan imunoglobulin maternal 

menurun disebabkan oleh jaringan kulit yang masih tipis dan mudah sekali terjadi 

hipotermi, BBLR mengalami imaturitas organ-organ tubuh seperti organ paru-paru 

sehingga mudah mengalami kesulitan bernafas dan resiko gangguan nutrisi dimana 

fungsi ginjal yang belum matur, fungsi hati dan pencernaan serta  reflek menelan dan 

mengisap bayi yang masih lemah, kapasitas perutnya pun kecil sehingga cadangan 

nutrisi terbatas (Bobak, 2004; Depkes, 2009; Elizabeth, et al, 2013; Suradi et al.,2013). 

Selain itu resiko asfiksia berat penanganannya dengan melakukan perawatan inkubator 

selama di rumah sakit. Namun bila bayi telah diperbolehkan pulang kerumah masih 

tetap membutuhkan perawatan yang efekif oleh ibunya selain menggunakan inkubator 

cara lain adalah dengan  perawatan metode kanguru atau KMC (Suradi et al.,2013). 

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan untuk bayi berat lahir 

rendah dengan melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu atau skin-

to-skin contact, dimana ibu menggunakan suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi 

(Atikah, 2010; Bobak, 2004) yang merupakan satu teknologi tepat guna yang sederhana, 

murah, sangat dianjurkan untuk perawatan BBLR (HTA, 2008).  
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Beberapa penelitian yang di dapatkan bahwa KMC sudah terbukti berpengaruh 

terhadap keadaan fisik BBLR meliputi stabilnya Heart rate BBLR, frekuensi nafas dan 

sangat efektif menjaga suhu BBLR tetap hangat (El-Nagger et al., 2013). Menurut 

penelitian Gregson et al., (2011) dari 74 partisipan (ibu dengan BBLR), 72 partisipan 

atau 97% partisipan merasa senang merawat bayinya dengan metode kanguru. Respon 

yang diberikan partisipan menyatakan bahwa perawatan metode kanguru (Kangaroo 

Care) membantu mereka lebih dekat dengan bayinya. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Nirmala (2006) yang menyatakan persepsi positif ibu dan tenaga 

kesehatan terhadap KMC berpengaruh pada perkembangan fisiologi yang baik pada 

BBLR. 

Wawancara yang dilakukan pada dua orang ibu yang bayinya dirawat di ruang 

Perinatologi didapatkan hasil bahwa ibu-ibu tersebut tidak mengetahui tentang KMC. 

Hasil wawancara dengan ibu pertama didapatkan bahwa ibu merasa takut dan khawatir 

terhadap kondisi bayinya yang sangat kecil. Ibu tidak tahu bagaimana cara merawat 

bayinya dan bertanya apakah anaknnya dapat tumbuh seperti bayi normal lainnya serta 

bayinya tidak dilakukan perawatan KMC karena ibunya melahirkan dirumah sakit yang 

berbeda dan bayinya dirujuk ke rumah sakit Sawerigading disebabkan warna kulit bayi 

biru pada seluruh tubuh. Rujuk. Sedangkan Ibu yang kedua menyatakan melakukan 

KMC segera setelah bayinya lahir dan setelah pulang ke rumah ibu tidak melakukan 

secara rutin karena tidak memiliki baju kanguru dan ibunya berkerja.. 

Berdasarkan permasalahan tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

bagaimana pengalaman ibu dalam pelaksanaan kangaroo mother care pada bayi berat 

lahir rendah di Rumah Sakit Umum Sawerigading Kota Palopo Sulawesi Selatan”. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi. Fenomenologi adalah pengalaman subyektif atau 

pengalaman fenomenologikal atau suatu studi tentang kesadaran dari perspektif pokok 

dari seseorang.(Prastowo, 2011; Moleong, 2010). Fokus penelitian ini adalah 

pengalaman atau apa yang dirasakan dan dialami oleh ibu yang memiliki BBLR pada 

saat melakukan KMC yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Sawergading Kota Palopo 

Provinsi Sulawesi Selatan yang dilaksanakan pada November – Desember 2016. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang pernah memiliki BBLR dan 

melaksanakan KMC di RSU Sawerigading kota palopo. Sampel adalah bagian dari 

jumlah dan karakteristik yang terdapat pada populasi (Sugiyono, 2014). Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling yaitu pengambilan sampel 

dengan maksud dan tujuan tertentu (Putra, 2012) dengan jumlah sampel adalah empat 

informan yang memenuhi kriteria inklusi adalah ibu yang memiliki BBLR kurang dari 

1500 – 2499 gram karena umumnya bayi dengan berat badan tersebut memiliki kondisi 

lebih stabil dan sedikit mengalami masalah pemantauan, ibu yang pernah melakukan 

KMC secara langsung dan bersedia menjadi informan dalam penelitian ini. Kriteria 

ekslusi adalah bayi yang kelainan bawaan mayor (labioskisis, palatoskisis, amfalokel) 

dan ibu yang sedang sakit sehingga tidak dapat melaksanakan KMC dan tidak keluarga 

yang dapat dapat menggantikan dalam perawatan.   

Instrumen penelitian menggunakan alat untuk merekam berupa recorder, format 

pengumpulan data demografi, daftar pertanyaan wawancara semiterstruktur 

(semistructure interview), alat tulis dan buku catatan. Pengambilan data dilakukan 

dengan cara wawancara mendalam (indepth interview) dalam waktu kurang lebih satu 

jam pada setiap pertemuan. Uji Validitas menggunakan validitas konstruk menggunakan 

pendapat ahli (experts judgement) dengan jumlah ahli yaitu satu orang yang sesuai 

dengan lingkup penelitian adalah dokter anak.  

Keabsahan data dicapai melalui derajat kepercayaan (credibility) dengan teknik 

triangulasi yaitu triangulasi sumber dan metode. Triangulasi merupakan teknik 

pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain (Moleong, 2010). 

Analisa data pada penelitian ini mengadopsi model Miles dan Huberman (1992) dalam 

Sugiyono (2014) yang terdiri dari tiga kegiatan yaitu penyederhanaan/reduksi data, 

penyajian data, penarikan kesimpulan dan verifikasi. Pelaksanaan penelitian dilakukan 

setelah mendapatkan izin dari komisi etik Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Sawerigading Kota Palopo 

Sulawesi Selatan terdapat 7 tema yang akan di bahas sebagai berikut : 

NO TEMA KATEGORI 

1. Alasan melaksanakan KMC 

1. Keharusan RS 

2. Meningkatkan BB 

3. Menghangatkan bayi  

2. 
Pelayanan kesehatan yang terlibat 

dalam pelaksanaan 
Bidan, perawat 

3. 
Motivasi ibu dalam pelaksanaan 

KMC 

1. Kesehatan bayi 

2. Dorongan dari diri sendiri 

4. Pelaksanaan KMC 

1. Dilakukan setiap hari 

2. Durasi pelaksanaan berbeda-beda 

3. Bayi didekap didada 

4. Posisi kodok 

5. Dukungan keluarga  1. Fisik 

 dan tenaga kesehatan 2. Emosional 

  3. Edukasi 

6. Hambatan dalam pelaksanaan 1. Waktu 

  2. Baju 

7. Respon emosi setelah 1. Nyaman  

 melaksanakan KMC 2. Percaya Diri 

  3. Mandiri 

 

Tujuh tema mengenai pengalaman yang ditemukan tersebut menjadi dasar ketika 

melakukan KMC pada BBLR antara lain : 

1. Alasan melaksanakan KMC 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan diperoleh beberapa alasan 

informan melakukan KMC karena merupakan syarat dari rumah sakit agar bayi dapat 

diijinkan pulang, mendapatkan informasi bahwa dengan melakukan KMC dapat 

meningkatkan berat badan dan dapat menghangatkan tubuh bayi. 

Satu informan melakukan PMK karena merupakan syarat agar dapat cepat 

pulang dari rumah sakit dan dilanjutkan perawatan di rumah. Sejalan dengan apa 

yang dikemukan Ragdhild et al., (2010) menyatakan perawatan di rumah yang baik 

sangat diperlukan oleh BBLR setelah diijinkan pulang dari rumah sakit. Bayi dapat 

dirawat di rumah dengan pertimbangan bahwa bayi sudah stabil, mampu 

mempertahankan suhu tubuh dalam KMC dan sudah bisa menyusu dengan baik. 

Sejalan dengan beberapa penelitian (Bobak, 2004; Elizabeth, et al, 2013; Suradi, et 
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al., 2013) yang menyatakan pada awal kehidupannya BBLR belum dapat menyusu 

sendiri karena keadaannya yang belum matur. 

Alasan yang lain adalah sebahagian ibu disarankan oleh petugas kesehatan 

untuk melakukan KMC. Saat akan melakukan PMK Ibu memerlukan pendidikan 

kesehatan dari petugas kesehatan, yang merupakan peran dari peran petugas 

kesehatan (Depkes, 2009). Melalui saran dari petugas kesehatan Ibu jadi lebih 

mantap melakukan KMC. Salah satu fungsi petugas kesehatan adalah 

mempromosikan tentang kesehatan. Promosi kesehatan bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran, meningkatkan pengetahuan, mempengaruhi sikap, 

mempengaruhi persepsi seseorang untuk melakukan suatu perilaku dan memotivasi 

untuk bertindak. (Machfoedz, 2009). 

Semua informan mengatakan bahwa KMC di lakukan agar dapat 

menghangatkan bayi dan meningkatkan berat badan pada bayi. Berbagai 

permasalahan BBLR meliputi masih belum maturnya pusat pengaturan panas bayi 

sehingga akan memudahkan bayi mengalami perubahan suhu yang cepat, ditambah 

lagi dengan lemak kulitnya yang tipis sehingga tidak mampu beradaptasi dengan 

lingkungan sekitarnya. (Bobak, 2004; Suradi, et al., 2013) Melalui kontak langsung 

antara kulit bayi dan kulit ibu dapat mengontrol suhu tubuh bayi dan menurunkan 

resiko hipotermi sedangkan untuk kenaikan berat badan didukung oleh penelitian 

Rao et al., (2008) yang menyatakan ibu yang mampu menerapkan KMC rata-rata 

kenaikan berat badan 13,5 jam/hari. 

2. Pelayanan kesehatan yang terlibat  

Pelayanan kesehatan yang paling utama di masyarakat adalah Bidan selanjutnya ke 

jenjang yang paling tinggi seperti di rumah sakit yaitu perawat dan sejawatnya. 

Petugas kesehatan sangat  berperan penting dalam pelaksanaan kesehatan. 

Penelitian ini sejalan dengan HTA Indonesia (2008) dimana sumber informasi yang 

paling utama tentang pelayanan kesehatan adalah petugas kesehatan dan institusi 

kesehatan. 

3. Motivasi ibu dalam pelaksanaan KMC 

Motivasi merupakan suatu usaha yang dapat mendorong seseorang untuk melakukan 

sesuatu sesuai dengan kehendaknya. Motivasi atau dorongan ibu melaksanakan 
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KMC di peroleh hal yang sama bahwa dari empat informan menyatakan semua ibu 

menginginkan bayinya sehat dan kembali normal yang merupakan naluri seorang 

ibu. Hal ini disebabkan BBLR merupakan bayi resiko tinggi dengan masalah-

masalah kesehatan setelah kelahirannya. Masalah yang biasanya dialami BBLR 

adalah hipotermi, resiko infeksi, kesulitan bernafas (asfiksia),  reflek menyusu yang 

kurang, dan berbagai masalah yang lain. Hal ini disebabkan karena bayi yang 

dilahirkan belum siap (prematur) dan sulit beradaptasi dengan lingkungan 

ekstrauterin, sehingga sering kali bayi-bayi ini tidak dapat melalui fase selanjutnya 

atau meninggal (Bobak, 2004; Depkes, 2009; Elizabeth, et al, 2013; Suradi et 

al.,2013) selain itu bayi merupakan makhluk yang pemenuhan kebutuhannya 

sepenuhnya dibantu oleh orang lain sehingga dalam hal ini ibu yang mengupayakan 

bagaimana bayi tersebut bisa sehat.  

4. Pelaksanaan KMC 

Pada dasarnya semua informan telah mengetahui prinsip dasar dari proses 

pelaksanaan KMC yaitu durasi, frekuensi, waktu dan cara melakukan. Informan 

mengatakan bahwa durasi dalam melaksanakan KMC dari Informan pertama sampai 

ketiga yaitu 2 jam dan informan empat 30 menit atau sesuai kemampuan ibu 

Sedangkan frekuensi dan waktu melakukannya dua informan mengatakan bahwa 

mereka melakukan PMK setiap hari pada pagi hari setelah mandi selama satu sampai 

dua kali sedangkan informan yang lain hanya melakukan KMC selama dilakukan 

perawatan dirumah sakit. Hal ini sejalan dengan pendapat yang dikemukanan oleh 

Suradi et al., (2013) yang menyatakan KMC dapat dilakukan dengan dua cara yaitu 

dengan kontiyu atau secara terus menerus dalam 24 jam dan secara intermiten dengan 

cara selang-seling minimal 60 menit atau 2 jam. Semakin lama melakukan KMC, 

semakin kuat kemungkinan sebab akibat antara KMC dengan hasil yang diperoleh. 

Semua Informan mengatakan bahwa melakukan PMK adalah dengan cara 

didekap didada ibunya dan ditempelkan didada ibunya tanpa memakai baju dengan 

posisi bayi seperti kodok. KMC merupakan metode yang digunakan untuk merawat 

BBLR dengan cara kontak langsung antara kulit ibu dan kulit bayi dengan cara ibu 

membuka bajunya dan bayi hanya memakai popok sehingga kulit ibu dan bayi 

bersentuhan secara langsung. Kemudian letakan bayi tepat di dada ibu dengan posisi 

tegak seperti katak kemudian ikat dengan selendang untuk mencegah bayi jatuh dari 



292 

dekapan. (Thukral, et.al, 2013; Nyqvist, et.al, 2010; El-Nagger, et.al, 2013) Hal ini 

didukung oleh Suradi et al., (2013) yang menyatakan posisi bayi merupakan aspek 

terpenting yang harus diperhatikan dalam perawatan KMC untuk menjaga saluran 

nafas tetap terbuka dan memberikan peluang agar terjadi kontak mata ibu dan bayi. 

5. Dukungan keluarga dan tenaga kesehatan 

Pelaksanaan KMC bagi ibu bukan hal yang ringan, sehingga sangat 

membutuhkan dukungan baik dari petugas kesehatan maupun keluarga yang ada. 

Dukungan dapat berupa dukungan fisik, dukungan emosional dan dukungan 

edukasi. Ketiga dukungan ini sangat perlu diberikan sehingga ibu bersedia untuk 

melakukan KMC baik dirumah sakit dan dirumah (Depkes,2009) 

Dari hasil wawancara di peroleh bahwa semua informan mengatakan 

mendapatkan dukungan fisik dari keluarga berupa bantuan dalam menyelesaikan 

pekerjaan rumah, namun untuk membantu melakukan KMC dan menggantikan 

dalam proses pelaksanaan KMC dirumah belum dilakukan karena mereka tidak 

pernah mendapatkan informasi tentang bagaimana proses pelaksanaan KMC, selain 

itu keterbatasan waktu kunjungan bagi keluarga terbatas selama dirumah sakit.  

Dukungan fisik berupa bantuan dapat menjadi salah satu faktor penting 

terlaksananya PMK di rumah, ibu akan mempunyai banyak waktu untuk KMC 

karena pekerjaan atau kewajibannya sebagai ibu rumah tangga sudah terwakili. 

Selain itu dukungan secara emosional pada ibu sangat dibutuhkan baik berupa 

ungkapan persetujuan pelaksanaan maupun semangat yang diberikan petugas 

kesehatan maupun keluarga. Hasil wawancara ditemukan bahwa dua informan 

mengatakan mendapatkan dukungan berupa semangat dari keluarga dan petugas 

kesehatan mengatakan selalu memberikan motivasi. Dukungan emosional 

dibutuhkan ibu untuk dapat yakin merawat anaknya. (Depkes, 2009) Banyak ibu 

dengan BBLR merasa takut untuk merawat bayinya sendiri karena ukuran bayi yang 

kecil. 

Petugas kesehatan merupakan sebagai sumber utama pengetahuan ibu 

mengenai KMC yang berperan penting dalam pelaksanaan KMC karena ibu telah 

mendapat bekal pengetahuan mengenai PMK yang cukup dari petugas kesehatan 

(Depkes, 2009). Hasil wawancara yang dilakukan terhadap pelaksanaan dukungan 

dari petugas kesehatan diperoleh bahwa tenaga kesehatan sudah memberikan 



293 

dukungan berupa dukungan edukasi yaitu dengan memberikan pendidikan 

kesehatan tentang KMC kepada ibu. Namun belum maksimal karena di dapatkan 

dari empat informan ibu ada satu informan yang belum pernah mendapatkan 

informasi tentang KMC selama dirumah sakit. 

Pendidikan kesehatan dapat memberikan informasi penting yang dibutuhkan 

ibu agar ia dapat memahami semua proses PMK dan mengerti bahwa PMK sangat 

penting bagi bayi mereka. Hal ini sejalan dengan HTA Indonesia (2008) yang 

menyatakan sumber informasi yang paling utama tentang pelayanan kesehatan 

adalah petugas kesehatan dan institusi kesehatan. Sesuai dengan hasil penelitian 

Pratomo (2012) yang menyatakan faktor yang mendukung KMC adalah dukungan 

positif dari penyedia layanan kesehatan, pasien, keluarga dan masyarakat. 

6. Hambatan dalam pelaksanaan 

Hasil temuan penelitian mengenai hambatan yang dirasakan selama 

pelaksanaan didapatkan pada sebahagian informan mengatakan karena waktu 

kunjungan terbatas untuk keluarga pada saat dirumah sakit dan pada saat pulang 

kerumah waktu ibu terbagi dengan pekerjaan rumah. Hambatan lain adalah alat 

yang di gunakan dalam pelaksanaannya khususnya cara memasang baju/gendongan 

KMC pada saat akan melakukan dinilai sulit oleh semua informan. Melihat struktur 

dari gendongan atau alat yang digunakan untuk melakukan KMC memang akan 

sulit apabila dipasang seorang diri. Dimana baju didesain untuk meletakkan bayi 

didepan dan penguatnya atau talinya harus dipasang dibagian belakang yang apabila 

akan dipasang maka membutuhkan bantuan orang lain. 

 Menurut Depkes (2009) beberapa fasilitas dan peralatan yang diperlukan 

untuk melakukan perawatan KMC. Support binder (ikatan/pembalut penahan bayi 

agar dapat terus berada di posisi PMK) adalah satu-satunya alat yang digunakan 

untuk KMC yang membantu para ibu untuk menahan bayinya agar dengan aman 

terus berada dekat dengan dada mereka. Untuk memulainya, gunakan secarik kain 

halus, kira-kira panjangnya satu meter, lipatlah secara diagonal lalu buatlah simpul 

pengaman atau dapat dikaitkan di ketiak ibu. (Suriadi el al., 2009). Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Pratomo (2012) yang menyatakan bahwa faktor yang 

mendukung pelaksanaan KMC adalah dukungan dari manajemen RS, sikap positif 
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dari penyedia layanan kesehatan, pasien, keluarga dan masyarakat serta 

ketersediaan sumber daya dan infrastruktur. 

7. Perasaan setelah melaksanakan KMC  

Berbagai macam perasaan yang dirasakan oleh ibu yang melaksanakan KMC 

juga menjadi penemuan dalam penelitian ini. Perasaan yang muncul dari semua 

informan adalah merasa nyaman, senang, percaya diri dan mandiri dalam melakukan 

perawatan pada bayinya. Perasaan nyaman, dan senang yang dirasakan oleh ibu 

dapat timbul karena dengan melakukan KMC akan memberikan stimulasi ke 

hipotalamus yang dapat mengelurakan yang dapat mengeluarkan hormon endorphin 

yang dapat menurunkan tingkat stres pada Ibu sehingga dapat menimbulkan efek 

menyenangkan dan nyaman. Hal ini sejalan dengan Gregson et at., (2011) yang 

menyatakan bahwa para ibu yang telah melakukan KMC merasa senang 

melakukannya.  

Perasaan percaya diri yang dirasakan oleh ibu setelah melakukan KMC sesuai 

dengan apa yang dikemukan oleh Fritzpatrick et al. (2006) mengatakan rasa percaya 

diri pada ibu yang merawat bayinya dengan metode kanguru akan lebih tinggi 

terutama pelaksaannya segera setelah lahir 1-2 hari, ibu menjadi lebih nyaman jika 

bayinya menjalani proses pelaksanaan KMC. Hal lain yang dirasakan oleh ibu adalah 

mandiri dalam melakukan perawatan pada bayinya. Dimana tahap ini disebut 

bargaining yaitu mencoba berunding atau tawar menawar dengan diri sendiri untuk 

mencegah kehilangan bayinya dan mengurangi perasaan bersalah yaitu dengan 

menjalankan perawatan KMC dan perawatan alami yang dihimbaukan oleh bidan 

(Potter et al.,2005). 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil temuan peneliti menyimpulkan tujuh tema dan delapan belas 

kategori. Tema yang diperoleh yaitu tema yang pertama alasan melaksanakan KMC 

merupakan syarat dari rumah sakit agar bayi dapat diijinkan pulang, mendapatkan 

informasi bahwa dengan melakukan KMC dapat meningkatkan berat badan dan dapat 

menghangatkan tubuh bayi. Tema kedua pelayanan kesehatan yang terlibat dalam 

pelaksanaan adalah bidan dan perawat, tema ketiga mengenai motivasi ibu dalam 

melaksanakan KMC adalah ibu mempunyai harapan agar bayinya sehat dan normal 

seperti bayi yang lain dan karena KMC mempunyai banyak manfaat. Tema keempat 

pelaksanaan KMC yang meliputi durasi dilakukan lebih dari atau sama dengan 30 menit 

dan semampu ibu, frekuensi  dilakukan satu sampai dua kali dan waktu pelaksanaannya 

dapat dilakukan kapan saja, cara melakukannya dengan cara bayi didekap, tidak 

memakai baju, kontak langsung, gendong depan dengan posisi pabi seperti kodok. Tema 

kelima dukungan keluarga dan tenaga kesehatan. Tema keenam hambatan dalam 

pelaksanaan yaitu mengenaiwaktu dan alat yang digunakan. Tema ketujuh tentang 

perasaan-perasaan yang dapat teridentifikasi adalah nyaman, senang, percaya diri dan 

mandiri dalam melakukan perawatan pada bayinya. 
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ABSTRAK 

Masa postpartum merupakan masa ketika terjadi perubahan pada wanita baik perubahan 

kondisi biologis, perubahan psikologis dan adaptasi dari seorang wanita. Depresi 

postpartum terjadi pada 13-15% pada ibu yang baru melahirkan. Lebih dari 50% depresi 

postpartum tidak terdiagnosis karena stigma dari masyarakat. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian depresi 

postpartum di Puskesmas Kampung Dalam dan Alianyang Pontianak, Kalimantan Barat. 

Metode penelitian ini observational desain cross sectional. Sampel diambil secara 

counsecutive sampling sebesar 55 sampel. Data dianalisis menggunakan Chi square 

pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil uji statistik Chi square diperoleh nilai probabilitas 

signifikansi (p)= 0,005 artinya terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 

pendidikan dengan depresi post partum. 

Kata Kunci : pendidikan, depresi post partum 

 

 

PENDAHULUAN 

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk mencapai derajat 

kesehatan ibu dan bayi yang optimum seperti yang dicanangkan dalam paradigma sehat 

2013 yaitu mengutamakan kegiatan promotif dan preventif yang mendukung upaya 

kuratif dan rehabilitatif (Depkes, 2010). Masa postpartum merupakan masa ketika 

terjadi perubahan pada wanita baik perubahan kondisi biologis, perubahan psikologis 

dan adaptasi dari seorang wanita. Perubahan fisik dan emosional yang kompleks 

tersebut memerlukan adaptasi terhadap penyesuaian pola hidup dengan proses saat 

terjadi kehamilan (Bahiyatun, 2009). 

Perubahan psikologis pada fase adaptasi ibu terhadap peran parenting dimana 

terjadi perubahan pola dari diasuh menjadi mengasuh. Proses adaptasi ini menurut 

Rubin terdiri dari tiga fase yakni fase taking in, taking hold dan letting go (Pillitteri 

2003). Masing-masing fase tersebut memiliki karakteristik yang berbeda, yang 

memungkinkan ibu mengalami postpartum blues bahkan berlanjut sampai depresi 

misalnya ibu menampilkan sesuatu perilaku yang seharusnya berbahagia setelah 

kelahiran bayi, justru kehilangan perasaan tersebut secara tiba-tiba.  
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Kondisi ini merupakan salah satu komplikasi post partum yang biasanya tidak 

terdeteksi dan tidak diobati, karena beberapa gejala depresi dan postpartum blues 

mempunyai kesamaan dengan gejala yang dialami ibu selama kehamilan normal pada 

saat bersamaan, sehingga dianggap suatu kelaziman. Penyesuaian tersebut dibutuhkan 

oleh wanita dalam menghadapi aktivitas dan peran barunya sebagai ibu pada minggu-

minggu atau bulan-bulan pertama setelah melahirkan, baik dari segi fisik maupun segi 

psikologis (Shinta 2014).  

Menurut Milapkumar et al. (2012) depresi post partum adalah depresi pasca 

melahirkan yang mulai terjadi pada hari ketiga setelah melahirkan dan berlangsung 

sampai berminggu-minggu atau bulan yang dikategorikan sebagai sindrom gangguan 

mental ringan dengan menunjukkan perasaan kelelahan, perasaan sedih, mudah marah, 

gangguan tidur, gangguan nafsu makan, dan kehilangan libido. 

Depresi post partum terjadi pada 13-15% pada ibu yang baru melahirkan. Menurut 

WHO (2012) sekitar 25%-85% ibu postpartum akan mengalami blues. Antara 7% dan 

17% mengalami depresi postpartum, 0,2% menjadi psikosis postpartum. Kejadian 

depresi post partum di negara berkembang terjadi dengan prevalensi kejadian 10-15 % 

(Bureau et al. 2009). Lebih dari 50% depresi postpartum tidak terdiagnosis karena 

stigma dari masyarakat dengan gangguan mental (Beck 2002). Soep (2009) melaporkan 

hasil penelitian dari O’Hara dan Swain bahwa kasus depresi post partum masih banyak 

terjadi di beberapa negara maju seperti di Belanda (2%-10%), Amerika Serikat (8%-

26%), dan Kanada (50%-70%).  

Di Indonesia telah dilakukan beberapa penelitian tentang depresi postpartum. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rismintari (2012) mencatat 33 % ibu mengalami 

depresi postpartum. Di RS Hasan Sadikin Bandung memperoleh 11.3 postpartum blues, 

1.9% depresi postpartum dan 0.5% untuk psikosis postpartum. Penelitian Sylvia (2002) 

Di RSUD Serang mencatat 30% ibu setelah melahirkan mengalami depresi. Depresi 

postpartum yang terjadi dapat mempengaruhi status kesehatan ibu tersebut (Uguz et al. 

2009). 

Menurut Rosenthal, Learned, Liu, & Weitzman, (2013) gejala yang akan timbul 

pada ibu yang mengalami depresi adalah timbulnya rasa khawatir, kurang percaya diri, 

menangis tanpa sebab, kurang merasa menerima bayi yang baru dilahirkan, sangat 
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kelelahan, harga diri rendah, tidak sabaran, terlalu sensitif, sangat mudah marah, dan 

gelisah. 

Ibu yang mengalami depresi post partum, minat dan ketertarikan terhadap bayi 

berkurang. Ibu juga tidak mampu merawat bayinya secara optimal dan tidak 

bersemangat menyusui, sehingga kebersihan, kesehatan serta tumbuh kembang bayi 

juga tidak optimal. Bayi yang tidak mendapat ASI dan ditolak oleh orangtuanya serta 

adanya masalah dalam proses bounding attachment biasanya dialami pada bayi dengan 

ibu depresi (Fiona, 2004). Oleh karena itu, beberapa peneliti telah mengajukan beberapa 

intervensi yang dapat diberikan untuk mengurangi kejadian depresi post partum ini, 

diantaranya farmakologis dan non farmakologis. Intervensi tersebut terbukti mampu 

untuk mengurangi kejadian depresi postpartum pada ibu.  EPDS adalah suatu alat untuk 

mendeteksi depresi pasca persalinan. EPDS adalah alat yang berbentuk skala yang 

berfungsi untuk mengidentifikasi risiko timbulnya depresi postpartum selama tujuh hari 

pasca salin dengan 10 pertanyaan. EPDS juga sudah teruji memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas yang memadai untuk mengidentifikasi gejala depresi pada periode antenatal 

dan berguna dalam mengidentifikasi gejala kecemasan (LCSW, 2008). Berdasarkan 

penyebab dan dampak dari depresi postpartum serta faktor yang mempengaruhinya, 

maka perlu dilakukan upaya yang serius terhadap ibu guna mencegah dan mengatasi 

kejadian depresi postpartum.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pendidikan ibu terhadap depresi pada ibu postpartum. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah analitik observasional, karena penelitian ini 

bertujuan menguji hipotesis, mengenai hubungan antar variabel. Pendekatan yang 

digunakan adalah cross sectional (Ketut 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu nifas yang berkunjung di Puskesmas Kampung Dalam dan Alianyang 

Pontianak. Berdasarkan rumus sample size maka besar sampel yang dibutuhkan adalah 

56 responden dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah ibu dengan 

metode persalinan pervaginam, hamil dengan gestasi 38-42 minggu, berat lahir anak 

2500-4000 gram, mampu membaca dan menulis, bersedia ikut dalam penelitian. 
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Kriteria eksklusi yaitu memiliki riwayat depresi dan gangguan jiwa, ibu dalam 

pengobatan terkait depresi dan gangguan mental, ibu tidak kooperatif, bayi kembar.  

Pengambilan sampel dengan tekhnik counsecutive sampling. Variabel 

independen penelitian adalah tingkat pendidikan ibu. Variabel dependen depresi pada 

postpartum serviks. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, untuk data variabel 

independen menggunakan kuisioner berisi identitas ibu sedangkan untuk data variabel 

dependen menggunakan kuesione EPDS (ACOG 2008). Penggunaan instrumen EPDS 

(Edinburgh Postnatal Depression Scale) hanya untuk menskrining adanya depresi 

postpartum atau postpartum blues. Untuk score 0-10 tidak depresi dan >10 

kemungkinan mengalami depresi postpartum. Tanda-tanda yang muncul pada responden 

jika tidak ditangani dengan baik, dapat berkembang menjadi depresi post partum.  

Analisis univariat dan bivariat dilakukan untuk mengetahui frekuensi distribusi 

dan pengaruh kedua variabel. Analisis bivariat ini dilakukan uji statistik pada variabel 

yang saling berhubungan, statistik korelasi yang digunakan adalah dengan mengunakan 

uji chisquare.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Luar Frekuensi  

 N % 

Usia Ibu 

<20 dan >35 

20-35 

 

6 

 

10,9 

49 89,1 

Pendidikan Ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

17 

 

30,9 

38 69,1 

Paritas Ibu 

Primipara  

Multipara  

 

14 

 

25,5 

41 74,5 

Ekonomi 

Ekonomi bawah 

Ekonomi atas 

 

12 

 

21,8 

43 78,2 

Dukungan Sosial    

Kurang 28 50,9 

Baik  27 49,1 
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Proporsi usia responden pada kedua kelompok mayoritas berusia 20-35 tahun 

(bukan iesiko tinggi). Tingkat pendididikan mayoritas berpendidikan tinggi (SMA dan 

PT). Responden mayoritas termasuk multipara (paritas >1). Ekonomi keluarga 

mayoritas memiliki ekonomi atas. 

 

Tabel 2  Uji Chi Square Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Depresi pada 

Ibu Postpartum 

Variabel 

Kejadian 

Depresi 

Jumlah  
χ 

P RR 
95%

CI 

 

Tidak 

Depresi 

Depresi  

 n % n %      

Pendidikan 

Rendah 

Pendidikan 

TInggi 

0 

29 

0 

76,3 

17 

9 

100 

23,7 

17(100) 

38(100) 

27,3 0,00 

 

- 

 

2,38-

7,747 

 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil perhitungan antara variabel bebas  terhadap variabel 

terikat diperoleh nilai p value sebesar  0,00. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara  tingkat pendidikan terhadap depresi pada ibu 

postpartum Hasil analisis tersebut juga menunjukkan nilai RR sebesar 4,22  pada 

tingkat kepercayaan 95% CI: 2,38-7,747.  

Berdasarkan hasil analisis bivariat secara statistik variabel pendidikan 

berhubungan dengan depresi pada ibu postpartum dengan nilai p value 0,000  (p<0,05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Soep menunjukkan bahwa pendidikan 

berpengaruh secara significant terhadap depresi postpartum. Ibu yang berpendidikan 

tinggi lebih mudah menerima pembelajaran, terbuka dalam menerima informasi tentang 

manfaat perawatan psikologis dan lebih realistis dalam memcahkan masalah sehingga 

ibu cenderung mempu mengatasi jika terjadi depresi.  

Ibu dengan pendidikan tinggi memiliki pengetahuan lebih baik dan 

pemeliharaan kesehatan dengan baik sehingga mampu mengatasi depresi. Hal ini 

didukung dengan literatur yang menyataan bahwa pendidikan dapat melindungi 

seseorang dari perkembangan buruk dalam menghadapi masalah gangguan psikis. 

Tingkat pendidikan tinggi ditemukan lebih banyak menggunakan pelayanan kesehatan. 

Perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik peran, 

antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk bekerja atau 

melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan peran mereka sebagai ibu rumah tangga 
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dan orang tua dari anak–anak mereka (Rahmandani 2007). Selain itu juga bisa 

disebabkan karena faktor lain yang tidak diteliti oleh peneliti. Seperti pada penelitian 

Suryani (2008) hasil observasi penelitian ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian depresi atau post partum blues yakni kondisi ekonomi dan 

kebijakan rumah sakit yang kurang mendukung. 

Perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik 

peran, antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk bekerja atau 

melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan peran mereka sebagai ibu rumah tangga 

dan orang tua dari anak–anak mereka (Kartono, 2002).  

Individu yang memliliki jenjang yang lebih tinggi biasanya memiliki self-

efficacy yang lebih tinggi, karena pada dasarnya mereka lebih banyak belajar dan lebih 

banyak menerima pendidikan formal, selain itu individu yang memiliki jenjang 

pendidikan yang lebih tinggi akan lebih banyak mendapatkan kesempatan untuk belajar 

dalam mengatasi persoalan-persoalan dalam hidupnya (Hutagaol 2010) Tingkat 

pendidikan, Pendidikan seseorang mempengaruhi cara pandangnya terhadap diri dan 

lingkungan, pada klien yang berpendidikan tinggi dengan yang pendidikan rendah. 

Pendidikan seseorang mempengaruhi cara pandangnya terhadap diri dan lingkungan, 

sehingga akan berbeda cara menyikapi sesuatu hal. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna signifikan tingkat pendidikan dengan 

kejadian depresi pada ibu postpartum. 
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ABSTRAK 

 Antenatal care (ANC) bertujuan untuk menyiapkan sebaik-baiknya fisik dan mental, serta 

menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas. Pemanfaatan 

pelayanan ANC oleh ibu hamil merupakan manifestasi dalam upaya mencegah dan 

menanggulangi adanya penyakit atau gangguan yang dapat membahayakan kesehatan. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan  kualitas pelayanan dengan kunjungan antenatal 

care. Jenis penelitian ini survei analitik dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel 

dengan sampling kuota diperoleh 100 ibu hamil trimester 3. Analisis bivariat menggunakan  uji 

Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan kualitas pelayanan (p=0,54; RP=1,38; IK95% 

0,70-4,11) berarti kualitas pelayanan tidak ada hubungan dengan kunjungan ANC. Nilai rasio 

prevalens-nya 1,38 yang berarti ibu hamil yang memperoleh kualitas pelayanan kurang 1,38 kali 

berisiko melakukan kunjungan ANC tidak sesuai standar dibandingkan ibu hamil yang 

memperoleh kualitas pelayanan yang baik. Kualitas pelayanan tidak ada hubungan dengan 

kunjungan ANC. Para bidan diharapkan agar meningkatkan pelayanan dengan melaksanakan 

standar pelayanan minimal. 

Kata kunci : Kualitas Pelayanan, Kunjungan Antenatal Care 

 

 

PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan indikator 

penting dalam menentukan status derajat kesehatan masyarakat. Target Millenium 

Development Goals (MDGs) untuk menurunkan AKI dan AKB yang belum tercapai di 

tahun 2015 dilanjutkan dalam kesepakatan Sustainable Development Goals (SDGs). 

Target SDGs ketiga yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia.  

Program kesehatan Ibu dan Anak merupakan salah satu prioritas utama 

pembangunan kesehatan di Indonesia. Program ini bertujuan meningkatkan pelayanan 

kesehatan bagi ibu hamil, ibu melahirkan dan neonatal. Salah satu tujuan program 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah menurunkan kematian dan kejadian sakit 

dikalangan ibu dan anak. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan 

melaksanakan pelayanan antenatal care bagi ibu hamil, baik ibu hamil normal, 

memiliki faktor risiko hingga yang berisiko tinggi. Tujuan dari dilaksanakannya 

antenatal care ialah menyiapkan sebaik-baiknya fisik dan mental, serta menyelamatkan 

ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas, sehingga ibu postpartum 
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dalam kondisi sehat dan normal, tidak hanya fisik akan tetapi juga mental. Pemanfaatan 

pelayanan antenatal care merupakan manifestasi dari salah satu bentuk perilaku di 

bidang kesehatan dalam upaya mencegah dan menanggulangi adanya penyakit atau 

gangguan yang dapat membahayakan kesehatan (Murniati, 2007). 

Data WHO tentang pemeriksaan kehamilan menunjukkan bahwa negara-negara 

berpenghasilan rendah hanya 36% dari wanita hamil yang menghadiri empat kali atau 

lebih pemeriksaan selama kehamilan. Survei kesehatan di Indonesia bervariasi besarnya 

dalam tingkat penggunaan pelayanan asuhan antenatal. Persentase ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan asuhan antenatal care (ANC) sebagaimana yang 

direkomendasikan oleh Departemen Kesehatan untuk perawatan ANC yang adekuat 

yakni setidaknya empat kali selama masa kehamilan. Di beberapa daerah masih belum 

memuaskan yakni kurang dari 53% walaupun di provinsi tertentu sudah mencapai 70% 

(Kemenkes, 2011). 

Persentase ibu hamil yang mendapatkan pelayanan asuhan antenatal care (ANC) 

sebagaimana yang direkomendasikan oleh Departemen Kesehatan untuk perawatan 

ANC yang adekuat yakni setidaknya empat kali selama masa kehamilan. Di beberapa 

daerah masih belum memuaskan yakni kurang dari 53% walaupun di provinsi tertentu 

sudah mencapai 70% (Kemenkes, 2011). Cakupan pelayanan ibu hamil di Puskesmas 

Pundong tahun 2014 untuk K1 (96,1%) dan K4 (91,2%). Di tahun berikutnya pada 

tahun 2015 untuk K1 mengalami kenaikan menjadi (100%) namun K4-nya mengalami 

penurunan menjadi (77,7%). 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian survei 

analitik (Sulistyaningsih, 2012) . Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional 

(potong lintang) dengan melakukan observasi variabel bebas dan terikat diukur pada 

suatu periode tertentu (Notoatmodjo, 2010). Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode sampling kuota. Perhitungan sampel minimum 

menggunakan rumus beda 2 proporsi untuk komparatif kategorik tidak berpasangan satu 

kali pengukuran tabel 2x2 (Sastroasmoro, 2011): 

                                                                  

 

 
𝑛1 = 𝑛2 = (

𝑍 ∝ √2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
) 

 

2 
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Hasil perhitungan dengan rumus tersebut diperoleh 𝑛1= 𝑛2 sebanyak 49 orang. 

Sehingga jumlah sampel minimal yang dibutuhkan sebesar 98 orang.  

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner berbentuk tertutup, dimana 

responden menjawab sesuai jawaban yang telah tersedia (closed ended item). Kuesioner 

kualitas pelayanan diterjemahkan dari penelitian Heaman et al. (2014) yang berjudul 

Quality of prenatal care questionnaire : instrument development and testing. Uji 

validitas dan reliabilitas sebelumnya juga diujikan pada kuisioner ini mengingat belum 

ada penelitian yang sebelumnya yang berbentuk terjemahan dalam bahasa Indonesia. 

Item sufficient time dan approachability direduksi karena semua responden 

menunjukkan bahwa hasilnya sudah baik. Sehingga yang ditanyakan kepada responden 

penelitian terdiri dari item information sharing, anticipatory guidance, availability, 

support and respect.  

Analisa bivariat menggunakan uji komparatif Mann-Whitney. Uji normalitas 

menggunakan One-Sample Kolmogorov – Smirnov Test. Uji statistik untuk analisa 

multivariat menggunakan regresi logistik dengan tingkat kepercayaan 95% serta tingkat 

kemaknaan p < 0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Responden yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 100 ibu hamil 

trimester tiga. Pengambilan data dilakukan ketika pelayanan pemeriksaan ibu hamil 

rutin yang dilakukan setiap dua kali seminggu yaitu hari Senin dan Kamis, 

selanjutnya pada kegiatan senam hamil bersama yang diadakan satu kali setiap bulan 

pada minggu ketiga. Peneliti memperoleh 70 responden ketika kegiatan senam hamil 

bersama yang diadakan pada tanggal 17 Desember 2016 pukul 08.00 s.d 10.00 Wib 

dan 30 responden ketika pelayanan pemeriksaan kehamilan rutin dari pertengahan 

Desember 2016 sampai awal Januari 2017. 

  



310 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Variabel n  % 

Usia 

  20-35 tahun 

  >35 tahun 

 

79 

21 

 

79 

21 

Pekerjaan 

  Tidak bekerja  

  Bekerja 

 

60 

40 

 

60 

40 

Pendidikan 

  SD dan SLTP   

  SLTA dan PT 

 

23 

77 

 

23 

77 

Pendapatan 

  Rendah 

  Tinggi 

 

86 

14 

 

86 

14 

Jarak Kehamilan 

  <2 tahun 

  >2 tahun 

 

46 

54 

 

46 

54 

 

Mayoritas usia responden 20-35 tahun sebesar 75% dan yang tidak bekerja 

sebanyak 60%.  Pendidikan responden penelitian ini tinggi dengan pendidikan 

terakhir SLTA dan PT sebanyak 77%. Mayoritas responden memiliki pendapatan 

rendah sekitar 86%.  Sebanyak 54% ibu hamil memiliki jarak kehamilannya lebih 

dari 2 tahun. 

2. Hasil Penelitian 

Tabel 2. Hasil analisis bivariat antara Kualitas pelayanan dengan  

Kunjungan Antenatal Care 

Variabel 

Kunjungan ANC    

Tidak sesuai 

standar 

Sesuai 

standar 

RP CI 95% p  

Kualitas pelayanan 

  Kurang 

  Baik 

 

13 

23 

 

16 

48 

 

1,38 

 

0,70 - 4,11 

 

0,54 

 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa kualitas pelayanan nilai p value-nya 0,54 

yang berarti tidak ada perbedaan kualitas pelayanan antara kelompok yang 

kunjungan ANC-nya tidak sesuai standar dengan kelompok yang kunjungan ANC-

nya sesuai standar. Nilai rasio prevalens kualitas pelayanan 1,38 yang berarti kualitas 

pelayanan merupakan risiko untuk kunjungan ANC yang tidak sesuai standar pada 

ibu hamil atau ibu hamil yang memperoleh kualitas pelayanan kurang 1,38 kali 

berisiko melakukan kunjungan ANC tidak sesuai standar dibandingkan ibu hamil 

yang memperoleh kualitas pelayanan yang baik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan sebagian besar 

responden menyatakan baik sebanyak 71%. Namun demikian untuk beberapa item 

seperti information sharing ada nilai yang kurang dibagian bidan belum sepenuhnya 
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memberikan informasi seputar kehamilan secara lengkap sehingga berpengaruh pada 

ibu hamil secara tidak langsung menjadi kesulitan untuk mengambil keputusan untuk 

dirinya sendiri.  

Pendekatan untuk penilaian kualitas perawatan prenatal telah banyak diteliti. Di 

antara beberapa studi langkah-langkah pada teori dari dua kerangka kerja yang paling 

umum digunakan adalah model Donabedian dan kerangka teori Andersen untuk studi 

akses ke perawatan medis. Model Donabedian difokuskan pada isu-isu pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, kebutuhan untuk mengembangkan secara teoritis dikarenakan 

ukuran kualitas perawatan prenatal yang berbeda dari kepuasan langkah-langkah 

dalam rangka untuk lebih mengevaluasi hubungan antara kualitas pelayanan prenatal 

dan kepuasan ibu hamil. Kerangka konseptual Donabedian mencakup tiga bagian 

pendekatan untuk penilaian kualitas, di mana "struktur yang baik meningkatkan 

kemungkinan proses yang baik, dan proses yang baik meningkatkan kemungkinan 

hasil yang baik ". Struktur termasuk atribut pengaturan dimana perawatan adalah 

tersedianya bahan, sumber daya manusia dan struktur organisasi (Heaman, 2014).  

Komponen proses mencerminkan perawatan yang sebenarnya diberikan. Ada 

dua proses: klinis atau teknis dan interpersonal. Menurut Donabedian, kebaikan 

kinerja teknis harus dinilai dibandingkan dengan praktek terbaik, sementara proses 

interpersonal yang merupakan kendaraan dimana teknis perawatan 

diimplementasikan dan termasuk pertukaran informasi, privasi, informasi pilihan, 

dan sensitivitas (Heaman, 2014).  

Kualitas pelayanan ANC yang baik dapat menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas. Kualitas ANC dinilai dari 3 dimensi diantaranya jumlah kunjungan, 

kontak pertama dengan petugas kesehatan (umur kehamilan K1), dan pelayanan yang 

dilakukan sesuai dengan standar pelayanan minimal. ANC yang dilakukan dengan 

benar dapat membantu deteksi dini (Joshi et al. 2014). 

Hal tersebut berbeda dengan hasil penelitian Nurlaelah (2012) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara kualitas pelayanan ANC dengan kelengkapan kunjungan 

ibu hamil. Sebanyak 72,5% responden yang memenuhi kunjungan ANC menyatakan 

mendapat pelayanan yang baik dari petugas, sedangkan 43,5% responden yang 

kurang memenuhi kunjungan ANC mendapat pelayanan yang kurang baik dari 

petugas. 

Sejalan dengan penelitian Mathole et al. (2004) dalam Simkhada et. al (2007) 

menyatakan bahwa kualitas pelayanan yang rendah dan perilaku yang kurang dari 

provider menjadi penyebab terhambatnya pemanfaatan kunjungan ANC. Hubungan 
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antara pasien dan penyedia layanan kesehatan menjadi tidak bagus, apalagi ditambah 

perlakuan tenaga kesehatan yang tidak bersahabat, menjadi alasan terbesar ibu hamil 

memilih untuk tidak melakukan pemeriksaan di rumah sakit.  

 

KESIMPULAN 

Karakteristik responden dalam penelitian, mayoritas berusia 20-35 tahun dan tidak 

bekerja. Sebagian besar pendidikan responden SLTA dan PT.  Mayoritas responden 

memiliki pendapatan rendah, jarak kehamilannya lebih dari 24 bulan. Tidak ada 

hubungan antara kualitas pelayanan dengan kunjungan antenatal care. Kualitas 

pelayanan yang rendah merupakan faktor risiko kunjungan antenatal care yang tidak 

sesuai standar. 
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ABSTRAK 

Parenting self-efficacy (PSE) merupakan keyakinan orang tua terhadap kemampuannya dalam 

mengatur dan melakukan tugas yang berhubungan dengan perawatan bayi baru lahir. Rasa nyeri 

setelah persalinan SC mengurangi kemampuan dan menurunkan keyakinan ibu dalam merawat 

bayinya. Dukungan sosial yang adekuat merupakan upaya untuk meningkatkan parenting self-

efficacy ibu pada periode awal masa nifas. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan 

dukungan sosial dalam  meningkatkan parenting self-efficacy pada periode awal masa nifas 

pada ibu post SC. Metode  penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi adalah seluruh ibu post SC di RSIA ‘Aisyiyah Klaten dan RS PKU Muhammadiyah 

Delanggu, sampel sebanyak 66 orang dengan teknik purposive sampling. Analisis data 

menggunakan Spearman Rank. Hasil penelitian adalah  hubungan dukungan sosial dengan  

peningkatan parenting self-efficacy pada periode awal masa nifas dengan  nilai p=0.003 

(p<0.05), koefisien korelasi sebesar 0,357. 

Simpulan : terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan parenting self-

efficacy pada periode awal masa nifas pada ibu post SC. 

 

Kata Kunci: dukungan sosial, parenting self-efficacy 

 

 

PENDAHULUAN 

Periode postpartum merupakan situasi krisis bagi ibu, pasangan, dan keluarga 

akibat berbagai perubahan yang terjadi baik secara fisik, psikologis, maupun struktur 

keluarga yang memerlukan proses penyesuaian. Adaptasi secara fisik dimulai sejak bayi 

dilahirkan sampai kembalinya kondisi tubuh ibu pada kondisi seperti sebelum hamil, 

yaitu dalam kurun waktu enam sampai delapan minggu (Pilliteri, 2007; Murray & Mc 

Kinney, 2007). Persalinan melalui pembedahan atau seksio sesaria dapat menimbulkan 

masalah yang berbeda dengan ibu yang melahirkan normal. Selain mengalami 

perubahan secara fisiologis pada masa nifas, pada ibu dengan tindakan seksio sesarea 

(SC) ketika efek anastesi hilang maka akan timbul rasa nyeri di sekitar luka sayatan 

operasi (Danuatmaja & Meiliasari, 2007). Nyeri yang timbul dapat menyebabkan 

berbagai masalah misalnya ibu menjadi malas untuk mobilisasi dini, apabila nyeri 

muncul maka ibu akan fokus pada dirinya sendiri tanpa memperdulikan bayinya dan 

juga akan menimbulkan kecemasan dan kepercayaan diri dalam merawat bayi menjadi 

rendah.  
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Menurut data WHO pada tahun 2011 di Amerika Serikat angka kejadian 

persalinan SC sebesar 43%, di Asia sebesar 30%, di Inggris pada tahun 2008-2009 

angka  persalinan SC meningkat menjadi 24% dari sebelumnya hanya 9% dan di 

Australia pada tahun 2007 angka persalinan SC juga meningkat menjadi 31% dari 

sebelumnya 21% dan persalinan SC di Indonesia sebesar 9,8% (Riskesdas, 2013). 

Angka persalinan SC di kabupaten klaten khususnya di rumah sakit swasta cenderung 

meningkat. Di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) ‘Aisyiyah Klaten persalinan SC pada 

tahun 2014 tercatat sebesar 60% dan pada tahun 2015 meningkat menjadi 64%. 

Sedangkan persalinan SC di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Delangu pada tahun  

2014 sebesar 62% dan pada tahun 2015 meningkat menjadi 67%. 

Parenting self-efficacy merupakan keyakinan orang tua terhadap kemampuannya 

dalam mengatur dan melakukan tugas yang berhubungan dengan mengasuh bayi dalam 

kondisi tertentu. Keyakinan ibu terhadap kemampuannya melakukan peran sebagai 

seorang ibu akan mempengaruhi praktek pengasuhan bayi, dan menjadi salah satu kunci 

dasar pertumbuhan dan perkembangan anak selanjutnya (Bandura, 1997; de Montigny 

& Lacharite, 2005). Penelitian Porter & Hui-Chin (2003) menemukan bahwa ibu yang 

memiliki parenting self-efficacy tinggi memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

melakukan tugas sebagai orang tua, lebih tanggap dalam merespon setiap isyarat dan 

kebutuhan bayi, serta memiliki hubungan interaksi yang lebih baik dengan anak. Hal ini 

akan meningkatkan tanggung jawab ibu dalam merawat bayi dan menurunkan kejadian 

kekerasan pada bayi/ anak. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial 

dengan parenting self-efficacy pada periode awal masa nifas pada ibu post SC. 

 

METODE PELAKSANAAN  

Penelitian dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian meliputi seluruh ibu 

post SC yang dirawat di RSIA ‘Aisyiyah Klaten dan RS PKU Muhammadiyah 

Delanggu, subyek penelitian melibatkan 66 orang. Sampel dipilih secara purposive 

berdasarkan kriteria inklusi eksklusi. Analisis data menggunakan Spearman Rank pada 

tingkat kepercayaan 95%. Pengukuran variabel bebas menggunakan kuesioner 

dukungan sosial dan variabel terikat diukur menggunakan kuesioner parenting self-
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efficacy scale (PSES). Analisis data menggunakan Uji Spearman Rank untuk menilai 

hubungan antara dukungan sosial dengan parenting self-efficacy. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 
Variabel  n (%) 

 

Usia   

20-25 26 (39,4%) 

26-30 

31-35 

33 (50%%) 

                                  7 (10,6%) 

Paritas  

Primipara 41 (62,1%) 

Multipara 25 (37,9%) 

Pendidikan   

Rendah  19 (28,2%) 

Tinggi 47 (71,8%) 

Sumber: Data primer bulan november 2016 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas usia responden adalah 26-30 

tahunyaitu sebanyak 33 responden (50%), dan minoritas pada usia 31-35 tahun 

sebanyak 7 responden(10,6%).Tingkat pendidikan bahwa mayoritas pendidikan 

responden adalah lulusan pendidikan tinggi (SMA, dan perguruan tinggi) sebanyak 47 

responden (71,8%), dan pendidikan rendah (SD, SMP) sebanyak 19 responden (28,2%). 

Rata-rata responden mayoritas ibu primipara yaitu sebanyak 41 responden (62,1%), dan 

ibu multipara sebanyak 25 responden (37,9%). 

Beberapa penelitian menemukan bahwa parenting self-efficacy dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya umur ibu, paritas dan tingkat pendidikan. Meskipun 

hubungan antara umur dan parenting self-efficacy belum terlihat jelas pada penelitian 

sebelumnya dan saat ini, namun diyakini bahwa umur yang tinggi umumnya memiliki 

parenting self-efficacy yang tinggi sehingga akan mempengaruhi usaha seseorang dalam 

mencapai tujuan yang diinginkan. Umur seseorang dihubungkan dengan 

kemampuannya dalam membimbing dan menilai diri sendiri (Potter & Perry, 2009). 

Berdasarkan temuan Salonen et al (2009) bahwa ibu yang berusia lebih tinggi memiliki 

skor parenting self-efficacy yang lebih tinggi. 

Paritas akan turut mempengaruhi parenting self-efficacy ibu. Hudson et al (2011) 

dan Salonen et al (2009) membuktikan bahwa skor parenting self-efficacy ibu yang baru 
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pertama kali melahirkan lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang memiliki anak dua 

atau lebih. 

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima 

dan mengolah informasi. Pengetahuan akan membantu ibu dalam merubah perilaku dan 

menjadi modal dasar melakukan pengasuhan bayi yang baru dilahirkannya. Sesuai 

dengan temuan Leahy-Warren & Mc Charty (2011) bahwa tingkat pendidikan ibu 

secara signifikan berhubungan dengan parenting self-efficacy. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula parenting self-efficacy yang 

dimilikinya. 

Tabel 2. Distribusi Dukungan Sosial Responden 
Dukungan sosial Frekuensi Prosentase 

Kurang 24 36,4% 

Baik 42 63,6% 

Jumlah 66 100% 

Sumber: Data primer bulan november 2016 
 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden mendapat 

dukungan sosial baik sebanyak 42 responden (63,6%), dan yang mendapat dukungan 

sosial kurang sebanyak 24 responden (36,4%). Kondisi psikologis dan emosional 

memegang peranan penting dalam proses adaptasi dan pelaksanaan tugas baru karena 

menyangkut kognitif dan membentuk pemikiran dan perilaku dalam mencapai tujuan. 

Kepercayaan diri ibu dalam melaksanakan tugas baru sebagai orang tua akan meningkat 

apabila ibu mendapatkan dukungan sosial yang baik dari orang terdekat yaitu suami, 

keluarga dan tenaga kesehatan (Leahy-Warren, 2005). Ibu yang didampingi 

pasangannya selama persalinan dan perawatan postpartum memiliki parenting self-

efficacy yang lebih tinggi (Salonen et al, 2009). 

Tabel 3. Distribusi Parenting Self-efficacy 
Parenting self-efficacy 

(PSE) 

Frekuensi Prosentase 

Rendah 26 39,4% 

Tinggi 40 60,6% 

Jumlah 66 100% 

Sumber: Data primer bulan november 2016 
 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki skala 

parenting self-efficacy tinggi sebanyak 40 responden (60,6%) dan yang memiliki skala 

parenting self-efficacy rendah sebanyak 26 responden (39,4%). Hal ini membuktikan 
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bahwa dengan memberikan dukungan sosial yang adekuat akan turut meningkatkan 

parenting self-efficcay ibu. Mayoritas ibu mendapat dukungan sosial yang baik dan 

memiliki skor PSE yang tinggi. Kepercayaan diri ibu dalam melaksanakan tugas baru 

sebagai orang tua akan meningkat apabila ibu mendapatkan dukungan sosial yang baik 

dari orang terdekat yaitu suami, keluarga dan tenaga kesehatan (Leahy-Warren, 2005). 

 

Tabel 4. Hubungan dukungan sosial dengan parenting self-efficacy 

Variabel 

Parenting self-efficacy  

Rendah Tinggi  

n % n % Jumlah 

Dukungan sosial   

Kurang 

Baik 

 

 

15 

11 

 

 

 

62,5 

26,2 

 

 

 

9 

31 

 

 

 

37,5 

73,8 

 

 

 

24(100) 

42(100) 

 

 

Sumber: Data primer bulan november 2016 
 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa responden yang mendapatkan 

dukungan sosial baik sebagian besar memiliki skala parenting self-efficacy yang tinggi 

yaitu sebanyak 31 responden (73,8%) sedangkan yang memiliki skala PSE rendah 

sebanyak 11 responden (26,2%). Untuk melihat kemaknaan hubungan pada kedua 

variabel maka dilakukan uji spearman rank dengan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 5. Koefisien korelasi Spearman rank 
Hubungan antar variabel Koefisien Korelasi p 

Hubungan antara dukungan sosial 

dengan parenting self-efficacy pada 

periode awal masa nifas 

0.357 0.003 

 

Dari tabel 5 diatas dapat diperoleh koefisien korelasi spearman rank antara 

dukungan sosial dengan parenting self-efficacy sebesar 0.357 dan nilai signifikan (p) 

adalah 0,003. Artinya besarnya hubungan antara dukungan sosial dengan parenting self-

efficacy sebesar 0,357. Karena signifikan perhitungan yang diperoleh lebih kecil dari 

0,05 (0,003<0,05), maka H0 ditolak. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan parenting self-

efficacy pada periode awal masa nifas pada ibu pasca sectio caesarea. 

Proses menjadi orang tua memerlukan keterlibatan fisik, psikologis, dan sosial 

ibu. Selama periode ini, ibu mengintegrasikan bayi kedalam struktur keluarga yang 

sudah ada, belajar merawat bayi dengan penuh cinta dan kasih sayang, dan berupaya 

meningkatkan kepercayaan diri dan kemampuan melakukan perannya dengan baik. 
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Dalam proses adaptasi ini, seorang ibu postpartum khususnya ibu post SC memerlukan 

dukungan sosial yang baik dari bidan selama dirawat di rumah sakit, dukungan dari 

suami,dan keluarga dekat. Dukungan sosial sangat diperlukan bagi ibu post SC karena 

nyeri yang timbul dapat menyebabkan berbagai masalah misalnya ibu menjadi malas 

untuk mobilisasi dini, apabila nyeri muncul maka ibu akan fokus pada dirinya sendiri 

tanpa memperdulikan bayinya dan juga akan menimbulkan kecemasan dan kepercayaan 

diri dalam merawat bayi menjadi rendah.  

 Bidan memegang peranan penting untuk membantu ibu beradaptasi menjadi 

orang tua di periode awal kelahiran bayinya. Hal ini sesuai dengan temuan Mercer 

(2006) dan Leahy-Warren (2005) yang menyatakan bahwa bidan memiliki kesempatan 

besar untuk membantu ibu belajar, menumbuhkan kepercayaan diri dan pengalaman 

sebagai seorang ibu. Asuhan pada periode ini ditekankan pada pengkajian dan 

modifikasi faktor-faktor mempengaruhi pemulihan ibu, kemampuan mengemban peran 

perawatan bayi baru lahir, dan transisi peran dan kemampuan fungsional ibu dan 

keluarga. Orientasi asuhan menempatkan ibu dan keluarga dalam kondisi sehat sehingga 

bidan perlu memfasilitasi dukungan dan informasi yang sesuai sehingga ibu dan 

keluarga memiliki kemampuan dan pengalaman adaptasi yang positif (Reeder et al, 

2011).  

Lingkup perawatan postpartum didasarkan pada masalah yang ditemukan pada 

tahap pengkajian yang dimulai segera setelah ibu melahirkan. Selama satu jam pertama 

setelah persalinan, pemeriksaan tekanan darah dan nadi, pemantauan jumlah perdarahan 

vagina dan palpasi fundus uteri harus dilakukan setiap 15 menit atau lebih sering jika 

ada indikasi. Perawatan selanjutnya ditujukan untuk pemenuhan kebutuhan istirahat dan 

pemulihan ibu. Dalam hal ini, bidan perlu membantu dalam pemenuhan kebutuhan 

dasar (eliminasi, nutrisi, ambulasi, dan perawatan bayi baru lahir) (Reeder et al, 2011). 

Kebutuhan lain yang penting untuk mendapat perhatian bidan adalah kebutuhan 

psikologis, emosi dan sosial. Kondisi psikologis yang tidak stabil akan menghambat 

kemampuan ibu dalam menjalankan peran perawatan dan pengasuhan bayi. Penelitian 

Salonen et al (2009) menunjukkan bahwa konsep diri, gejala depresi, dan kondisi 

pikiran secara signifikan berhubungan dengan keyakinan ibu terhadap kemampuannya 

melakukan tugas pengasuhan bayi baru lahir (parenting self-efficacy) pada periode awal 

postpartum. Hasil ini memberikan gambaran bahwa bidan perlu mengkaji kesiapan fisik 
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dan psikologis ibu sebelum pasien pulang termasuk parenting self-efficacy. Selama 

perawatan postpartum di rumah sakit, bidan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap 

dan keterampilan ibu dalam merawat dan mengasuh bayi melalui pemberian edukasi 

(Potter &Perry, 2009). Melalui edukasi postpartum yang diberikan oleh bidan selama 

dirawat di rumah sakit akan meningkatkan kepercayaan diri ibu untuk melakukan 

perawatan diri dan bayinya ketika sudah berada di rumah (Buchko et al, 2012). 

Berdasarkan teori belajar yang diusulkan Bandura (1997), selain melatih 

keterampilan, bidan dapat membentuk kelompok diskusi dengan beberapa orang ibu 

untuk berbagi pengalaman tentang sikap dan perilaku mereka melewati proses adaptasi. 

Harapannya, ibu dapat meniru sikap dan perilaku positif yang ditunjukkan oleh model 

tersebut. Persuasi verbal yang bersifat positif juga sangat membantu ibu meningkatkan 

parenting self-efficacy. Semua kegiatan tersebut merupakan bentuk dukungan dari 

tenaga kesehatan yang terbukti dapat membantu meningkatkan kepercayaan diri ibu 

(Leahy-Warren & McCarthy, 2011).  

Secara umum, hasil akhir perawatan postpartum yang diharapkan adalah 

peningkatan kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial. Indikasi keberhasilan perawatan 

postpartum ditunjukkan dengan ibu bebas dari infeksi, involusio dan lochea normal, 

kenyamanan dan bebas cedera, pola defekasi dan berkemih normal, memiliki 

pengetahuan, sikap dan keterampilan yang adekuat dalam perawatan diri dan bayi, serta 

dapat mengintegrasikan bayi baru lahir kedalam struktur keluarga (Reeder et al, 2011).  

Dukungan yang diberikan pasangan atau orang terdekat memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap self-efficacy. Dukungan sosial yang adekuat memberikan keyakinan 

kepada ibu untuk melakukan tugas perawatan bayi dengan benar (Leahy-Warren, 2005). 

Menurut penelitian yang dilakukan Salonen et al (2009) menunjukkan bahwa ibu yang 

mendapatkan perawatan rooming-in dan didampingi oleh pasangan selama persalinan 

dan perawatan postpartum memiliki parenting self-efficacy yang lebih tinggi. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna signifikan antara dukungan sosial dengan 

parenting self-efficacy pada periode awal masa nifas pada ibu pasca sectio caesarea di 

rumah sakit wilayah klaten. 
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ABSTRAK 

Pasien selalu mengharapkan pelayanan yang berkualitas sehingga tercapai suatu kepuasan. 

Setiap unit pelayanan kesehatan harus memberikan  pelayanan yang sama kepada setiap pasien 

baik sebagai pasien BPJS maupun non BPJS. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan 

gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan kebidanan pada era BPJS Kesehatan di Rumah 

Sakit Umum Kediri. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif yang dilakukan dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi penelitian semua ibu post partum di Rumah Sakit Umum 

Kediri tahun 2016 yaitu 140 orang per bulan dengan sampel  70 responden yang diambil dengan 

teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis uji Chi 

square. Hasil penelitian ini responden BPJS yang puas terhadap pelayanan kebidanan 24 

responden (77,4%), dan responden Non BPJS yang puas terhadap pelayanan kebidanan 37 

responden (94,9%) dari total 39. Simpulan adalah jenis pembiayaan  kesehatan (BPJS dan  Non  

BPJS) tidak menjadi faktor yang berpengaruh dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kebidanan di RSU Kediri.  

Kata kunci : pasien BPJS, kepuasan pelayanan kebidanan  

 

 

PENDAHULUAN 

Permasalahan yang kompleks dan terus ada dalam bidang kesehatan khususnya 

kebidanan adalah kematian ibu dan bayi. Menurut Rachmaningtyas tahun 2014 

(Nasional.sindonews.com diakses 15 Juni 2016) tingginya angka kematian ibu pada 

tahun 2013 mencapai 5.019 jiwa atau 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut 

terus meningkat setiap tahun jika dilihat dari tahun 2012 yaitu 4.985 jiwa dan pada 2011 

adalah 5.118 jiwa. Pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang berkualitas dapat 

mencegah tingginya angka kematian. Angka kematian bayi baru lahir di Indonesia yang 

ibunya mendapatkan pelayanan antenatal dan pertolongan persalinan oleh tenaga 

profesional adalah seperlima dari angka kematian pada bayi yang ibunya tidak 

mendapat pelayanan (UNICEF, 2012).  

Kualitas pelayanan kesehatan dapat dinilai dari beberapa aspek yaitu reliability, 

tanggap, kopmpetensi, accessibility, etika, kredibilitas dan kelengkapan fasilitas. 

Reliability adalah penampilan fisik yang meyakinkan dan dapat dipercaya, tanggap 

meliputi ketanggapan, kemauan, kesiapan dan kecepatan petugas dalam pelayanan serta 

ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan, kompetensi yaitu kompetensi tenaga 
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kesehatan yang dibuktikan dengan latar belakan pendidikan baik formal maupun 

informal, accessibility yaitu kemudahan pasien dalam memperoleh pelayanan, etika 

petugas yaitu komunikasi yang baik, kredibilitas yaitu tingkat kepercayaan, keamanan 

dan yang terakhir adalah kelengkapan fasilitas. Jika semua dimensi tercapai dengan baik 

maka loyalitas pasien sebagai pelanggan akan terbentuk sebagai wujud kepuasannya 

(Satrianegara, 2014). 

Kepuasan pasien menurut Rahmayanty  2013 adalah evaluasi positif dari dimensi 

pelayanan yang beragam. Pelayanan yang dievaluasi dapat berupa sebagian kecil dari 

pelayanan dan semua jenis pelayanan kesehatan. Seperti salah satu jenis pelayanan dari 

serangkaian pelayanan rawat jalan atau rawat inap, semua jenis pelayanan yang 

diberikan untuk menyembuhkan seorang pasien sampai dengan sistem pelayanan secara 

menyeluruh di dalam rumah sakit.  

Asuransi kesehatan dimaksudkan untuk mencegah ketidakterjangkauan pelayanan 

kesehatan dari segi keuangan. Salah satu asuransi kesehatan yang ada saat ini adalah 

BPJS. Dalam pelaksanaannya yang tergolong baru, banyak permasalahan yang dialami 

pesertanya. BPJS terdiri dari PBJS kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan dan mulai 

beroperasi pada 1 Januari 2014 (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Pandangan pasien 

terhadap BPJS masih kurang baik. Keluhan yang dirasa pasien kaitannya dengan 

pelayanan administrasi, perawat/bidan, dokter, fasilitas dan infrastruktur, obat dan 

administrasi keuangan. Kepuasan pasien dipengaruhi oleh kualitas pelayanan kesehatan 

dalam metode pembiayaan, yang dapat diwakilkan perbedaannya antara pasien 

pengguna BPJS dan umum (Sreenivas dan Babu, 2012). 

Hasil penelitian Primatika Ambar Sari tahun 2015 kepuasan secara umum antara 

pasien BPJS dan pasien umum didapatkan rerata tingkat kepuasan pasien umum sebesar 

106,14 sedangkan pada pasien BPJS sebesar 66,62, sehingga dalam penelitian ini 

didapatkan perbedaan yang bermakna. Nilai p (sig) sebesar 0,001 telah memenuhi 

kriteria normal yaitu p <0,05.  

Hasil studi pendahuluan di RSUD Gambiran Kota Kediri didapatkan rata-rata 

kunjungan perbulan pada Januari-Juni 2016, di ruang bersalin dan nifas rata-rata per 

bulan 140 pasien partus, serta didapatkan data dari bulan Januari-Agustus 2016 proporsi 

pasien Non BPJS adalah 30,8% dan pasien BPJS 69,2%. Berdasarkan wawancara 

dengan kepala ruang nifas bahwa tidak ada perbedaan pelayanan kebidanan terhadap 
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peserta BPJS maupun Non BPJS. Hasil wawancara kepada dua ibu post partum yang 

keduanya berstatus peserta BPJS dan Non BPJS didapatkan bahwa keduanya merasakan 

mendapatkan pelayan kebidanan yang sama.  

Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien menurut Wijono (Nugroho, 2009) 

dipengaruhi oleh banyak hal, antara lain pendekatan dan perilaku petugas, mutu 

informasi, prosedur, waktu tunggu, fasilitas, pengaturan kunjungan dan terapi yang 

diterima. Wahyu (Rorie, 2015) menyatakan jenis kelamin mempengaruhi persepsi 

kepuasan terhadap pelayanan kesehatan. Laki-laki lebih mudah memberikan nilai 

kepuasan tinggi dan perempuan cenderung memerlukan banyak pertimbangan dalam 

memberikan penilaian. Menurut Anoraga (Rorie, 2015) usia mempengaruhi penilaian 

terhadap kepuasan. Konsumen yang lebih tua lebih mudah meliai kepuasan di 

bandingkan yang berusia lebih muda. Lestari tahun 2008 menyatakan semakin tinggi 

pendidikan seseorang makin tinggi pula daya kritisnya terhadap kepuasan. Komunikasi 

terapeutik, sikap dan pendekatan staf mempengaruhi kepuasan pasien dan hubungan 

interpersonal pasien dengan petugas kesehatan (Husna, 2009). Kemudian kualitas 

pelayanan yang sesuai dengan keinginan pasien juga merupakan faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien (Liestriana, 2011). 

Pelayanan kesehatan khususnya pelayanan kebidanan harus diberikan secara 

seksama agar perempuan dapat mencapai derajat kesehatan yang baik, karena bidan 

sebagai petugas kesehatan yang paling dekat dengan perempuan dalam masalah 

reproduksinya memiliki fungsi independen berupa pemenuhan kebutuhan rasa aman dan 

nyaman, cinta dan mencintai, harga diri, sampai aktualisasi diri (Mubarak, 2011). 

Pendekatan dan perilaku bidan yaitu berupa komunikasi terapeutik merupakan hal yang 

sangat penting bagi bidan untuk mendukung proses keperawatan meliputi pengkajian 

diagnosa, perencanaan dan penilaian. Peran komunikasi adalah sebagai sarana untuk 

menggali kebutuhan dan keinginan pasien sehingga bidan dapat memberikan pelayanan 

dengan maksimal (Nugroho, 2009). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

kepuasan pasien terhadap pelayanan kebidanan pada pasien BPJS dan Non BPJS di 

Rumah Sakit Umum Kediri. 
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METODE PELAKSANAAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

desain penelitian deskriptif, serta menggunakan pendekatan Cross Sectional. Variabel 

independen pada penelitian ini adalah jenis kepemilikan asuransi dan variabel 

dependennya adalah kepuasan pasien pada pelayanan kebidanan. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu post partum di Rumah Sakit Umum Kediri tahun 2016 

dengan jumlah populasi 140 orang per bulan. Teknik sampling yang dipakai adalah 

Purposive Sampling, dengan subjek penelitian 70 responden. Instrumen yang digunakan 

berupa kuesioner kepuasan pelayanan kebidanan.. Analisis data menggunakan uji Chi 

square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Tingkat Kepuasan Pasien BPJS terhadap Pelayanan Kebidanan 
No. Kepuasan BPJS Frekuensi % 

1 Sangat Tidak Puas 0 0,0 

2 Tidak Puas 0 0,0 

3 Cukup Puas 5 16,1 

4 Puas 24 77,4 

5 Sangat Puas 2 6,5 

Total 31 100 

Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 77,4% (24 

responden) menyatakan puas, dan 2 responden menyatakan sangat puas (6,5%) dari 

total 31 responden Kepuasan menurut Oliver dalam (Sari, 2008) merupakan tingkat 

perasaan seseorang (pelanggan) setelah membandingkan antara kinerja atau hasil yang 

dirasakan (pelayanan yang diterima dan dirasakan) dengan yang diharapkan. 

Tabel 2 Tingkat Kepuasan Pasien Non BPJS terhadap Pelayanan Kebidanan 

No. Kepuasan Non BPJS Frekuensi % 

1 Sangat Tidak Puas 0 0,0 

2 Tidak Puas 0 0,0 

3 Cukup Puas 2 5,1 

4 Puas 37 94,9 

5 Sangat Puas 0 0,0 

Total 39 100 
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Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa hampir seluruh reponden 94,9% (37 

responden) menyatakan puas dari total 39 responden. Dari tabel 1 dan 2 terlihat bahwa 

tidak ada perbedaan tingkat kepuasan pasien BPJS dan Non BPJS. Dikutip dari Wijono 

Nugroho (2009) mengungkapkan kepuasan pelanggan rumah sakit atau organisasi 

pelayanan kesehatan lain atau kepuasan pasien dipengaruhi banyak faktor antara lain 

pendekatan dan perilaku petugas, mutu informasi, prosedur perjanjian, waktu tunggu, 

fasilitas umum yang tersedia, fasilitas perhotelan untuk pasien seperti mutu makanan, 

pengaturan kunjungan dan "privasi" outcome terapi dan perawatan yang diterima. 

 

Tabel 3 Tabulasi Silang Usia dengan Kepuasan Pelayanan Kebidanan di Ruang Nifas 

RSUD Gambiran Kediri Tanggal 3 November-20 Desember Tahun 2016 

No. Umur Ibu 

Kepuasan 
Total 

Cukup Puas Puas Sangat Puas 

f % f % f % f % 

1 < 20 th 0 0.0 1 100 0 0.0 1 100 

2 20-35 th 6 11.5 44 84.6 2 3.8 52 100 

3 > 35 th 1 5.9 16 94.1 0 0.0 17 100 

Total 7 10.0 61 87.1 2 2.9 70 100 

 

Dari tabel 3 pada usia paling tua yaitu >35 tahun hampir seluruh responden 

94,1% (16 responden) menyatakan puas dari total 17 responden. Menurut Anoraga 

(dalam Rorie, 2015) ada kecenderungan konsumen yang lebih tua lebih merasa puas 

dari konsumen yang berumur relatif lebih muda. 

 

Tabel 4 Tabulasi Silang Pendidikan dengan Kepuasan Pelayanan Kebidanan di Ruang 

Nifas RSUD Gambiran Kediri Tanggal 3 November-20 Desember Tahun 2016 

No. Pendidikan 

Kepuasan 
Total 

Cukup Puas Puas Sangat Puas 

f % f % f % f % 

1 SMP 0 0.0 1 100 0 0.0 1 100 

2 SMA 4 11.8 30 88.2 0 0.0 34 100 

3 PT 3 8.6 30 85.7 2 5.7 35 100 

Total 7 10.0 61 87.1 2 2.9 70 100 

 

Dari tabel 4 pada tingkat pendidikan PT didapatkan hasil yang bervariasi, 

sebagian besar 85,7% (30 responden) menyatakan puas dari total 35 responden. 

Peningkatan ketidakpuasan pasien terhadap layanan dokter atau rumah sakit atau tenaga 
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kesehatan lainnya dapat terjadi sebagai akibat dari semakin tinggi pendidikan rata-rata 

masyarakat sehingga membuat mereka lebih tahu tentang haknya dan lebih asertif 

(Lestari, dkk, dalam  Rorie,  2015). 

Tabel 5 Tabulasi Silang Pekerjaan dengan Kepuasan terhadap Pelayanan Kebidanan di 

Ruang Nifas RSUD Gambiran Kediri 3 November-20 Desember Tahun 2016 

No. Pekerjaan 

Kepuasan 
Total 

Cukup Puas Puas Sangat Puas 

f % f % f % f % 

1 IRT 6 14.3 36 85.7 0 0.0 42 100 

2 Petani 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100 

3 Swasta 1 5.3 18 94.7 0 0.0 19 100 

4 PNS 0 0.0 6 75.0 2 25.0 8 100 

Total 7 10.0 61 87.1 2 2.9 70 100 

 

Tadi tabel 5 didapatkan mayoritas adalah IRT dimana sebagian besar 85,7% (36 

responen dari total 42 responden menyatakan puas. Semua responden adalah 

perempuan, hasil tingkat kepuasan sesuai dengan teori bahwa perempuan cenderung 

lebih hati-hati dan teliti dalam melakukan penilaian terhadap sesuatu yang dianggap 

baik dan kurang baik dengan menggunakan perasaan (Potter & Perry dalam Ningsih,  

2015). 

 

Tabel 6 Tabulasi Silang Penghasilan dengan Kepuasan Pelayanan Kebidanan di Ruang 

Nifas RSUD Gambiran Kediri Tanggal 3 November-20 Desember Tahun 2016 

No. Penghasilan 

Kepuasan 
Total 

Cukup Puas Puas Sangat Puas 

f % f % f % f % 

1 2-2,5 jt 5 11.4 39 88.6 0 0.0 44 100 

2 > 2,5 jt 2 7.7 22 84.6 2 7.7 26 100 

Total 7 10.0 61 87.1 2 2.9 70 100 

 

Berdasarkan tabel 6 pada tingkat penghasilan > 2,5 juta di dapatkan sebagain 

besar 84,6% (22 responden) menyatakan puas. Hal ini sesuai dengan kenyataan bahwa 

semakin tinggi penghasilan seseorang semakin tinggi pula tuntutan kepuasan terhadap 

pelayanan. Rahmayanty (2013) mendefinisikan kepuasan pasien adalah evaluasi positif 

dari dimensi pelayanan yang beragam yang diberikan pemberi jasa pelayanan. 
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Tabel 7 Tabulasi Silang Jenis Persalinan dengan Kepuasan terhadap Pelayanan 

Kebidanan di Ruang Nifas RSUD Gambiran Kediri Tanggal 3 November-20 Desember 

Tahun 2016 

No. Keperluan 

Kepuasan 
Total 

Cukup Puas Puas Sangat Puas 

f % f % f % f % 

1 SC 7 13.0 46 85.2 1 1.9 54 100 

2 
Postpartum 

Normal 
0 0.0 15 93.3 1 6.7 16 100 

Total 7 10.0 61 87.1 2 2.9 70 100 

 

Pada tabel 7 sebgaian mayorita jenis persalinan adalah SC. Diketahui sebagian 

besar 85,2% (46 responden) menyatakan puas terhadap pelayanan kebidanan. Dalam  

pandangan  medis kedua jenis pasien ini adalah sama sehingga harus mendapatkan 

pelayanan yang sama. Oleh karenanya petugas kesehatan harus tetap bekerja secara 

profesional. Dalam penelitian Burhan (2014), sebagai panduan dalam menilai 

profesionalisme, Arnold dan Stern (2006) dalam Burhan (2014) memberikan definisi 

bahwa profesionalisme ditunjukkan melalui sebuah dasar kompetensi klinis, 

kemampuan berkomunikasi, pemahaman etika dan hukum yang dibangun oleh harapan 

untuk melaksanakan prinsip profesionalisme. 

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden dengan asuransi BPJS puas 

terhadap pelayanan kebidanan yaitu sebanyak 24 responden (77,4%) dari total 31 

responden, sedangkan tabel 2 diketahui hampir seluruh responden dengan asuransi Non 

BPJS puas terhadap pelayanan kebidanan yaitu sebanyak 37 responden (94,9%) dari 

total 39 responden. Berdasarkan tabel 3 pada usia 20-35 tahun hampir seluruhnya pada 

kategori puas yaitu 44 responden (84,6%) dan 2 responden pada kategori sangat puas 

(3,8%) dari total 52 responden. Berdasarkan tabel 4 diketahui pada responden dengan 

pendidikan paling tinggi (PT) hampir seluruhnya puas yaitu sebanyak 30 responden 

(85,7%). Berdasarkan tabel 5 pada responden tidak bekerja (ibu rumah tangga) hampir 

seluruhnya puas yaitu 36 responden (85,7%) dan pada PNS sebagian besar puas yaitu 

sebanyak 6 responden (75%) dan 2 responden menyatakan sangat puas (25%). 

Berdasarkan tabel 6 Pada responden dengan penghasilan tertinggi (>2,5 juta) hampir 

seluruhnya puas yaitu sebanyak 22 responden (84,6%) dan 2 responden (7,7%) ada pada 

kegori sangat puas dari total 26 responden . Berdasarkan tabel 7 diketahui pada kategori 
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responden postpartum normal didapatkan hampir seluruhnya puas yaitu sebanyak 15 

responden (93,3%) dan 1 (6,7%) responden sangat puas dari total 16 responden. 

Kepuasan menurut Oliver dalam (Sari, 2008) merupakan tingkat perasaan 

seseorang (pelanggan) setelah membandingkan antara kinerja atau hasil yang dirasakan 

(pelayanan yang diterima dan dirasakan) dengan yang diharapkan. Selanjutnya 

Rahmayanty (2013) mendefinisikan kepuasan pasien adalah evaluasi positif dari 

dimensi pelayanan yang beragam yang diberikan pemberi jasa pelayanan. Kepuasan 

adalah tingkat perasaan seseorang (pelanggan/pasien) setelah membandingkan antara 

kinerja (pelayanan yang diterima dan dirasakan) dengan yang diharapkannya (Sari, 

2008). Wijono dikutip Nugroho (2009) mengungkapkan kepuasan pelanggan rumah 

sakit atau organisasi pelayanan kesehatan lain atau kepuasan pasien dipengaruhi banyak 

faktor antara lain pendekatan dan perilaku petugas, mutu informasi, prosedur perjanjian, 

waktu tunggu, fasilitas umum yang tersedia, fasilitas perhotelan untuk pasien seperti 

mutu makanan, pengaturan kunjungan dan "privasi" outcome terapi dan perawatan yang 

diterima. Selain itu juga dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, usia pasien, pendidikan, 

kominiksai terapeutik, sikap dan pendekatan staf, serta kualitas pelayanan (Budiastuti 

dalam  Liestriana, 2010). 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden dengan asuransi BPJS 

puas terhadap pelayanan kebidanan. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor. 

Mengacu kepada teori yang ada, kepuasan akan terwujud jika pelanggan  atau pasien 

mendapatkan pelayanan sesuai atau melebihi dari keinginan atau harapannya.  

Umumnya pasien datang mengharapkan cepat mendapatkan pelayanan, petugas 

konsisten dalam  memberikan pelayanan, penampilan secara fisik terlihat meyakinkan 

dan dapat dipercaya, memiliki keahlian dan pengetahuan yang sesuai dengan 

kebutuhannya, mudah dalam mendapatkan pelayanan, secara etika petugas terlihat 

sopan, hormat kepada pasien, terlihat adanya kesungguhan dalam  melayani pasien, juga 

keramahtamahan dari setiap petugas kesehatan yang melayaninya. Kesan seperti ini 

adalah  hal pertama yang terekam pasien untuk mendapatkan kepuasan. 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau (BPJS) merupakan lembaga yang 

dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial di Indonesia menurut 

Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 dan Undang-undang Nomor 24 Tahun 

2011.Sesuai Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem  Jaminan Sosial 
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Nasional, BPJS merupakan badan hukum nirlaba. Pasien BPJS berarti pasien yang 

sudah terdaftar program jaminan sosial di Indonesia. Dalam kontek ini pasien  BPJS 

berbeda dengan non BPJS dilihat dari aspek pembiayayaan  kesehatan.  Dalam  

pandangan  medis kedua jenis pasien ini adalah sama sehingga harus mendapatkan 

pelayanan yang sama. Oleh karenanya petugas kesehatan harus tetap bekerja secara 

profesional. Dalam penelitian Burhan (2014), sebagai panduan dalam menilai 

profesionalisme, Arnold dan Stern (2006) dalam Burhan (2014) memberikan definisi 

bahwa profesionalisme ditunjukkan melalui sebuah dasar kompetensi klinis, 

kemampuan berkomunikasi, pemahaman etika dan hukum yang dibangun oleh harapan 

untuk melaksanakan prinsip profesionalisme. 

Tidak adanya perbedaan tingkat kepuasan antara pasien peserta BPJS dan Non 

BPJS terhadap pelayanan kebidanan disebabkan petugas kesehatan sudah tidak 

membeda-bedakan pasien dalam memberikan pelayanan.  Apapun jenis pasien (BPJS 

ataupun Non BPJS) semua akan diperlakukan sama, dilayani dengan sama, yakni sama-

sama cepat, sama-sama mendapatkan fasilitas fisik  atau sarana dan prasarana yang 

sama baiknya sesuai dengan kelasnya, sama jenis obat yang diberikan uang sesuai 

standar yang telah ditetapkan BPJS, ruang rawat inap juga sama, keramahan petugas 

dalam memberikan pelayanan juga sama, dan semua pendukung yang lainnya juga 

sama. Jika sudah demikian maka pasien merasa sudah mendapatkan pelayanan yang 

sama baiknya antara peserta BPJS maupun  non BPJS.  Saat ini petugas kesehatan juga 

tidak berani membedakan kualitas dalam pelayanan. Monitoring dan evaluasi pelayanan 

sudah dilaksanakan secara periodik kepada PPK (pemberi pelayanan kesehatan) atau 

kepada provider (petugas kesehatan) oleh pihak BPJS. Dalam arti peserta BPJS dijamin 

kualitas pelayanan yang akan diterima dengan pasien non BPJS.  Petugas BPJS dengan 

ketat memberikan persyaratan sarana dan prasarana yang harus dipenuhi PPK (pemberi 

pelayanan kesehatan) bagi pasien BPJS. Adanya persyaratan demikian ini maka pasien 

akan sama-sama merasa  puas terhadap pelayanan yang diterima. 

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar pasien BPJS (77,4%) dan Non BPJS (94,9%) merasa puas dengan 

pelayanan kebidanan di Rumah Sakit Umum Kediri.  
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ABSTRAK 

Kekhawatiran dan kecemasan pada ibu hamil apa bila tidak ditangani dengan serius akan 

membawa dampak dan pengaruh terhadap fisik dan psikis, baik pada ibu maupun janin. 50% 

ibu bersalin mengalami kecemasan, dampak yang akan terjadi pada kehamilan jika kecemasan 

yang terus menerus selama kehamilan baik pada trimester pertama, kedua maupun ketiga dapat 

menyebabkan kelahiran sebelum waktunya dan bayi berat lahir rendah (BBLR) kecil dan 

pendek (Gayathri et al., 2010). Salah satu upaya untuk menurunkan kecemasan saat persalinan 

adalah bimbingan antisipasi dan dapat berupa konseling. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh konseling terhadap tingkat kecemasan menjelang persalinan. Penelitian 

ini menggunakan kuasi eksperimen dengan rancangan pretest dan posttest nonequivalent 

control group. Pengambilan sampel penelitian dengan consecutive sampling dengan jumlah 

sampel 66, 33 kelompok intervensi dan 33 kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan 

konseling dan kelompok control diberikan perawatan standar. Analisis yang digunakan 

menggunakan independent T-Test dan regresi logistic berganda untuk multivariabel. Hasil 

penelitian menunjukkan  ada pengaruh pemberian konseling terhadap tingkat kecemasan 

menjelang persalinan dengan nilai p value 0,000 dan hasil multivariate pada model I didapatkan 

hasil2,5 yang artinya ibu hamil yang diberikan konseling berpeluang kecemasan menurun 

sebesar 2,5 dibandingkan dengan ibu yang hanya diberikan perawatan standar. Ibu hamil yang 

diberikan konseling mengalami penurunan skor kecemasan lebih besar dibandingkan dengan 

ibu hamil yang tidak diberikan konseling. 

 

Kata Kunci : Konseling, Tingkat kecemasan 

 

 

PENDAHULUAN 

Menjelang persalinan banyak hal yang mengkhawatirkan muncul dalam pikiran 

ibu. Takut bayi cacat, takut harus operasi, takut persalinannya lama, dan sebagainya. 

Puncak kecemasan muncul bersamaan dengan dimulainya tanda-tanda persalinan. 

Kontraksi yang lama-kelamaan meningkat menambah beban ibu, sehingga kecemasan 

pun bertambah. Pada kondisi inilah perasaan cemas, bila tidak ditangani dengan baik, 

bisa merusak konsentrasi ibu sehingga persalinan yang diperkirakan lancar dapat 

menjadi patologis (Marmi, 2011). 

Kekhawatiran dan kecemasan pada ibu hamil apa bila tidak ditangani dengan 

serius akan membawa dampak dan pengaruh terhadap fisik dan psikis, baik pada ibu 

maupun janin. 50% ibu bersalin mengalami kecemasan, secara psikologis kecemasan 
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meningkat dipengaruhi oleh koordinasi dan gerak reflek, kesulitan mendengarkan atau 

mengganggu hubungan dengan orang lain. Kecemasan dapat membuat individu 

menarik diri dan menurunkan keterlibatan dengan orang lain (Suliswati, 2005). 

Dampak yang akan terjadi pada kehamilan jika Kecemasan yang terus menerus 

selama kehamilan baik pada trimester pertama, kedua maupun ketiga dapat 

menyebabkan kelahiran sebelum waktunya dan bayi berat lahir rendah (BBLR) kecil 

dan pendek ( Gayathrie et al., 2010). Selain itu, kecemasan dan depresi yang timbul 

pada trimester ketiga dapat mempengaruhi tingkah laku anak (Davis et al, 2003).  

Dunkel (2012) menyimpulkan bahwa stress pada kehamilan dan persalinan 

dapat meningkatkan kejadian lahir prematur dan hambatan pembentukan jaringan 

syaraf pada janin. Menurut Mulder et al., (2012) menyebutkan bahwa ibu hamil yang 

mengalami stress dan kecemasan selama kehamilan dapat meningkatkan resiko aborsi 

spontan dan kelahiran prematur, melahirkan bayi cacat dan terhambatnya pertumbuhan 

fisik janin dan kematian perinatal. Sedangkan menurut Bindt (2012). Mengemukakan 

bahwa kecemasan selama kehamilan sampai trimester ketiga mempengaruhi proses 

persalinan, pertumbuhan perkembangan anak, lahir prematur, berat badan lahir rendah 

(BBLR), partus lama, gangguan mental dan motorik anak. Selain itu, Savona et al. 

(2010) mengemukakan bahwa kecemasan memiliki dampak negatif terhadap menyusui 

(<0,05) dengan konsekuensi pada pertumbuhan dan perkembangan bayi serta 

mempengaruhi hubungan bayi dengan ibunya. 

Upaya untuk meredakan rangsangan (stressor) yang mempengaruhi sistem 

limbik yang menyebabkan timbulnya kecemasan dan depresi post partum, maka perlu 

dilakukan intervensi untuk mengurangi distres tersebut, seperti konseling selama 

antenatal dan menjelang persalinan (Astuti, 2011). Peredaan rangsangan yang 

menyebabkan kecemasan selama kehamilan dan persalinan merupakan suatu 

kewajiban petugas kesehatan, suami maupun keluarga untuk dapat meredakannya 

sehingga mengurangi dampak yang timbul pada saat proses persalinan, bagi kesehatan 

ibu dan bayi.  

Konseling sebagai bentuk intervensi merupakan bantuan professional konselor 

untuk mempengaruhi konseli agar ia dapat mengubah perilakunya kearah yang lebih 

maju (progressive) (Yeyeh, 2009), kewenangan Bidan Sesuai Permenkes Nomor 1464 

Tahun 2010, salah satunya adalah memberikan bimbingan dengan penyuluhan dan 
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konseling kehamilan. Hasil penelitian Delaram Masoumeh & Soltanpour Farzaneh 

(2012), dimana terdapat pengaruh konseling terhadap penurunan kecemasan persalinan 

pada ibu trimester III.  

Yusnita (2012) dalam penelitiannya hubungan komunikasi teurapetik bidan dengan 

kecemasan ibu bersalin di ruang kebidanan dan bersalin Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Pidie menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi teurapetik 

bidan dengan tingkat kecemasan ibu bersalin di ruang kebidanan dan bersalin Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Pidie (p value =0.004), sehingga dengan adanya 

konseling diharapkan dapat mengurangi kecemasan ibu menjelang persalinan sehingga 

berkontribusi terhadap penurunan efek kecemasan pada ibu maupun bayinya. 

Dari latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti apakah konseling 

berpengaruh terhadap tingkat kecemasan ibu hamil menjelang persalinan di Klinik 

Restu Bunda. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen atau eksperimen semu 

dengan menggunakan rancangan pretest dan posttest nonequivalent control group 

dengan pendekatan kuantitatif. Pengambilan sampel penelitian ini yaitu dengan 

consecutive sampling yaitu merupakan pembatasan subyek penelitian yang akan diteliti, 

variabel bebas (independent variable) penelitian ini adalah konseling, variabel 

tergantung (dependent variable) penelitian ini adalah tingkat kecemasan menjelang 

persalinan sedangkan variabel luar penelitian ini adalah umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan dan dukungan sosial.  

Populasi penelitian ini adalah ibu hamil trimester III yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan di klinik Bersalin Restu Budan dan klinik bersalin Ngudi 

Waluyo Gombong. Rekruitmen subjek bisa dilakukan sebelum penelitian dimulai atau 

selama penelitian berlangsung. Sampel penelitian adalah primi dan multigravida 

trimester III sesuai dengan kriteria kelayakan. Kriteria inklusi Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah kehamilan fisiologis dengan umur kehamilan 32-38 minggu, tidak 

mengalami cacat fisik, tidak pernah terlibat dalam penelitian yang sama sebelumnya dan 

bersedia menjadi responden sedangkan untuk kriteria ekslusi ibu hamil yang memiliki 

penyakit penyerta pada kehamilan.  
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Pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling, dengan total ibu 

hamil yaitu sebanyak 66 ibu hamil yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu pada 

kelompok intervensi 33 dan kelompok kontrol 33 ibu hamil . kelompok intervensi 

diberikan konseling sebanyak 4 kali dengan materi yang sudah disesuaikan dengan 

kebutuhan dan sudah disepakati oleh peneliti sedangkan pada kelompok control hanya 

diberikan perawatan standar antenatal care. Intervensi yang diberikan pada penelitian 

ini adalah berupa konseling. Konseling dilakukan sebanyak 4 kali, dari usia ibu 

trimester III sampai menjelang persalinan. Proses sebelum dilakukan konseling terlebih 

dahulu ibu hamil yang sudah memenuhi kriteria inklusi dilakukan penilaian pretest 

untuk mengetahui kecemasan pada kedua kelompok, setelah hasilnya diketahu pada 

kelompok intervensi diberikan konseling setiap minggu sebanyak 4 kali dengan materi 

yang berbeda-beda.  

Materi yang diberikan adalah perubahan psikologi trimester III, tanda bahaya 

pada ibu hamil trimester III, persiapan persalinan dan fisiologis persalinan. Untuk 

kelompok control hanya diberikan perawatan standar antenatal care pada setiap 

pemeriksaan. Penilaian  posttest pada kedua kelompok di lakukan pada saat ibu 

menjelang kala I, pengisian dibantu oleh peneliti dan asisten peneliti jika ibu merasakan 

kesulitan dalam pengisian. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat, analisis bivariat menggunakan perhitungan statistik dengan independent 

sampel T-Test, dan analisis multivariat menggunakan analisis regresi logistic berganda. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden 

Karakteristik 

Kelompok Kontrol 
Kelompok 

Intervensi 

n % n % 

Umur      

<20/>35 tahun 8 24,2 5 15,2 

20-35 tahun 25 75,8 28 84,8 

Pendidikan     

Pendidikan rendah 14 42,4 11 33,3 

Pendidikan tinggi 19 57,6 22 66,7 

Pekerjaan      

Tidak bekerja 17 51,5 23 69,7 

Bekerja  16 48,5 10 30,3 

Dukungan social     

Dukungan rendah 22 66,7 8 24,2 

Dukungan tinggi 11 33,3 25 75,8 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa prevalensi umur pada kelompok kontrol maupun 

intervensi paling banyak pada kategori umur 20-35 tahun yaitu pada kelompok kontrol 

sebesar 25 (75,8%) dan pada kelompok intervensi sebesar 28 (84,8%) responden. Untuk 

variabel pendidikan  pada kelompok kontrol paling banyak responden berpendidikan 

tinggi yaitu sebanyak 19 (57,6%) responden dan pada kelompok intervensi paling 

banyak juga pada kategori pendidikan tinggi yaitu sebesar 22 (66,7%).  

Pada variabel pekerjaan kelompok kontrol mayoritas responden tidak bekerja 

yaitu sebanyak 17 (51,5%) sedangkan pada kelompok intervensi  responden yang tidak 

bekerja sebanyak 23 (69,7%) responden. Untuk variabel terakhir yaitu dukungan social 

pada kelompok kontrol paling banyak  mendapat dukungan social rendah yaitu 

sebanyak 22 (66,7%) sedangkan pada kelompok perlakuan paling banyak mendapatkan 

dukungan sosial tinggi  yaitu sebanyak 25  (75,8%) responden.  

Tabel 4 Gambaran perbedaan tingkat kecemasan Sebelum dan Sesudah pada 

Kelompok Kontrol 

Tingkat 

Kecemasan 

Sebelum Sesudah 

N % n % 

6≤   3 9,1 3 9,1 

7-12 20 60,6 20 60,6 

13-18  10 30,3 10 30,3 

Total 33 100 33 100 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa hasil pada kelompok kontrol tentang 

kecemasan ibu menjelang persalinan dengan kategori tertinggi yaitu dengan responden 

yang memiliki tingkat kecemasan dengan skore 7-12 (tingkat kecemasan sedang)  

sebanyak 20 responden (9,1%) dan terendah sebanyak 3 responden dengan kategori  6 ≤  

(30,0%). Sedangkan setelah dilakukan penilaian kecemasan lagi tanpa memberikan 

intervensi apapun terhadap kecemasan ibu menjelang persalinan nilai yang didapat 

masih tidak ada perbedaan dimana kategori tertinggi yaitu dengan responden yang 

memiliki tingkat kecemasan dengan skore 7-12 (tingkat kecemasan sedang)  sebanyak 

20 responden (9,1%) dan terendah sebanyak 3 responden dengan kategori  6 ≤  (30,0%).  
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Tabel 5 Gambaran perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah pada kelompok 

eksperimen 

Tingkat 

Kecemasan 

Sebelum Sesudah 

N % N % 

6 ≤   3 9,1 13 39,4 

7-12 14 42,4 18 54,5 

13-18  16 48,5 2 6,1 

Total 33 100 33 100 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa hasil pada kelompok eksperimen 

kecemasan ibu menjelang persalinan dengan kategori tertinggi yaitu dengan responden 

yang memiliki tingkat kecemasan dengan skore 13-18  sebanyak 16 responden (48,5%) 

dan terendah sebanyak 3 responden dengan kategori  6 ≤  (9,1%). Sedangkan setelah 

dilakukan penilaian kecemasan lagi setelah diberikan intervensi terhadap kecemasan ibu 

menjelang persalinan nilai yang didapat menjadi  kategori tertinggi yaitu dengan 

responden yang memiliki tingkat kecemasan dengan skore 7-12 (tingkat kecemasan 

sedang)  sebanyak 18 responden (54,5%) dan terendah sebanyak 2 responden dengan 

kategori  13-18  (6,1%).  

Tabel 6 paired T. Test untuk perlakuan terhadap tingkat kecemasan 

Variabel 

Kecemasan  

∆Mean 

 

p value 

 

Pretest  Post Test N 

Mean ± SD Mean ± SD  

 P  Perlakuan  

K  Konseling 
11,3±2,74 7,81±2,77 -3,57 0,00 

33 

Kontrol 10,3±2,44 10,3 ± 2,49 0,06 0,16 33 

 

Berdasarkan tabel 6 Nilai p value = 0,00<ɑ  (0,05) pada kelompok eksperimen 

maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan tingkat kecemasan  sebelum dan 

setelah dilakukan konseling. Dimana nilai rata-rata sebelum 11,3 ± 2,74 dan setelah 

dilakukan konseling tingkat kecemasannya  menjadi  menjadi 7,81 ± 2,77 dimana selisih 

rata rata penurunannya sebanyak -3,57.  Kelompok control nilai p value= 0,16>ɑ  

(0,05), maka dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan tingkat kecemasan  sebelum 

dan setelah  pada kelompok kontrol. Dimana nilai rata-rata sebelum diberikan  10,3 ± 

2,44 dan setelah  nilainya hampir sama yaitu10,3 ± 2,49, dimana selisih nilai rata 

ratanya hanya 0,06. 
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Tabel 7. Perbandingan selisih  tingkat kecemasan setelah intervensi pada kelompok 

kontrol dan kelompok eksperimen 

Variabel       Mean ± SD Δ Mean P value T CI 95 % 

Kontrol  -0,06±0,24  

3,51 

 

0,000 

 

7,50 

 

2,57-4,45 

Perlakuan  -3,57±2,68     

 

 

Berdasarkan hasil uji T-test pada tabel 7 pada kelompok kontrol (yang tidak 

diberikan perlakuan) dan kelompok eksperimen (dilakukan konseling)  didapatkan p-

value sebesar 0,000 (ɑ  < 0,05) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara 

kelompok kontrol dan eksperimen terhadap penurunan tingkat kecemasan menjelang 

persalinan pada ibu hamil dimana rata-rata tingkat stres pada kelompok kontrol terjadi 

penurunan  sebesar -0,06±0,24 sedangkan pada kelompok eksperimen  menurun dengan 

rata-ratanya sebanyak -3,57±2,68, dengan selisih nilai rata ratanya 3,51. Hal ini 

membuktikan bahwa pemberian konseling  lebih berpengaruh terhadap penurunan 

tingkat kecemasan pada ibu hamil dibandingkan yang mendapatkan perawatan standar. 

 

Tabel 8 Pengaruh variabel luar  terhadap tingkat kecemasan menjelang persalinan pada 

ibu hamil 

Variabel Mean SD p-value  95% CI N 

Umur       

Resiko rendah 0,38 0,50 0,36 -0,45-0,16 66 

Resiko tinggi 0,52 0,50    

Pendidikan      

Pendidikan rendah 0,44 0,83 0,45 -0,35-0,15 66 

Pendidikan tinggi 0,53 0,50    

Pekerjaan       

Tidak bekerja 0,57 0,50 0,13 -0,06-0,44 66 

Bekerja  0,38 0,49    

Dukungan sosial      

Dukungan rendah 0,26 0,44 0,00 -0,65-(0,20) 66 

Dukungan tinggi 0,69 0,46    

 

Berdasarkan tabel 8 hasil analisis bivariat uji t didapatkan  yang mempunyai 

nilai p value< 0,25 adalah pekerjaan dengan nilai p value 0,13 dan dukungan sosial 

yaitu dengan nilai p value 0,00, dengan demikian variable dukungan sosial dapat lanjut 

ke permodelan multivariate, sedangkan variabel yang nilai p valuenya >0,25 adalah 

umur yaitu nilai p value nya sebesar 0,36, dan pendidikan dengan p value sebesar 0,46 

sehingga tidak bisa masuk ke pemodelan multivariat.  
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Tabel 9 Model persamaan linier tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil 
Variabel 

 

Model I 

 (coef 95% CI) 

Model II  

(coef 95% CI) 

Konseling 

Perrlakuan 

Kontrol 

 

 

-2,515 

(-3,802-(-1,228) 

 

-1,910 

(-3,298-(-0,521) 

Dukungan 

Rendah 

Tinggi 

 

 

 

 

-1,428 

(-2,822-(-0,033) 

R
2  0,192   0,243 

 

Hasil akhir analisis multivariat variabel yang secara signifikan berhubungan 

dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu pot hamil adalah perlakuan 

konseling dan dukungan sosial. Hasil analisis diatas secara statistik dapat 

memperkirakan tingkat kecemasan dengan menggunakan variabel pemberian konseling 

saja tingkat kecemasan dapat turun 2,515, dari hasil statistic apabila dilakukan bersama 

antara pemberian konseling dan dukungan  hasil akhirnya  dapat diartikan sebagai 

berikut:\ 

Hasil uji statistik juga menyatakan bahwa  variabel yang paling besar 

pengaruhnya terhadap penurunan tingkat kecemasan  adalah pemberian konseling yaitu  

sebesar 1,910. Hasil uji juga menunjukkan koefisien determinasi (R square) didapatkan  

nilai 0,243 artinya bahwa model regresi yang diperoleh dapat menjelaskan 24,3% 

variasi variable dependen tingkat kecemasan, atau dengan kata lain kedua variable 

independen (pemberian konseling dan dukungan) tersebut mempengaruhi variabel 

tingkat kecemasan ibu hamil sebesar 24,3% dan sisanya dipengaruhi variabel lain.  

 

PEMBAHASAN 

Perbandingan  tingkat kecemasan ibu sebelum diberikan konseling antara 

kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol di Klinik Bersalin Restu Bunda 

Gombong 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, pada kelompok kontrol kecemasan 

ibu menjelang persalinan dengan kategori tertinggi yaitu dengan responden yang 

memiliki tingkat kecemasan dengan skore 7-12 (tingkat kecemasan sedang)  sebanyak 

20 responden (9,1%) dan terendah sebanyak 3 responden dengan kategori  6 ≤  (30,0%). 

Kelompok eksperimen kecemasan ibu menjelang persalinan dengan kategori tertinggi 
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yaitu dengan responden yang memiliki tingkat kecemasan dengan skore 13-18  

sebanyak 16 responden (48,5%) dan terendah sebanyak 3 responden dengan kategori  6 

≤  (9,1%). 

Kecemasan merupakan bentuk dari emosi yang tidak menyenangkan, yang 

ditandai dengan istilah-istilah seperti kekhawatiran, keprihatinan, dan rasa takut yang 

kadang-kadang dialami dalam tingkat yang berbeda.Konflik, ancaman fisik, ancaman 

terhadap harga diri, bentuk frustasi lainnya dan tekanan untuk melakukan sesuatu diluar 

kemampuan merupakan sumber yang menimbulkan kecemasan (Atkinson,2014).  

 

Perbandingan tingkat kecemasan ibu setelah diberikan konseling antara kelompok 

eksperimen dengan kelompok kontrol di Klinik Bersalin Restu Bunda Gombong 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, rerata tingkat kecemasan sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol tidak berbeda bermakna (p 

value0,16) dimana  rata-rata sebelum diberikan  10,3 ± 2,44 dan setelah  nilainya 

hampir sama yaitu 10,3 ± 2,49, dimana selisih nilai rata ratanya hanya 0,06, berbeda 

dengan kelompok intervensi dimana didapatkan Nilai p value= 0,00 <ɑ  (0,05) yang 

berarti ada perbedaan yang signifikan tingkat kecemasan sebelum dan setelah diberikan 

konseling. Dimana nilai rata-rata sebelum 11,3 ± 2,74 dan setelah dilakukan konseling 

tingkat kecemasannya  menjadi  menjadi 7,81 ± 2,77 dimana selisih rata rata 

penurunannya sebanyak -3,57.  

Hasil statistic uji T-test pada pada kelompok kontrol (yang tidak diberikan 

perlakuan) dan kelompok eksperimen (dilakukan konseling)  didapatkan p-value sebesar 

0,000 (ɑ  < 0,05) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara kelompok kontrol dan 

eksperimen terhadap penurunan tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil 

dimana rata-rata tingkat stres pada kelompok kontrol terjadi penurunan  sebesar -

0,06±0,24 sedangkan pada kelompok eksperimen  menurun rata ratanya sebanyak -

3,57±2,68, dengan selisih nilai rata ratanya 3,51. 

Hal ini membuktikan bahwa pemberian konseling  lebih berpengaruh terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pada ibu hamil  dibandingkan yang mendapatkan 

perawatan standar. Hasil analisis multivariat didapatkan nilai p value 0,00< 0,05 dimana 

hasil analisis menunjukkan bahwa pada ibu  hamil yang diberikan konseling akan 

menurunkan tingkat kecemasan menjelang persalinan sebesar 1,910 setelah dikontrol 
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variabel dukungan. Hasil uji statistik juga menyatakan bahwa  variabel yang paling 

besar pengaruhnya terhadap penurunan tingkat kecemasan  adalah pemberian konseling 

yaitu  sebesar 1,910.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Penelitian Yusnita (2012) tentang hubungan 

komunikasi teurapetik bidan dengan kecemasan ibu bersalin di ruang kebidanan dan 

bersalin Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten menunjukkan hal yang sama dengan 

hasil penelitian ini dimana terdapat hubungan antara komunikasi teurapetik bidan 

dengan tingkat kecemasan ibu bersalin di ruang kebidanan dan bersalin Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Pidie (p value =0.004).  

Hasil penelitian yang senada dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan Penelitian Astuti, (2011) menyebutkan bahwa konseling dilakukan secara 

benar pada masa kehamilan trimester III, sangat mempengaruhi mekanisme koping 

pada ibu hamil dan berdampak pada  timbulnya kepercayaan pada diri sendiri dan 

penurunan tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan. Penelitian lain yang juga 

mendukung penelitian ini adalah penelitian Iis Riawati Simamora di beberapa rumah 

bersalin di Medan tahun 2008 lebih dari 50% ibu bersalin mengalami kecemasan 

dengan hasil penelitian pada ibu primigravida mengalami kecemasan sedang sebesar 

65,6% dan pada multigravida dengan kecemasan ringan 81,3 %.  Hasil penelitian 

Delaram Masoumeh & Soltanpour Farzaneh (2012), menunjukkan hasil yang sama 

dengan hasil penelitian ini dimana terdapat pengaruh konseling terhadap penurunan 

kecemasan persalinan pada ibu trimester III (p<0,05). 

 

KESIMPULAN 

Ibu hamil yang diberikan konseling mengalami penurunan skor kecemasan lebih besar 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak diberikan konseling. 
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KUALITAS STIMULASI ORANG TUA PADA 

PERKEMBANGAN ANAK GEMUK USIA 2-5 TAHUN  
 

Wulandari, Mei Neni Sitaresmi, Sulistyaningsih
 

 

 
ABSTRAK 

Kualitas stimulasi keluarga yang diberikan ibu berhubungan positif dengan perkembangan 

balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas stimulasi dan perkembangan pada 

anak gemuk usia 2-5 tahun. Jenis penelitian observasional dengan desain cross sectional. 

Sampel penelitian adalah seluruh balita gemuk usia 2-5 tahun di wilayah kerja puskesmas 

Kalasan (n=160) pada bulan November 2016-Januari 2017. Kualitas stimulasi berhubungan 

secara signifikan dengan perkembangan (p=0.000) dengan kekuatan hubungan sedang 

(ρ=0.402) dan arah hubungan positif. Kualitas simulasi yang baik menurunkan risiko terjadinya 

perkembangan dengan suspek pada anak gemuk usia 2-5 tahun. 

Kata Kunci: stimulasi, perkembangan, anak gemuk 2-5 tahun 

 

 

PENDAHULUAN 

Pemberian stimulasi yang berkualitas harus memperhatikan kebutuhandan tingkat 

maturitas saraf anak. stimulasi sebaiknya dilakukan secara menyeluruh pada semua 

aspek perkembangan anak. Stimulasi harus dilakukan secara berkesinambungan sampai 

dewasa. Anak yang mendapatkan stimulasi terarah akan lebih cepat berkembang.  

Stimulasi pada anak dapat dilakukan melalui kegiatan bermain. Permainan yang 

dilakukan anak dapat merangsang perkembangan otot. Anak dapat mengekspresikan 

emosi, perasaan dan pikiran saat melakukan aktivitas bermain. Bermain merupakan 

bentuk hiburan dan kesenangan pada anak-anak. Pengalaman yang didapat selama 

kegiatan bermain membantu anak menemukan kekuatan dan kelemahannya serta 

bagaiman cara menyelesaikan tugas. Aktifitas yang dilakukan anak secara berulang-

ulang selama kegiatan bermain membantu meningkatkan kemampuan perkembangan 

anak (Soetjiningsih, 2012).  

Kegemukan dapat menghambat aktivitas fisik anak sehingga terjadi keterlambatan 

perkembangan motorik.  Aktivitas sosial anak menjadi berkurang sehingga 

menyebabkan gangguan pada konsep diri dan mempengaruhi perkembagan psikososial. 

kegemukan pada usia 5 tahun menurunkan kemampuan motorik anak pada usia 5-10 

tahun
 
(Cheng, 2016). Kemampuan motorik anak gemuk usia prasekolah mengalami 
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penurunan 20%, sedangkan pada anak Taman Kanak-kanak (TK), penurunan 

kemampuan motorik anak obesitas sebesar 10%. Keterampilan motorik kasar dan halus 

selain melompat pada anak-anak tidak terkait dengan BMI z-skor dan kegemukan. 

Keterampilan motorik berhubungan negatif dengan kegemukan (Castetbon, 2012). 

Stimulasi keluarga menurut Caldwell & Bradley berhubungan erat dengan 

perkembangan kognitif anak (Biedinger, 2011). Stimulasi keluarga yang buruk 

merupakan faktor resiko perkembangan bicara pada anak usia 6-36 bulan (Jaenuddin, 

2000). Stimulasi keluarga yang kurang merupakan faktor risiko disfasi perkembangan 

pada anak usia 12-36 bulan (Hidajati, 2009). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas stimulasi pada anak gemuk usia 

2-5 tahun dengan perkembangan pada anak gemuk usia 2-5 tahun. Penelitian ini dapat 

digunakan untuk mengembangkan asuhan kebidanan pada balita dan anak pra sekolah 

yang mengalami kegemukan. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross 

sectional. Sampel penelitian adalah seluruh balita gemuk usia 2-5 tahun di wialayah 

kerja Puskesmas Kalasan (n=160). Penelitian dilakukan dengan cara melakukan 

penilaian kualitas stimulasi ibu dengan HOME Inventory dan perkembangan anak 

menggunakan Denver II.  

Variabel Independen dalam penelitian ini terdiri dari stimulasi. Variabel Dependen 

dalam penelitian ini adalah perkembangan anak gemuk. Variabel Pengganggu dalam 

penelitian ini terdiri dari umur dan pendidikan orang tua. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji Spearman Rank (ρ) untuk 

variabel berskala ordinal-ordinal seperti analisis hubungan stimulasi, umur ibu dan 

pendidikan dengan perkembangan. Analisis data untuk variabel dengan skala nominal 

ordinal seperti hubungan pekerjaan dengan perkembangan menggunakan uji koefisien 

kontingensi (C) (Sastroasmoro, 2014). Analisis multivariat dalam penelitian ini 

digunakan untuk mengetahui besarnya korelasi antara variabel stimulasi, umur dan 

pendidikan orang tua dengan perkembangan. Uji statistik yang digunakan adalah regresi 

logistik dengan tingkat kemaknaan α =0,05 dan interval kepercayaan 95%. 
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Penelitian ini telah melalui proses uji kelayakan oleh Lembaga Pengembangan 

Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP3M) Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. 

Responden telah diberikan informasi mengenai tujuan penelitian, prosedur pelaksanaan, 

manfaat penelitian dan kerahasiaan responden dan menyatakan kesediaan sebagai 

responden. Peneliti menjamin kerahasiaan informasi responden dengan mencantumkan 

kode untuk nama responden pada lembar penelitian. Penelitian ini tidak memiliki risiko 

yang membahayakan dan merugikan bagi responden. Penelitian ini memberikan 

manfaat berupa informasi tentang perkembangan serta bentuk stimulasi orang tua. 

Penelitian ini dilakukan dengan memenuhi prinsip keadilan (tidak membedakan 

perlakuan antar responden), manfaat dan menghormati orang lain. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

 

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden  
Karakteristik N % 

Karakteristik ibu 

Umur ibu  

Dewasa awal (21-40 tahun) 

Dewasa madya (41-60 tahun) 

 

 

105 

55 

 

 

65.6 

34.4 

Pendidikan ibu  

Rendah (tidak tamat SD, SD, SMP) 

Tinggi (SMA, D3/PT) 

 

75 

85 

 

46.9 

53.1 

 

Karakteristik ibu di wilayah kerja puskesmas Kalasan seperti ditampilkan pada 

tabel 1 mayoritas ibu dari anak gemuk berada pada usia dewasa awal. Hal ini 

menyebabkan kurangnya pengalaman dalam memberikan stimulasi pada anak. Umur 

merupakan indikator kedewasaan seseorang, semakin bertambah umur semakin 

bertambah pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki mengenai perilaku yang sesuai 

untuk mendidik anak. Anak-anak dengan orang tua usia muda akan mendapatkan 

pengawasan yang lebih longgar karena dalam diri orang tua usia muda cenderung 

memiliki sifat toleransi yang tinggi dan memaklumi terhadap anak. Usia ibu muda juga 

dapat mempengaruhi sumber daya yang tersedia untuk anak (Blachman, 2009). 

Mayoritas ibu menempuh pendidikan tinggi. Seorang ibu berperan dalam 

menstrukturir lingkungan fisik anak (misalnya, dengan menggunakan benda-benda yang 

ada disekitarnya sebagai alat stimulasi) dan merespon terhadap kebutuhan-kebutuhan 



348 

serta kesedihan atau ketakutan anak (Gayatri, 2008). Pendidikan orang tua yang 

semakin tinggi memungkinkan pengetahuan yang dimilikimenjadi semakan baik 

sehingga komunikasi yang dilakukan pada anak akan semakin efektif. Pendidikan ibu 

memiliki hubungan yang signifikan dengan stimulasi psikososial (Chandriyani, 2009). 

Orang tua yang memiliki tingkat pendidikan dan wawasan yang tinggi akan 

memperhatikan dan merawat anak sesuai dengan usia perkembangannya, melakukan 

penyesuaian pribadi dan sosial yang lebih baik, sehingga anak memiliki pandangan 

positif terhdap orang lain dan masyarakat. Pendidikan dan pengetahuan ibu yang lebih 

baik meningkatkan kualitas pengasuhan dan membantu anak mencapai tahapan 

perkembangannya (Chandriyani, 2009; Yulita, 2014). 

Myers dan Evans menyatakan bahwa pendidikan berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan seseorang. Pengetahuan orang tua yang terbatas dapat menyebabkan anak 

kurang atau bahkan tidak menerima stimulasi perkembangan yang cukup dan sesuai 

dengan tahapan usianya. Semakin tinggi pendidikannya diharapkan pengetahuan 

tentang perkembangan anak semakin baik sehingga dapat memberikan stimulasi baik 

fisik, sosial, emosional, maupun psikologis yang cukup bagi anak-anaknya (Santrock, 

2011).  

Stimulasi orang tua 

Tabel 2 Ditribusi frekuensi berdasarkan stimulasi orang tua 

Variabel Kategori N % 

Stimulasi  Kurang  

Baik  

37 

123 

23.1 

76.9 

 

Tabel 2 menyajikan data hasil dari tiap variabel penelitian yaitu mayoritas ibu 

yang memiliki balita gemuk memberikan stimulasi yang baik dan 23.1% ibu memiliki 

kualitas stimulasi yang kurang. Caldwell dan Bradley menjelaskan bahwa orang tua dan 

keluarga dapat memberikan stimulasi dalam bentuk pemberian pengalaman, dorongan 

belajar dan berbahasa, serta dorongan bagi kemampuan akademik anak (Hastuti, 2011). 
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Subskala stimulasi pada balita usia 2-3 tahun 

Tabel 3 Subskala kualitas stimulasi balita gemuk usia 2-3 tahun 

Sub skala 
Stimulasi baik  

F % 

Tanggap rasa dan kata 67 95.7 

Penerimaan terhadap perilaku anak 30 42.9 

Pengorganisasian lingkungan anak 58 82.9 

Penyediaan mainan untuk anak 61 87.1 

Keterlibatan ibu terhadap anak 62 88.6 

Kesempatan variasi asuhan 59 84.3 

 

Ibu yang memiliki anak gemuk usia 24-35 bulan di wilayah kerja puskesmas 

Kalasan mayoritas memberikan stimulasi yang baik pada item tanggap rasa dan kata, 

penyediaan mainan untuk anak, keterlibatan ibu terhadap anak dan kesempatan variasi 

asuhan.  

Hidayat menerangkan bahwa penerimaan terhadap keberadaan anak merupakan 

satu bentuk ikatan kasih sayang yang dapat menumbuhkan basic trust (rasa percaya 

yang kuat) dalam diri anak. Rasa percaya diri inilah yang kemudian menjadikan anak 

memiliki motivasi yang tinggi untuk terus berkembang (Gayatri, 2008). 

Penelitian Fatimah menunjukkan bahwa respon orang tua yang baik akan 

membentuk pribadi anak yang baik. Ekspresi kasih sayang (memeluk, mencium, 

memberi pujian), melatih emosi dan melakukan pengontrolan pada anak memberikan 

hasil positif yaitu anak merasa diperhatikan dan akan lebih percaya diri (Kusumanegara, 

2015). Adanya pola interaksi yang baik antara orang tua dan anak juga akan 

menimbulkan balasan yang baik dari anak (Pradipta, 2014) 

Regalado et al menjelaskan bahwa perilaku kekerasan fisik, berteriak marah 

kepada anak menyebabkan hilangnya kepercayaan diri anak, menimbulkan rasa benci, 

dan menyebabkan masalah perkembangan di kehidupan anak mendatang. 

Perkembangan emosional anak terganggu, anak menjadi pasif dan tidak mandiri 

(Santrock, 2011). 
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Subskala stimulasi pada balita usia 3-5 tahun 

Tabel 4 subskala kualitas stimulasi balita gemuk usia 3-5 tahun 

Sub skala  
Stimulasi baik 

F % 

Stimulasi pembelajaran 50 55.6 

Stimulasi bahasa 85 94.4 

Lingkungan fisik 78 86.7 

Kehangatan dan perhatian 79 87.8 

Stimulasi akademik 85 94.4 

Modeling 77 85.6 

Varietas dan pengalaman 52 57.8 

Penerimaan 59 65.6 

 

Ibu dengan anak gemuk usia 36-59 bulan lebih cendrung memberikan stimulasi 

yang baik pada item stimulasi bahasa, lingkungan fisik, kehangatan dan perhatian, 

stimulasi akademik, modeling dan penerimaan. 

Anak gemuk usia 36-59 tahun di wilyah kerja puskesmas Kalasan kurang 

diberikan stimulasi dalam hal pembelajaran, variasi dan pengalaman. Sebagian kecil 

memiliki mainan puzzle, buku anak-anak, permainan alat musik/ alat musik sungguhan 

dan sebagian kecil keluarga yang berlangganan koran/ majalah. Sebagian kecil dari 

orang tua yang mengajak anaknya jalan-jalan minimal 2 kali seminggu, pergi ke 

museum dan menambahkan kosa kata baru misalnya dalam bahasa inggris pada anak.  

Sununingsih menjelaskan pemberian stimulasi berkaitan dengan pengasuhan yang 

dilakukan orang tua (Novita, 2013). Keterlibatan orang tua untuk menstimulasi anak 

merupakan faktor prediktor pencapaian anak di masa depan (Schuch, 2013). Penelitian 

lain menunjukkan bahwa terdapat hubungan penyediaan alat permainan edukatif dengan 

perkembangan motorik anak baik dari sektor keakuratan, kecepatan, kekuatan, dan 

kestabilan (Sari, 2006).  

Perkembangan anak gemuk 

Tabel 5 Ditribusi frekuensi berdasarkan perkembangan 

Variabel Kategori N % 

Perkembangan   Suspek  

Normal 

37 

123 

23.1 

76.9 

 

Hasil penelitian pada tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar anak gemuk usia 

2-5 tahun di wilayah kerja puskesmas Kalasan mayoritas dapat melaksanakan tugas 
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perkembangan sesuai tahapannya. Sebagian besar anak gemuk usia 2-3 tahun di wilayah 

kerja puskesmas Kalasan dapat melaksanakan tugas perkembangan seperti menaiki 

tangga sendiri, bermain melempar bola kecil, bicara dengan baik menggunakan dua 

kata, dapat menunjuk 1 atau lebih bagian tubuh, membantu memungut mainannya 

sendiri, menyebutkan nama benda sebanyak 2 atau lebih. Sebagian kecil anak yang 

makan nasi disuapi serta dibantu melepas pakaian.  

Tahapan perkembangan pada anak usia 24-35 bulan meliputi jalan naik tangga 

sendiri, dapat bermain dengan menendang bola kecil, mencoret-coret pensil pada kertas, 

bicara dengan baik menggunakan dua kata, dapat menunjuk 1 atau lebih bagian 

tubuhnya ketika diminta, membantu memungut mainannya sendiri atau membantu, 

melihat gambar dan dapat menyebut dengan benar nama 2 benda atau lebih, makan nasi 

sendiri tanpa banyak tumpah, dan melepas pakaiannya sendiri (Soetjiningsih, 2012). 

Anak gemuk usia 36-47 bulan di wilayah kerja puskesmas Kalasan sebagian kecil 

yang belum mampu menjelaskan letak/ posisi benda, mengenakan sepatu sendiri, dan 

menyusun 8 buah kubus. Perkembangan pada anak usia 36-47 bulan meliputi berdiri 1 

kaki selama 2 detik, melompat kedua kaki diangkat, mengayuh sepeda roda tiga, 

menggambar garis lurus, menumpuk 8 buah kubus, mengenal 2-4 warna, menyebut 

nama, usia dan tempat, mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan, mendengarkan 

cerita, bermain bersama teman, mengikuti aturan permainan, mengenakan sepatu 

sendiri, dan mengenakan pakaian sendiri (Soetjiningsih, 2012). 

Anak gemuk usia 48-59 bulan sebagian kecil belum bisa menggambar orang 

dengan 3 bagian tubuh, berpakaian sendiri dan tidak rewel saat ditinggalkan orang 

tuanya. Tahapan perkembangan pada anak usia 48-59 bulan meliputi berdiri 1 kaki 6 

detik, melompat-lompat dengan kaki satu, menari, menggambar tanda silang, 

menggambar lingkaran, menggambar orang dengan 3 bagian tubuh, mengancing baju 

atau pakaian boneka, menyebut nama lengkap tanpa di bantu, senang menyebut kata-

kata baru, senang bertanya tentang sesuatu, menjawab pertanyaan dengan kata-kata 

yang benar, bicaranya mudah dimengerti, bisa membandingkan/ membedakan sesuatu 

dari ukuran dan bentuknya, menyebut angka, menghitung jari, menyebut nama-nama 

hari, berpakaian sendiri tanpa dibantu, menggosok gigi tanpa dibantu, bereaksi tenang 

dan tidak rewel ketika ditinggal ibu (Soetjiningsih, 2012). 
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Shanker menjelaskan kemampuan perkembangan pada anak dapat dipengaruhi 

oleh lingkungan psikososial seperti stimulasi, motivasi belajar, lingkungan pengasuhan, 

ganajaran dan hukuman, kelompok teman sebaya, stres, sekolah, cinta kasih dan 

kualitas interaksi orang tua dan anak (Yulita, 2014). 

Anak gemuk memiliki risiko mengalami keterlambatan perkembangan. Tabel 5 

menunjukkan bahwa sebesar 23.1% anak gemuk usia 2-5 tahun mengalami 

perkembangan dengan kategori suspek. Anak dikatakan terjadi suspek perkembangan 

apabila terdapat 2 atau lebih peringatan atau 1 atau lebih keterlambatan (Soetjiningsih, 

2012). 

Anak gemuk memiliki keterampilan motorik kasar kurang dibandingkan anak 

dengan berat badan normal (Morano, 2011). Sejalan dengan pendapat yang 

menyebutkan bahwa anak gemuk berisiko sebesar 1.97 kali untuk terjadi suspek 

perkembangan motorik dan berpeluang untuk terjadi suspek perkembangan bahasa 

sebesar 0.73 kali (Pearce, 2011). 

Obesitas memiliki dampak merugikan yang lebih besar pada perilaku sosial-

emosional dan kesehatan fisik (Wake, 2013; Griffiths, 2010; Wijga, 2010). Anak 

obesitas mungkin menjadi rentan padadomain kompetensi sosial yang mengacu pada 

kompetensi sosial secara keseluruhan, tanggung jawab dan rasa hormat, pendekatan 

untuk belajar, dan kesiapan untuk mengeksplorasi hal-hal baru (Pearce, 2011). Anak 

gemuk rentan terhadap perkembangan dengan suspek sebesar 1.42 kali terjadi suspek 

perkembangan personal sosial (Arnold, 2012; Veenstra, 2008). Mengembangkan 

kemampuan personal sosial pada masa kecil dapat meningkatkan kemampuan anak 

dalam menjalin hubungan dengan orang lain. Kegagalan untuk membangun 

keterampilan sosial dengan baik, atau keterampilan mereka tidak berfungsi secara 

efektif dalam tahap perkembangan awal, dapat menyebabkan anak menampilkan 

perilaku maladaptasi sosial, ketidakmampuan sekolah, dan kinerja akademis yang 

buruk. 
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Hubungan stimulasi dan perkembangan 

Tabel 6 Tabulasi silang stimulasi dengan perkembangan 

Variabel 

Perkembangan Total 

p-value 

Koefisien 

korelasi (ρ) Suspek Normal 
N % 

N % N % 

Stimulasi 

Kurang 

Baik   

 

20 

17 

 

54.1 

45.9 

 

17 

106 

 

13.8 

86.2 

 

37 

123 

 

23.1 

76.9 

 

0.000 

 

ρ = 0.402 

 

Tabel 6 menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stimulasi 

dan perkembangan (p=0.000) dengan kekuatan hubungan sedang (ρ=0.402) dan arah 

hubungan positif.  

Horowitz menjelaskan perkembangan anak ditentukan oleh berbagai fungsi 

lingkungan yang saling berinteraksi dengan individu, melalui pendekatan yang sifatnya 

memberikan perhatian, kasih sayang dan peluang untuk mengaktualisasikan diri sesuai 

dengan taraf dan kebutuhan perkembangannya ( Novita, 2013). Turner & Helms 

memaparkan perkembangan bahasa melibatkan maturasi dari fungsi hemisfer kiri otak 

besar manusia yang merupakan pusat bicara dan berbahasa ( Gayatri, 2008). 

Pemenuhan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh anak dapat membantu tumbuh 

kembang menjadi optimal (Jaenuddin, 2000). Kebutuhan tersebut meliputi kebutuhan 

fisik biomedis (asuh), kebutuhan emosi/kasih sayang (asih) berupa ikatan erat, mesra, 

serta selaras antara ibu/orangtua dan anak, dan kebutuhan akan stimulus mental (Asah) 

merupakan cikal bakal proses pembelajaran (pendidikan dan pelatihan). 

Penelitian Sanders & Morawska menunjukkan bahwa ketika ibu memiliki 

pengetahuan yang lebih tinggi tentang perkembangan anak, keterampilan pengasuhan 

menjadi lebih baik (Yusuf, 2013). Anak-anak mereka memiliki kemampuan kognitif 

yang lebih tinggi dan sedikit masalah perilaku. Kualitas stimulasi yang baik membantu 

anak melaksanakan tugas perkembangan sesuai tahapannya. Stimulasi keluarga menurut 

Caldwell & Bradley berhubungan erat dengan perkembangan kognitif anak (Bredinger, 

2011). 

Semakin tinggi kualitas stimulasi keluarga yang diberikan ibu, maka rata-rata 

persentase skor perkembangan sosial emosi anak juga semakin tinggi. Kualitas stimulasi 

keluarga berhubungan positif dengan perkembangan sosial emosi balita (Hastuti, 2011). 

Stimulasi keluarga yang buruk merupakan faktor risiko perkembangan bicara pada anak 
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usia 6-36 bulan (Jaenuddin, 2000). Stimulasi keluarga yang kurang merupakan faktor 

risiko disfasi perkembangan pada anak usia 12-36 bulan (Hidajati, 2009). 

Faktor nurture atau lingkungan pengasuhan juga menyebabkan perbedaan 

kemampuan berbahasa pada anak laki-laki dan perempuan, masyarakat cenderung 

menghendaki anak laki-laki lebih sedikit berbicara dibandingkan anak perempuan 

(Hurlock, 1999). Anak perempuan memiliki kemampuan sosial lebih baik dari pada 

anak laki-laki (Takahashi, 2015). 

Kesulitan yang dialami selama proses penelitian adalah pelaksanaan kegiatan 

posyandu yang bersamaan di beberapa tempat dan adanya balita yang tidak mengikuti 

kegiatan posyandu sehingga penelitian dilakukan melalui kunjungan ke rumah. 

Beberapa balita kurang kooperatif dalam penelitian sehingga memerlukan pengulangan 

pengukuran perkembangan dan penjadwalan ulang. Terjadi drop out pada beberapa 

responden karena keterbatasan waktu sehingga tidak memungkinkan bagi peneliti 

melakukan kunjungan ulang. Penyesuaian waktu kedatangan dan penjadwalan ulang 

karena tempat penelitian yang cukup luas serta kondisi cuaca saat penelitian 

berlangsung. 

 

KESIMPULAN 

Kualitas simulasi yang baik menurunkan risiko terjadinya perkembangan dengan 

suspek pada anak gemuk usia 2-5 tahun. 
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ABSTRAK 

Kecemasan merupakan salah satu bentuk perubahan psikologis yang dialami oleh ibu 

hamil terutama pada primigravida menjelang persalinan. Kecemasan memiliki dampak 

terhadap ibu dan janin yaitu pre eklamsi, perdarahan, partus lama, prematur, BBLR, 

fetal distress dan hiperaktif. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi kecemasan pada primigarvida trimester III. Metode penelitian 

korelasi cross sectional. Populasi seluruh ibu primigravida di Puskesmas Kota 

Bukittinggi tahun 2016. Subyek penelitian berjumlah 60 responden sesuai kriteria 

inklusi dan ekslusi. Pengukuran variabel bebas menggunakan kuisioner, pengukuran 

variabel terikat menggunakan ZSAS. Analisis data menggunakan independent t-test 

dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara variabel umur, pendidikan, pekerjaan dan dukungan 

sosial dengan kecemasan primigravida trimester III dengan masing-masing p value 

(0,58; 0,12; 0,57; 0,49). Simpulannya bahwa faktor umur, pendidikan, pekerjaan dan 

dukungan sosial tidak mempengaruhi kecemasan primigravida.  

Kata kunci : kecemasan, primigravida, ZSAS (Zung Self-Rating Anxiety Scale) 

  

PENDAHULUAN 

Kecemasan umumnya meningkat pada trimester ketiga. Ibu  pada tahap ini 

memiliki berbagai persepsi negatif mengenai persalinan. Ibu akan dibayangi oleh rasa 

cemas dan khawatir pada segala kemungkinan yang dapat terjadi pada dirinya dan janin, 

tidak percaya diri pada kemampuannya untuk melewati persalinan dengan normal 

(Muhimah & Safe’i, 2010). Nekoee et al., (2015) menyatakan selama kehamilan rata-

rata kecemasan ibu sekitar 47,2 %.  Mayoritas tingkat kecemasan primigravida lebih 

tinggi dibandingkan multigravida. Madhavanprabhakaran et al., (2015) menyebutkan 

bahwa pada trimester ketiga sekitar 93% ibu hamil mengalami kecemasan berat.   

Kecemasan disebabkan oleh kontraksi uterus yang tidak normal sehingga 

mengalami vasokontriksi yang berakibat pada penurunan aliran arah utero placenta. Hal 

ini berkaitan dengan terjadinya hipoksia dan bradikardi pada janin (Coad, 2006). 

Kecemasan yang dialami oleh ibu hamil juga menghambat kontraksi yang 

mengakibatkan partus lama (Chapman, 2006). Selain itu, ketakutan dan kecemasan pada 
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fase aktif persalinan memiliki kontribusi pada peningkatan nyeri dan durasi persalinan 

(Alegahan, 2001). Maramis (2005) mengemukakan bahwa ibu yang mengalami 

kecemasan selama kehamilan akan bersalin abnormal.  

Setiap individu memiliki tingkat kecemasan yang berbeda-beda dalam 

menghadapi masa kehamilan dan persalinan. Karakteristik responden juga dapat 

mempengaruhi kecemasan seperti umur, pendidikan, pekerjaan (Laursen et al., 2008). 

Ibu sangat membutuhkan dukungan dari suami, keluarga serta petugas kesehatan. hal ini 

tentu berdampak terhadap kesiapan psikologis ibu dalam menghadapi persalinan 

(Videback, 2008).  

Berbagai upaya yang dilakukan untuk mengatasi kecemasan baik secara  

farmakologi dan non farmakologi. Metode farmakologi yaitu menggunakan obat-obatan 

sedangkan non farmakologi dilakukan melalui promosi kesehatan, senam hamil, senam 

yoga, visualisasi dan imajinasi terbimbing serta relaksasi otot progresif (Potter & Perry, 

2007).  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan pada primigravida trimester III. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini korelasi desain penelitian cross sectional. Variabel bebas 

meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan dukungan sosial, sedangkan variabel terikat 

adalah kecemasan. Sampel penelitian ini adalah ibu primigravida trimester III di 

Puskesmas kota Bukittinggi. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil anak pertama, sudah 

melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 2 kali di fasilitas kesehatan, kondisi ibu dan 

janin normal. Kriteria eksklusi meliputi ibu yang meiliki penyakit asma, diabetes 

mellitus, hipertensi, pembesaran tiroid, penyakit kronik, penyakit kelainan jantung dan 

cacat bawaan pada ibu dan janin. Subyek penelitian dikumpulkan secara consecutive 

sampling dari bulan November sampai Desember 2016. Pengumpulan data variabel 

bebas diperoleh melalui kuisioner, Buku KIA dan kohort ibu hamil, sedangkan variabel 

terikat diperoleh dari alat ukur kecemasan yaitu  ZSAS (Zung Self-Rating Anxiety 

Scale). Uji statistik yang digunakan adalah regresi linear berganda dengan tingkat 

kepercayaan 95%.   
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1.  Analisis antara Variabel Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Dukungan Sosial 

dengan Kecemasan Primigravida 
Variabel n % Kecemasan 

Mean ± SD 

95% CI p-value 

Umur 

20-35 tahun  

< 20 dan > 35 tahun 

 

52 

8 

 

86,7 

13,3 

 

 39,75 ± 9,54 

 38,04 ± 7,91 

 

-4,467 - (7,890) 

 

0,58 

 

Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Bekerja 

Dukungan Sosial 

Kurang 

Baik 

 

4 

56 

 

48 

12 

 

37 

23 

 

6,7 

93,3 

 

80,0 

20,0 

 

61,7 

38,3 

 

44,25 ± 10,50 

37,84 ± 7,82 

 

38,56 ± 8,56 

37,08 ± 5,88 

 

38,84 ± 8,11 

37,35 ± 8,12 

 

-1,862 - (14,683) 

 

 

-3,771 - (6,730) 

 

 

-2,824 - (5,804) 

 

0,12 

 

 

0,57 

 

 

0,49 

      
*signifikan p<0,05 

 

Berdasarkan tabel 1 terbesar adalah berumur 25-35 tahun, tingkat pendidikan 

terbesar adalah pendidikan tinggi,  status pekerjaan terbesar adalah ibu rumah tangga, 

dan dukungan sosial terbesar adalah dukungan kurang. Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p value >0,05. Hasil analisis umur dengan kecemasan memiliki p value = 0,43, 

analisis pendidikan dengan kecemasan memiliki  p value = 0,48, analisis pekerjaan 

dengan kecemasan p value = 0,17, dan analisis dukungan sosial dengan kecemasan p 

value = 0,55. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara umur, pendidikan, pekerjaan dan dukungan sosial dengan 

kecemasan primigravida trimester III.  

Umur tidak mempengaruhi kecemasan. Hal ini berkaitan dengan kesiapan fisik 

dan psikis ibu untuk menjalai kehamilan dan persalinan. Kehamilan umur kurang dari 

20 tahun bisa menimbulkan masalah, karena kondisi fisik belum sempurna. Beberapa 

risiko yang bisa terjadi pada kehamilan di umur ini adalah kecenderungan naiknya 

tekanan darah dan pertumbuhan janin terhambat. Umur 35 tahun, sebagian wanita 

digolongkan pada kehamilan risiko tinggi terhadap kelainan bawaan dan adanya tanda 

penyulit pada saat persalinan. Laursen et al. (2008), menyatakan bahwa ketakutan 

primipara dalam menghadapi proses melahirkan didapatkan pada ibu yang berusia 

muda.  

Pendidikan tidak mempengaruhi kecemasan primigravida. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Mathias et al (2016), menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara 
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pendidikan dengan kondisi psikologis ibu dalam menghadapi persalinan dengan p value 

0,33. Tingkat pendidikan yang cukup akan memudahkan dalam mengidentifikasi 

stressor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan yang rendah 

berpengaruh terhadap ketakutan primipara dalam menghadapi proses persalinan 

(Laursen et al., 2008). 

 Pekerjaan tidak berpengaruh terhadap kecemasan primigravida. Sajjan et al  

(2016) yang menyatakan bahwa pekerjaan tidak berhubungan dengan kecemasan ibu. 

Dalam hasil penelitiannya menyebutkan bahwa tingkat kecemasan pada ibu yang tidak 

bekerja lebih tinggi dibandingkan ibu yang bekerja. Ibu primigravida lebih takut 

menghadapi proses melahirkan pada ibu yang tidak bekerja (Laursen et al 2008). 

Aktivitas  yang berat selama kehamilan akan menimbulkan risiko keguguran dan 

premature karena kurangnya asupan oksigen pada plasenta. 

Dukungan sosial tidak berpengaruh terhadap kecemasan primigravida. Iranzad 

et al (2014) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara dukungan sosial 

terhadap stress pada ibu hamil. Pendidikan suami, keluarga, teman dan tetangga 

mempengaruhi kualitas hubungan dengan ibu dalam memberikan informasi dan 

emosional. Kesibukan orang terdekat yang bekerja mempengaruhi kuantitas pertemuan 

sehingga apabila ibu memiliki masalah, sulit untuk berkomunikasi secara langsung dan 

tidak begitu puas. Beberapa ibu mengatakan bahwa suami selalu sibuk dengan aktivitas 

pekerjaannya. Kurangnya mendapat dukungan sosial dikarenakan kepribadian ibu yang 

menutup diri dari orang terdekat sehingga keluarga atau orang disekitarnya tidak 

mengetahui masalah yang dihadapi oleh ibu.  
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KESIMPULAN 

Hasil penelitian didapatkan bahwa faktor umur, pendidikan, pekerjaan dan 

dukungan sosial tidak berpengaruh terhadap kecemasan primigravida. 

 

SARAN  

Ibu primigravida diharapkan terbuka terhadap petugas pada pemeriksaan 

antenatal care ataupun keluarga sehingga ibu mendapat semangat, dukungan serta 

merasa lebih tenang dalam menghadapi kehamilan dan persalinan. Bagi petugas 

kesehatan hendaknya memberikan pendidikan kesehatan tentang proses persalinan, 

tanda bahaya persalinan, posisi persalinan dan upaya untuk mengatasi nyeri persalinan 

kepada ibu hamil terutama primigravida sehingga ibu memahami hal yang berkaitan 

dengan persalinan serta mempersiapkan psikologis dalam menghadapi persalinan. Bagi 

peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel lain dan melaksanakan 

penelitian dengan mengevaluasi kecemasan sampai proses persalinan dengan jumlah 

populasi yang lebih banyak. Selain itu akan lebih akurat jika menggunakan kuisioner 

kecemasan khusus ibu hamil sehingga gejala-gejala kecemasan dapat dideteksi sesuai 

dengan kondisi pada kehamilan.  
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ABSTRAK 

Perubahan fisik dan psikologis yang terjadi pada perempuan menopause mengakibatkan 

timbulnya satu krisis dan dimanifestasikan diri dalam keluhan-keluhan fisik dan psikologis yang 

biasanya dirasakan sekitar setahun atau dua tahun setelah masa menstruasi terakhir. Keluhan 

fisik maupun psikis ini akan mempengaruhi kualitas hidupnya. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup perempuan menopause di 

Pedukuhan Cambahan wilayah kerja Puskesmas Gamping II Sleman, Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Jenis penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 

56 responden. Analisis yang digunakan adalah uji independent t test dengan tingkat kemaknaan 

95%. Hasil penelitian bahwa tidak terdapat hubungan faktor jumlah anak, status pernikahan, 

tingkat pendidikan dan status pekerjaan dengan kualitas hidup perempuan menopause, terbukti 

dengan nilai p value > 0,05. 

 

Kata kunci : Kualitas hidup, menopause, kuisioner SF-36. 

 

PENDAHULUAN 

Masa menopause merupakan salah satu tahap kehidupan yang pasti dialami oleh 

setiap perempuan dan muncul secara alami sebagai siklus kehidupan (Nirmala, 2003). 

Kondisi ini merupakan suatu akhir proses biologis yang menandai berakhirnya masa 

subur seorang perempuan, dari masa reproduktif ke masa nonreproduktif yang 

disebabkan oleh berkurangnya hormon estrogen dan progesteron (Kasdu, 2004). Masa 

menopause dikenal sebagai masa berhentinya menstruasi atau haid selama 12 bulan atau 

setahun. Pada umumnya masa menopause terjadi pada perempuan usia 45 sampai 55 

tahun (Rebecca dan Pam, 2007). Masa ini sering dianggap menjadi masa yang 

menakutkan. Kekhawatiran ini berawal dari pemikiran bahwa dirinya akan menjadi 

tidak sehat, kesepian, dan tidak berguna. Kondisi tersebut memang tidak menyenangkan 

bagi perempuan (Kasdu, 2004).  

Perubahan dari haid menjadi tidak haid lagi mengakibatkan terjadi perubahan 

organ reproduksi perempuan. Perubahan fungsi indung telur akan mempengaruhi 

hormon yang kemudian memberikan pengaruh pada organ tubuh perempuan pada 

umumnya sehingga muncul berbagai keluhan fisik, baik yang berhubungan dengan 

organ reproduksinya maupun organ tubuh pada umumnya. Selain itu, perubahan ini 
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sering kali mempengaruhi keadaan psikologis seorang perempuan (Glasier dan Gebbie 

2006).  

Perubahan fisik dan psikologis yang terjadi pada perempuan menopause 

mengakibatkan timbulnya satu krisis dan dimanifestasikan diri dalam keluhan-keluhan 

fisik dan psikologis yang biasanya dirasakan sekitar setahun atau dua tahun setelah 

masa menstruasi terakhir (Rebecca dan Pam, 2007). Keluhan fisik yang timbul adalah 

perasaan panas (hot flushes), keringat berlebihan pada malam hari, insomnia, 

kekeringan pada vagina, sakit dan nyeri pada persendian, berat badan bertambah 

(Kasdu, 2004). Sementara keluhan psikis adalah cemas, emosi yang labil, daya ingat 

menurun, sulit berkonsentrasi, sulit mengambil keputusan, dan merasa tidak berharga 

(Glasier dan Gebbie 2006). Keluhan fisik maupun psikis ini tentu saja akan 

mempengaruhi kualitas hidupnya (Kasdu, 2004). 

Kualitas hidup merupakan penilaian terhadap posisi di dalam kehidupan, dalam 

konteks budaya dan sistem nilai di lingkungannya, berkaitan dengan tujuan, harapan, 

standar dan perhatian individu. Hal ini memberikan konsep yang luas dan berpengaruh 

pada kondisi kesehatan fisik individu, kondisi psikologis dan kepercayaan seseorang, 

hubungan sosial dan keterlibatan individu dengan lingkungan mereka (WHO, 1994).  

Pengukuran kualitas hidup penting bagi perempuan yang sudah memasuki masa 

menopause, agar dapat diupayakan tindakan peningkatan kualitas hidup. Hal ini 

dikarenakan kualitas hidup akan mempengaruhi kelangsungan hidup perempuan itu 

sendiri terkait dengan harapan hidupnya. Jika memiliki kualitas hidup yang baik, maka 

akan memiliki harapan hidup yang baik pula (Glasier dan Gebbie, 2006). 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup perempuan menopause 

adalah status pernikahan, tingkat pendidikan dan pekerjaan (Krajewska et al., 2007). 

Hasil penelitian Lu et al. (2007) menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara 

status pekerjaan dengan kualitas hidup. Kualitas hidup pada perempuan yang bekerja 

cenderung lebih baik dibanding dengan perempuan yang tidak bekerja. Menurut 

Fallahzadeh (2010), terdapat hubungan signifikan antara jumlah anak dengan kualitas 

hidup pada perempuan menopause. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Pedukuhan Cambahan Desa 

Nogotirto terdapat perempuan menopause yang sebagian besar tidak memahami 

permasalahan dan penatalaksanaan dalam menghadapi menopause. Dari hasil 
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wawancara dengan 10 orang, 7 diantaranya mengatakan keluhan-keluhan yang 

dirasakan setelah menopause yaitu nyeri sendi, mengeluh cepat lelah ketika beraktivitas, 

dan gelisah pada saat malam hari. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup perempuan menopause.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di Pedukuhan Cambahan Wilayah Kerja Puskesmas 

Gamping II mulai November-Desember 2016. Sampel penelitian adalah perempuan 

menopause dini usia 45-55 tahun sebanyak 56 responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu telah mengalami 

tanda dan gejala menopause, lama menopause kurang dari 5 tahun, tidak pernah 

mengikuti senam atau latihan fisik sebelumnya, tidak menggunakan terapi sulih 

hormon, tidak memiliki penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes mellitus (DM), 

penyakit jantung, gagal ginjal serta mampu membaca dan menulis. Analisis yang 

digunakan adalah uji independent t test dengan tingkat kemaknaan 95%. Instrumen 

pengumpulan data yang digunakan adalah kuisioner SF-36 untuk mengumpulkan data 

tentang persepsi perempuan terhadap keseluruhan kualitas hidupnya. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hubungan Jumlah Anak, Status Pernikahan, Tingkat Pendidikan dan Status 

Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Perempuan Menopause   
Variabel n % Kualitas Hidup 

  Mean ± SD 

   p 95% CI 

Jumlah anak 

< 4 

≥ 4 

Status pernikahan 

Tidak menikah 

Menikah 

Cerai atau janda 

Tingkat pendidikan 

Rendah  

Tinggi  

Status pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

46 

10 

 

1 

44 

11 

 

32 

24 

 

21 

35  

 

82,1 

17,9 

 

1,8 

78,6 

19,6 

 

57,1 

42,9 

 

37,5 

62,5 

 

60,64 ± 13,86 

66,77 ± 12,56 

 

49,95 

66,59 ± 12,75 

63,43 ± 13,46 

 

65,94 ± 12,29 

65,32 ± 13,90 

 

66,74 ± 15,32 

65,03 ± 11,38 

 

0,175 

 

 

0,470 

 

 

 

0,859 

 

 

0,635 

 

 

-15,07-(2,82) 

 

 

-5,55-(11,87) 

 

 

 

-6,41-(7,67) 

 

 

-5,48-(8,89) 
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Tabel 1. menunjukkan karakteristik responden yang paling banyak dalam 

penelitian ini adalah jumlah anak kurang dari 4, status pernikahan mayoritas  menikah, 

tingkat pendidikan lebih banyak berpendidikan rendah dan lebih banyak yang tidak 

bekerja. Hasil analisis didapatkan bahwa variabel jumlah anak, status pernikahan, 

tingkat pendidikan dan status pekerjaan tidak memiliki hubungan terhadap kualitas 

hidup perempuan menopause (p value > 0,05).  

Hasil penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anak 

dan kualitas hidup perempuan menopause. Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat 

Lu et al. (2007) tentang psikosomatik dan faktor sosial pada menopause bahwa tidak 

terdapat hubungan signifikan antara jumlah anak dengan kualitas hidup.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Fallahzadeh (2010) diperoleh hasil 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara jumlah anak dengan kualitas hidup 

perempuan menopause p=0,001. Karancam dan Seker (2007) juga menyatakan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara jumlah kelahiran dengan kualitas hidup perempuan 

menopause dengan nilai p=0,001. Informasi yang didapatkan dari responden bahwa 

banyaknya anak bukanlah suatu beban atau masalah yang dapat meningkatkan stres 

pada orang tua melainkan dapat dijadikan penyemangat atau motivasi dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status 

pernikahan terhadap kualitas hidup perempuan menopause. Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kalarhoudi et al. (2009) yang menyatakan bahwa 

keberadaan pasangan tidak mempengaruhi secara signifikan terhadap kualitas hidup. 

Penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan oleh Wahl et al. (2004) menemukan 

bahwa baik pada pria maupun perempuan, individu dengan status menikah atau 

kohabitasi memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi. 

Selama penelitian didapatkan informasi bahwa meskipun seorang perempuan tidak 

tinggal bersama pasangan hidup lagi namun masih ada anak-anak yang bisa dijadikan 

dukungan sosial sehingga tidak mempengaruhi kualitas hidup perempuan menopause. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pendidikan dengan kualitas hidup perempuan menopause. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan pendapat Covinsky et al. (2008) bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan kualitas hidup perempuan menopause p= 0,34.  
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Hasil penelitian ini berbeda dengan Fallahzadeh (2010) bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pada perempuan 

menopause p < 0,05. Penelitian Badia et al. (2004) yang melakukan evaluasi terhadap 

kualitas hidup perempuan menopause diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup perempuan menopause p < 

0,001.  

Penelitian yang dilakukan oleh Fitriani (2008) yang menyatakan bahwa tingkat 

pengetahuan tentang menopause tidak bergantung dari tingkat pendidikan. Hal ini bisa 

disebabkan oleh pengetahuan tentang menopause tidak hanya bisa didapatkan dari 

pendidikan formal saja melainkan bisa dari pengalaman yang mereka dapatkan selama 

menopause. Pengetahuan yang baik tentang menopause merupakan salah satu dasar 

untuk beradaptasi terhadap berbagai gejala dan permasalahan yang dapat berdampak 

terhadap kualitas hidup perempuan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara 

pekerjaan dengan kualitas hidup perempuan menopause. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Blumel et al. (2000) yang menyatakan bahwa ibu rumah tangga yang tidak 

bekerja mempunyai skor kualitas hidup tinggi pada semua domain dibandingkan ibu 

yang bekerja. Penelitian yang dilakukan oleh Hanafi (2010) juga menyatakan bahwa 

status pekerjaan tidak berhubungan dengan kualitas hidup penderita kanker payudara 

pasca mastektomi.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Liu and Eden (2007) terdapat 

hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan kualitas hidup p=0,005. 

Williams et al. (2009) juga menyatakan bahwa pekerjaan berkaitan dengan kualitas 

hidup perempuan menopause p= < 0,01. Penelitian yang sama dengan Krajewska et al. 

(2007) bahwa perempuan yang bekerja cenderung kualitas hidupnya lebih baik dengan 

perempuan yang tidak bekerja. 

Hardy and Kuh (2002) menyatakan bahwa keadaan-keadaan yang mempengaruhi 

perubahan vasomotor dan psikologi masa menopause antara lain stressor pekerjaan, 

keluarga. Karancam and Seker (2007) mengatakan bahwa kondisi penyakit pada 

menopause dan stressor di tempat kerja berkaitan dengan sindrom menopause sehingga 

stressor yang dialami berdampak pada kualitas hidup perempuan menopause. 
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KESIMPULAN 

Jumlah anak, status pernikahan, tingkat pendidikan dan status pekerjaan tidak 

mempengaruhi kualitas hidup perempuan menopause. 

 

SARAN 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait faktor-faktor 

lain yang belum diteliti dengan jumlah sampel yang lebih banyak. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Berat bayi lahir rendah menyebabkan 27%  kematian bayi baru lahir. Insidensi 

BBLR di Indonesia pada tahun 2013 yaitu sebesar 10,2%.  

Tujuan: Mengetahui gambaran kararkeristik ibu dengan bayi berat lahir rendah di RSUD Wates. 

Metode: Penelitian deskriptif dengan sampel penelitian berjumlah 316 bayi baru lahir 

dengan berat badan rendah, tanpa cacat kongenital dan memiliki rekam medis lengkap 

(identitas, riwayat penyakit, riwayat kehamilan dan riwayat persalinan) yang lahir pada 

bulan Januari – Desember 2015. 

Hasil: Mayoritas responden berusia ≥20 tahun (80,4%), primipara  (59,2%), pendidikan 

rendah (52,9%), lila ≥ 23 cm (58,5%), dan KPD  (64,2%). 

Simpulan dan saran: Diperlukan asuhan yang tepat untuk mencegah kejadian BBLR 

pada bayi baru lahir dengan melakukan pemantuan secara berkala untuk ibu hamil 

secara komprehensif untuk mengurangi faktor risiko yang ditimbulkan BBLR 

 

 

PENDAHULUAN 

Angka kematian bayi di Indonesia  merupakan yang tertinggi dibanding Negara-

negara ASEAN lainnya. Angka kematian bayi di Indonesia mulai 2008 berkisar 248 per 

100.000 kelahiran hidup, Malaysia  41 bayi per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 

lahir mati per 100.000 kelahiran hidup dan Philiphina 170 per 100.000 kelahiran hidup. 

Bayi berat lahir rendah adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram 

tanpa memandang usia kehamilan. BBLR merupakan penyebab utama kematian bayi, 

lebih dari 20 juta bayi (15,5% dari seluruh kelahiran bayi di dunia) setiap tahun 

merupakan bayi BBLR dan 95,6 % diantaranya lahir di negara berkembang. Kejadian 

BBLR di negara berkembang adalah 16,5 % atau 2 kali lebih besar dibandingkan 

dengan di negara maju (7%) (WHO&UNICEF, 2004).  

Proporsi kelahiran bayi berat lahir rendah di Indonesia sebesar 10,2% (Riset Kesehatan 

Dasar, 2013), sedangkan kabupaten Kulon Progo sebesar 11,1%. 

BBLR merupakan penyebab utama kematian bayi, lebih dari 20 juta bayi (15,5% dari 

seluruh kelahiran bayi di dunia) setiap tahun merupakan bayi BBLR dan 95,6 % 

diantaranya lahir di negara berkembang. Kejadian BBLR di negara berkembang adalah 

16,5 % atau 2 kali lebih besar dibandingkan dengan di negara maju (7%) 

(WHO&UNICEF, 2004).  
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Faktor risiko penyebab BBLR diantaranya adalah kehamilan remaja, pendidikan, 

pekerjaan dan KPD (ketuban pecah dini) (WHO, 2004). Indonesia termasuk negara 

dengan persentase pernikahan muda tinggi di dunia (Rangking 37). Dengan tingginya 

angak pernukahan remaja, memungkinkan kehamilan pada usia remaja. Kehamilan usia 

dibawah 20 tahu atau diatas 35 tahun memiliki kecenderungan tidak terpenuhinya 

kebutuhan gizi yang adekuat untuk pertumbuhan janin yang akan berdampak terhadap 

berat bayi lahir rendah. Trihardiani (2011) menyatakan bahwa usia pada saat hamil 

berhubungan dengan kondisi kehamilan ibu karena selain berhubungan dengan 

kematangan organ reproduksi juga berhubungan dengan kondisi psikologis terutama 

kesiapan dalam menerima kehamilan. 

Penelitian terkait faktor yang berhubungan dengan BBLR telah banyak 

dilakukan, salah satunya penelitian Rajashree (2015) penelitian yang dilakukan di India 

didapatkan faktor yang berhubungan dengan BBLR adalah ibu hamil dengan umur < 20 

tahu, ibu dengan anemia, jarak persalinan yang terlalu dekat. Penelitian yang dilakukan 

oleh louis et al (2016) didapatkan persalinan preterm dan kehamilan ganda berhubungan 

dengan BBLR sedangkan kunjungan Anc dan Malaria tidak berhubungan dengan 

kejadian BBLR. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu bayi 

BBLR di Rumah Sakit Umum Daerah Wates. Kerangka teori dalam penelitian ini 

dikembangkan berdasarkan teori yang dimodifikasi Lissauer dan Fanaroff (2009), WHO 

(2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Populasi 

dalam penelitian adalah bayi baru lahir dengan berat badan lahir rendah pada bulan 

Januari-Desember di RSUD Wates yang berjumlah 316. Teknik pengambilan sampel 

mengunakan  total sampling, yaitu mengambil seluruh bayi baru lahir dengan berat 

badan rendah,  tanpa cacat kongenital, dan mempunyai rekam medis lengkap ( identitas, 

riwayat penyakit, riwayat kehamilan dan riwayat persalinan) yang lahir pada bulan 

Januari – Desember 2015.  

Instrumen penelitian menggunakan lembar isian yang dikembangkan oleh peneliti. 



373 

Hasil Penelitian  

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumlah (n=316) Prosentase (%) 

Umur Ibu  

<20 tahun 

≥ 20 Tahun 

 

62 

254 

 

19,6 

80,4 

Tingkat Pendidikan 

Rendah  

Tinggi 

 

187 

129 

 

59,2 

40,8 

Paritas 

Primipara 

Multipara 

187 

129 

59,2 

40,8 

Lila 

<23 cm 

≥23 cm 

131 

185 

41,5 

58,5 

KPD 

Ya 

Tidak 

203 

113 

64,2 

35,8 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan gambaran karakteristik responden  di RSUD 

Wates sebagian besar ibu berusia lebih dari 20 tahun sebanyak 254 (80,4%) dengan 

paritas primipara sebanyak 187 (59,2%), dengan pendidikan rendah sebanyak 187 

(59,2%), dengan lila ≥ 23 cm sebanyak (58,5%), dan KPD sebanyak 203 (64,2%) 

 

PEMBAHASAN 

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan berat 

lahir kurang dari 2500 gr tanpa memandang usia gestasi. Komplikasi yang dapat terjadi 

pada BBLR yaitu sindrom gangguan nafas, pnemonia asfirasi karena reflek menelan 

yang belum sempurna, perdarahan spontan pada otak, hipotermia dan 

hiperbilirubinemia (Wiknjosastro, 2008). 

Hasil penelitian menunjukan 80,4%  usia ibu saat bersalin ≥ 20 tahun, sesuai 

dengan usia reproduksi sehat (BKKBN, 2004). Hasil ini berbeda dengan penelitian Aras 

et al (2013) menyatakan ibu yang berusia 15-19 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR. WHO juga menyebutkan bahwa kehamilan remaja 

merupakan faktor risiko terjadinya BBLR (WHO, 2004).  

Kehamilan yang terjadi pada usia di bawah 20 atau diatas 35 tahun memiliki 

kecenderungan tidak terpenuhinya kebutuhan gizi yang adekuat untuk pertumbuhan 

janin yang akan berdampak terhadap bayi berat lahir rendah. Usia ibu kurang dari 20 

tahun pada saat hamil berisiko terjadinya BBLR 1,5-2 kali lebih besar dibandingkan ibu 
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hamil yang berusia 20-35 tahun. Usia ibu pada saat hamil berhubungan dengan kondisi 

kehamilan ibu karena selain berhubungan dengan kematangan organ reproduksi juga 

berhubungan dengan kondisi psikologis terutama kesiapan dalam menerima kehamilan 

(Trihardiani, 2011) 

Mayoritas ibu yang melahirkan bayi BBLR pada penelitian ini berpendidikan 

rendah (59,2%). WHO menyatakan bahwa pendidikan sejalan dengan keterpaparan 

penerimaan informasi dan merupakan salah satu stategi perubahan peerilaku. 

Pendidikan atau edukasi ini bisa didapatkan tidak hanya secara formal tetapi bisa 

didapatkan secara non formal. Media informasi yang bermacam-macam sehingga ibu 

dapat memilih media yang ibu senangi sehingga dapat menambah pengetahuan.  

Penelitian Chen (2008) menyatakan bahwa tingkat pendidikan berhubungan yang 

signifikan dengan kejadian BBLR. Tingkat pendidikan disini sesuai dengan umur ibu 

melahirkan. Diharapkan dengan tingkat pendidikan yang tinggi dapat mempengaruhi 

pengetahuan dan dapat merubah perilaku sesorang.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Baghianimoghadam (2015) yang 

mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan tidak ada hubunganya dengan melahirkan 

BBLR sehingga apapun tingkat pendidikan ibu hamil dapat melahirkan bayi dengan 

berat bayi lahir rendah, baik yang berpendidikan rendah maupun tinggi. 

Primipara merupakan status obstetrik mayoritas pada penelitian ini (59,2%). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Shah (2010)  dan Hinkle (2014) menyebutkan 

primipara meningkatkan risiko 1,4 kali terjadinya BBLR dan meningkatkan risiko 1,9 

kali terjadinya IUGR,  dan grande multipara (paritas >4) meningkatkan risiko terjadinya 

BBLR. 

Ibu yang mempunyai paritas tinggi kemungkinan akan mempunyai kematian bayi yang 

tinggi. Ibu mengalami kemunduran secara fisik sehingga memberikan predisposisi 

untuk terjadinya perdarahan, plasenta previa, ruptur uteri, yang dapat berakhir dengan 

melahirkan bayi dengan BBLR (Manuaba, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas ibu memiliki lila ≥23cm (58,5%). Lila 

merupakan indikator  status gizi ibu. Pengukuran Lila merupakan teknik sederhana yang 

di rekomendasikan untuk melihat berat badan lahir dibandingkan dengan pengukuran 

berat badan ibu, yang dilakukan setiap ibu melakukan ANC.  
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Ricalde (1998) yang 

menyatakan bahwa status gizi berdasarkan pengkuran lila berhubungan yang signifikan 

terhadap berat badan lahir. Pada penelitian tersebut membuktikan bahwa pengukuran 

lila merupakan cara yang baik untuk memprediksi BBLR dibandingkan dengan hanya 

pengukuran antropometri ibu saja. Sehingga pengukuran lila dapat menilai apakah ibu 

dalam status gizi yang baik atau kurang.  

Hasil meta analisis World Health Organization (WHO) colaboration study 

menyimpulkan bahwa berat badan dan tinggi badan sebelum hamil, indeks massa tubuh, 

dan lingkar lengan atas merupakan faktor yang mempengaruhi BBLR (WHO, 1995) 

Hasil penelitian didapatkan ibu yang melahirkan BBLR mayoritas dengan 

kejadian ketuban pecah dini sebanyak 122 (77,2%). Ketuban pecah dini mayoritas 

terjadi pada ibu dikarenakan tempat penelitian merupakan rumah sakit rujukan type B 

yang berada di Kabupaten Kulon Progo. KPD adalah keluarnya air-air dari vagina 

setelah usia kehamilan 22 minggu. Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum 

proses persalinan berlangsung. Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan 

preterm maupun aterm (Wiknjosastro, 2004). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Imir (2008) dan Kovavisarach (2010) yang 

menyebutkan bahwa ketuban pecah dini meningkatkan risiko 13.9 kali terjadinya 

BBLR. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Diperlukan asuhan yang tepat untuk mencegah kejadian BBLR pada bayi baru 

lahir dengan melakukan pemantuan secara berkala untuk ibu hamil secara komprehensif 

untuk mengurangi faktor risiko yang ditimbulkan BBLR 
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ABSTRAK
 

Dismenore merupakan masalah ginekologis yang paling umum dialami wanita, khususnya 

remaja. Prevalensi dismenore primer di Indonesia cukup tinggi yaitu 60-70% dan 15% 

diantaranya mengalami nyeri hebat yang umumnya terjadi pada usia remaja. Dismenore 

mempengaruhi sekolah, belajar dan kegiatan sehari-hari dari remaja. Solusi non farmakologis 

dipandang lebih aman, salah satunya adalah peregangan yang bertujuan untuk membuat otot dan 

persendian menjadi fleksibel dan elastis. Hal ini disebabkan karena meningkatnya kadar 

endorphin, epinephrine, dopamine dan serotonin yang dihasilkan oleh otak akibat 

olahraga.Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui tingkat nyeri pada santri putri di Pondok 

Pesantren wilayah Sleman Yogyakarta.Metode Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan 

jenis penelitian cross sectional. Sampel penelitian adalah santri putri berjumlah 60 responden. 

Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling, teknik analisis univariat menggunakan 

studi deskriptif distribusi frekuensi dengan menggunakan software SPSS. Hasil Penelitian yang 

didapatkan adalah  Tingkat nyeri dismenore yang paling banyak dialami adalah nyeri sedang 

sebanyak 31 responden (51,7%), nyeri ringan yaitu sebanyak 19 responden (31,7%), nyeri berat 

terkontrol 9 (15,0)  dan nyeri berat tidak terkontrol  sebanyak 1 responden (16,7%). Simpulan 

peneiltian nyeri dismenore yang paling banyak dialami oleh responden adalah nyeri sedang. 

Saran yang dapat diberikan agar tenaga kesehatan hendaknya menggunakan sistem jemput bola 

langsung ke remaja melalui penyuluhan. Pihak pondok pesantren hendaknya meneruskan 

latihan peregangan (stretching) untuk para santriputrinya yang mengalami dismenore sebagai 

metode yang aman, praktis dan murah.  

 

Kata Kunci : Santriputri, Tingkat Nyeri Dismenore, Pondok Pesantren 

 

 

PENDAHULUAN 

Diperkirakan kelompok remaja berjumlah 1,2 milyar atau 18% dari jumlah 

penduduk dunia (WHO, 2014). Kesehatan reproduksi remaja tidak hanya masalah 

seksual saja namun menyangkut segala aspek tentang reproduksinya. Pemahaman 

tentang menstruasi sangat diperlukan untuk dapat mendorong remaja yang mengalami 

ganguan menstruasi agar mengetahui dan mengambil sikap yang terbaik (Pusat Data 

dan Informasi Kemenkes RI, 2015). Menstruasi yang harus dialami para remaja wanita 

dapat menimbulkan masalah, salah satunya adalah Dismenore. Dismenore merupakan 

masalah ginekologis yang paling umum dialami wanita baik wanita dewasa maupun 

wanita pada usia remaja.  

mailto:sherkiasalamah@gmail.com
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Nyeri haid/dismenore merupakan ketidakseimbangan hormon progesteron dalam 

darah sehingga mengakibatkan rasa nyeri timbul. Wanita pernah mengalami dismenore 

sebanyak 90%, ini mengganggu 50% wanita masa reproduksi dan 60-85% pada usia 

remaja, yang mengakibatkan banyaknya absensi pada sekolah maupun kantor 

(Annathayakheisha, 2009). Kejadian absensi disekolah dan saat bekerja dilaporkan 

terjadi sepertiga hingga setengah, terjadi 5% sampai 14% frekuensi absensi lebih sering 

terjadi (Exercise for dysmenorrhea (review), 2010). Dismenore diklasifikasikan menjadi 

dua, yaitu dismenore primer dan dismenore sekunder  (Perry, 2010). Menurut 

Purnamasari (2013), dismenore yang banyak terjadi adalah dismenore primer yaitu 

sebanyak 54,89%, sedangkan dismenore sekunder hanya 9,36%. 

Banyak cara mengatasi dismenore yaitu dengan cara farmakologis maupun non 

farmakologis. Solusi non farmakologis dipandang lebih aman karena tidak 

menimbulkan efek samping seperti obat-obatan (Ningsih, 2011). Masyarakat sudah 

mengetahui tentang dismenore, namun untuk mengatasi dengan cara peregangan 

(stretching) masih belum banyak mengetahuinya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif menggunakan jenis 

penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan yaitu 60 responden. Tingkat nyeri 

dismenore diukur dengan menggunakan alat ukur nyeri NRS (Numeric Rating Scale). 

Variabel yang diteliti adalah tingkat nyeri dismenore. Sampel pada penelitian ini adalah 

santriputri di tiga Pondok Pesantren di wilayah Sleman Yogyakarta. Populasi penelitian 

ini adalah santri putri yang ada di Pondok Pesantren As Salafiyyah, Al Idris, 

Assalimiyyah. Sampel dalam penelitian ini adalah santri putri yang mengalami nyeri 

dismenore. Jumlah sampel pada penelitian ini sebesar 60 responden. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling suatu teknik 

penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi. Analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat, tingkat nyeri dismenore 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Kelompok Kontrol 
Kelompok 

Intervensi 

N % n % 

Umur      

13-17 tahun 19 63,3 4 13,3 

18-22 tahun 11 36,7 26 86,7 

Pendidikan     

SMP 3 10,0 0 0,0 

SMA 16 53,3 5 16,7 

Mahasiswa 11 36,7 25 83,3 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa prevalensi umur pada kelompok kontrol paling banyak 

pada kategori umur remaja awal 13-17 tahun yaitu  sebanyak 19 (63,3%) responden dan 

pada kelompok intervensi paling banyak pada kelompok umur remaja akhir 18-22 tahun 

yaitu sebanyak  26 (83,3%) responden.  

Untuk variabel pendidikan pada kelompok kontrol paling banyak responden 

berpendidikan SMA yaitu sebanyak 16 (53,3%) responden dan pada kelompok 

intervensi paling banyak pada kategori pendidikan sebagai Mahasiswa  yaitu sebesar 25 

(83,3%). 

Tabel 2 Gambaran Tingkat Nyeri Dismenore 

Klasifikasi Tingkat Nyeri 
Tingkat Nyeri Dismenore 

N % 

a. 1-3 (Ringan) 19 31,7 

b. 4-6 (Sedang) 31 51,7 

c. 7-9 (Berat Terkontrol) 9 15,0 

d. 10 (Berat Tidak Terkontrol) 1 1,7 

Total 60 100 

 

Berdasarkan table 2 terlihat bahwa tingkat nyeri dismenore yang paling banyak 

pada kategori nyeri sedang sebanyak 31 responden (51,7%), nyeri ringan yaitu sebanyak 

19 responden (31,7%), nyeri berat terkontrol 9 (15,0%)  dan nyeri berat tidak terkontrol 

sebanyak 1 responden (1,7%). 

Menurut Maryunani (2010), munculnya nyeri sangat berkaitan erat dengan 

reseptor dan adanya rangsangan. Reseptor nyeri yang dimaksud adalah nociceptor, 

merupakan ujung-ujung saraf sangat bebas yang memiliki atau bahkan myelin yang 
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tersebar pada kulit dan mukosa, khususnya pada organ viseral, persendian, dinding 

arteri, hati dan kandung empedu. Reseptor nyeri dapat memberikan respon akibat 

adanya stimulasi atau rangsangan. Stimulasi tersebut dapat berupa zat kimiawi seperti 

histamin, brakidini, prostaglandin, dan macam-macam asam yang dilepas apabila 

tedapat kerusakan pada jaringan akibat kekurangan oksigenasi. Stimulasi yang lain 

dapat berupa termal, listrik atau mekanis.  

Kombinasi antara peningkatan kadar prostagladin dan peningkatan kepekaan 

miometrium menimbulkan tekanan intra uterus sampai 400 mmHg dan menyebabkan 

kontraksi miometrium yang hebat. Atas dasar itu disimpulkan bahwa prostaglandin 

yang dihasilkan uterus berperan dalam menimbulkan hiperaktivitas miometrium. 

Kontraksi miometrium yang disebabkan oleh prostagladin akan mengurangi aliran 

darah, sehingga terjadi iskemia sel sel miometrium yang mengakibatkan timbulnya 

nyeri spasmodic. Sebagian wanita mengalami nyeri saat menstruasi dan ini sangat 

mengganggu aktivitas sehari-hari mereka, khususnya dipenelitian ini adalah para 

santriputri di Pondok Pesantren As Salafiyyah, Al Idris dan Assalimiyyah (Harel, 2006). 

Haid atau menstruasi adalah proses alami yang datang secara berulang setiap 

bulan pada wanita normal sejak masa pubertas hingga menjelang menopause yang 

disertai perdarahan. Kedatangan haid ini secara berulang disebut siklus haid. Normalnya 

siklus haid adalah 28 hari. Namun untuk sebagian wanita siklus ini tidak teratur dan 

bervariasi berkisar antara 22-25 hari (Gunawan, 2010). Menstruasi yang harus dialami 

para remaja wanita dapat menimbulkan masalah, salah satunya adalah dismenore. 

Dismenore merupakan masalah ginekologis yang paling umum dialami wanita baik 

wanita dewasa maupun wanita pada usia remaja. Nyeri haid/dismenore merupakan 

ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan rasa 

nyeri timbul. 

Tingkat nyeri dismenore pada responden sebagian besar berada di kategori nyeri 

sedang. Nyeri sedang yang dialami remaja kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

ini disebabkan karena adanya jumlah prostalgladin yang berlebih pada darah menstruasi 

sehingga merangsang hiperaktivitas uterus. Prostagladin menyebabkan peningkatan 

aktivitas uterus dan serabut serabut syaraf terminal rangsang nyeri. Pengukuran 

intensitas nyeri menggunakan pengukuran skala NRS (Numeric Rate Scale) dimana 

nyeri sedang berada pada skala 4-6 yang berarti secara obyektif responden merasakan 
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kram pada perut bagian bawah, nyeri menyebar kepinggang, paha atau punggung, 

kurang nafsu makan, sebagian aktivitas dapat terganggu, sulit/susah berkonsentrasi 

belajar (Potter &Perry, 2006). 

Menurut Patricia (2005), banyak faktor yang mempengaruhi respon nyeri 

seseorang diantaranya yaitu faktor umur. Umur merupakan variabel penting yang 

mempengaruhi nyeri, khususnya pada remaja. Berada diumur remaja pada penelitian ini 

responden dalam rentang umur 13-22 tahun, dan dalam rentang umur tersebut mereka 

berada banyak berada pada tingkat pendidikan SMA dan Mahasiswa, dalam 

kesehariannya mereka lebih banyak melakukan kegiatan baik diluar maupun didalam 

Pondok Pesantren, tugas-tugas yang harus dikerjakan juga cukup menyita waktu mereka 

bahkan dihari liburpun di Pondok Pesnatren masih ada kegiatan seperti mengaji dan 

kerja bakti. Dengan banyaknya kegiatan tersebut dapat memicu keluarnya prostaglandin 

yang merupakan reseptor dari nyeri hingga menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif 

dan menurunkan kemampuan koping. Perhatian mereka terhadap nyeri menjadi 

berkurang karena banyaknya kegiatan. Sehingga pada responden dipenelitian ini dengan 

umur yang masih remaja dan pendidikan tinggi dengan banyaknya aktivitas, mereka 

belum bisa mengkoping nyeri dismenore yang diderita mereka.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian oleh 

Suparmi (2016) menunjukkan bahwa rata-rata usia responden yang mengalami 

dismenore adalah 17-35 tahun. Menurut penelitian Suparmi (2016) berdasarkan hasil uji 

statistik kelompok umur terhadap penurunan skala nyeri didapatkan nilai p = 0,827 > 

0,05 artinya tidak ada pengaruh umur terhadap penurunan skala nyeri dismenore primer. 

  

KESIMPULAN  

Nyeri dismenore yang paling banyak dialami oleh responden adalah nyeri sedang. 

 

SARAN 

Tenaga kesehatan hendaknya menggunakan sistem jemput bola langsung ke remaja 

melalui penyuluhan. Pihak pondok pesantren hendaknya meneruskan latihan 

peregangan (stretching) untuk para santriputrinya yang mengalami dismenore sebagai 

metode yang aman, praktis dan murah. 
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ABSTRAK 

 

Abstrak: Tingginya kematian ibu masih disebabkan yaitu perdarahan, eklamsi dan infeksi serta. 

Kurangnya informasi dan deteksi dini mengenai kegawatdarurat maternal sebagai pemicu 

timbulnya kegawatdaruratan, perlu diadakannya penyuluhan mengenai deteksi dini dalam 

menghadapi kegawatdaruratan maternal.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

penyuluhan kesehatan tentang deteksi dini kegawatdaruratan maternal terhadap motivasi ibu 

hamil dalam melakukan antenatal care. Desain penelitian atau rancang bangun usulan 

penelitian ini adalah pra experimen dengan one group pre test post test design, dengan uji 

paired T test, sebanyak 20 orang ibu hamil. Sebelum diberikan penyuluhan hamil  memiliki 

motivasi  cukup 7 orang (35%) dan dengan kategori kurang sebanyak 5 orang (25%), dan 

kategori sangat kurang 3 orang (15%) dan setelah diberikan penyuluhan mengalami peningkatan 

menjadi sangat kuat sebanyak 3 orang (15%) kuat 15 orang (75%), cukup 2 orang (10%). Dari 

hasil analisa data di dapatkan nilai p value 0,000 (p < 0,05) artinya ada pengaruh penyuluhan 

kesehatan tentang deteksi dini kegawatdaruratan maternal terhadap motivasi ibu hamil dalam 

melakukan Antenatal Care. 

 

Kata kunci: Penyuluhan, Motivasi, Kegawatdaruratan, Maternal, Deteksi dini, Ante Natal Care 

 

 

PENDAHULUAN 

Derajat kesehatan suatu negara ditentukan oleh beberapa indikator, salah satu 

indikator tersebut adalah Angka Kematian Ibu (AKI). Angka Kematian Ibu menurut 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 angka kematian ibu dan 

kematian bayi di Indonesia masih tinggi. AKI mencapai 359 per 100.000 kelahiran 

hidupdan AKB mencapai 32. Berdasarkan SDKI survey terakhir tahun 2015 

melonjaknya AKI memperlihatkan lemahnya sistem kesehatan ibu dan reproduksi, 

Indonesia peringkat terbelakang dalam menjaga system kesehatan jauh dari target 

SDG’s pada tahun 2030 AKI di Indonesia akan diturunkan sebesar 70 per 100.000 

kelahiran hidup. Diperkirakan 16-17 ibu menderita komplikasi yang mempengaruhi 

kesehatan mereka, dari setiap ibu yang meninggal dalam kehamilan, persalinanan, atau 

nifas (Depkes, 2015). 

mailto:purnami_ayu@yahoo.com
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Capaian AKI Provinsi Bali di tahun 2015 sebesar 83,4 per 100.000 kelahiran 

hidup, angka ini sudah berada dibawah target MDGs. Akan tetapi, upaya untuk 

menurunkan AKI masih terus dilaksanakan dengan gencar, untuk semakin menekan 

angka kematian ibu di Provinsi Bali. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 

hingga semester pertama di tahun 2015, telah terjadi 29 kasus kematian ibu di 

Bali.Sedangkan, angka total kematian ibu tercatat 48 orang di tahun 2014 dan total 

angka kematian bayi sepanjang tahun 2014 mencapai jumlah 408 kasus. Angka yang 

sangat besar sebagai penyumbang menurunnya derajat kesehatan di Indonesia 

khususnya ibu dan anak. Provinsi Bali yang terdiri dari 8 Kabupaten dan 1 Kota madya, 

untuk angka kasus kematian Ibu tahun 2015, Kabupaten Buleleng menjadi daerah 

dengan kasus terbanyak yaitu sebanyak 9 Kasus kematian ibu. Kondisi AKI yang masih 

tinggi harus menjadi perhatian, sehingga terjaminnya kesehatan ibu dan reproduksi 

(Profil Kesehatan Bali, 2015). 

Beberapa faktor penyebab angka kematian pada ibu yaitu pendarahan, hipertensi 

saat hamil atau pre-eklamsi dan infeksi. Menurut Prof. Dinan, tingginya AKI di 

Indonesia dipengaruhi oleh beberapa hal yang lebih dikenal dengan istilah 4 terlalu dan 

3 terlambat, yakni terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan, terlalu banyak, 

dan terlambat dalam mencapai fasilitas, terlambat mendapatkan pertolongan, dan 

terlambat mengenali tanda bahaya kehamilan dan persalinan. (Maulana, 2013).  

AKI di Indonesia masih cukup tinggi. Tingginya AKI terkait dengan penyebab 

langsung dan penyebab tidak langsung. Faktor tidak langsung penyebab kematian ibu 

karena masih banyaknya kasus 3 terlambat dan 4 terlalu. Salah satu kelemahan 

pelayanan kesehatan adalah pelaksanaan pelayan antenatal care yang tidak terintegrasi 

atau terpadu. Sering kali ibu kurang mendapat informasi baik itu melalui KIE dan 

penyuluhan kesehatan mengenai pentingnya memeriksakan diri selama kehamilan dan 

mengetahui kesehatan diri dan bayinya. Melalui deteksi dini pada saat melakukan ANC 

(Antenatal Care) merupakan salah satu cara dari sekian cara yang ada dalam medeteksi 

kegawatdarutan yang mungkin akan di alami ibu hamil. Beberapa faktor resiko yang 

ada pada ibu hamil telah dapat dilakukan prediksi kemungkinan komplikasi yang akan 

terjadi. Kegiatan deteksi dini melalui ANC terpadu sendiri harus dilakukan dengan 

tepat sehingga ditemukan faktor resiko yang berkembang pada umur kehamilan dan 

bias melakukan penanganan yang tepat. Tingginya kematian ibu dan bayi 
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merupakanmasalah kesehatan yang dihadapi oleh bangsa, terutama bagi tenaga 

kesehatan yaitu Bidan. Salah satu faktor yang melatarbelakangi tingginya kematian ibu 

dan anak yaitu 3T (tiga terlambat), dan utama ibu hamil juga terlambat dalam mengenal 

perubahan yang terjadi pada diri pada proses kehamilannya diharapkan. 

Melalui penyuluhan kesehatan dapat memberikan informasi dan mengubah 

pandangan memberikan motivasi atau dorongan kepada ibu tentang penting tahu dan 

tanggap dalam menghadapi masalah kegawatdaruratan yang mungkin terjadi, dan bidan 

dapat meningkatkan pelayanan kesehatanyang lebih bermutu melalui pelayanan 

antenatal terintegrasi atau terpadu. Berdasarkan identifikasi masalah diatas dapat 

dirumuskan masalah “Bagaimana Pengaruh Penyuluhan Kesehatan tentang deteksi dini 

dalam menghadapi kegawatdaruratan maternal terhadap motivasi ibu dalam 

melaksanakan ANC  Studi dilaksanakan di Puskesmas Kubutambahan 1 Desa 

Kubutambahan Kecamatan Kubutambahan Kabupaten Buleleng? 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kubutambahan 1. Jenis penelitian yang di 

gunakan desain penelitian pra eksperimen jenis one group pre-test post-test, dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian seluruh ibu hamil yaitu 20 ibu 

hamil dengan sampel 20 responden yang diambil dengan teknik total sampling. 

Pengumpulan data diproleh dari data primer. Data primer diproleh dengan cara mengisi 

kuisioner oleh responden. Analisa data menggunakan program softwere. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Motivasi Ibu dalam Melakukan ANC 

No Katagori 

Motivasi 

Sebelum Sesudah 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 Sangat kuat 0 0 3 15 

2 Kuat 5 25 15 75 

3 Cukup 7 35 2 10 

4 Kurang 5 25 0 0 

5 Sangat Kurang 3 15 0 0 

  Total 20 100 20 100 
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Tabel 1 menunjukan bahwa terjadi peningkatkan motivasi ibu hamil dalam 

melakukan ANC dalam mengahadapi kegawatdaruratan maternal melalui penyuluhan 

hal ini terlihat dari 20 jumlah responden sebelum diberikan penyuluhan ibu hamil 

memiliki motivasi dalam melakukan ANC sangat kuat sebanyak 0 orang (0%), kuat 5 

orang (25%), cukup 7 orang (35%) dan dengan kategori kurang sebanyak 5 orang 

(25%), dan kategori sangat kurang 3 orang (15%) dan setelah diberikan penyuluhan 

mengalami peningkatan menjadi sangat kuat sebanyak 3 orang (15%) kuat 15 orang 

(75%), cukup 2 orang (10%) dan dengan kategori kurang sebanyak 0 orang (0%), dan 

kategori sangat kurang 0 orang (0%).  

 

Tabel 2. Nilai Mean motivasi ibu hamil sebelum dan sesudah mendapatkan 

penyuluhan 

Variabel N Mean S.D 

 

Motivasi sebelum 

 

20 

 

 

43,59 

 

 

10,61 

 

Motivasi sesudah 
20 

 

75,17 

 

8,99 

 

 

Berdasarkan tabel diatas nilai rata (mean) motivasi sebelum diberikan 

penyuluhan yaitu 48,7 dan setelah diberikan penyuluhan didapatkan nilai rata 75,17. 

Dalam penelitian ini penyuluhan merupakan faktor-faktor yang dapat merangsang 

peningkatan Motivasi ibu melakukan ANC, dimana Motivasi sesungguhnya muncul 

dari dalam diri seseorang tetapi kemunculannya dapat dirangsang oleh faktor luar yaitu 

dengan diberikan penyuluhan tentang deteksi dini dalam menghadapi kegawatdaruratan 

maternal. Motivasi merupakan kekuatan dan dorongan yang menggerakkan kita untuk 

berprilaku tertentu (Notoatmojo, 2010). Motivasi adalah suatu proses untuk 

menggiatkan motif-motif menjadi perbuatan atau tingkah laku untuk memenuhi 

kebutuhan dan mencapai tujuan, keadaan dan kesiapan dalam diri individu yang 

mendorong tingkah lakunya untuk berbuat sesuatu dalam mencapai tujuan. Motivasi 

yang utuh dapat dibentuk oleh 3 komponen yaitu keyakinan, emosi, dan kecendrungan. 

Artinya, emosi dan kecendrungan seseorang dapat dipola sesuai dengan informasi dan 

pengalaman yang didapatkan dari lingkukangannya. Hal ini bila mendapatkan dukungan 

dari kelurga dan lingkukangan sekitar akan membantu mematangkan Motivasi seorang 

(Notoadmojo,2010).Motivasi  setelah diberikan penyuluhan didapatkan nilai rata-rata 
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75,17. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan Motivasi ibu hamil sebelum dan 

sesudah penyuluhan, dari Motivasi sebelum diberikan penyuluhan yaitu 43,59.  

 

Tabel 3 Uji Statistik 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 PRE - 

POST 

-31.5750 14.4361 3.2280 -38.3313 -24.8187 -9.782 19 .000 

 

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa hasil uji statistik motivasi menunjukan nilai 

p = 0,000 ( p < 0,05) bahwa ada pengaruh penyuluhan kesehatan tentang deteksi dini 

kegawatdaruratan maternal terhadap motivasi ibu hamil dalam melakukan Ante Natal 

Care (ANC) di Puskesmas Kubutambahan 1 Kecamatan Kubutambahan Kabupaten 

Buleleng.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil identifikasi motivasi sebelum dan sesudah penyuluhan dari 20 responden 

dalam  penelitian ini nilai rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan yaitu 43,59 

dan  setelah diberikan penyuluhan didapatkan nilai rata  75,17 

Hasil uji statistik motivasi menunjukan nilai p = 0,000 ( p < 0,05) dan  sesudah 

di berikan penyuluhan artinya ada Pengaruh Penyuluhan Kesehatan tentang deteksi dini 

dalam menghadapi kegawatdaruratan maternal terhadap Motivasi ibu dalam 

melaksanakan ANC.  

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi dan pengetahuan 

serta memotivasi ibu hamil sehingga dapat dipedomani dalam melakukan ANC secara 

teratur sebagai upaya mencegah kegawatdaruratan yang terjadi. 

 

  



388 

DAFTAR RUJUKAN 

http://www.kesehatanibu.depkes.go.id/wpcontent/uploads/downloads/2013/01/Factsheet

_Upaya-PP-AKI.pdf 

http://www.unpad.ac.id/2013/04/profdinan-s-bratakoesoema-tinggi-angkakematian-ibu-

aki-di-indonesia/ (Maulana, 2013) 

http://www.Tribunbali.co.id/berita/nasional/daerah/13/02/16/mi9ugymenkes-angka-

kematianibumelahirkan- masih-tinggi(YudhaManggala P Putra, 2015) 

Alimul, Aziz.(2007). Metode Penelitian Keperawatan Dan Teknik Analisis Data. 

Jakarta:SalembaMedika 

Boyce, dkk. 2011. Kesehatan reproduksi ed.2. Jakarta:EGC 

DinKes Prov. Bali.(2015). Laporan Kesehatan masyarakat bali/ kesehatan ibu dan 

anak. 

Departemen Kesehatan RI. (2015). Riset Kesehatan Dasar 2010. Jakarta:Badan 

Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan 

Forum Komunikasi Pendidikan Bali, (2010). Seminar dokumentasi asuhan kebidanan 

Denpasar:Poltekes Kemenkes 

Notoatmodjo, (2010). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 

Nursalam. (2008). Manajemen Keperawatan: Aplikasi dalam Pranktik Keperawatan 

Profesional. (Edisi 2). Jakarta: Salemba Medika. 

Rochjati (2010).Ilmu Kebidanan ,scoring resiko tinggi. Jakarta: Buku Kedokteran: EGC 

Sarwono, Wiknjosastro. (2012). Ilmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka 

Sarwono 

Saifudin, Abdul. (2010). Buku Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan Maternitas 

Neonatal. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono 

Sastra, Winata (2013).  Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan. Ed.4 

vol.2. Jakarta:EGC 

Wulandari. (209).  Konsep Kebidanan. Jakarta:EGC 

http://www.kesehatanibu.depkes.go.id/wpcontent/uploads/downloads/2013/01/Factsheet_Upaya-PP-AKI.pdf
http://www.kesehatanibu.depkes.go.id/wpcontent/uploads/downloads/2013/01/Factsheet_Upaya-PP-AKI.pdf
http://www.unpad.ac.id/2013/04/profdinan-s-bratakoesoema-tinggi-angkakematian-
http://www.tribunbali.co.id/berita/nasional/daerah/13/02/16/mi9ugymenkes-angka-kematian
http://www.tribunbali.co.id/berita/nasional/daerah/13/02/16/mi9ugymenkes-angka-kematian


389 

EFEKTIFITAS PENYULUHAN TERHADAP 

PENINGKATAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 

TENTANG KEHAMILAN PADA USIA DINI 

DI SMP BUDHI LUHUR SUDAJI KECAMATAN SAWAN 

KABUPATEN BULELENG 
 

Ni Putu Sumiarsih, Putu Irma Pratiwi, Dina Sulviana Damayanti 

email: putusumiarsih@yahoo.com 

 

ABSTRAK 

Masalah kehamilan remaja banyak sekali kita temui karena program pendidikan seks di sekolah 

kurang dan bahkan tidak ada. Kurangnya pengetahuan remaja tentang seks pra nikah 

berpengaruh pada prilaku seks bebas yang mengakibatkan terjadinya  kehamilan pada usia dini. 

Komplikasi yang dapat ditimbulkan diantaranya adalah eklamsia, dan diperkirakan menjadi 

penyebab kematian 7000 remaja hamil di negara berkembang setiap tahun. Tujuan penelitian 

mengetahui efektivitas pemberian penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan remaja putri 

tentang kehamilan pada usia dini.  Penelitian ini menggunakan metode pra eksperimen dengan 

one group pre test post test design. Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan remaja 

putri tentang kehamilan pada usia dini  setelah diberikan penyuluhan sebagian besar atau 

mayoritas berada pada katagori cukup dalam tingkat pengetahuannya. Resiko kehamilan usia 

dini tidak terjadi secara fisiologis, namun juga psikologis. Untuk dapat menekan kemungkinan 

terjadinya kehamilan usia dini di masa yang akan datang, maka diperlukan peningkatan kegiatan 

penyuluhan baik di sekolah maupun di masyarakat tentang kehamilan usia dini, dan merupakan 

bagian dari pendidikan seks bagi remaja. 

Kata Kunci: kehamilan pada usia dini, remaja 

 

PENDAHULUAN 

Masa remaja adalah masa yang sangat labil dan masa yang selalu ingin mencoba 

hal-hal yang baru sehingga dapat mengakibatkan perubahan psikologis dan fisiologis 

yang cepat (Jhon W. Santrock, 2003). Selama bertahun-tahun, aktivitas seksual di 

kalangan remaja semakin meningkat. Apalagi sekarang adanya pengaruh internet dan 

kebiasaan pacaran yang tidak sehat di kalangan remaja, menimbulkan remaja menjadi 

lebih dekat dengan seks sehingga sering terjadi kehamilan dini pada remaja (Sony Set, 

2009). Padahal organ reproduksi remaja masih belum matang, secara psikologis juga 

belum siap untuk hamil karena mereka masih belum cukup umur dan masa depannya 

masih panjang (Soetjiningsih, 2004). 

Masyarakat menghadapi kenyataan bahwa kehamilan pada remaja makin 

meningkat dan menjadi masalah(Sony Set, 2009). Kehamilan remaja merupakan 

mailto:putusumiarsih@yahoo.com
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masalah yang sering terjadi pada remaja saat ini, kebanyakan dari mereka belum 

mendapatkan penyuluhan tentang kesehatan dan resiko kehamilan diusia muda 

(Gemala, R, 2008). Hamil terlalu muda merupakan salah satu faktor penyebab 

meningkatnya angka kematian ibu, baik di negara berkembang maupun di negara maju. 

Sementara di Indonesia, proporsi perkawinan usia dini masih tinggi yakni 46,7 persen 

dari total perkawinan (Manuaba, 2010). Studi epidemiologi, menunjukkan risiko 

kematian ibu hamil menjadi 2 kali lebih tinggi bila hamil pada usia 15-19 tahun 

dibanding pada usia 20-24 tahun, dan angka kematian menjadi 5 kali lebih tinggi pada 

usia 10-14 tahun (Depkes, 2010). Pada tahun 2011, Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan terdapat 16 juta pada remaja berusia 15 - 19 tahun atau 19 persen dari 

total kehamilan di seluruh dunia. Menurut data Puskesmas Sawan 1 tahun 2013, jumlah 

ibu hamil 799 dengan angka kasus kehamilan resiko tinggi sebesar 234 (29,29%) dan 85 

kasus (36,32%) dari kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan pada usia dini. 

Komplikasi yang dapat ditimbulkan karena kehamilan pada usia dini, 

diantaranya eklamsia, diperkirakan menjadi penyebab kematian 7000 remaja hamil di 

negara berkembang setiap tahun, resiko komplikasi lebih tinggi pada kehamilan di 

bawah usia 15 tahun (Asfriyanti, 2005). Komplikasi juga meningkatkan risiko kematian 

neonatus angka kematian bayi yang lebih tinggi pada kasus kehamilan remaja terkait 

dengan tingginya angka kelahiran prematur dan bayi lahir berat badan rendah 

(Nurcahyo, 2009). 

Besarnya masalah yang ditimbulkan akibat kehamilan pada usia dini, maka 

untuk mengetahui seberapa besar faktor pengetahuan dapat mempengaruhi terjadinya 

kehamilan pada usia dini, dapat dilakukan dengan memberikan  pengetahuan  pada 

remaja mengenai kehamilan. Remaja memerlukan informasi dan konseling mengenai 

kehamilan dan dampak buruk terhadap kehamilan pada usia dini. Selama ini belum 

pernah dilakukan pemberian informasi baik melalui penyuluhan tentang kehamilan pada 

usia dini di wilayah desa Sudaji. 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan adanya peningkatan pengetahuan 

remaja putri tentang kehamilan pada usia dini di SMP Budhi Luhur Sudaji sehingga 

dapat menurunkan angka kehamilan pada usia dini di daerah Buleleng Bali.Dan dapat 

mengaplikasikan penyuluhan  mengenai kehamilan pada usia dini dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang kehamilan pada usia dini, dan nantinya 
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akan meningkatkan peran sertanya untuk berpartisipasi dalam upaya pencegahan 

danpenatalaksanaankehamilan pada usia dini. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Penelitian ini merupakan pra eksperimen dengan one group pre test post test 

design, dimana pada penelitian ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol) tetapi 

sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan peneliti dapat 

menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen (Sugiyono, 

2012). Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri, yang tergolong remaja putri di 

SMP Budhi Luhur selama tahun ajaran 2013 yaitu sebanyak 57 orang.Teknik sampling 

yang digunakan adalah total sampling atau sampling jenuh (non probability) sehingga 

jumlah sampel penelitian ini adalah 57 orang. 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah penyuluhan yang diberikan 

kepada remaja putri, dan variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat 

pengetahuan remaja putri tentang kehamilan usia dini.Tingkat pengetahuan dalam 

penelitian ini akan diperoleh dalam menyusun  skala pengukuran. Dimana tingkat 

pengetahuan dapat dinilai dari tingkat pengetahuan  remaja putri  terhadap materi. 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer atau data 

yang langsung diperoleh dari subyek penelitian yang berupa data umum dan data 

khusus. Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar test sebagai acuan dalam 

wawancara terstruktur yang dibuat oleh peneliti yang telah dilakukan uji validitas dan 

uji reliabilitas, uji validitas instrumen menggunakan rumus Pearson Product Moment, 

dengan bantuan SPSS 16 for windows. Dan untuk uji reliabilitas instrumen 

menggunakan uji alpha cronbach dengan menggunakan bantuan SPSS 16 for 

windows(Notoatmodjo,  2007). 

Dalam penelitian ini, tahap pertama pengumpulan data dilakukan dengan cara 

memberikan pre-test yaitu dengan menyebarkan lembar test kepada responden 

selanjutnya dilakukan analisa data. Dilanjutkan dengan pemberian penyuluhan tentang 

kehamilan usia dini dimana sebelum diberikan penyuluhan, Setelah diberikan 

penyuluhan (perkenalan 5 menit, materi inti 20 menit dan penutup 5 menit), kemudian 

diberikan post- test dan data dianalisa kembali. Untuk analisis data menggunakan 

analisa univariat dan bivariat, Tehnik Analisis Univariat dengan menggunakan Nilai 
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Rata-Rata (mean) dan Analisis Bivariat menggunakan Program Komputer SPSS 16.0 

(paired t test). Diharapkan pemberian penyuluhan efektif untuk meningkatan 

pengetahuan remaja putri tentang kehamilan pada usia dini. 

 

HASIL  

Penelitian ini telah dilakukan tanggal 19 Mei 2014 di SMP Budhi Luhur Desa 

Sudaji Kecamatan Sawan, Kabupaten Buleleng Bali. Data umum yang diperoleh dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut, usia rata-rata responden pada penelitian ini adalah 

15 tahun, dan mayoritas responden sudah pernah memperoleh informasi mengenai 

kehamilan pada usia dini, sebagian besar informasi tentang kehamilan pada usia dini 

yang didapatkan dari televisi. Untuk data khusus penelitian ini disajikan dalam bentuk 

tabel sebagai berikut: 

1. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Kehamilan Pada Usia Dini Sebelum 

Diberikan Penyuluhan 

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Kehamilan Pada Usia 

Dini Sebelum Diberikan Penyuluhan 

 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang kehamilan pada usia dini sebelum diberikan penyuluhan paling banyak atau 

mayoritas berada pada katagori kurang. 

 

2. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Kehamilan Pada Usia Dini Setelah 

Diberikan Penyuluhan 

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Kehamilan Pada Usia Dini 

Setelah Diberikan Penyuluhan 
No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase 

1 Baik (76-100) 17 orang 29,82 % 

2 Cukup (56-75) 35 orang 61,41 % 

3 Kurang (0-55) 5 orang 8,77 % 

Jumlah 57 orang 100 % 

 

No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase 

1. Baik (76-100) 0 orang 0 % 

2. Cukup (56-75) 2 orang 3,51 % 

3. Kurang (0-55) 55 orang 96,49 % 

Jumlah 57 orang 100% 
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Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang kehamilan pada usia dini setelah diberikan penyuluhan sebagian besar berada 

pada katagori cukup 

 

3. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Kehamilan Pada Usia Dini Sebelum dan 

Setelah Diberikan Penyuluhan 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Kehamilan Pada Usia Dini 

Sebelum dan Setelah Diberikan Penyuluhan 

No. 
Tingkat 

Pengetahuan 

Sebelum Penyuluhan 

Kesehatan 
Setelah Penyuluhan Kesehatan 

∑ Responden % 
∑ 

Responden 
% 

1 Baik 0 orang 0 % 17 orang 29,82 % 

2 Cukup 2 orang 3,51 % 35 orang 61,41 % 

3 Kurang 55 orang 96,49 % 5 orang 8,77 % 

Jumlah 57 100 % 57 100 % 

 

Dari tabel 3 diatas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan yang 

signifikan dari remaja putri yang dilakukan melalui penyuluhan kesehatan. 

Penyuluhan kesehatan yang dilakukan terhadap remaja efektif dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang kehamilan pada usia dini. 

Grafik 1. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang  Kehamilan Pada Usia Dini 

Sebelum dan Setelah Diberikan Penyuluhan 
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Berdasarkan grafik 1 diatas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

pengetahuan yang signifikan dari remaja putri tentang kehamilan pada usia dini setelah 

(post test) dibandingkan dengan pengetahuan sebelum (pretest). Kategori yang terjadi 

peningkatan yang signifikan adalah kategori cukup. 

Berdasarkan hasil pretes dan postes, dilakukan uji paired sample T-Tes. Hasil 

analisa menunjukkan bahwa nilai rata-rata pretes yaitu 37,51 sedangkan nilai rata-rata 

postes yaitu 68,86. Nilai signifikansi korelasi antar tes adalah 0,000. Nilai Sig (0,000) < 

α (0,05) sehingga Ho ditolak. Hubungan hasil pretes dan postes berada pada kategori 

tinggi yaitu sebesar 0,813 yang terlihat pada hasil korelasi antar skor. Dan Ha yang 

menyatakan pemberian penyuluhan efektif untuk meningkatan pengetahuan remaja putri 

tentang kehamilan pada usia dini diterima. 

 

PEMBAHASAN 

Remaja ada diantara anak-anak dan orang dewasa, remaja masih belum mampu 

untuk menguasai fungsi-fungsi fisik maupun psikisnya. Hal inilah yang menyebabkan 

remaja merupakan masa yang relatif rentan, karena jika tidak mendapatkan pembinaan 

serta bimbingan yang baik dan benar, maka remaja dapat terjerumus ke arah yang salah. 

Dalam penelitian ini, remaja yang digunakan adalah siswa yang ada di SMP Budhi 

Luhur Desa Sudaji Kecamatan Sawan.  

Tingkat Pengetahuan Remaja Putri  Tentang Kehamilan Pada Usia Dini Sebelum 

Diberikan Penyuluhan 

Berdasarkan tes yang telah dilakukan terhadap siswi SMP Budhi Luhur Desa 

Sudaji Kecamatan Sawan terlihat bahwa tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

kehamilan pada usia dini sebelum diberikan penyuluhan mayoritas berada pada katagori 

kurang. Dan berdasarkan data Puskesmas Sawan 1 tahun 2013dari kehamilan resiko 

tinggi merupakan kehamilan pada usia dini.Informasi yang kurang mengenai resiko 

kehamilan usia dini merupakan salah satu penyebab tingginya kasus kehamilan usia 

dini. Rendahnya pengetahuan remaja tentang kehamilan usia dini disebabkan karena 

minimnya informasi yang dimiliki oleh siswa. Disamping itu, faktor mental remaja itu 

sendiri juga menjadi penyebab. Para remaja umumnya cenderung ingin bebas untuk 

menentukan nasib sendiri, berusaha mencari identitas  diri (search for self identity), 
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ingin mencoba sesuatu yang baru, cenderung ingin memberontak dan mulai tertarik 

pada lawan jenis (Dianawati, 2005). 

Ada banyak faktor yang dapat menjadi penyebab kehamilan usia dini. Faktor 

pertama dan utama yang menyebabkan seorang remaja hamil adalah hubungan seksual 

pada masa subur. Kehamilan tidak ada kaitannya dengan frekwensi hubungan atau 

faktor orgasmen (Romauli, 2011). Secara garis besar dapat dikatakan bahwa setiap 

remaja perempuan yang sehat sangat berpotensi hamil jika melakukan hubungan seksual 

pada masa subur (Manuaba, 2010) . Disamping itu, faktor-faktor lain juga sangat 

berpengaruh, misalnya kurangnya pemahaman tentang nilai-nilai moral dan agama, 

minimnya dukungan orang tua serta faktor lingkungan tempat remaja tumbuh yang 

kurang kondusif. Faktor pergaulan yang bebas juga menjadi penyebab terjadinya 

kehamilan usia dini (Surbakti, 2009).  

Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kehamilan Pada Usia Dini Sesudah 

Diberikan Penyuluhan 

Peningkatan pengetahuan ini disebabkan karena remaja putri diberikan 

penyuluhan tentang bahaya serta resiko yang dapat ditimbulkan oleh kehamilan usia 

dini. Resiko kebidanan yang terjadi pada kehamilan usia muda pada ibu antara lain: 1) 

kurangnya perawatan kehamilan; 2) keguguran; 3) resiko tekanan darah tinggi dan 

keracunan (gestosis); 4) penyakit menular seksual (PMS); 5) anemia; 6) gangguan 

psikologi; 7) resiko kanker; 8) mudah terkena infeksi dan 9) tingginya resiko kematian 

ibu. Sedangkan dampak negatif yang dapat ditimbulkan akibat kehamilan usia dini pada 

janin antara lain: 1) lahir belum cukup umur (prematur); 2) berat badan lahir rendah 

(BBLR); 3) cacat bawaan; serta 4) kematian bayi (5,7). Dengan mengetahui akan 

bahaya dan resiko yang ditimbulkan akibat kehamilan usia dini, tentunya remaja putri 

akan lebih berhati-hati dan mawas diri sehingga kehamilan ini tidak sampai terjadi. 

Kurangnya pengetahuan remaja tentang seks pra nikah berpengaruh pada prilaku 

seks bebas dikalangan remaja yang dapat mengakibatkan terjadinya kehamilan pada 

usia dini (Zulkifli, 2005). Hasil analisa menunjukkan bahwa nilai rata-rata pretes yaitu 

37,51 dan berada pada kategori kurang. Sedangkan nilai rata-rata postes yaitu 68,86 dan 

berada pada kategori sedang. Berdasarkan uji signifikansi dan juga perbandingan antara 

t hitung dan t tabel dapat disimpulkan bahwa nilai t hitung (15,894) > t tabel (2,000) 

sehingga Ho yang menyatakan pemberian penyuluhan tidak efektif untuk meningkatan 
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pengetahuanremaja putri tentang kehamilan pada usia dini ditolak, dan Ha yang 

menyatakan pemberian penyuluhan efektif untuk meningkatan pengetahuan remaja putri 

tentang kehamilan pada usia dini, diterima.  

Hasil ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Nurjanah tahun 2013 

dengan judul “Pengaruh Penyuluhan terhadap Tingkat Pengetahuan Kehamilan Usia 

Muda pada Siswa Kelas VIII di SMPN 1 Patuk” dan penelitian yang dilakukan oleh 

Asfiah tahun 2014 dengan judul “Pengaruh Intervensi Penyuluhan Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi” yang menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh intervensi penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap 

perilaku remaja tentang kesehatan reproduksi dengan hasil yang signifikan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dan juga penelitian terdahulu, mengindikasikan 

bahwa penyuluhan sangat diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang 

resiko kehamilan usia dini. Penyuluhan merupakan bagian dari pendidikan seks yang 

baik bagi remaja. Pendidikan seks pada remaja sangat berguna untuk memberikan 

pengetahuan tentang seks dan penyakit yang timbul akibat hubungan seks sehingga para 

remaja tidak melakukan hubungan seksual sebelum menikah (Heri et al, 2007). 

Pendidikan seks di sekolah berperan penting dalam menurunkan kehamilan 

remaja. Program pendidikan seks ini lebih besar kemungkinannya berhasil apabila 

terdapat pendekatan terpadu antara sekolah dan layanan kesehatan. Staf layanan 

kesehatan dapat dilibatkan dalam penyampaian pendidikan seks, dan sekolah dapat 

mengatur kunjungan kelompok ke klinik sebagai pengenalan dan untuk meningkatkan 

rasa percaya diri dari para remaja yang mungkin ingin mendapatkan layanan klinik 

tersebut (Sarlito, 2011). 

Penyuluhan juga dapat memudahkan remaja untuk memahami serta mengatasi 

berbagai keadaan seksual yang membingungkan. Informasi tentang alat reproduksi 

remaja laki-laki dan perempuan, kesehatan reproduksi serta tentang kontrasepsi perlu 

diperoleh setiap remaja. Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikan yang 

dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan sehingga 

masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan 

suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan (Machfoedz, 2007).  

Minimnya kegiatan penyuluhan bahaya serta resiko kehamilan usia dini yang 

dilakukan di Desa Sudaji tentunya menjadi pekerjaan rumah tidak hanya bagi sekolah, 
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namun juga bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng. Untuk dapat menekan 

kemungkinan terjadinya kehamilan usia dini di masa yang akan datang, maka 

diperlukan peningkatan kegiatan penyuluhan baik di sekolah maupun di masyarakat 

tentang kehamilan usia dini. 

 

KESIMPULAN 

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa anak dengan masa dewasa yang 

mengalami perkembangan semua aspek atau fungsi untuk memasuki masa dewasa. 

Perkembangan pada remaja ditandai dengan ciri seks primer dan ciri seks skunder, 

selain perubahan fisik, perubahan psikologi juga dialami oleh seseorang yang beranjak 

remaja. Para remaja cenderung ingin bebas untuk menentukan nasib sendiri, berusaha 

mencari identitas diri, ingin mencoba sesuatu yang baru cenderung ingin memberontak 

dan mulai tertarik dengan lawan jenis. Kurangnya pengetahuan remaja tentang seks pra 

nikah berpengaruh pada prilaku seks bebas dikalangan remaja yang dapat 

mengakibatkan terjadinya  kehamilan pada usia dini. 

Metode Penyuluhan merupakan cara penyampaian pesan atau informasi agar 

dapat terjadi perubahan sehingga sasaran tahu, mau dan mampu dalam menerapkan 

pengetahuan yang diperoleh. Dengan pemberian penyuluhan pengetahuan remaja putri 

tentang kehamilan pada usia dini meningkat, sehingga pemberian penyuluhan efektif 

dalam upaya peningkatan pengetahuan remaja putri tentang kehamilan pada usia dini. 

Dengan metode penyuluhan ini diharapkan sebagai salah satu upaya 

meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang kehamilan pada usia dini, dan nantinya 

akan meningkatkan peran sertanya untuk berpartisipasi dalam upaya pencegahan 

danpenatalaksanaankehamilan pada usia dini. Bagi Peneliti selanjutnyadiharapkan dapat 

melanjutkan penelitian mengenai pengetahuan tentang kehamilan pada suia dini dengan 

melibatkan variabel yang lebih komplek dan responden yang lebih representatif serta 

mengembangkan desain penelitian eksperimen. 

Bagi institusi pendidikan ketersediaan bahan bacaan atau refrensi yang 

berhubungan dengan penyuluhan dan kehamilan pada usia dini dirasakan masihterbatas, 

oleh karenanya disarankan kepada institusi pendidikan untuk memperkaya sumber 

bacaan yang berkaitan dengan penyuluhan dan kehamilan pada usia dini yang 

mendukung proses penyusunan KTI. Bagi tempat penelitianpihak sekolah diharapkan 



398 

untuk lebih aktif dalam menjalin hubungan dengan pihak puskesmas untuk mengadakan 

kegiatann-kegiatan penyuluhan, sehingga remaja dapat memperoleh informasi 

kesehatan secara tepat. Disamping itu pihak sekolah diharapkan menyediakan buku-

buku yang berhubungan dengan remaja tentang kesehatan reproduksi terutama tentang 

kehamilan pada usia dini. 

Bagi remaja putridengan pengetahuan yang baik sehingga remaja putri mau 

mencari informasi yang lebih lengkap baik dari buku, media massa atau dari tenaga 

kesehatan sehingga lebih memahami tentang kehamilan pada usia dini dan 

termotivasi/ada keinginan untuk menyebar luaskan informasi yang diperoleh kepada 

keluarga, teman dan masyarakat. 

 

  



399 

DAFTAR PUSTAKA 

Arikunto, S. 2002. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. Jakarta: PT. Rineka 

Cipta.  

Asfriyanti, 2005. Kehamilan Pra Nikah. Medan:  Universitas Sumatera Utara  

Asfiah, Wadoe Sitti. 2014. Pengaruh Intervensi Penyuluhan Terhadap Pengetahuan dan 

Sikap Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi. Skripsi (tidak diterbitkan). 

ojs.uho.ac.id/index.php/medula/article/download/198/138, Diakses tanggal 15 

Juni 2015 

Dianawati, A. 2005. Pendidikan Seks Untuk Remaja. Jakarta: PT. Kawan Pustaka. 

Depkes Jakarta I. 2010. Kesehatan Remaja Problem dan Solusinya. Jakarta. Penerbit 

Salemba Medika 

Gemala, R. Hatta, 2008. Pelayanan Kesehatan , Penerbit Universitas Indonesia. 

Heri, D.J. Maulana, 2007,  Promosi Kesehatan, Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran 

EGC. 

Jhon W. Santrock. 2003. Adolescence Perkembangan Remaja Edisi Ke-6. Jakarta: 

Erlangga 

Manuaba, IBG, dkk. 2010. Ilmu Kebidanan Penyakit Kandungan Dan KB. Jakarta : 

EGC 

Machfoedz, Irham. 2007. Pendidikan Kesehatan Bagian Dari Promosi Kesehatan.  

Yogyakarta : Fitramaya 

Notoatmodjo, S. 2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Prilaku. Cetakan I. Jakarta. 

Penerbit Rineka Cipta 

Nurcahyo, L. 2009. Buku Saku Diagnosa Keperawatan Edisi 8. Jakarta: EGC 

Nurjanah, Rufaida. 2013. Pengaruh Penyuluhan terhadap Tingkat Pengetahuan 

Kehamilan Usia Muda pada Siswa Kelas VIII di SMPN 1 Patuk.  Jurnal 

Kesehatan Masyarakat Nasional Vol 8. No. 2 September 2013, Diakses tanggal 

15 Juni 2015 

Sony Set. 2009. Teen Dating Violence (Stop Kekerasan Dalam Pacaran). Yogyakarta: 

Kanisius (Anggota IKAP) 

Sarlito, W.Sarwono. 2011. Psikologi Remaja. Jakarta: Rajawali Pers. 

Surbakti, E.B. 2009. Kenalilah Anak Remaja Anda. Jakarta: Alex Media Komputindo 

Sugiyono. 2012. Statistik Untuk Penelitian Cetakan 9. Bandung: Alfabeta  

http://jurnalkesmas.ui.ac.id/index.php/kesmas/issue/view/53


400 

Soetjiningsih. 2004. Buku Ajar Tumbuh Kembang Remaja dan Permasalahannya. 

Jakarta: CV Sagung 

Romauli, S. Vindari, AV. 2011. Kesehatan Reproduksi Buat Mahasiswi Kebidanan. 

Yogyakarta. Penerbit 

Zulkifli, L. 2005. Psikologi Perkembangan.  Bandung: PT Remaja Rosdakarya 



401 

PEMBERIAN UTEROTONIKA DAN LAMA MASA NIFAS 
 

Farida Kartini 

 

 

ABSTRAK 

Upaya pencegahan terjadinya perdarahan pascamelahirkan adalah dengan melaksanakan 

manajemen aktif kala III. Kontraksi uterus yang baik akan berdampak pada pengeluaran lochea. 

Keadaan lochea menunjukkan keadaan involusi uterus. Bila involusi berjalan baik berarti 

kesehatan ibu baik pula. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya lama masa nifas pada ibu 

yang diberikan uterotonika. Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan populasi ibu-ibu 

yang melahirkan secara normal dan diberikan uterotonika di Puskesmas Mergangsan 

Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel aksidental. Analisis data dengan univariat. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 70% ibu yang melahirkan adalah ibu yang dalam masa 

reproduktif sehat. Kebanyakan ibu yang mengalami lama masa nifas 29-40 hari adalah ibu 

dengan paritas 2 dan 3, dengan status memberikan ASI saja sebanyak 45%. Masing-masing ibu 

yang diberikan oksitosin saja dan oksitosin ditambah ergometrin memiliki lama masa nifas 29-

40 hari sebanyak 25%. Kesimpulan kecendrungan lama masa nifas ibu nifas yang diberikan 

injeksi oksitosin saja dan injeksi oksitosin ditambah ergometrin relatif sama. Saran perlu ada 

penelitian lanjutan dengan jumlah sampel dan teknik analisis data yang berbeda dengan 

penelitian ini. 

 
Kata kunci: uterotonika, oksitosin, ergometrin, nifas, lokhea 

 
 

PENDAHULUAN 

 Berdasarkan SDKI tahun 2013 Angaka kematian ibu (AKI) sebanyak 

359/100.000 kelahiran hidup (Sulaiman, 2014). salah satu penyebab kematian ibu 

tersebut adalah perdarahan. Perdarahan pada maternal terbanyak terjadi akibat atonia 

uteri. Atonia uteri adalah keadaan dimana uterus tidak berkontraksi atau kontraksinya 

lemah sehingga tidak mampu menutup pembuluh darah pada tempat insersi plasenta 

setelah plasenta lahir sehingga terjadi perdarahan (Karkata, 2008). 

 Oleh karenanya setelah plasenta lahir maka uterus harus segera berkontraksi. 

Upaya yang dilakukan agar uterus segera kontraksi setelah plasenta lahir dengan 

pelaksanaan manajemen aktif kala III. Salah satu langkah dalam manajemen aktif kala 

III adalah pemberian oxytosin dalam 1 menit setelah bayi lahir (JNPK-KR, 2008). 

Dengan demikian diharapkan kontraksi uterus akan tetap terjaga dengan baik, sehingga 

perdarahan pascapersalinan dan perdarahan masa nifas dapat dicegah. Penelitian yang 

dilakukan Khairani (2012) didapatkan adanya pengaruh pijat oxytosin terhadap involusi 

uterus pada ibu postpartum. 
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 Nifas adalah suatu masa yang pasti akan dialami oleh ibu sehabis melahirkan. 

Pada masa nifas ini terjadi beberapa peristiwa di alat reproduksi perempuan khususnya 

pada bagian uterus. Lama masa nifas adalah 40 hari. Masa nifas disebut juga sebagai 

masa puerperium. Masa ini berlangsung mulai dari selesai persalinan (plasenta lahir) 

dan berakhir kira-kira 6 minggu (Wiknjosastro, 2007). Menurut Sayyid Sabiq nifas 

menurut Islam adalah darah yang keluar dari vagina seorang perempuan disebabkan 

oleh melahirkan anak walaupun berupa keguguran (Al-Hafidz, 2007). Lama masa nifas 

adalah 40 hari. 

 Masa nifas merupakan masa krisis bagi ibu karena pada masa ini sering terjadi 

komplikasi yang dapat berdampak fatal bagi ibu. Salah satu komplikasi yang sering 

terjadi pada masa nifas adalah perdarahan. Oleh karenanya pengawasan masa nifas 

sangatlah penting. Pada pengawasan masa nifas yang perlu diperhatikan adalah keadaan 

umum ibu, keadaan vital sign ibu, tinggi fundus uteri dan pengeluaran lochea. Lochea 

merupakan salah satu indikator proses involusi apakah berjalan normal atau tidak. 

 Lochea yang normal ada 4 jenis yaitu  Lochea rubra (cruenta) berisi darah segar 

dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo dan mekoneum.  

Lochea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke 2.  Lochea sanguinolenta berwarna 

merah kuning berisi darah dan lendir.  Lochea ini keluar pada hari 3-7 pascamelahirkan.  

Lochea serosa berwarna kuning, keluar pada hari ke 7-14 pascamelahirkan. Terakhir  

Lochea alba berupa cairan putih keluar setelah 2 minggu  (Siswosudarmo & Emilia, 

2008). Keadaan  Lochea ini menjadi indikator lamanya masa nifas pada ibu yang 

berhubungan dengan kewajiban sebagai muslimah. 

 Fase-fase tersebut dilalui ibu dengan baik bila tidak terjadi komplikasi dan 

kontraksi uterus baik. Guna menjaga kontraksi uterus tetap baik maka diperlukan 

hormon yang dapat merangsang kontraksi uterus. Hormon tersebut terkenal dengan 

sebutan hormon uterotonika. Hormon ini ada 2 macam yaitu oxytosin dan ergometrin. 

Kedua hormon ini bekerja dengan cara yang berbeda. Oxytosin bekerja dengan 

merangsang otot uterus berkontraksi secara ritmik. Ergometrin merangsang otot uterus 

untuk berkontaksi secara tetanik (terus menerus) (Gondo, 2011). 
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 Selain karena faktor hormonal kontraksi uterus juga dipengaruhi oleh anemia, 

anestesi umum, overdistensi uterus, proses persalinan (persalinan lama, partus 

presipitatus, kelengkapan plasenta) dan paritas (Siswosudarmo & Emilia, 2008). Lama 

tidaknya masa nifas akan menunjukkan kualitas kesehatan ibu nifas. Pemberian 

uterotonika pada saat ibu bersalin dapat diasumsikan akan mempertahankan kontraksi 

uterus yang pada akhirnya akan mempercepat proses involusi. Berdasarkan asumsi 

tersebut maka dirasa perlu untuk meneliti pemberian uterotonika dengan lama masa 

nifas. Penelilian ini bertujuan untuk mengetahui dampak pemberian uterotonika 

Oxytosin  terhadap lama masa nifas. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Rancangan ini 

digunakan untuk melihat lamanya masa nifas pada ibu bersalin yang dilakukan 

pemberian oxytosin serta pemberian oxyosin dan ergometrin. Lama masa nifas yang 

dinilai dilihat dari lamanya pengeluaran  lochea. Populasi pada penelitian ini adalah 

semua ibu yang melahirkan normal dan diberikan injeksi oxytosin saja serta yang 

diberikan injeksi oxytosin dan ergometrin di Puskesmas Megangsan Yogyakarta. 

Sampel yang digunakan adalah ibu-ibu yang melahirkan secara normal di Puskesmas 

Megangsan Yogyakarta yang diberikan oxytosin sebanyak 9 ibu dan yang diberikan 

oxytosin serta ergomertin sebanyak 11 ibu melahirkan pada bulan Januari-Juli 2014. 

Teknik pengambilan sampel secara aksidental sampling. Alat pengumpulan data yang 

digunakan adalah kuisioner terbuka . kuisioner ini digunakan untuk mendapatkan data 

yang diperlukan pada penelitian. Metode pengumpulan data dengan melihat dapa pada 

register ibu bersalin untuk mengetahui ibu yang diberikan oxytosin maupun oxytosin 

dan ergometrin serta mencari kontak yang bisa dihubung.  Kemudian ibu dihubungi 

untuk menanyakan mengenai lamanya pengeluaran lochea. Data yang dikumpulkan 

adalah usia, paritas dan pemberian uterotonika (oxytosin, ergometrin), lama pengeluaran 

lochea dan pemberian asi. Data yang telah didapatkan dilakukan pengecekan 

kelengkapan selanjutnya dilakukan pengkodean, kemudian diedit dan terakhir 

ditabulasi. Setelah ditabulasi maka data diolah secara univariat dan disajikan dalam 

benrtuk tabel 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Ibu nifas yang melahirkan di Puskesmas Mergangsan dari bulan Januari-Juli 

2014 yang dapat dihubungi dan bersedia menjadi responden penelitian sebanyak 20 ibu 

yang terbagi menjadi 9 ibu yang diberikan injeksi oxytosin dan 11 ibu yang diberikan 

oxytosin serta ergometrin. Jumlah ibu yang melahirkan di Puskesmas Mergangsan pada 

tahun-tahun sebelumnya cukup banyak, namun karena pada awal tahun 2014, 

Puskesmas Mergangsang pindah tempat sehingga perlu penataan. Keadaan tersebut 

menjadikan pasien yang melahirkan di Puskesmas Mergangsang mengalami penurun 

karena belum banyak yang tahu lokasi yang baru. Dari jumlah yang ada, setelah 

dilakukan pendataan maka didapatkan ibu bersalin yang diberikan oxytosin saja lebih 

sedikit yaitu sebanyak 9 ibu dari pada yang pemberiannya dipadukan dengan ergometrin 

dalam kurun waktu Januari-Juli 2014. 

 Standar Operasinal Prosedur persalinan normal adalah pemberian Oxytosin pada 

kala III, sedangkan pemberian ergometrin dilakulan jika ada indikasi, seperti atonia 

uteri atau hal lain yang memerlukan pemberian oxytosin. Di Puskesmas Mergangsan 

untuk kurun waktu tersebut telah terjadi pergeseran perlakukan dari tahun-tahun 

sebelumnya untuk manajemen persalinan ini. Permberian ergometrin hampir dilakukan 

pada setiap ibu bersalin normal sebagai antisipasi terjadinya perdarahan pascasalin 

karena atas instruksi dari Residen Spesialis Obstetri Ginekologi. 

 Ibu bersalin yang diberikan injeksi oxytosin dan ergometrin terjadi hampir pada 

semua ibu bersalin. Dalam pengumpulan data karena ibu yang kontrol ini di Puskesmas 

Mergangsan rata-rata pada satu minggu setelah persalinan sehingga ibu masih 

mengeluarkan lochea sanguinolenta atau serosa yang berarti masa nifas ibu belum 

selesai. Pada akhirnya pengambilan data dilakukan dengan menghubung ibu melalui 

telpon. Pada awalnya pengambilan data akan dilakukan dengan bertandang ke rumah 

ibu, namun ternyata alamat yang ada di register ibu bersalin banyak yang berbeda 

dengan domisili ibu saat ini. 
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Tabel 1.Karakteristik Ibu Bersalin 

Karakteristik Frekuensi % 
Usia Ibu Bersalin: 

<20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 
1 

14 

5 

 
5 

70 

25 
Paritas: 

1 

2 

3 

4 

6 

 
4 

6 

6 

3 

1 

 
20 

30 

30 

15 

5 
Status Menyusui: 

ASI 

ASI + MPASI 

 
17 

3 

 
85 

15 
Lama Masa Nifas: 

<14 hari 

14-28 hari 

29-40 hari 

>40 hari 

 
2 

5 

10 

3 

 
10 

25 

50 

15 
Pemberian Uterotonika: 

Oxytosin 

Oxytosin + ergometrin 

 
9 

11 

 
45 

55 
 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin pada usia reproduksi 

sehat dan melahirkan anak yang ke 2 atau 3. Sebagian besar ibu hanya memberikan ASI 

saja pada bayinya. Lama masa nifas terbanyak dalam rentang waktu 29-40 hari. Ibu 

bersalin yang diberikan oxytosin dan ergometrin lebih banyak daripada yang hanya 

diberikan oxytosin. 

 

Tabel 2. Tabulasi Silang Paritas dengan Lama Masa Nifas 

Paritas Lama Masa Nifas Total 

(%) 
 
<14 hari 14-28 hari 29-40 hari >40 hari 
 

1 2 (50) 

(100) 
0 0 2 4 

2 0 1 5 0 6 
3 0 2 3 1 6 
4 0 2 1 0 3 
6 0 0 1 0 1 

Total 2 (100) 5 10 3 20 
 

 Tabel 2 memperlihatkan bahwa masa nifas yang terlama yaitu lebih dari 40 hari 

dialami ibu yang baru pertama kali melahirkan yaitu sebanyak 50% dari jumlah ibu 

yang melahirkan pertama kali. Dari seluruh variasi paritas ibu, terbanyak lama masa 

nifas yang dialami ibu adalah selama 29-40 hari.  
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Tabel 3. Tabulasi Silang Status Menyusui dengan Lama Masa Nifas 

Status Menyusui Lama Masa Nifas Total 

(%) 
 
<14 hari 14-28 hari 29-40 hari >40 hari 
 
ASI 2 4 9 2 17 
ASI dan MPASI 0 1 1 1 3 

Total 2 5 10 3 20 

 

 Tabel 3 memperlihatkan bahwa ibu yang hanya memberikan ASI pada bayinya 

mengalami masa nifas terlama selama 29-40 hari. Ibu yang memberikan ASI dan 

ditambah MPASI tidak ada yang mengalami masa nifas kurang dari 15 hari.  

 

Tabel 4. Tabulasi Silang Pemberian Uterotonika dengan Lama Masa Nifas 

Pemberian Uterotonika Lama Masa Nifas Total 

(%) 
 
<14 hari 14-28 hari 29-40 hari >40 hari 
 
Oxytosin 1 3 5 0 9 
Oxytosin dan 

ergometrin 
1 2 5 3 11 

Total 2 5 10 3 20 
 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa ibu yang diberikan oxytosin dan ergometrin 

yang memiliki lama masa nifas lebih dari 40 hari, sedangakan ibu yang diberi oxytosin 

saja tidak ada yang mengalami masa nifas lebih dari 40 hari. 

 

PEMBAHASAN 

 Puerperium atau pascapersalinan dimulai setelah lahirnya plasentan dan selaput 

janin berlanjut sampai 6 minggu atau 42 hari (Fraser & Cooper, 2009). Lama masa 

puerperium adalah waktu yang diperlukan agar organ genitalia interna ibu kembali 

menjadi normal kembali secara anatomis maupun fungsional yang berlangsung sekitar 6 

minggu (Manuaba, 2007). Menurut Kriebs & Gegor (2010) rahim akan kembali 

keukuran normal pada minggu ke 8 atau 56 hari. 

Di Indonesia puerperium dikenal dengan sebutan masa nifas. Dalam agama 

Islam dinyatakan masa nifas adalah masa dimana seorang perempuan mengeluarkan 

darah melalui vaginanya akibat dari proses persalinan. Lama masa nifas maksimal 
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sekitar 60 hari dan rata-rata terjadi selama 40 hari (Al-Hafidz, 2007).  Lama masa nifas 

yang dimaksud pada penelitian ini adalah dilihat atau dinilai dari lama berhentinya 

lokhea. Dari hasil penelitian ini sebagian besar (50%) ibu mengalami masa nifas selama 

29-40 hari. Bahkan ibu yang mengalami masa nifas kurang dari 29 hari ada 7 ibu (35%), 

sehingga bila dilihat dari jumlah ibu ada selisih sekitar 15% antara ibu yang masa 

nifasnya antara 29-40 hari dengan ibu yang masa nifasnya kurang dari 29 hari.  

Hal tersebut sangat menarik mengingat berhentinya pengeluaran lokhea ini akan 

berdampak pada tuntunan ajaran agama khususnya Islam. Dalam ajaran Islam 

berhentinya pengeluaran lokhea merupakan suatu tanda bahwa masa nifas bagi ibu 

bersalin sudah selesai dan ibu sudah harus menyucikan diri dengan mandi besar. Dilihat 

dari paritas ibu bersalin, ibu yang mengalami lama masa nifas antara 29-40 hari adalah 

sebagian besar yang memiliki paritas 2 dan 3. Ibu dengan jumlah paritas 1 sebanyak 4 

orang. Dari jumlah tersebut yang mengalami lama masa nifas <14 hari sebanyak 2 

orang dan 2 orang lagi mengalami lama masa nifas >40 hari. Hal ini cukup menarik 

mengingat pada primipara terdapat 2 orang ibu yang mengalami lama masa nifas 

mencapai >40 hari, untuk itu diperlukan kajian lebih lanjut terkait kemungkinan 

penyebabnya. Dilihat dari usia ibu, sebagian besar ibu berusia produktif yaitu usia 20-35 

tahun. Dengan demikian ibu berada dalam masa reproduksi sehat. 

Faktor yang mempengaruhi lama masa nifas adalah hormon, gizi, aktivitas dan 

jamu/obat. Pada penelitian ini lama masa nifas yang dilihat berdasarkan adanya 

pemberian injeksi uterotonika. Faktor lain yang berpengaruh juga terhadap lama masa 

nifas diabaikan atau tidak dikendalikan dan tidak diteliti.  

Involusi uteri dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Hormon tersebut berfungsi 

untuk merangsang uterus agar berkontraksi. Pada masa nifas pengeluaran hormon 

tersebut dapat dipengaruhi oleh isapan bayi pada putting susu ibu, reflex let down. 

Hormon oksitosin ini tergolong dalam obat uterotonika. Uterotonika yang digunakan 

pada ibu bersalin ada 2 jenis yaitu oksitosin dan ergometrin. Kontraksi uterus yang baik 

akan berdampak pada proses involusi yang cepat dan pada akhirnya pengeluaran lokhea 

menjadi lebih cepat berhenti.  
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Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa ibu nifas yang saat persalinan hanya 

mendapatkan injeksi oksitosin serta yang mendapatkan injeksi oksitosin dan ergometrin 

keduanya bisa dikatakan memiliki kecendrungan lama masa nifas yang dialami 

(berhentinya lokhea) relatif sama. Ibu yang memberikan ASI saja selama masa nifas 

sebagian besar mengalami pengeluaran lokhea selama 29-40 hari. Bila dikembalikan ke 

teori dinyatakan bahwa menyusui akan mempercepat proses involusi yang berarti akan 

mempercepat penghentian darah nifas. Kecendrungan ini tidak terlihat pada ibu yang 

memberikan MPASI selama masa nifas. 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Jumlah responden yang terlalu sedikit, sehingga mungkin hasil yang didapatkan 

kurang optimal. Jumlah yang terlalu sedikit ini disebabkan pindahnya Puskesmas 

Mergangsan untuk sementara waktu dikarenakan renovasi sehingga kemungkinan 

banyak ibu yang akan melahirkan belum/tidak mengetahui lokasi yang baru tersebut. 

Kesulitan untuk menghubungi responden dikarenakan kontak yang mereka 

gunakan kebanyakan bukan nomor pribadi disamping ada juga yang tidak 

mencantumkan nomor kontak (telpon/Hp) di rekam madiknya. Ada juga pasien yang 

alamat tinggal berbeda dengan alamat KTP sehingga, peneliti mengalami kesulitan 

utntuk menghubunginya. Alamat yang tercatat di rekam medik adalah alamat yang 

tercantum di KTP. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil yang didapatkan bahwa kecendrungan lama masa nifas (dalam arti 

berhentinya darah nifas/lokhea) yang dialami ibu bersalin, baik yang diberikan injeksi 

oksitosin maupun yang diberikan injeksi oksitosin dan ergometrin memiliki 

kecendrungan yang hampir sama. Dilihat dari karakteristik ibu sebagian besar ibu 

berada pada rentang usia reproduksi sehat, memiliki paritas 2-3, dan selama masa nifas 

ibu memberikan ASI saja. Dimungkinkan ada penelitian lain yang bisa mengambil 

sampel lebih representatif dan menggunakan teknik analisis data yang berbeda. 
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ABSTRAK 

Tenaga bidan yang bermutu, memiliki kemampuan komprehensif dan profesional hanya dapat 

dihasilkan melalui institusi pendidikan bidan yang berkualitas. Salah satu upaya untuk 

meningkatkan kualifikasi bidan yaitu dengan menerapkan model asuhan kebidanan Continuity 

Of Care dalam pendidikan klinik. Tujuan penelitian mengetahui pengaruh Program OSOC (One 

Student One Client) terhadap pengetahuan mahasiswa bidan dalam memberikan asuhan 

kebidanan. Desain penelitian quasi experiment dengan menggunakan rancangan Posttest Only 

Control Group Design. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa D III Kebidanan 

semester V pada kelompok perlakuan Akbid Pemkab Kendal (50 mahasiswa) dan kelompok 

kontrol Stikes Karya Husada Semarang (65 mahasiswa). Tehnik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling. Analisis data menggunakan Uji Independent T Test. Berdasarkan 

hasil penelitian, diperoleh hasil ada perbedaan pengetahuan mahasiswa bidan secara signifikan p 

0,000 yaitu kelompok perlakuan lebih tinggi (23,96) dibandingkan kelompok kontrol (22,97) 

setelah praktik klinik. Program OSOC berpengaruh terhadap pengetahuan mahasiswa bidan 

dalam memberikan asuhan kebidanan. 

 

Kata Kunci   : Program OSOC, Pengetahuan, Keterampilan, Asuhan Kebidanan 

 

PENDAHULUAN  

Angka kematian Ibu  (AKI) merupakan salah satu target yang telah ditentukan 

dalam tujuan ke 5 Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu meningkatkan 

kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai adalah mengurangi sampai ¾ resiko 

jumlah kematian ibu yaitu 102/100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu juga 

merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan. (Kemenkes, 

2010) 

Kematian ibu sampai saat ini masih merupakan salah satu masalah prioritas 

bidang kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Indonesia menduduki peringkat 3 tertinggi 

di kawasan Asia Selatan dan Asia Tenggara untuk jumlah AKI. Berdasarkan data dari 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2012) menyebutkan bahwa AKI 

Indonesia meningkat sebesar 359 per 100 ribu kelahiran hidup dibandingkan dengan 

tahun 2007 yang hanya 228 per 100 ribu kelahiran hidup.  

Tahun 2014 AKI di Jawa Tengah menduduki peringkat dua se-Indonesia secara 

kumulatif yaitu terdapat 711 kasus kematian ibu. Rata-rata terjadi 118 kasus per 
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100.000 kelahiran hidup. Sampai tanggal 25 Oktober 2015 ada 452 kasus AKI di Jawa 

Tengah. Penyebab tingginya AKI dari faktor medis dan non medis serta masih seputar 3 

terlambat dan 4 terlalu. Aksesibilitas yang tinggi terhadap fasilitas pelayanan kesehatan 

di Kota Semarang ternyata tidak menjamin rendahnya AKI. Padahal, jumlah rumah 

sakit, tenaga kesehatan, sarana dan prasarana di kota tersebut memadai (Dinkesprov 

Jateng, 2014) 

Menurut Healt Professional Education Quality (HPEQ) Project (2011)  Bidan 

berperan sangat penting dalam menurunkan AKI dan AKB. Karena bidan sebagai ujung 

tombak atau tenaga kesehatan yang berada digaris terdepan dan berhubungan langsung 

dengan masyarakat, dalam memberikan pelayanan yang berkesinambungan dan 

paripurna berfokus pada aspek pencegahan melalui pendidikan kesehatan dan konseling, 

promosi kesehatan, pertolongan persalinan normal dengan berlandaskan kemitraan dan 

pemberdayaan perempuan serta melakukan deteksi dini pada kasus-kasus rujukan 

kebidanan.  

Jumlah siswa di sejumlah akademi kebidanan mengalami peningkatan setiap 

tahunnya, bahkan ada juga yang sampai melebihi kuota. Diperkirakan lebih dari 29 ribu 

bidan baru yang diluluskan setiap tahun. Kondisi tersebut berdampak pada sulitnya 

penyediaan lahan praktik yang memadai untuk memfasilitasi pembelajaran klinik bagi 

siswa. Sementara dalam struktur kurikulum DIII Kebidanan saat ini model asuhan 

kebidanan yang diterapkan dalam pencapaian target kasus dilaksanakan secara terputus-

putus (fragmented care). Padahal penerapan model pembelajaran klinik melalui asuhan 

kebidanan dengan target kasus tersebut saat ini banyak mengalami kendala dalam 

pelaksanannya. Hal ini disebabkan antara lain oleh terbatasnya alokasi waktu praktik 

klinik, sedikitnya kasus saat praktik klinik, persaingan dengan praktikan dari institusi 

lain, dan kesempatan melakukan asuhan secara mandiri dengan pendampingan 

pembimbing yang terbatas. 

Provinsi Jawa Tengah mencanangkan program OSOC (One Student One Client) 

yaitu metode pendampingan setiap ibu hamil  oleh 1 mahasiswa bidan, perawat, dan 

kedokteran secara komprehensif (Continuity of Care/ CoC model). Mahasiswa 

memastikan klien mendapatkan pelayanan yang terstandar. Pelayanan yang dimaksud 

adalah mulai dari pelayanan promotif dan preventif secara menyeluruh (holistic care) 

dan mengkondisikan sebuah hubungan berkelanjutan (ongoing partnership) dengan 
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klien dalam membangun pemahaman, dukungan dan kepercayaan. Program ini di 

laksanakan di 10 Kabupaten seluruh Provinsi Jawa Tengah yang termasuk kawasan 

zona merah karena angka kematiannya tinggi (Dinkes Jateng, 2015) 

Proses belajar mengajar model One Student One Client merupakan proses 

belajar peserta didik dalam memberikan asuhan kebidanan dengan pendekatan 

continuity of care atau asuhan secara terus menerus berkelanjutan pada ibu hamil hingga 

bersalin dan masa nifas. Sebelum pembelajaran dilaksanakan, peserta didik 

mendapatkan overview atau pembekalan tentang proses pembelajaran Model One 

Student One Client, model asuhan kebidanan dan bentuk laporan yang harus dilaporkan, 

serta model evaluasi pembelajaran yang akan dilakukan (Yanti dkk, 2015) 

Proses pembelajaran ini akan dibimbing oleh pembimbing dari institusi 

pendidikan (dosen) dan bidan di lahan praktik yang sudah dipersiapkan sebelumnya 

melalui pelatihan mentorship-preceptorsihip  terkait model One Student One Client. 

Selama pendampingan dari hamil, bersalin sampai dengan nifas dilaksanakan 3 (tiga) 

kali pertemuan oleh tiga pihak (tri-partite meetings) antara mahasiswa, dosen dan bidan 

pembimbing guna mendiskusikan perkembangan pembelajaran untuk perbaikan asuhan 

pada tahap selanjutnya.  

Studi pendahuluan dilakukan dengan mewawancarai beberapa mahasiswa yang 

mengikuti uji coba program OSOC (One Student One Client) di Kabupaten yang 

dilaksanakan tanggal 23 November sampai dengan 19 Desember 2015, dengan 

melibatkan 4 institusi Kesehatan di Kabupaten Kendal yaitu Akademi Kebidanan 

Pemerintah Kabupaten Kendal, Akademi Kebidanan Uniska Kendal, Akademi 

Keperawatan Muhammadiyah Kendal, dan Sekolah Tinggi Kesehatan Kendal. Hasil 

wawancara dari 15 mahasiswa didapatkan 9 mahasiswa (53%) berpendapat bahwa 

pembekalan dan sosialisasi uji coba program OSOC (One Student One Client) 

menambah pengetahuan mahasiswa tentang asuhan kebidanan secara komprehensif dan 

7 mahasiswa (46%) mengatakan bahwa walaupun waktu pelaksanaan uji coba OSOC 

dirasa kurang karena hanya 1 bulan, namun mahasiswa merasakan adanya manfaat 

diantaranya timbul rasa saling percaya antara mahasiswa dengan klien, timbul rasa 

percaya diri dalam melakukan asuhan karena mahasiswa merasa pembelajaran dalam 

sebuah hubungan yang intensif dengan mengikuti ibu hamil TM III, bersalin sampai 

dengan nifas dapat meningkatkan keterampilan kliniknya. Guna mengetahui apakah 
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program OSOC “One Student One Client” berpengaruh pada pengetahuan mahasiswa 

bidan dalam melakukan asuhan kebidanan, maka fenomena tersebut penting untuk 

diteliti. Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

apakah program OSOC berpengaruh terhadap pengetahuan mahasiswa bidan dalam 

melakukan asuhan kebidanan? 

Tujuan penelitian mengetahui pengaruh program OSOC (One Student One 

Client) terhadap pengetahuan mahasiswa bidan dalam memberikan asuhan kebidanan. 

Manfaat penelitian diharapkan metode pembelajaran OSOC (One Student One Client) 

dapat menjadi acuan bagi institusi pendidikan kebidanan dalam upaya peningkatan 

pengetahuan mahasiswa bidan dalam melakukan asuhan kebidanan. 

 

METODE 

Penelitian yang digunakan termasuk kedalam penelitian eksperimen-kuasi (quasi 

experiment) dengan menggunakan rancangan Posttest Only Control Group Design. 

Variabel penelitian ini terdiri dari variabel bebas yaitu Program OSOC, variabel terkikat 

yaitu pengetahuan mahasiswa bidan dalam memberikan asuhan kebidanan dan variabel 

luar yaitu metode bimbingan klinik dan jumlah kasus. Populasi dalam penelitian ini 

terdiri dari kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi adalah 

mahasiswa DIII Kebidanan semester V (lima) yang mengikuti program OSOC yaitu 

mahasiswa Akademi Kebidanan Pemkab Kendal sebanyak 50 mahasiswa dan kelompok 

kontrolnya adalah mahasiswa DIII Kebidanan semester V (lima) yang tidak mengikuti 

program OSOC (One Student One Client) yaitu mahasiswa Stikes Karya Husada 

Semarang sebanyak 65 mahasiswa. Alasan pemilihan sampel bahwa kedua Institusi 

Pendidikan memiliki karakteristik yang hampir sama yaitu sama-sama terakreditasi B 

dari BAN-PT, sama-sama menggunakan kurikulum KBK dan letaknya yang berdekatan.  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total 

sampling. Sampel penelitian adalah mahasiswa program studi D III kebidanan semester 

V (lima) baik yang mengikuti program OSOC maupun yang tidak mengikuti program 

OSOC yang memenuhi criteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusi : mahasiswa 

program studi D III Kebidanan semester V (lima), mahasiswa yang telah menyelesaikan 

seluruh mata kuliah asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

KB, mahasiswa yang telah menyelesaikan praktik KDK (Keterampilan Dasar Klinik) 
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dan PK I (Praktik Kebidanan I), mahasiswa yang bersedia ikut dalam penelitian. 

Adapun kriteria eksklusi: mahasiswa yang sedang terkena sanksi akademik (cuti, 

administrasi) pada saat penelitian dilakukan, mahasiswa yang tidak mengikuti proses 

penelitian sampai akhir. Penilaian pengetahuan mahasiswa bidan tentang asuhan 

kebidanan yang terdiri dari aspek asuhan kehamilan, persalinan dan nifas menggunakan 

kueisoner yang sudah didesain sendiri oleh peneliti bersifat dikotomi terdapat pilihan 

jawaban benar (B) atau salah (S) dan sudah melalui tahap uji validitas dan reliabilitas. 

Kuesioner ini dibagikan kepada responden pada akhir periode praktik. Analisis data 

bivariat menggunakan uji independent t test. Penelitian dilakukan setelah mendapat 

surat etichal clearen dari komisi etik Universitas Aisyiyah Yogyakarta.  

 

HASIL  

Kegiatan penelitian meliputi analisis kuantitatif (hasil survey posttest) 

pengetahuan mahasiswa bidan dalam memberikan asuhan kebidanan. Analisis 

kuantitatif berdasarkan hasil posttest dari kedua kelompok perlakuan (program OSOC) 

dan kontrol (tidak program OSOC). 

Posttest dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan nilai rata-rata 

pengetahuan antara kelompok yang menerapkan model pembelajaran klinik kebidanan 

menggunakan program OSOC dengan kelompok yang  model pembelajaran klinik 

kebidanan tidak menggunakan program OSOC setelah pelaksanaan praktik klinik. 

Pegisian kuesioner dilaksanakan 1 minggu setelah periode praktik klinik kebidanan 

selesai dilaksanakan yaitu pada tanggal 17 November 2016 pada kelompok kontrol dan 

22 November 2016 pada kelompok intervensi. Instrumen yang digunakan berupa 

kuesioner untuk mengukur pengetahuan mahasiswa bidan. Kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur pengetahuan mahasiswa bidan berupa tes bentuk pernyataan dengan 

jawaban benar (B) atau salah (S) sebagai ilustrasi aspek-aspek pengetahuan yang harus 

diketahui dalam memberikan asuhan kebidanan. Berdasarkan uji validitas, dari 30 butir 

pernyataan terdapat 2 butir pernyataan yang dinyatakan tidak valid (r tabel < 0,349) 

yaitu butir 17 dan 29 dan 2 butir pernyataan yang tidak valid tersebut langsung peneliti 

hilangkan karena ke 28 pernyataan sudah dirasa cukup mewakili dan memenuhi jumlah 

minimal pembuatan kuesioner. Sedangkan hasil uji reliabilitas menunjukan nilai 
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Cronbach’s Alpa sebesar 0,897 (melebihi 0,6 atau mendekati 1), sehingga seluruh butir 

pernyataan dinyatakan reliabel.  

Berikut disajikan  tabel karakteristik responden dari kelompok perlakuan dan 

kontrol 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia (th) Program OSOC Tidak Program OSOC 

19 4 (8%) 4 (6,2%) 

20 16 (32%) 20 (30,8%) 

21 9 (18%) 12 (18,5%) 

22 12 (24%) 17 (26,2%) 

23 8 (16%) 9 (13,8%) 

26 1 (2%) 1 (1,5%) 

27 0 2 (3%) 

Total 50 (100%) 65 (100%) 

 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil bahwa rata-rata responden yang mengikuti 

penelitian baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol mempunyai usia 20 tahun 

yaitu sebanyak 32% dan pada kelompok kontrol sebanyak 30,8%. 

Berikut disajikan  tabel hasil analisis kuantitatif posttest dari kedua kelompok 

perlakuan dan kontrol berdasarkan uji independent t test. 

Tabel 2 Perbedaan nilai rata-rata Pengetahuan Mahasiswa Bidan Tentang Asuhan 

Kebidanan pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Setelah Praktik Klinik 
 

Aspek Mean Intervensi 

(SD) 

Mean  

Kontrol  

(SD) 

MD T Sig. (2-tailed) 

Asuhan Kehamilan 8,50 (0,735) 7,66 (0,713) 0,838 6,166 

0,000 
Asuhan Persalinan 8,86 (1,069) 8,83 (0,802) 0,029 0,168 

Asuhan  Nifas 6,60 (0,808) 6,48 (0,709) 0,123 0,868 

Total 23,96 (1,484) 22,97 (1,346) 0,991 3,742 

Independent Sample Test df= 113 , CI=95% 

Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa nilai rata-rata pengetahuan mahasiswa bidan 

kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Dapat juga diartikan 

bahwa mahasiswa bidan yang mengikuti program OSOC (pembelajaran klinik CoC) 

mempunyai pengetahuan dalam melakukan asuhan kebidanan yang lebih baik 

dibandingkan dengan mahasiswa bidan yang tidak mengikuti program OSOC. 
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PEMBAHASAN 

Model pembelajaran klinik sangat berperan terhadap pengalaman mahasiswa 

bidan dalam memberikan asuhan kebidanan selama mereka menjalankan praktik klinik 

kebidanan. Berdasarkan dari hasil penelitian dapat dilihat nilai rata-rata pengetahuan 

mahasiswa bidan tentang asuhan kehamilan kelompok intervensi lebih tinggi (8,50) 

dibandingkan kelompok kontrol (7,66). Hal ini dikarenakan karena institusi yang 

mengikuti program OSOC sudah memiliki persiapan pra klinik sebelum mahasiswa 

melaksanakan praktik klinik yaitu bekerjasama dengan pengelola lahan praktik untuk 

sosialisasi modul dan pelatihan preceptorship-mentorship terkait model OSOC 

sekaligus mahasiswa juga mendapat pembekalan materi asuhan kebidanan fisiologis.  

Program OSOC (One student One Client) merupakan pengembangan model 

pembelajaran klinik kebidanan dengan CoC (Continuity of Carer) pada Program 

Pendidikan D III Kebidanan. Pengembangan model pembelajaran klinik kebidanan ini 

diilhami oleh filosofi asuhan kebidanan pada Program Pendidikan D III Kebidanan 

(Yanti, 2015). Dengan melaksanakan Program OSOC mahasiswa dituntut untuk 

memberikan asuhan kebidanan dengan mengacu pada women centre care kepada ibu 

hamil secara Continuity Of Care dan holistic care. Pemberian asuhan yang berpusat 

pada perempuan yang dilakukan secara berkelanjutan dan menyeluruh tersebut 

menjadikan mahasiswa dapat belajar dari pasien mereka secara intensif karena 

kebutuhan dari masing-masing pasien berbeda dan selanjutnya tentu akan mempunyai 

perencanaan asuhan yang berbeda pula. 

Sebuah penelitian yang dilakukan di Norwegia oleh Aune., et al,(2011) 

mengungkapkan bagaimana Continuity Of Care dapat meningkatkan pengetahuan dari 

seorang mahasiswa bidan mengenai kebidanan, melalui hubungan yang terjalin secara 

berkelanjutan, mahasiswa bidan mengalami hubungan kemitraan dan tumbuh rasa 

saling percaya dengan perempuan kemudian terjadi pengembangan diri, mahasiswa 

mengerti akan pentingnya asuhan individual, menyeluruh dan memahami tugas-tugas 

seorang bidan. 

Didalam pengalaman Continuity Of Care, mahasiswa menjalin hubungan yang 

erat dengan kliennya, sehingga harapannya klien lebih dapat terbuka untuk 

mengungkapkan apa yang menjadi kebutuhan selama kehamilan, persalinan maupun 

nifas. Hal ini sesuai dengan pendapat Aune., et al,(2011), melalui pengalaman 
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Continuity Of Care mahasiswa lebih mampu mengenali kebutuhan secara perorangan 

bagi masing-masing kliennya. Keadaan ini terjadi karena mahasiswa menjalin hubungan 

yang begitu dekat dengan kliennya sejak kehamilan, persalinan hingga nifas dalam 

rentang waktu yang cukup lama. Dengan demikian asuhan kebidanan yang diberikan 

disesuaikan dengan kebutuhan setiap klien. 

Dilihat dari Tabel 2 distribusi frekuensi perbedaan kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol berdasarkan pengetahuan asuhan persalinan diperoleh hasil nilai rata-

rata pengetahuan mahasiswa bidan tentang asuhan persalinan kelompok intervensi lebih 

tinggi (8,86) dibandingkan kelompok kontrol (8,83). Hasil ini diperoleh karena 

mahasiswa bidan pada kelompok intervensi mendapatkan ceklist pendampingan ibu 

bersalin oleh mahasiswa dalam program one student one client (osoc) di dalam cheklist 

tersebut lengkap tertulis aspek-aspek apa saja yang dibutuhkan mahasiswa selama 

mendampingi ibu bersalin dan memberikan asuhan persalinan.   

Pakar pendidikan bidan di Australia dan UK (Gray, 2010; Rawnson, 2011; dan 

Aune, 2011) mengungkapkan hal yang sama dalam penelitiannya yang berusaha 

menggali pengalaman mahasiswa selama melaksanakan pembelajaran klinik dengan 

mengikuti perempuan sejak kehamilan, persalinan hingga masa nifas. Pengalaman 

tersebut terbukti sangat membantu mahasiswa dalam mengenal tugas-tugas bidan dalam 

memberi asuhan kebidanan kepada ibu hamil, bersalin dan nifas. 

Pada tabel 2 tentang distribusi frekuensi perbedaan kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol berdasarkan pengetahuan diperoleh hasil nilai rata-rata pengetahuan 

mahasiswa bidan tentang asuhan nifas kelompok intervensi lebih tinggi (6,60) 

dibandingkan kelompok kontrol (6,48). Pengalaman ini diperoleh mahasiswa yang 

mengikuti program OSOC karena mereka mengikuti klien dari mulai hamil minimal 4x 

kontak, persalinan dan nifas sampai 3x kontak. 

Mengacu juga pada penelitian-penelitian sebelumnya (Leap, 2005; Gray 2010; 

Aune, 2011; Rawnson 2011) yang melaporkan bahwa pengetahuan tetang asuhan 

kebidanan dapat ditingkatkan melalui model pembelajaran klinik CoC. Melalui target 

kasus saja tanpa pengalaman memberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan, 

mahasiswa akan kehilangan kesempatan memperoleh pengalaman memberikan asuhan 

kebidanan secara menyeluruh. 
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Thorstensson et al, (2007) juga mengemukakan bahwa ketika upaya dalam 

membangun sebuah hubungan tidak terjadi, maka mahasiswa tidak mempunyai 

kesempatan untuk mengalami pembelajaran secara mendalam yang dibutuhkan dalam 

memahami aspek-aspek asuhan kebidanan.   

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan ada perbedaan pengetahuan 

mahasiswa bidan dalam memberikan asuhan kebidanan secara signifikan p 0,000 yaitu 

kelompok perlakuan lebih tinggi (23,96) dibandingkan kelompok kontrol (22,97) 

setelah periode praktik klinik. 
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