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Abstrak

Berdasarkan profil Kabupaten Temanggung tahun 2021, cakupan Keluarga Berencana (KB) aktif di Kabupaten
Temanggung yaitu 75.3%. penyebab utama menurunnya jumlah pengguna kontrasepsi modern khususnya di
kalangan PUS yaitu masih rendahnya pengetahun PUS terhadap kesehatan reproduksi dan kurangnya akses
terhadap informasi yang akurat dan terpercaya mengenai alat kontrasepsi. Jenis penelitian ini adalah penelitian
eksperimen, dengan desain one group pre test post test. Populasi pada penelitian ini PUS di wilayah kerja
puskesmas Bulu Temanggung pada Desember 2022 - Februari 2023 sebanyak 108. Teknik pengambilan sampel
yaitu dengan non probability samples, didapatkan sampel sebanyak 52 PUS. Uji hipotesis pada penelitian ini
menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan tingkat pengetahuan PUS
sebelum dan sesudah mendapatkan Pendidikan Kesehatan dengan tingkat pengetahuan (p-value = 0.001) dan Z-
Score =-5.792. Dari hasil penelitian ini karakteristik responden memiliki usia 20 - 35 tahun (78.8%) dan sebagian
besar responden tidak bekerja (59.6%), diharapkan tenaga Kesehatan dapat menerapkan hasil penelitian ini yaitu
media leaflet untuk memberikan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan PUS tentang MKJP.
Kata Kunci : Leaflet, pengetahuan, PUS, MKJP

Abstract

Considering the Temanggung Profile for 2021, Temanggung Regency has a 75.3%active family planning coverage
rate. The main reason for the reduction in the number of modern contraceptive users, particularly among Couples
of ChildbearingAge (CoCA), is CoCA's lack of reproductive health education and access to accurate and reliable
contraceptive information. This was a quasiexperimental study with a one-group before-test and post-test design.
Couples of Childbearing Age (CoCA) in the working region of Puskesmas (Primary Health Center) Bulu
inDecember 2022 - February 2023, totaling 108. The sampling technique used is non- probability samples from
52 couples of childbearing age (CoCA). Wilcoxon test isused in hypothesis testing. The findings revealed a
difference in knowledge level between couples of childbearing age (CoCA) before and after obtaining health
education with knowledge level (p-value = 0.001) and Z- score = -5.792. Accordingto the findings of the study,
respondents aged 20 to 35 years (78.8%) and the majority of respondents do not work (59.6%), and midwives can
utilize leaflets to educate Couples of Childbearing Age (CoCA) about Long-Term Contraceptive Methods.
Keywords : Leaflet, Knowledge, Couple of Childbearing Age (CoCA), Contraceptive Methods Long Term
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LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami
kenaikan penurunan dibandingkan jumlah kasus
kematian ibu tahun 2020 (Profil Kesehatan
Propinsi Jawa Tengah, 2021), dan angka
kematian ibu di Kabupaten Temanggung pada
tahun 2021 sebesar 174,38 per 100.000 kelahiran
hidup dengan jumlah kematian ibu sebanyak 17
kematian dibandingkan tahun 2020 yang sebesar
95,83 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas
Kesehatan Kab. Temanggung, 2021). Salah satu
penyebab tingginya AKI adalah 4 terlalu, terlalu
muda, terlalu banyak, terlalu dekat dan terlalu
tua. Kehamilan yang tidak diinginkan akan
sangat beresiko pada kematian atau dapat
berdampak buruk pada bayi yang dikandungnya.
Resiko tersebut dapat diminimalkan dengan
operasionallisasi Program Bangga Kencana yang
tepat. Upaya pemerintah untuk menekan laju
pertumbuhan penduduk di Indonesia yaitu
dengan  menerapkan program  Keluarga
Berencana (KB) (Manuaba et al., 2016).

Pemerintah Kabupaten Temanggung terus
meningkatkan program KB, untuk menekan laju
pertumbuhan penduduk yang tidak terkendali.
Langkah  tersebut  diwujudkan  dengan
pembentukan kampung KB dan kegiatan safari
KB pada moment — moment tertentu. Program
KB juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas
keluarga agar dapat timbul rasa aman tentram
dan harapan masa depan yang lebih baik. Dalam
mewujudkan  kesejahteraan lahir ~ dan
kebahagiaan batin (Dinas Kesehatan Jawa
Tengah 2021). Pola pemilihan jenis metode
kontrasepsi modern pada tahun 2021
menunjukkan bahwa sebagian besar akseptor
memilih menggunakan suntik sebesar 59,9%,
diikuti pil sebesar 15,8%. Pola ini terjadi setiap
tahun, dimana peserta KB lebih banyak memilih
metode kontrasepsi jangka pendek dibandingkan
MKIJP. Diperlukan strategi yang tepat untuk
meningkatkan Modern Contraceptive
Prevalence Ratem (mCPR). Diantaranya melalui
peningkatan  akses layanan  kontrasepsi,
termasuk ketersediaan alat kontrasepsi dan

METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
Quasi Experiment. Quasi Experiment adalah
desai yang tidak mempunyai pembatasan yang
ketat teradap randomisasi dan tidak memiliki ciri
rancangan eksperimen sebenarnya karena
variabel-variabel yang seharusnya dikontrol
tidak dapat atau sulit dilakukan (Notoatmodjo,

perluasan akses atau jangkauan pelayanan KB
melalui penggerakan penyuluhan KB atau PKB
dan pelayanan KB bergerak. Serta peningkatan
pemahaman  kesehatan  reproduksi  dan
pengetahuan alat kontrasepsi modern (BKKBN,
2020).

Pendidikan kesehatan dapat dilakukan
melalui beberapa cara diantaranya penyuluhan
dengan menggunakan media. Media yang
digunakan untuk memberi pendidikan kesehatan
pada PUS dengan media leaflet yang bertujuan
untuk memudahkan dalam memahami materi
yang diberikan. Pertimbangan penggunaan
leaflet yaitu dapat menampung informasi dengan
kemasan ~ menarik  dan  menyesuaikan
karakteristik kelompok akseptor, serta bisa
didiskusikan bersama pasangan, keluarga
maupun teman saat santai (Fajriaty, I., et.al.
2016). Pemberian pendidikan kesehatan tentang
MKIJP pada PUS bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dalam memilih MKJP diantaranya
melalui peningkatan akses layanan kontrasepsi,
termasuk ketersediaan alat kontrasepsi dan
perluasan akses atau jangkauan pelayanan KB
melalui penggerakan penyuluhan KB (BKKBN,
2020).

Puskesmas Bulu merupakan salah satu
puskesmas yang memberikan pelayanan
Keluarga Berencana, Berdasarkan dari buku
register KB yang cakupan pelayanan KB
Puskesmas Bulu pada bulan Januari — Desember
2022 diperoleh KB suntik 3581 (42,53%), Pil
191 (2,26%), IUD 1087 (12,91%), Implant 1343
(15,95%), MOW 428 (5,08%), MOP 9 (0,10%)
dan Kondom 295 (3,50%). Hasil wawancara
terhadap 10 pada PUS dimana 7 peserta KB lebih
banyak memilih metode kontrasepsi jangka
pendek dibandingkan MKJP. Cakupan KB aktif
bulan Desember 2022 — Februari 2023 yaitu 108
akseptor.

Berdasarkan fenomena di atas maka penulis
tertarik untuk meneliti “Efektivitas penyuluhan
dengan media /eaflet dalam peningkatan
pengetahuan pada PUS tentang MKJP”.

2018). Desain dalam penelitian ini menggunakan
desain one group pre test post test. Desain
tersebut adalah suatu penelitian yang diawali
dengan adanya pretest terhadap sampel,
kemudian Langkah selanjutnya dilakukan
intervensi. Selanjutnya Langkah yang terakhir
dilakukan adalah melakukan post test terhadap
sampel, setelah dilakukan intervensi
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(Notoatmodjo, 2018). Variabel dalam penelitian
ini terbagi menjadi tiga variable, yakni variabel
independent atau variabel bebas pada penelitian
ini adalah penyuluhan tentang MKJP dengan
media Leaflet. Variabel yang kedua adalah
variable dependent atau variabel terikat pada
penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
pasangan usia subur. Variabel ketiga dalam
penelitian ini adalah variable penganggu antara
lain kepercayaan tidak dapat dikendalikan dan
budaya tidak dapat dikendalikan.

Populasi adalah keseluruhan jumlah terdiri
atas objek atau subyek yang mempunyai
karakteristik dan kualitas tertentu yang
ditetepkan oleh peneliti untuk diteliti dan
kemudian ditarik kesimpulannya (Sujarweni
Wiratna, 2015). Populasi dalam penelitian ini
yaitu pasangan usia subur di wilayah Puskesmas
Bulu Kabupaten Temanggung dari bulan
Desember 2022-Februari 2023 sebanyak 108
akseptor KB aktif. Pada penelitian ini peneliti
menggunakan non probability samples atau
teknik non random sampling yang pengambilan
sampel yang tidak didasarkan atas kemungkinan
yang dapat diperhitungkan, tetapi semata- mata
hanya berdasarkan kepada segi-segi kepraktisan
belaka (Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini
peneliti menggunakan jenis tektik purposive
sampling. Dari hasil perhitungan sampel yang
dilakukan peneliti dengan menggunakan rumus
Slovin, didapatkan hasil bahwa sampel hasil
perhitungan dengan rumus Slovin adalah
sebanyak 52 responden.

Alat dan metode penelitian pengumpulan
data dalam penelitian ini yakni dari data primer
atau data yang diperoleh dan dikumpulkan oleh
peneliti secara langsung dari su,,ber datanya
diperoleh  melalui  penyuluhan  dengan
menggunakan media leaflet. Sedangkan data
sekunder dalam penelitian ini yaknidata yang
diperoleh atau dikumpulkan peneliri dari
berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai
tangan kedua). Data tersebut diperoleh dari
berbagai sumber seperti Biro Pusat Statistik
(BPS), buku, laporan, jurnal dan lain-lain
(Siyoto&Sodik, 2015). Data sekunder dalam
penelitian ini didapat dari buku register KB
Puskesmas Bulu Temanggung atau profil
Puskesmas Bulu Kabupaten Temanggung.
Instrumen penelitian pada dasarnya adalah
Menyusun alat evaluasi, karena mengevaluasi
adalah memperoleh data tentang sesuatu yang
diteliti, dan hasil yang diperoleh dapat diukur
dengan menggunakan standart yang telah
ditentukan sebelumnya oleh peneliti (Siyoto &

Sodik, 2015). Instrumen dalam penelitian ini
adalah dengan menggunakan kuesioner.
Kuseionoer dalam penelitian ini mengadopsi
dari Rizki Hargiani mahasiswa Universitas
Airlangga Surabaya Tahun 2016, dengan judul
penelitian hubungan pengetahuan akseptor
tentang MKJP dengan keikutsertaan MKJP di
Puskesmas Tegal Timur dengan hasil uji
reabilitas pada kuesioner pengetahuan MKJP
dapatkan hasil sebesar 0,935 maka dapat
dikatakan kuesioner reliabel.

Jalannya penelitian daiawali dengan
peneliti  melakukan  pengurusan  Etichal
Clearance (EC) ke komisi etik penelitian dan
surat layak terbit pada tanggal 9 Agustus 2023
dengan nomor 3130/KEP- UNISA/VIII/2023.
Peneliti menentukan ibu hamil yang akan
menjadi responden. Setelah jumlah sampel
tercapai, maka tahap selanjutnya adalah
melakukan tujuan penelitian. Setelah responden
menyetujui untuk dijadikan responden dalam
penelitian, maka responden diminta mengisi
inform consent untuk bersedia dilakukan tahap
penelitian. Peneliti melakukan penelitian dengan
lembar kuesioner, penelitian dilakukan selama 3
hari dari tanggal 14-16 Agustus 2023. Peneliti
membagikan kuesioner pre test pada responden
untuk menilai pengetahuan tentang MKJP
sebelum diberikan konseling MKJP dengan
media Leaflet dengan batas wajtu 15 menit.
Melakukan konseling KB MKJP secara
langsung dengan media Leaflet dalam waktu 10
menit. Dilanjutkan dengan peneliti menbagikan
kuesioner lagi post test pada responden untuk
menilai pengetahuan tentang MKJP setelah
diberikan konseling MKJP dengan media Leaflet
dengan batas waktu 15 menit. Di tahap akhir
penelitian peneliti melakukan penyusunan
laporan akhir penelitian, sidang atau presentasi
hasil penelitian dan revisi hasil penelitian,
pendokumentasian hasil penelitian, menyusun
laporan penelitian, penyelesaian administrasi
dan menyusun publikasi hasil penelitian.
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HASIL PEMBAHASAN
Hasil penelitian dapat diperoleh data sebagai berikut :

1)

2)

3)

Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Umur
20-35 Tahun 41 78.8
>35 tahun 11 21.2
Pekerjaan
Tidak Bekerja 31 59.6
Bekerja 21 40.4

Berdasarkan tabel terlihat bahwa 52 repsonden memiliki karakteristik pada kelompok usia besar
20-35 tahun yaitu 41 orang (78.8%), pada kelompok pekerjaan Sebagian besar responden tidak
bekerja dengan jumlah 31 orang (59.6%).

Tingkat pengrtahuan sebelum dan sesudah mendapatkan pendidikan kesejatan MKJP dengan media
Leaflet

Pengetahuan Pre Penkes F Media Leaflet %  Post Penkes F Media Leaflet %
Kurang 8 15.4 0 0

Cukup 23 442 14 26.9

Baik 21 40.4 38 73.1
Total 52 52 52 100

Tabel menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan sebelum dilaksanakan pendidikan kesehatan
melalui media leaflet. Tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan yaitu dengan
hasil tingkat pengetahuan kurang sebanyak 8 responden (15,4%), pengetahuan cukup sebanyak 23
responden (44,2%) dan pengetahuan baik sebanyak 21 responden (40,4%), setelah mendapat
pendidikan kesehatan terjadi peningkatan pengetahuan yang dinyatakan dalam jumlah setiap
tingkat pengetahuan, yaitu responden mempunyai tingkat pengetahuan yang baik sebesar (73,1%).

Efektivitas Pendidikan Kesehatan MKJP dengan Media Leaflet

Variabel Negative Rank  Positive Rank  Ties Z- score P- value
Tingkat Pengetahuan 0a 43b 9c - .001
Dengan media [eaflet 5.797b

Berdasarkan tabel terlihat bahwa sebagian besar responden mengalami peningkatan pengetahuan
(Positive Rank) yaitu sebanyak 43 responden dan tidak ada responden yang mengalami penurunan
pengetahuan (Negative Rank) setelah mendapat pendidikan Kesehatan tentang MKJP melalui
leaflet. Pada nilai signifikan (p- value) terhadap taraf kesalahan 5% akan menunjukkan ada tidaknya
pengaruh. Dikatakan signifikan apabila nilai p < 0,05, dari hasil uji komparatif 2 kelompok data
berpasangan dengan data tidak normal diperoleh hasil p-value0,001.
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SIMPULAN
Berdasarkan Analisa dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat diambil kesimpulan sebagai temuan
penelitian:

1.

2. Dari hasil penelitan sebelum mendapat pendidikan kesehatan MKJP dengan media leaflet, memiliki
tingkat pengetahuan kurang sebanyak 8 responden (15,4%), pengetahuan cukup 23 responden
(44,2%), dan pengetahuan baik sebanyak 21 responden (40,4%).

3. Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan masing - masing responden
mengalami peningkatan, dari 52 responden 38 responden yang berpengetahuan baik (73,1%)

4. Pendidikan kesehatan dengan media leaflet efektif dalam meningkatkan pengetahuan PUS tentang
MKIJP dengan nilai p value 0.001. Pada penelitian ini di dapatkan data Z-Score -5,792 artinya tingkat
pemahamannya berbeda hingga 5 kali lipat setelah menerima konseling untuk penyuluhan kesehatan
penggunaan leaflet efektif dalam meningkatkan pengetahuan PUS tentang MKJP
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Abstrak

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan (growth faltering) akibat akumulasi tidak
cukupnya nutrisi pada balita yang berlangsung lama. Pada tahun 2022, diperkirakan terdapat 148,1 juta
anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia yang terkena dampak stunting. Pada tahun 2022,
diperkirakan terdapat 148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia yang terkena dampak
stunting. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian ASI dan pola makan dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-60 bulan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross
sectional. Responden dalam penelitian sejumlah 34 responden, yang diambil menggunakan simple
random sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise. Data dianalisis menggunakan uji Fisher's Exact dengan signifikansi o < 0,05.
Hasil: Hasil analisis bivariant pada penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikansi
antara pemberian ASI dengan kejadian stunting (p value = 0,014* dan OR=1,500), dan terdapat
hubungan yang signifikansi antara pola makan dengan kejadian stunting (p value = 0,048* dan OR =
0,769). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pemberian asi dan pola makan dengan kejadian
stunting. Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat pentingnya memberikan
ASI eksklusif dan menerapkan pola makan yang benar berdasarkan jumlah, jenis, dan frekuensi makan
sesuai dengan kebutuhan gizi balita.

Kata kunci : Pemberian ASI, Pola Makan, Kejadian Stunting

Abstract

Stunting is a form of growth failure due to the long-term accumulation of insufficient nutrition in
toddlers. In 2022, it is estimated that there will be 148.1 million children under the age of 5 worldwide
who will be affected by stunting. In 2022, it is estimated that there will be 148.1 million children under
the age of 5 worldwide who will be affected by stunting. This research aims to determine the relationship
between breastfeeding and diet with the incidence of stunting in toddlers aged 24-60 months. Methods:
This research uses a cross-sectional method. Respondents in the study were 34 respondents, taken using
simple random sampling. Data were collected using a questionnaire and height measurement using
microtoise. Data were analyzed using the Fisher's Exact test with significance a. < 0.05. Results: The
results of the bivariate analysis in this study showed that there was a significant relationship between
breastfeeding and the incidence of stunting (p value = 0.014* and OR = 1.500), and there was a
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significant relationship between diet and the incidence of stunting (p value = 0.048* and OR = 0.769).
Conclusion: There is a relationship between breastfeeding and eating patterns with the incidence of
stunting. It is hoped that this research can increase public awareness of the importance of providing
exclusive breast milk and implementing correct eating patterns based on the amount, type, and
frequency of food according to the nutritional needs of toddlers.

Keywords : Breastfeeding, Dietary Patterns, Stunting Eve

PENDAHULUAN

Stunting merupakan bentuk kegagalan
pertumbuhan  (growth  faltering)  akibat
akumulasi tidak cukupnya nutrisi pada balita
yang berlangsung lama. Keadaan ini diperparah
dengan tidak terimbanginya kejar tumbuh (catch
up growth) yang memadai. Stunting ditandai
dengan kurangnya tinggi badan balita apabila
dibandingkan dengan balita seusianya. Kategori
balita pendek (stunting) yang didasarkan pada
indeks PB/U atau TB/U dimana dalam standar
antropometri penilaian status gizi anak, hasil
pengukuran tersebut berada pada ambang batas
(Z-Score) < - 2 SD sampai dengan — 3 SD
(Pendek / stunted) dan < - 3 SD (Sangat Pendek/
severely stunted) (1).

Pada tahun 2022, diperkirakan terdapat
148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun di seluruh
dunia yang terkena dampak stunting. Angka-
angka ini mungkin menjadi jauh lebih tinggi
seiring dengan krisis pangan dan gizi global
yang terus terjadi, dipicu oleh konflik dan
perubahan iklim, serta dampak jangka panjang
dari pandemi COVID-19 (2). Indonesia
mengalami penurunan prevalensi stunting dari
24.4% pada tahun 2021 menjadi 21.6 % pada
tahun 2022, dengan sampel sebanyak 334.848
bayi dan balita yang tersebar di 486 kota di 33
provinsi. Penurunan angka prevalensi stunting
Indonesia masih diatas angka 20%, artinya
belum mencapai target yang ditetapkan WHO
yang di bawah 20% (3).

Kejadian  stunting  memiliki  faktor
penyebab yang dikelompokkan menjadi faktor
penyebab secara langsung dan tidak langsung.
Adapun faktor- faktor tersebut antara lain,
Asupan gizi balita, penyakit infeksi, faktor ibu,
faktor genetik, pemberian ASI Eksklusif,
ketersediaan pangan, faktor sosial ekonomi,
Tingkat Pendidikan ibu, pengetahuan ibu, dan
faktor lingkungan, (4). Praktik pengasuhan yang
kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan
ibu mengenai kesehatan dan pemenuhan gizi
pada anak juga berpengaruh menyebabkan
terjadinya stunting pada balita.

ASI memiliki bioavailibilitas yang tinggi
sehingga penyerapannya oleh tubuh bayi akan
lebih maksimal, terutama dalam fungsi

pembentukan tulang. ASI eksklusif dapat
menurunkan risiko kejadian Stunting karena
selain memiliki bioavaibilitas tinggi ASI
mengandung antibodi dan kalsium yang tinggi.
Kesadaran ibu untuk memberikan ASI memang
sudah meningkat, namun kebanyakan ibu belum
melakukannya  secara  eksklusif. = WHO
menyatakan bahwa hanya dua perlima bayi yang
mengalami IMD dan hanya sekitar 40% bayi
yang diberikan ASI ekslusif (5).

Tantangan pemberian ASI  eksklusif
tersebut tidak terlepas dari karakteristik
masyarakat sendiri, seperti : 1) Masih adanya
budaya dan mitos yang tidak mendukung
pemberian ASI Eksklusif, misal mitos terkait
kolostrum yang dianggap sebagai susu yang
sudah basi sehingga tidak boleh diberikan pada
bayi atau pemberian makan prelakteal ketika
ASI belum lancar. Beberapa daerah yang
percaya bahwa susu formula dianggap lebih baik
dan dapat menunjang status sosial. 2) Masih
adanya promosi produk pengganti ASI secara
terselubung melalui media online. Promosi
diberikan dalam bentuk potongan harga, free
sampel ataupun konseling gratis dengan pakar
kesehatan.

Stunting dapat terjadi karena pemberian
makanan pendamping ASI tidak memadai yang
dibagi menjadi tiga kategori: kualitas makanan
yang buruk, cara pemberian yang tidak
memadai, dan keamanan makanan dan
minuman. Kualitas pangan yang buruk dapat
berupa rendahnya kualitas mikronutrien,
rendahnya keragaman jenis pangan yang
dikonsumsi dan rendahnya sumber pangan
hewani, pangan non-gizi, dan suplemen
makanan yang mengandung sedikit energi. Cara
pemberian makanan yang tidak memadai berupa
frekuensi pemberian makanan yang rendah,
distribusi makanan yang tidak memadai selama
dan setelah sakit, konsistensi makanan yang
terlalu encer, frekuensi pemberian makanan
yang rendah pada anak-anak (6) .

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2022
menduduki tingkat ke sebelas dari 34 provinsi
dengan prevalensi stunting 20,8%, hal ini
mengalami penurunan dari tahun sebelumnya
dengan prevalensi 20,9%. Penurunan ini
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diharapkan  terus berjalan dan  dapat
terpenuhinya target prevalensi stunting 2024
sebesar 14% (3). Kejadian stunting di Kabupaten
Purworejo tahun 2022 berdasarkan Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) sebesar 21,3%,
mengalami kenaikan sebesar 5,6% dari tahun
2021 sebesar 15,7%. Meningkatnya prevalensi
kasus stunting tersebut, pemerintah Daerah
Purworejo saat ini melakukan perhatian khusus
atas pemenuhan gizi anak utamanya pada 1000
hari pertama kelahiran serta juga melakukan
pendekatan dari berbagai sektor untuk
menentukan faktor- faktor risiko terjadinya
stunting.

METODE
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Maret 2024 di wilayah kerja Puskesmas

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
a. Riwayat Pemberian ASI

10

Purworejo. Jenis penelitian ini adalah survey
analitik dengan menggunakan metode cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh balita stunting usia 24-60 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Purworejo. Sampel
yang digunakan dalam penelitian berjumlah 34
responden. Teknik sampling pada penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan simple random
sampling. Pengambilan data menggunakan data
primer dan data sekunder yang didukung dengan
kuesioner dan wawancara. Analisis data
menggunakan uji Fisher's Exact test with
significance a < 0.05 dan odds ratio untuk
mengetahui hubungan dan besar risiko yang
ditimbulkan. Penatalaksanaan pada penelitian ini
telah terdaftar pada komisi etik dengan No.
0164/EA/KEPK/2024.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Pemberian ASI Pada balita Usia 24-60

di Wilayah Kerja Puskesmas Purworejo

Variabel Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
Pemberian Tidak Asi 25 73,5%
ASI Eksklusif
Asi Eksklusif 9 26,5%
Total 34 100%

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan responden yang tidak memberikan ASI secara Eksklusif
sebanyak 25 responden dengan persentase (73,5%), dan responden yang memberikan ASI
secara Eksklusif sebanyak 9 responden dengan persentase (26,5%).

b. Pola Makan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Makan Pada balita Usia 24-60

di Wilayah Kerja Puskesmas Purworejo

Variabel Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
Pola Makan Tidak Tepat (< 55%) 13 38.2%
Tepat (>55%-100%) 21 61.8%
Total 34 100%

Berdasarkan tabel 2 dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 13 responden dengan persentase
(38,2%) yang menerapkan pola makan dengan kategori tidak tepat dan responden yang
menerapkan pola makan dengan kategori tepat sebanyak 21 responden dengan persentase

(61,8%).
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¢. Kejadian Stunting
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Stunting Pada balita Usia 24-60
di Wilayah Kerja Puskesmas Purworejo

Variabel Kategori Frekuensi (F) Presentase (%)
Kejadian Pendek 31 91,2%
Stunting (<-2SD
s/d-3
SD)
Sangat 3 8,8%
Pendek
(<-3SD)
Total 34 100,0

Berdasarkan tabel 3 dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 31 balita kategori pendek
dengan persentase (91,2%), dan kategori sangat pendek sebanyak 3 balita dengan persentase
(8,8%).

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pemberian ASI dengan Kejadian Stunting
Tabel 4. Hubungan Pemberian ASI dengan Kejadian Stunting

Kejadian stunting

Pemberian ASI Pendek Sangat pendek Jumlah
F % F % Total %
Tidak ASI 25 80.6% 0 0.0% 25 73.5%
Eksklusif
ASI Eksklusif 6 19.4% 3 100.0% 9 26.5%
Total 31 100,0% 3 100,0% 34 100.0%

p value = 0,014 *dan OR = 1,500.

Tabel 4 menunjukkan balita yang tidak diberikan ASI eksklusif mayoritas balita dengan tinggi
badan pendek sebanyak 25 balita dengan presentasi (80,6%). Sedangkan balita yang diberi
ASI seksklusif terdiri dari 6 balita dengan tinggi badan sangat pendek (19,4%) dan 3 balita
dengan tinggi badan sangat pendek (100%).

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Fisher's Exact didapatkan
hasil p value 0,014 dimana p value < o (0,05) dan OR sebesar 1,500. Dengan demikian dapat
di simpulkan Hal diterima, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian
ASI dan kejadian stunting pada balita usia 24-60 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Purworejo. Balita stunting yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki peluang 1,5 kali
memiliki tinggi badan dengan kategori sangat pendek daripada balita yang diberikan ASI
eksklusif.

b. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Stunting
Tabel 5. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Stunting

Kejadian stunting

Pola Makan
Pendek Sangat pendek Jumlah
F % F % Total %
Tidak Tepat 10 32,3% 3 100,0% 13 38,2%

(<55%)
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0,0% 21 61,8%

Tepat 21 67,7% 0

(55% - 100%)

Total 31 100,0 3
%

100,0% 34 100,0%

p value = 0,048 * dan OR = 0,769.

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa ibu yang menerapkan pola makan tidak tepat pada
balita dengan kategori tinggi badan pendek sebanyak 10 balita (32,3%) dan pada balita dengan
kategori tinggi badan sangat pendek sebanyak 3 balita (100%). Sedangkan pada ibu yang
menerapkan pola makan tepat mayoritas pada balita dengan tinggi badan pendek sebanyak

(67,7%).

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Uji Fisher's Exact didapatkan hasil p- value
sebesar 0,048 yang berarti nilai p value < a (0,05) dan hasil OR= 0,769. Dengan demikian
dapat disimpulkan Ha2 diterima, yang berarti terdapat hubungan antara pola makan dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-60 bulan. Ibu balita stunting yang menerapkan pola
makan tidak tepat mempunyai peluang 0,769 kali mempunyai balita dengan tinggi badan
sangat pendek daripada ibu balita stunting yang menerapkan pola makan tepat.

Pembahasan
Hubungan Pemberian ASI dengan Kejadian
Stunting

Hasil analisis bivariat dengan

menggunakan uji Fisher's Exact pada variabel
pemberian ASI dengan kejadian stunting pada
balita didapatkan hasil p value 0,014* (P < 0,05)
dan OR = 1,500. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita dan ibu balita stunting yang
tidak memberikan ASI secara eksklusif
mempunyai peluang 1,5 kali lebih besar untuk
mempunyai balita dengan tinggi badan sangat
pendek dibandingkan dengan ibu yang
memberikan balitanya ASI secara eksklusif.

ASI memiliki berbagai manfaat terhadap
kesehatan, terutama dalam hal perkembangan
anak. Komposisi ASI kaya akan asam lemak tak
jenuh ganda rantai karbon panjang (LCPUFA,
along-chainpolyunsaturated fatty acid) yang
tidak hanya menjadi sumber energi tetapi
berperan penting untuk perkembangan otak. ASI
mempunyai  manfaat lain, antara lain
meningkatkan kekebalan bayi terhadap penyakit.
ASI dapat mengurangi frekuensi diare, sembelit
kronis, penyakit pencernaan, infeksi pernafasan
dan infeksi telinga. Secara tidak langsung ASI
dapat mempengaruhi perkembangan
psikomotorik anak, karena anak yang sakit akan
kesulitan  bereksplorasi dan belajar dari
lingkungan sekitarnya ¢

Gagalnya pemberian ASI secara eksklusif
dapat terjadi karena pemberian Air Susu Ibu
yang salah, dapat disebabkan karena Inisiasi
Menyusui Dini  (IMD) terlambat, kurang

sabarnya ibu dalam menyusui, dan perhentian
menyusui yang terlalu cepat ¥ Selain itu,
mudahnya mendapatkan susu formula juga
membuat ibu  kurang berusaha untuk
meningkatkan produksi ASI-nya, Menyusui
sekaligus memberikan susu formula memang
dapat membantu memenuhi kebutuhan zat gizi
yang dibutuhkan bayi sehingga tidak terganggu
pertumbuhannya, namun susu formula tidak
mengandung zat antibodi sebaik ASI. Hal
tersebut yang menyebabkan bayi lebih rawan
terkena penyakit ataupun infeksi

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian (8) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita (P = 0,000).
Sedangkan pada uji odds ratio didapatkan nilai
OR= 61 yang artinya balita yang tidak diberi ASI
Eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami
stunting dibandingkan balita yang diberi ASI
Eksklusif. Penelitian yang © menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting di kelurahan Fatukbot, NTT (p value =
0,000). Memberikan ASI eksklusif kepada
balita artinya memberikan proteksi terhadap
balita sejak 0-6 bulan untuk mengurangi risiko
kejadian stunting. ASI mengandung kalsium
yang lebih banyak dan dapat diserap tubuh
dengan baik sehingga mampu memaksimalkan
pertumbuhan terutama tinggi badan dan dapat
menghindari risiko stunting (Kemenkes, 2012).
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Hubungan Pola Makan dengan Kejadian
Stunting

Hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji Fisher’s Exact menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pola makan dengan kejadian stunting pada balita
di buktikan nilai p value = 0,048 (p < 0,05) dan
dengan nilai OR= 0,769.

Pola makan pada balita sangat berperan
penting dalam proses pertumbuhan pada balita,
karena makanan mengandung berbagai gizi yang
dibutuhkan. Pemenuhan gizi pada balita
bergantung pada pola pemberian makan yang
dilakukan oleh ibu dimana pola makan yang baik
dicerminkan dengan semaikn baiknya asupan
makanan yang diberikan kepada balita. Asupan
makanan yang dinilai secara kualitatif
digambarkan melalui konsumsi pangan yang
beragam. Keragaman pangan mencerminkan
tingkat kecukupan gizi seseorang dan apabila
terjadi kekurangan gizi yang bersifat tidak dapat
pulih  maka penanggulangannya  sangat
membutuhkan asupan makanan yang memiliki
kualitas baik V-

Menurut penelitian terdahulu gizi yang
dimiliki anak yaitu akumulasi terhadap pola
kebiasaan ibu ddalam pemberian makan yang
dilakukan ibu schari-hari, sehingga pemberian
makan dalam hari tertentu tidak bisa dikatakan
langsung mempengaruhi status gizi. Faktor
keberhasilan dalam pemberian pemenuhan gizi
pada anak terletak pada ibu terutama
pengetahuan dan keterampilan ibu dalam
pemenuhan gizi pada anak. pola makan yang
terbiasa baik kejadian stunting akan terhindar
pada anak (-

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 3
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Abstrak

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi usia 0-6 bulan. ASI mengandung semua zat gizi yang
dibutuhkan bayi untuk tumbuh dan berkembang dengan optimal. Memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama kehidupan terbukti bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan bayi, menurunkan risiko kematian bayi,
dan meningkatkan kesehatan ibu. Namun, masih banyak ibu di Indonesia yang belum memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya. Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa 68,6% bayi usia 0-5
bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah kurangnya
motivasi dan pengetahuan ibu untuk memberikan ASI eksklusif. Motivasi merupakan salah satu faktor penting
yang dapat memengaruhi perilaku seseorang. Motivasi yang kuat untuk memberikan ASI eksklusif dapat
mendorong ibu untuk tetap menyusui bayinya, meskipun terdapat berbagai tantangan. Pengetahuan tentang
manfaat ASI eksklusif juga dapat meningkatkan motivasi ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara motivasi dengan pengetahuan tentang ASI eksklusif.
Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis observasional, analitik, potong lintang. Sampel pada penelitian
ini adalah ibu yang memiliki balita usia 6-18 bulan berjumlah 58 orang. Analisis data akan menggunakan uji
Kendall’s Tau. Hasil penelitian diketahui bahwa hubungan antara motivasi dan pengetahuan bersifat saling
menguatkan. Sehingga hal ini bisa dimanfaatkan sebagai strategi dalam meningkatkan pemberian ASI eksklusif
melalui penyampaian informasi dari berbagai media, meningkatkan motivasi dan mengatasi hambatan dalam
menyusui.

Kata kunci : ASI eksklusif, Pengetahuan, Motivasi

Abstract

Breast milk is recognized as the optimal nutrition for infants aged 0 to 6 months. It is rich in essential nutrients
necessary for the healthy growth and development of babies. Research has demonstrated that exclusive
breastfeeding during the initial six months of life significantly enhances infant health, lowers the risk of infant
mortality, and benefits maternal health as well. Nevertheless, a considerable number of mothers in Indonesia do
not practice exclusive breastfeeding. According to the 2023 Indonesian Health Survey, only 68.6% of infants aged
0 to 5 months were exclusively breastfed. This situation can be attributed to various factors, including a lack of
motivation and insufficient knowledge among mothers regarding exclusive breastfeeding. Motivation plays a
crucial role in influencing behavior, and a strong desire to exclusively breastfeed can empower mothers to persist
in this practice despite facing challenges. Additionally, understanding the advantages of exclusive breastfeeding
can further bolster a mother's motivation to provide this essential nutrition to her child. This study seeks to
examine the correlation between motivation and knowledge about exclusive breastfeeding. This study is an
observational, analytical, cross-sectional study. The sample consisted of 58 mothers with toddlers aged 6 to 18
months. Data will be analyzed using Kendall's Tau test. The results demonstrated a mutually reinforcing
connection between motivation and knowledge. This finding can serve as a strategic framework for promoting
exclusive breastfeeding by utilizing various media for information dissemination, increasing motivation, and
addressing breastfeeding challenges.

Keywords: Breastfeeding, knowledge, motivation
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LATAR BELAKANG

ASI eksklusif adalah pemberian ASI
kepada bayi dimulai sejak kelahiran sampai
dengan enam bulan pertama kehidupan, tanpa
ditambah dengan cairan dan makanan apapun,
kecuali obat atau vitamin. Pemberian ASI
eksklusif selama enam  bulan  dapat
mengoptimalkan pertumbuhan, perkembangan
dan kesehatan bayi. memiliki banyak manfaat
baik bagi ibu maupun bayi. ASI memiliki
banyak maknonutrien dan mikronutrien yang
dibutuhkan oleh bayi dalam enam bulan
pertama kehidupannya

World Health Organization (WHO) secara
aktif mempromosikan pemberian ASI sebagai
sumber nutrisi terbaik bagi bayi dan anak kecil
dan bertujuan untuk meningkatkan pemberian
ASI eksklusif pada enam bulan pertama
kehidupan hingga setidaknya 50% pada tahun
2025. Pemberian ASI eksklusif meningkat
dalam enam tahun terakhir di Indonesia.
Cakupan pemberian ASI eksklusif pada Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2018 sebesar 52% dan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 sebesar 68%.
Berdasarkan SKI tahun 2023 juga diketahui
bahwa terdapat 27% bayi baru lahir yang
mendapatkan ASI pada satu jam pertama
kehidupan, terdapat 1 dari 5 bayi diberikan
makanan atau minuman selain ASI pada tiga
hari pertama kehidupan, dan sebesar 14% yang
mendapatkan kontak kulit ke kulit minimal 1
jam di awal kehidupan

Gambaran pada saat ini, terjadi perbedaan
yang cukup besar terhadap cakupan pemberian
ASI eksklusif pada negara dengan pendapatan
yang menengah ke bawah dibandingkan dengan
negara berpendapatan tinggi. Diketahui bahwa
pada negara yang berpendapatan menengah ke
bawah, 1 dari 25 bayi tidak mendapatkan ASI
eksklusif, dan pada negara yang berpendapatan
tinggi 1 dari 5 bayi tidak mendapatkan ASI
eksklusif. Bukti ilmiah menjelaskan bahwa
fenomena ini cukup unik karena dijelaskan
bahwa pada negara yang berpendapatan tinggi,
peluang bayi mendapatkan ASI eksklusif
sangat kecil pada kelompok ibu dengan kondisi
ekonomi miskin. Berbanding terbalik dengan
kondisi tersebut, pada negara-negara yang
memiliki pendapatan menengah ke bawah,
sebagian kecil bayi tidak mendapatkan ASI
eksklusif pada kelompok keluarga dengan
kondisi ekonomi kaya

Kajian secara global menunjukkan bahwa
bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif

16

memiliki peluang sebesar 14 kali lebih besar
untuk meninggal pada ulang tahun pertamanya
dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan
ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif dapat
menyelamatkan lebih dari 820.000 nyawa
balita. Literasi dari berbagai penelitian yang
dilakukan menyebutkan bahwa bayi yang
mendapatkan ~ ASI  eksklusif — memiliki
kecerdasan kognitif yang lebih tinggi
dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan
ASI eksklusif. Dampak terhadap kesehatan
lainnya bagi bayi yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif adalah obesitas dan diabetes. Di
samping itu, pemberian ASI eksklusif juga
memberikan dampak positif bagi ibu yang
menyusuinya 4

Diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif
dengan praktik menyusui yang optimal dapat
mencegah terjadinya 20.000 kasus kanker
payudara pada perempuan setiap tahunnya(4).
Manfaat ASI eksklusif pada perempuan yang
menyusui  secara  optimal  diantaranya
mencegah terjadinya perdarahan postpartum,
depresi postpartum, kanker ovarium, penyakit
jantung dan diabetes tipe 2

Pemberian ASI eksklusif kepada bayi
merupakan salah satu indikator pencapaian
dalam bidang kesehatan di suatu negara. ASI
cksklusif dapat juga dilihat sebagai investasi
jangka panjang, dimana melalui pemberian ASI
eksklusif memiliki manfaat untuk
meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup
generasi muda sehingga membantu mencapai
tujuan  pembangunan berkelanjutan  dan
mewujudkan masyarakat yang lebih sejahtera.

The American College of Obstetricians
and  Gynecologist (ACOG) memberikan
pernyataan bahwa ada beberapa faktor yang
bisa menghambat pemberian ASI eksklusif,
diantaranya adalah penghambat dari fasilitas
kesehatan yang berhubungan dengan kebijakan,
kondisi atau lingkungan sosial yang berkaitan
dengan rasisme dan diskrimasi terhadap
kelompok tertentu, kebijakan kantor untuk
waktu dalam pemberian cuti kerja, keterbukaan
tenaga kesehatan dalam berbagi informasi yang
valid, perempuan penyintas kekerasan,
kesenjangan informasi yang tidak bisa
didapatkan oleh kelompok tertentu dan lainnya
(5)(6).

Motivasi dan pengetahuan merupakan dua
faktor kunci yang saling terkait dan
mempengaruhi perilaku manusia. Keduanya
berperan penting dalam mendorong seseorang



Jurnal llmiah Bidan Vol. 8 No. 2 (2024)

untuk  melakukan  tindakan  tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk membentuk perilaku seseorang.
Beberapa penelitian membuktikan bahwa
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan
menetap lebih lama dari pada perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan. Motivasi
adalah dorongan internal atau eksternal yang
menggerakkan seseorang untuk bertindak.
Motivasi dapat berasal dari berbagai sumber,
diantaranya kebutuhan, tujuan, nilai dan
insentif.

Seseorang yang memahami manfaat dari
suatu tindakan, cenderung memiliki motivasi

METODE

Metode penelitian yang akan digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan pendekatan potong lintang. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
memiliki balita usia 6-18 bulan. Jumlah sampel
diambil dengan menggunakan perhitungan
rumus Slovin dan didapatkan jumlah 58 orang.
Data yang diambil adalah data primer.
Pengumpulan data dilakukan dengan bantuan
enumerator dengan membagikan kuesioner.
Analisis dari hasil uji statistik menggunakan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian melibatkan 138 ibu yang
memiliki bayi antara umur 6-18 bulan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ibu yang
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untuk melakukannya. Memperkuat pernyataan
tersebut, seseorang yang memiliki motivasi
yang kuat untuk mencapai tujuan tertentu akan
lebih terdorong untuk mencari informasi yang
relevan. Penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang positif antara motivasi
dan pengetahuan dengan pemberian ASI
eksklusif.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis
korelasi antara motivasi dengan pengetahuan
tentang ASI eksklusif.

Kendall Tau. Uji ini menggunakan sofitware
SPSS 20.

Etika penelitian memperhatikan 3 prinsip
dasar etik dengan 7 standar diantaranya:
memberikan kode kepada partisipan, menjaga
rahasia, tidak membedakan sara dan
memberikan informed consent untuk kebebasan
partisipan dalam kontribusi di penelitian.
Penelitian ini telah mendapatkan surat lolos kaji
etik dari KEPPK STIK Sint Carolus dengan
nomor: 036D/KEPPKSTIKSC/IV/2021.

memberikan ASI secara esklusif sebanyak
76,8%.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel n Persentase

Usia

<20 tahun atau >35 tahun 57 41,3

20-35 tahun 81 58,7
Pendidikan

Dasar 49 35,5

Lanjut 89 64,5
Paritas

Primi 78 56,5

Multi 60 43,5
Pekerjaan

Tidak bekerja (IRT) 62 449

Karyawan/pengusaha 76 55,1

Sumber : data peneliti

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
sebagian besar responden berada pada rentang
usia antara 20 sampai dengan 35 tahun (58,7%).
Rentang ini merupakan rentang usia reproduksi
yang tidak memiliki faktor risiko tinggi dalam
kesehatan reproduksi. Diketahui juga bahwa
hampir setengahnya (35,5%) responden
berpendidikan dasar. Di Indonesia, pendidikan
dasar merupakan pendidikan yang ditempuh

pada jenjang Sekolah Dasar (SD) sampai
dengan Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau
selama 12 tahun. Sedangkan pendidikan lanjut
ditempuh mulai dari Sekolah Menengah Atas
(SMA) sampai dengan pendidikan tinggi.
Sebagian besar status paritas responden adalah
primipara (56,5%). Sebesar 44,9% responden
merupakan ibu rumah tangga.

Tabel 1. Hubungan Motivasi dengan Pengetahuan ASI Eksklusif

Variabel r P value
Motivasi menyusui dan
keberhasilan ASI 0.635 0.000
eksklusif

Sumber : data peneliti

Berdasarkan hasil perhitungan analisis
Kendall s Tau diperoleh nilai koefisien 0,000 (p
korelasi r = 0.635; p = < 0,05). Hasil ini
menunjukkan ada hubungan positif yang sangat
pengetahuan signifikan ibu tentang antara ASI
eksklusif dengan motivasi pemberian ASI
eksklusif. Artinya semakin tinggi pengetahuan
ibu tentang ASI eksklusif maka semakin tinggi
pula motivasi pemberian ASI eksklusif.
Adanya pengetahuan tentang ASI eksklusif
dapat memberikan motivasi tersendiri kepada
seorang ibu yang sedang atau akan memberikan
ASI selama 6 bulan penuh. Pengetahuan adalah
suatu hal yang sangat perperan dalam
meningkatkan motivasi kepada ibu menyusui
dalam memberikan ASI selama 6 bulan penuh.
Pengetahuan ibu yang diperoleh akan
menambah rasa percaya diri dan memotivasi
ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif.
Hal ini sesuai dengan teori Yoga dalam
Setyawati (2012) yang mengatakan bahwa pada
seseorang yang berpengetahuan luas akan lebih

bisa menerima alasan untuk memberikan ASI
eksklusif karena pola pikirnya yang lebih
realistis informasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
Lawrence Green dalam Notoatmodjo (1996)
yang mengatakan bahwa pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior). Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih konsisten dari pada
yang tidak. Dengan semakin tingginya tingkat
pengetahuan ibu maka tentunya ibu akan
mempunyai perilaku yang baik pula dalam
pemberian ASI kepada anaknya 7"

Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif
dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam
memberikan ASI Eksklusif. pengetahuan ibu
Semakin tentang baik ASI eksklusif, maka
seorang ibu akan memberikan ASI eksklusif
kepada anaknya. Begitu juga sebaliknya,
semakin rendah pengetahuan ibu tentang ASI
eksklusif, maka semakin sedikit pula peluang
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ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Faktor
lain yang mempengaruhi motivasi pemberian
ASI eksklusif, diantaranya dukungan dari
keluarga, perubahan gaya hidup, sosial dan
budaya masyarakat, kondisi ekonomi keluarga
@®).

Hasil penelitian  menunjukkan ada
hubungan positif yang sangat signifikan antara
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan
motivasi pemberian ASI eksklusif. Motivasi
dan pengetahuan saling mempengaruhi dalam
konteks pemberian ASI eksklusif. Semakin
banyak ibu mengetahui manfaat ASI eksklusif
bagi bayi dan dirinya sendiri, maka akan
meningkatkan motivasinya untuk memberikan
ASI secara eksklusif. Pengetahuan tentang
keunggulan gizi ASI, perlindungan terhadap
penyakit, dan manfaat jangka panjang untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak akan
mendorong ibu untuk berkomitmen pada
pemberian ASI ©®- Di samping itu, pengetahuan
yang benar dapat membantah mitos atau
informasi yang salah tentang ASI eksklusif.
Dengan demikian, ibu tidak akan ragu atau
khawatir untuk memberikan ASI dan lebih
termotivasi untuk melakukannya. Kondisi ini
juga mendukung ibu untuk berusaha mencari
tahu tentang teknik menyusui yang benar, cara
mengatasi masalah yang mungkin timbul, dan
sumber dukungan yang tersedia. Dari kedua
faktor tersebut maka terbentuklah siklus positif
di mana pengetahuan dan motivasi saling
memperkuat (%

Menurut Maslow dalam Teori Kebutuhan
Maslow, setelah kebutuhan fisiologis dan
keamanan terpenuhi, manusia memiliki
kebutuhan untuk mengetahui dan memahami.
Pengetahuan dapat memuaskan kebutuhan ini,
sehingga mendorong seseorang untuk mencari

SIMPULAN

Hubungan antara  motivasi dan
pengetahuan bersifat saling menguatkan.
Dengan meningkatkan salah satu faktor, kita
dapat meningkatkan faktor lainnya. Dalam
konteks promosi ASI eksklusif, pemahaman
mengenai hubungan ini sangat penting untuk
merancang program yang efektif dan
berkelanjutan. Sehingga diperlukan beberapa
strategi yang bisa memanfaatkan kedua faktor
pendukung ini diantaranya peningkatkan
pengetahuan melalui penyediaan informasi
yang akurat dan mudah dipahami tentang ASI
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informasi.  Ketika  seseorang  memiliki
pengetahuan yang lebih tinggi, mereka akan
merasa lebih mampu untuk mencapai
tujuannya. Hal ini akan meningkatkan motivasi
mereka untuk terus belajar dan
mengembangkan diri '

Teori Harapan Jroom menyatakan
bahwa semakin besar harapan seseorang bahwa
upaya yang dilakukan akan menghasilkan hasil
yang diinginkan, maka semakin tinggi motivasi
mereka. Pengetahuan dapat meningkatkan
harapan seseorang karena mereka akan
memahami hubungan antara upaya dan hasil.
Valensi mengacu pada nilai yang diberikan
seseorang terhadap hasil yang diharapkan.
Pengetahuan yang relevan dapat meningkatkan
valensi terhadap suatu hasil, sehingga
meningkatkan motivasi 12*

Teori  Atribusi menjelaskan bahwa
seseorang cenderung mencari penjelasan atas
keberhasilan  atau  kegagalan = mereka.
Pengetahuan yang memadai dapat membantu
seseorang untuk melakukan atribusi yang lebih
realistis dan objektif. Atribusi yang positif akan
meningkatkan motivasi, sedangkan atribusi
yang negatif dapat menurunkan motivasi(13).

Teori Belajar Sosial Albert Bandura
memberikan gambaran bahwa individu belajar
melalui pengamatan terhadap orang lain. Jika
seseorang melihat bahwa orang lain yang
memiliki pengetahuan yang tinggi berhasil
mencapai tujuannya, mereka akan termotivasi
untuk meniru perilaku tersebut. Hal ini
berhubungan dengan efikasi diri dimana
pengetahuan yang relevan dapat meningkatkan
efikasi diri, yaitu keyakinan seseorang bahwa ia
mampu melaksanakan tugas tertentu. Efikasi

diri yang tinggi akan meningkatkan motivasi
(14).

eksklusif melalui berbagai media, seperti
leaflet, poster, video, dan kelas laktasi,
membangun motivasi melalui dukungan sosial,
menciptakan lingkungan yang mendukung
menyusui, dan memberikan pengakuan kepada
ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif,
serta mengidentifikasi dan mengatasi hambatan
yang sering dihadapi ibu dalam memberikan
ASI eksklusif, seperti masalah pada puting
susu, kurangnya dukungan keluarga, atau
tuntutan pekerjaan.
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Abstrak

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk menentukan kualitas pelayanan kesehatan ibu
di Indonesia. Komplikasi obstetri sangat berpengaruh terhadap AKI diantaranya persalinan kala II lama. Aktifitas
fisik yang dilakukan secara teratur dapat berpengaruh terhadap peningkatan energi, tenaga mengejan, his,
pernapasan dan kelenturan jalan lahir sehingga dapat berpengaruh terhadap durasi persalinan kala II. Namun,
kebanyakan, wanita mengurangi aktifitas fisik ketika memasuki trimester ketiga kehamilan. Metode penelitian
yang digunakan yaitu observasional analitik dan pendekatan cross-sectional yang dilakukan pada 30 ibu primipara
dengan persalinan fisiologis di Fasilitas Kesehatan Wilayah Malang. Analisis statistik rank-spearman digunakan
untuk mengetahui adanya hubungan bermakna antara variabel. Kuesioner PPAQ dan partograf digunakan untuk
mengumpulkan data penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat aktifitas fisik ibu primipara
dikategorikan menjadi tingkat menetap sebanyak 4 responden, tingkat ringan sebanyak 17 responden dan tingkat
sedang sebanyak 9 responden. Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang cukup bermakna antara
tingkat aktifitas fisik tujuh hari sebelum persalinan dengan durasi kala II pada ibu primipara di Fasilitas Kesehatan
Wilayah Malang. Tingkat aktifitas tujuh hari yang semakin tinggi cenderung memperpendek durasi kala II
persalinan ibu primipara.

Kata Kunci: Persalinan, aktifitas fisik, kala II, primipara

Abstract

Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the indicators to determine the quality of maternal health services in
Indonesia. Obstetric complications are very influential on MMR, including second stage of labor. Physical activity
that is carried out regularly can affect the increase in energy, straining power, his, breathing and flexibility of the
birth canal so that it can affect the second stage of labor. However, mostly, women reduce physical activity when
entering the third trimester of pregnancy. The research method used was observational analysis and cross-
sectional approach conducted on 30 primipara mothers with physiological labor at the Malang Regional Health
Facility. Rank-spearman statistical analysis was used to determine the meaningful relationship between variables.
PPAQ questionnaires and partographs were used to collect research data. The level of physical activity of
primipara mothers was categorized into sedentary levels as much as 4 respondents, the mild level is as much as
17 respondents and moderate levels as many as 9 respondents. This study shows that there is a significant
relationship between the level of physical activity seven days before delivery and the duration of second stage in
primipara mothers. The higher level of seven-day activity tends to shorten the duration of the second period of
primipara's labor.

Keywords: Labor, physical activity, second stage of labor, primipara
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) berperan
sebagai indikator yang berfungsi untuk
menentukan kualitas pelayanan kesehatan ibu di
Indonesia. Berdasarkan data Dinkes Jawa Timur
(2021), Provinsi Jawa Timur merupakan salah
satu dari 10 besar daerah dengan AKI dan AKB
tertinggi di Indonesia (-2 Tercatat sebanyak 499
kejadian kematian pada ibu di tahun 2022 di
Jawa Timur, adapun jumlah kematian ibu di
Kota Malang juga termasuk tinggi sebanyak 400
kasus jika dibandingkan dengan kota lain di
Indonesia - Komplikasi obstetri sangat
berpengaruh terhadap AKI diantaranya proses
persalinan terutama pada fase kala II.

Proses kala II persalinan adalah mulai dari
pembukaan 10 cm atau lengkap hingga bayi
lahir @ Kala II persalinan dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain power (kontraksi
otot rahim dan tenaga mengejan), passage (jalan
lahir keras dan lunak) serta faktor psikis.
Apabila faktor tersebut baik dan saling
berpengaruh maka proses persalinan akan
berlangsung normal ®- Salah satu penyebab
proses kala II lama adalah kurangnya aktifitas
fisik selama kehamilan. Aktifitas fisik yang
dilakukan secara teratur dan efisien selama
kehamilan dapat mempengaruhi power his,
kelenturan jalan lahir dan psikologi ibu ©
Namun, penerapan rekomendasi ACOG hanya
dilakukan oleh sebesar 13,8 % wanita hamil di
Amerika. Kebanyakan, wanita mengurangi
aktifitas fisik ketika memasuki trimester ketiga
kehamilan untuk mempersiapkan transisi
menjadi orang tua @

Aktifitas fisik merupakan gabungan
beberapa gerakan tubuh disebabkan adanya
kontraksi tulang dan otot yang membutuhkan
pengeluaran energi dalam semua tahap
kehidupa. Wanita hamil direkomendasikan
untuk tetap melakukan aktifitas fisik sedang
selama 30 menit sehari setidaknya 3 kali dalam
satu minggu, kecuali wanita hamil dengan
kondisi kesehatan yang tidak memungkinkan
seperti preeklamsia @ Aktifitas fisik jika
dilakukan secara teratur dan efisien akan
mempengaruhi dan meningkatkan kekuatan otot
perut, fleksibilitas otot panggul, kemampuan
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pernafasan yang lebih efisien dan pengeluaran
hormon dopamin, endorfin dan prostaglandin ®:
Kondo., et al (2015) dalam penelitiannya
mendapatkan hasil yang signifikan bahwa
latihan dan aktifitas fisik dapat memperpendek
durasi persalinan kala. Berdasarkan hasil
penelitian sejenis oleh Fatmawati, Mega (2016)
menyatakan bahwa ada hubungan signifikan
antara durasi persalinan kala II yang semakin
pendek dengan semakin tingginya pola aktifitas
fisik (jalan kaki) yang dilakukan oleh ibu selama
masa kehamilan.

Berdasarkan studi pendahuluan, rata-rata
ibu bersalin di Fasilitas Kesehatan Wilayah
Malang yang akan diteliti dalam satu hari
sebanyak dua persalinan. Hal ini dikarenakan
mayoritas masyarakat sekitar lebih banyak
berkunjung di tempat penelitian tersebut. Ibu
bersalin tersebut memiliki usia dan paritas yang
beragam yaitu ibu dengan rentang usia 21 — 42
tahun dengan jenis paritas yaitu primipara dan
multipara. Hasil wawancara yang dilakukan
pada 10 ibu bersalin, 6 orang merasa lebih malas
untuk melakukan aktifitas fisik pada 7 hari
sebelum persalinan dibandingkan dengan hari-
hari  sebelumnya  dikarenakan = muncul
kekhawatiran berlebih mengenai taksiran
persalinan dan keadaan bayi yang akan lahir.
Selain itu, 8 dari 10 ibu merupakan ibu rumah
tangga dengan menurunnya kuantitas aktifitas
fisik di trimester akhir.

Beberapa penelitian sebelumnya telah
mengkaji mengenai hubungan aktifitas fisik
dengan durasi persalinan kala II. Namun,
penelitian terdahulu hanya mengkaji secara
spesifik mengenai jenis aktifitas fisik yang
dapat berpengaruh seperti senam hamil atau
prenatal yoga dan belum terdapat penelitian
yang mengkaji aktifitas fisik selama tujuh hari
secara umum yang dikelompokkan menjadi
aktifitas ringan, sedang atau berat, apakah hal
tersebut dapat mempengaruhi durasi persalinan
kala II. Sehingga, penting dilakukan penelitian
terkait dengan judul “Hubungan Tingkat
Aktifitas Fisik Tujuh Hari Sebelum Persalinan
dengan Durasi Persalinan Kala II pada Ibu
Primipara di Fasilitas Kesehatan Wilayah
Malang”.
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METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini dirancang menggunakan jenis
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
yaitu observasional analitik dan pendekatan
cross-sectional.  Kuesioner ~PPAQ dan
partograf digunakan untuk mengumpulkan
data responden. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 30 responden primipara di Fasilitas
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Kesehatan Wilayah Malang dengan teknik
sampling menggunakan accidental sampling.
Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu
memiliki kemampuan menulis dan membaca,
dan bersedia menjadi responden, ibu bersalin
primipara, persalinan normal tanpa lilitan tali
pusat dan plasenta previa. Sedangkan kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah ibu bersalin
dengan penyulit, komplikasi atau induksi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah Presentase (%)
Usia <20 tahun 4 13,3
20 — 35 tahun 26 86,7
Pendidikan Dasar 2 67
Menengah 24 80
Tinggi 4 13,3
Pekerjaan Bekerja 6 20
Tidak Bekerja 24 80
Total 30 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik mayoritas responden pada penelitian ini berusia 20-35 tahun
yang berjumlah 26 responden (86,7%), pendidikan terakhir rendah meliputi SMA/Sederajat yang
berjumlah 20 orang (66,7%) dan tidak bekerja sebanyak 24 orang (80%).

Tabel 2. Data Tingkat Aktifitas Fisik Subjek Penelitian

Tingkat Aktifitas Fisik Jumlah Presentase(%)
Menetap < 1.5 METs 4 13,3%
Ringan 1.5 <3.0 METs 17 56,7%
Sedang 3.0 < 6.0 METs 9 30%
Total 30 100%

Tabel 2 penelitian menunjukkan hasil bahwa sebagian besar responden pada penelitian ini menggunakan
kuesioner Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) memiliki tingkat aktifitas fisik ringan
dengan METS 1.5 < 3.0 yang sebanyak 17 responden (56,7%).

Tabel 3. Data Durasi Kala II Persalinan Subjek Penelitian

Durasi Kala 11 Jumlah Presentase (%)
<1 jam 26 &87%
1—2jam 4 13%

30 100%

Tabel 3 menunjukkan bahwa durasi kala II persalinan mayoritas responden yaitu cepat < 1 jam dan
sebanyak 26 orang (87%).



Jurnal Iimiah Bidan Vol. 8 No. 2 (2024)

44

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Spearman

Durasi Kala 11 Analisis Statistik
Aktifitas Fisik

<1 jam 1-2 jam p - value r
Menetap 3 1
Ringan 14 3 0.024 -0.411
Sedang 9 0

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji analisis statistik menggunakan uji rank spearman didapatkan
hasil p value 0.024 < 0.05. Hal ini menunjukkan (H, ditolak) sehingga terdapat hubungan antara tingkat

aktifitas fisik tujuh hari sebelum persalinan dengan durasi kala Il dengan kekuatan korelasi sedang.
Terdapat hubungan dengan arah negatif antara tingkat aktifitas fisik tujuh hari sebelum persalinan
dengan durasi kala I, artinya semakin tinggi tingkat aktifitas fisik tujuh hari sebelum persalinan, maka
durasi kala II juga akan semakin cepat, begitu juga sebaliknya.

PEMBAHASAN

Mayoritas aktifitas tujuh hari sebelum
persalinan yang dilakukan responden pada
penelitian ini dikelompokkan dalam tingkat
ringan (1.5 < 3.0 METS) sebanyak 17 orang
(56,7%). Aktifitas selama tujuh hari sebelum
persalinan yang dilakukan responden dalam
tingkat ringan sebagian besar meliputi pekerjaan
rumah tangga seperti mempersiapkan makanan,
menggunakan handphone, menonton TV,
membersihkan ringan hingga berat (menyapu,
menyuci, menyetrika dan menyusun barang),
olahraga seperti berjalan, senam ibu hamil dan
jongkok. Selama persalinan mendekati
pembukaan lengkap pada penelitian ini sebagian
besar responden melakukan aktifitas fisik
seperti berjalan, jongkok, sujud dan berbaring
miring. Sebagian besar aktifitas yang dilakukan
merupakan kegiatan rumah tangga sesuai
dengan mayoritas pekerjaan responden.

Rata-rata sebagian besar responden dalam
penelitian ini mempunyai durasi persalinan kala
II < 1 jam sebanyak 26 orang (87%). Sehingga
mayotitas responden memiliki durasi persalinan
kala II cepat. Berdasarkan teori, proses kala II
persalinan normalnya dimulai dari pembukaan
10 cm atau lengkap hingga bayi lahir seluruhnya
dari kepala hingga kaki pada primipara
memiliki durasi 30 menit sampai 2 jam. Rata-
rata lama kala II pada primipara sedikit kurang
dari 50 menit ©- Faktor — faktor yang dapat
berpengaruh terhadap kala II persalinan adalah

power berupa his (kontraksi otot rahim dan
tenaga mengejan), passage (jalan lahir keras dan
lunak) dan faktor psikis. Faktor passage dibagi
menjadi dua meliputi bagian keras panggul
(tulang panggul) dan bagian lunak (otot,
jaringan, ligament). Selama proses persalinan,
janin terus bergerak untuk dapat melewati dan
menyesuaikan diameter pada jalan lahir yang
relatif kaku terutama pada ibu primipara
(pertama kali melahirkan) (9 Hal yang perlu
diperhatikan dari bagian lunak panggul meliputi
peregangan segmen rahim, serviks (mulut
rahim), perineum, vagina dan introitus vagina ©:

Hasil uji analisis statistik spearman dalam
penelitian ini, didapatkan bahwa tingkat
aktifitas fisik ibu primigravida tujuh hari
sebelum persalinan dan durasi persalinan kala I1
memiliki p value 0,024 < 0.05. Dapat diartikan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat
aktifitas fisik tujuh hari sebelum persalinan
dengan durasi persalinan kala II. Hasil
correlation coefficient (r) sebesar - 0.411,
artinya kekuatan korelasi (hubungan) cukup dan
memiliki arah hubungan negatif, artinya
semakin tinggi tingkat aktifitas fisik tujuh hari
sebelum persalinan, maka durasi persalinan kala
I juga semakin pendek (cepat), begitu pula
sebaliknya. Berdasarkan hasil tabulasi silang
antara tingkat aktifitas fisik dengan durasi kala
II pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa
mayoritas responden yang memiliki tingkat
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aktifitas fisik ringan (1,5 — 3,0 METS) sebanyak
17 orang (56,7%) memiliki durasi persalinan
kala I < 1 jam sebanyak 14 orang (82,3%). Hal
ini sejalan dengan penelitian Fatmawati, Mega
(2016) yang mendapatkan hasil signifikan
bahwa aktifitas fisik (jalan kaki) selama
kehamilan dapat mempercepat durasi (lama)
proses persalinan kala II. Kondo., et al (2015)
dalam penelitiannya juga mendapatkan hasil
yang signifikan bahwa latihan dan aktifitas fisik
dapat memperpendek durasi persalinan kala II
yaitu pada nulipara selama 20 menit dan
multipara selama 11 menit.

Aktifitas fisik yang dilakukan secara
teratur akan memberikan penyesuaian terhadap
tubuh, sehingga akan mengurangi gangguan
terhadap milieu interiuer sel, meminimalkan
kelelahan, meningkatkan kinerja, meningkatkan
kekuatan otot perut, dan mengurangi
penggunaan tenaga secara berlebihan selama
aktifitas. Apabila ibu melakukan aktifitas fisik
secara rutin maka faktor power terutama dalam
kekuatan sekunder ibu dalam membantu proses
persalinan untuk mendorong bayi keluar akan
terdampak secara positif. Kekuatan mengejan
ibu akan lebih kuat dikarenakan latihan fisik
yang dilakukan akan semakin efektif, sehingga
lama persalinan memerlukan waktu yang lebih
sedikit (10

Melakukan latihan fisik untuk ibu hamil
memiliki  dampak pada  meningkatnya
fleksibilitas otot-otot dinding perut dan otot
dasar panggul sehingga proses melahirkan bayi
pada kala II akan semakin cepat. Melalui
aktifitas fisik, juga perasaan ibu akan lebih
rileks. Aktifitas fisik dapat meningkatkan atensi
dan motivasi dengan cara meningkatkan kadar
dopamin dan norepinefrin, membuat mood lebih
positif, kecemasan lebih rendah, dan rasa
percaya diri lebih tinggi sehingga tidak hanya
berdampak pada kelenturan otot, terutama otot
dasar panggul dan dinding perut, tetapi juga
secara psikologis dapat meningkatkan tingkat
kepercayaan diri ibu yang akan melahirkan ¢V
Aktifitas fisik adalah segala jenis pergerakan
tubuh yang muncul kalori atau penggunaan
kalori oleh tubuh melebihi kebutuhan energinya
dalam keadaan istirahat (resting energy

44

expenditure) (»- Aktifitas fisik yang dilakukan
secara teratur akan memberikan penyesuaian
terhadap tubuh yang dapat berpengaruh pada
faktor 3P dalam persalinan yaitu power, passage
dan psikologi sehingga akan mengurangi
gangguan terhadap milieu interiuer sel,
meminimalkan  kelelahan, = meningkatkan
kinerja, meningkatkan kekuatan otot perut, dan
mengurangi  penggunaan tenaga  secara
berlebihan selama aktifitas %

Aktifitas  fisik  selama  kehamilan
mengakibatkan tubuh seseorang mengalami
adaptasi. Adaptasi tubuh ibu hamil yang
berhubungan dengan persalinan terhadap
aktifitas fisik meliputi sistem pernapasan,
metabolisme, muskuloskeletal dan hormonal.
Perubahan yang terjadi pada sistem pernapasan,
yaitu adanya peningkatan volume tidal paru-
paru dan pengambilan nafas yang lebih dalam
sehingga menyebabkan penggunaan oksigen
selama bernafas menjadi lebih efisien ¢ 'V
Sistem metabolisme tubuh juga mengalami
perubahan  berhubungan dengan  proses
pembentukan energi melalui sistem aerob dan
anaerob. Perubahan yang terjadi Kketika
seseorang melakukan aktifitas fisik secara rutin
dan efektif yaitu meningkatkan jumlah dan
ukuran mitokondira, dimana bagian sel otot ini
berfungsi dalam sistem respirasi dan
pembentukan energi sel yang menyebabkan
terjadinya peningkatan pelepasan ATP sehingga
energi meningkat ¢

Begitupun dengan sistem muskuloskeletal,
aktifitas fisik dapat menyebabkan serabut otot
yang berkaitan dengan aktifitas fisik mengalami
pembesaran (hipertrofi) terutama otot perut
menguat dan otot panggul mencapai
kematangan dengan cepat dan fleksibel. Pada
adaptasi sistem hormonal mengakibatkan
terjadinya peningkatan kadar hormon dopamin,
norephinerpine  dan  endorphine  serta
prostaglandin. Hormon dopamin,
norepinephrine dan endorphine berfungsi untuk
mengurangi kecemasan dan mengakibatkan
tubuh merasa nyaman dan rileks. Sedangkan,
hormon  prostaglandin  berfungsi  untuk
meningkatkan terjadinya kontraksi uterus (2

Apabila ibu melakukan aktifitas fisik
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secara rutin maka faktor power terutama dalam
kekuatan sekunder ibu dalam membantu proses
persalinan untuk mendorong bayi keluar akan
terdampak secara positif. Kekuatan mengejan
ibu akan lebih kuat dikarenakan latihan fisik
yang dilakukan akan semakin efektif, sehingga
lama persalinan memerlukan waktu yang lebih
sedikit (9 Teknik mengejan ibu juga akan
menjadi lebih efektif dengan aktifitas fisik yang
teratur karena tubuh akan mengalami
peningkatan volume tidal paru dan pengambilan
nafas yang lebih dalam schingga proses
bernafas lebih efisien (4

Melakukan latihan fisik untuk ibu hamil
juga memiliki dampak pada meningkatnya
fleksibilitas otot-otot dasar panggul sehingga
proses melahirkan bayi pada kala II akan
semakin cepat (" Aktifitas fisik dapat
menyebabkan serabut otot yang berkaitan
dengan aktifitas fisik mengalami pembesaran
(hipertrofi) terutama otot perut menguat dan
otot panggul mencapai kematangan dengan
cepat dan fleksibel (14). Aktifitas fisik dapat
meningkatkan atensi dan motivasi dengan cara
meningkatkan kadar dopamin dan norepinefrin,
membuat mood lebih positif, kecemasan lebih

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terkait
Hubungan Tingkat Aktifitas Fisik Tujuh Hari
sebelum Persalinan dengan Durasi Persalinan
Kala II pada Ibu Primipara di Fasilitas
Kesehatan Wilayah Malang Tahun 2024 dapat
disimpulkan bahwa:
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rendah, dan rasa percaya diri lebih tinggi
sehingga tidak hanya berdampak pada
kelenturan otot, terutama otot dasar panggul dan
dinding perut, tetapi juga secara psikologis
dapat meningkatkan tingkat kepercayaan diri
ibu yang akan melahirkan ¢

Beberapa faktor pendukung durasi kala II
yang menjadi keterbatasan peneliti seperti sikap
melahirkan dan teknik mengejan ibu saat
melahirkan. Teknik mengejan yang salah dapat
menyebabkan ibu kelelahan dan kompresi otot
abdomen dapat mengganggu sirkulasi janin
dalam memperoleh oksigen dari plasenta.
Kontraksi yang kuat dan dorongan yang hebat
dapat mengurangi sirkulasi uferoplasenta.
Penurunan oksigenasi dapat terjadi disertai
adanya asidosis. Proses transisi dan kala II
cenderung menegangkan fisik serta emosional
bagi ibu. Pendampingan pasangan atau keluarga
dan lama persalinan kala II dukungan serta
keterampilan dari tenaga medis sangat
mempengaruhi kondisi psikologis ibu untuk
menyelesaikan kala II, sehingga jika kondisi ibu
tidak panik maka kala II yang lama atau cepat
akan membuat persalinan kala II menjadi
berhasil dan aman bagi ibu dan bayi @3-

a. Mayoritas responden memiliki tingkat
aktifitas fisik ringan dengan METS 1,5 3,0
dalam tujuh hari sebelum persalinan.

b. Rata-rata durasi persalinan kala II pada
primipara selama 38,6 menit.

c. Terdapat hubungan tingkat aktifitas fisik
tujuh hari sebelum persalinan pada ibu
primipara dengan durasi kala II.
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Abstrak

Penggunaan hypnobirthing dan aromaterapi essential oil Bergamot masing-masing terbukti dapat mengurangi
kecemasan ibu selama persalinan. Namun, kemanjuran penggunaan kombinasi keduanya belum diketahui. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kombinasi hypnobirthing dan essential oil Bergamot
terhadap pengurangan kecemasan ibu selama persalinan kala I. Penelitian ini merupakan studi pre-experimental
dengan pretest-posttest one-group design. Teknik consecutive sampling digunakan untuk memilih 27 ibu bersalin
kala I. Kuesioner Anxiety Assessment Scale for Pregnant Women in Labor digunakan untuk menilai kecemasan
pada partisipan sebelum dan sesudah intervensi. Intervensi berupa pemberian kombinasi hypnobirthing dan
aromaterapi essential oil Bergamot bersamaan selama 30 menit. Hasil penelitian menunjukkan penurunan yang
signifikan secara statistik tingkat kecemasan di antara partisipan setelah intervensi. Uji Wilcoxon sign rank
mendapatkan nilai p 0,000, yang menunjukkan penurunan skor kecemasan yang signifikan antara periode sebelum
dan sesudah intervensi. Kesimpulan penelitian, kombinasi hypnobirthing dan aromaterapi essential oil Bergamot
terbukti secara efektif mengurangi kecemasan ibu selama persalinan kala I.

Kata Kunci: hypnobirthing, essential oil bergamot, persalinan dan kecemasan

Abstract

The use of hypnobirthing and bergamot essential oil aromatherapy has been demonstrated to reduce maternal
anxiety during labor. However, the efficacy of their combined use has not been established. The objective of this
study is to determine the effect of a combination of hypnobirthing and bergamot essential oil on the reduction of
maternal anxiety during the first stage of labor. The study employed a pre-experimental study with pretest-posttest
one-group design. A consecutive sampling technique was used to select 27 mothers in the first stage of labor. The
Anxiety Assessment Scale for Pregnant Women in Labor questionnaire was utilized to assess anxiety in
participants before and after the intervention. The intervention involved the simultaneous administration of a
combination of hypnobirthing and bergamot essential oil aromatherapy for 30 minutes. The results of the study
demonstrated a statistically significant reduction in anxiety levels among the participants following the
intervention. The Wilcoxon signed-rank test yielded a p-value of 0.000, indicating a notable decline in anxiety
scores between the pre- and post-intervention periods. In conclusion, the combination of hypnobirthing and
bergamot essential oil aromatherapy has been demonstrated to effectively reduce maternal anxiety during the
first stage of labor.

Keywords:hypnobirthing, bergamot essential oil, labor, anxiety

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan peristiwa yang
dapat menimbulkan stres bagi perempuan, saat
kala I dapat timbul perasaan takut, tegang dan
cemas. Kecemasan dapat terjadi pada 20-40%
ibu hamil. Apabila kecemasan dalam

persalinan tidak ditangani dengan baik maka
dapat berdampak buruk pada ibu dan bayi yang
dilahirkannya @ »  Kecemasan dapat
berhubungan dengan gejala-gejala  stres
traumatik dan luaran persalinan yang buruk
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seperti masa persalinan memanjang, asfiksia,
fetal distress, persalinan sesar, perdarahan
pasca persalinan, dan ruptur uterus ¢4 Masa
persalinan yang memanjang dapat terjadi
karena kecemasan dapat menurunkan kadar
oksitosin di plasma darah ©

Hypnobirthing merupakan salah satu

teknik yang dapat mengurangi kecemasan ibu
dalam persalinan. Teknik ini dapat mendorong
otak ibu berada di gelombang alfa berefek
meningkatkan produksi serotonin di otak
sehingga dapat menimbulkan relaksasi ©:
Penelitian Agestin et al. (2023) melaporkan
bahwa sebelum diberikan hypnobirthing dari 15
partisipan ibu bersalin, diantaranya 33,3%
mengalami  kecemasan  ringan, 46,7%
mengalami kecemasan sedang dan 20%
mengalami kecemasan berat. Setelah diberikan
hypnobirthing,  66,7%  partisipan  tidak
mengalami kecemasan - Selain hypnobirthing,
aromaterapi menggunakan essential  oil
Bergamot dapat menurunkan kecemasan ®
Essential o0il Bergamot dilaporkan dapat
menurunkan  mood negatif, kecemasan,
kelelahan fisik dan kelelahan psikologis serta
menurunkan produksi hormon stres yaitu
kortisol. Selain itu aromaterapi Essential oil
Bergamot tidak menimbulkan efek samping ©-
19- Penelitian Ridha et al. (2023) pada 16 ibu
yang mengalami depresi post partum
melaporkan pemberian aromaterapi Bergamot
dapat menurunkan penurunan tingkat depresi
mereka (')

Hingga saat ini penggunaan masing-
masing hypnobirthing dan essential oil secara
tunggal belum ada yang efektif untuk mengatasi
kecemasan pada persalinan. Sebuah studi
melaporkan bahwa penggunaan kombinasi
hypnotherapy dan essential oil lavender dapat
menurunkan tingkat kecemasan (2 Penggunaan
kombinasi keduanya juga dapat menurunkan
lama persalinan kala I (% Sampai saat ini
kombinasi Aypnobirthing dan essential o0il
Bergamot  belum  diketahui  bagaimana
pengaruhnya terhadap kecemasan ibu bersalin
Kala 1. Berdasarkan studi pendahuluan di
Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB)
Darwanti Karanganyar pada bulan Oktober
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2023 dari 11 ibu bersalin didapatkan 7 ibu
diantaranya mengalami kecemasan.
Penatalaksanaan kecemasan tersebut melalui
konseling belum memberikan hasil yang efektif.
Oleh karena itu, berdasarkan hal tersebut maka
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh  kombinasi  Aypnobirthing  dan
essential oil Bergamot terhadap penurunan

kecemasan 1bu bersalin kala I.

METODE

Penelitian ini merupakan pre-experimental
pretest posttest one group design. Lokasi
penelitian ini adalah TPMB Darwanti,
Kecamatan Mojogedang Kabupaten
Karanganyar Provinsi Jawa Tengah. Populasi
penelitian ibu bersalin di TPMB Darwanti pada
bulan Maret sampai Mei 2024. Partisipan
penelitian sebanyak 27 ibu bersalin dipilih
melalui consecutive sampling. Kriteria inklusi
partisipan yaitu ibu bersalin kala I, pembukaan
1-8 cm, dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian. Kriteria eksklusi partisipan yaitu ibu
bersalin dengan kegawatdaruratan persalinan,
ibu tidak bisa memfokuskan pikiran dengan
media audio, dan ibu alergi terhadap essential
oil Bergamot.

Variabel independen penelitian yaitu
intervensi pemberian kombinasi Hypnobirthing
dan aromaterapi essential oil Bergamot.
Hypnobirthing  diberikan melalui media
rekaman audio dan essential oil Bergamot
diberikan melalui desert mist essential oil
diffuser. Keduanya diberikan besamaan selama
selama 30 menit. Variabel dependen penelitian
yaitu tingkat kecemasan. Tingkat kecemasan
ibu diukur menggunakan kuesioner Anxiety
Assessment Scale for Pregnant Women in
Labor (AASPWL). Pengukuran tingkat
kecemasan dilakukan dua kali yaitu sebelum
dan sesudah intervensi. Kuesioner AASPWL
memiliki reliabilitas yang baik dengan nilai
Cronbach’s alpha 0.77. Kuesioner ini memiliki
9 item pertanyaan mengukur 2 subdimensi
konseptual = kecemasan  selama  proses
persalinan.  Subdimensi  pertama  yaitu
kecemasan terkait proses kelahiran terdiri dari
6 pertanyaan (item nomor 1 - 6). Subdimensi
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kedua yaitu kecemasan terkait peran sebagai
ibu terdiri dari 3 pertanyaan positif (item nomor
7-9). Setiap jawaban item pertanyaan berupa
skala likert 5 poin, mulai dari 1 (sangat tidak
setuju), 2 (tidak setuju), 3 (netral), 4 (setuju)
dan 5 (sangat setuju). Pengkodean skor terbalik
diterapkan pada pertanyaan positif untuk
memastikan penilaian dan interpretasi yang
sama pada setiap item. Total skor AASPWL
berkisar dari skor 9 - 45, dimana skor yang
tinggi menunjukkan tingkat kecemasan yang
tinggi. Skor dihitung dengan menjumlahkan
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kelompokkan ke dalam dua jenis yaitu skor
<50% dimasukkan ke kategori tidak cemas dan
skor >50% dimasukkan ke kategori cemas (4
Analisis statistik data penelitian yang
digunakan yaitu uji Wilcoxon Signed Rank
dengan batas kemaknaan ditetapkan nilai
0=0,05 dilakukan menggunakan  SPSS
(Statistical Package for Social Science) for
Windows versi 29. Penelitian ini telah lolos kaji
etik oleh Komisi Etik Penelitian Universitas
‘Aisyiyah Surakarta nomor
159/1II/AUEC/2024. Calon partisipan
penelitian diberikan informed consent terlebih

dahulu dan persetujuan menjadi partisipan
penelitian dinyatakan secara tertulis. Identitas
partisipan penelitian dirahasiakan.

semua jawaban, kemudian dibagi 45 dan

dikalikan 100%. Hasil pengukuran

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik ibu yang menjadi partisipan penelitian ini meliputi usia, paritas, pendamping persalinan,
pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada Tabel 1. Gambaran kategori kecemasan partisipan sebelum
dan sesudah pemberian intervensi kombinasi hypnobirthing dan aromaterapi essential oil Bergamot
serta hasil analisis statistiknya dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik partisipan penelitian berdasarkan usia, paritas,
pendamping persalinan, pendidikan dan pekerjaan

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia

Berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) 6 22,2

Tidak berisiko (20 — 35 tahun) 21 77,8
Paritas

Primigravida 15 55,6

Multigravida 12 444
Pendamping persalinan

Suami 14 51,9

Keluarga 13 48,1
Pendidikan

Dasar 0 0

Menengah 21 77,8

Tinggi 6 22,2
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 17 63

Swasta 8 29,6

PNS 2 7,4

Karakteristik partisipan penelitian berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan mayoritas usia ibu berada
di kelompok tidak berisiko 20-35 tahun (77,8%). Ibu dengan paritas primigravida lebih banyak tapi
proporsinya tidak jauh berbeda dengan multigravida. Demikian juga pendamping persalinan suami lebih
banyak tapi proporsinya tidak jauh berbeda dengan pendamping persalinan keluarga. Mayoritas
pendidikan partisipan berada di tingkat menengah (77,8%). Sebagian besar partisipan adalah ibu rumah
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tangga (63%).
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Tabel 2. Distribusi frekuensi kategori kecemasan partisipan penelitian serta hasil analisis
statistik sebelum dan sesudah intervensi kombinasi hypnobirthing dan aromaterapi essential oil

Bergamot

Sebelum intervensi

Setelah intervensi

Uji Wilcoxon

Kategori kecemasan Frekuensi  Persentase  Frekuensi  Persentase p Value
(n) (%) (n) (%)
Cemas 27 100 5 18,5
Tidak cemas 0 0 22 81,5 0.000

Berdasarkan Tabel 2 di atas, pengukuran kecemasan partisipan penelitian sebelum intervensi kombinasi
hypnobirthing dan aromaterapi essential oil Bergamot menunjukkan seluruh partisipan berada di dalam

kategori cemas. Setelah dillakukan intervensi menunjukkan hasil mayoritas partisipan (81,5%)
mengalami penurunan kecemasan. Analisis statistik Wilcoxon mendapatkan hasil nilai p=0,000 yang
berarti terdapat perbedaan bermakna kecemasan partisipan antara sebelum dan sesudah intervensi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini berdasarkan Tabel 1
menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan
berada pada kategori usia tidak berisiko yaitu
berusia 20 — 35 tahun. Menurut Pratiwi et al
(2021) ibu dengan usia 20-35 tahun berada pada
usia yang matang, memiliki kondisi fisik yang
prima, rahim mampu memberi perlindungan
yang baik bagi janin serta psikologi yang siap
untuk merawat dan menjaga bayinya.
Sedangkan ibu pada usia yang lebih muda yaitu
kurang dari 20 tahun umumnya belum memiliki
kondisi fisik dan psikologi yang siap untuk
menjadi ibu dan memiliki anak. Ibu berusia
lebih dari 35 tahun umumnya berisiko lebih
tinggi mengalami penyulit obstetrik serta
mordibilitas  dan  mortalitas  perinatal
dikarenakan dengan bertambahnya usia ibu
cenderung disertai penyakit degeneratif (5 Hal
ini menunjukkan bahwa usia ibu yang berada di
kelompok berisiko berpotensi menjadi faktor
yang ikut  berkontribusi  menimbulkan
kecemasan selama persalinan.

Sebagian besar partisipan penelitian ini
merupakan primigravida. Penelitian Yamina et
al. 2024 melaporkan bahwa ibu bersalin
primigravida memiliki tingkat kecemasan lebih
tinggi jika dibandingkan dengan multigravida
(9. Jbu bersalin yang belum pernah melahirkan
atau pada kehamilan anak pertama cenderung
lebih tegang dan cemas dibandingkan dengan

ibu yang sudah pernah melahirkan atau
multigravida  karena  sudah  memiliki
pengalaman dari persalinan sebelumnya 7
Mayoritas partisipan penelitian ini selama
persalinan didampingi oleh suami. Kehadiran
orang terdekat terutama suami atau keluarga
dapat menurunkan rasa kesepian dan perasaan
cemas. Penelitian Murdayah et al. (2021)
melaporkan bahwa dukungan suami secara

signifikan = dapat  menurunkan  tingkat
kecemasan ibu saat persalinan.
Sebagain  besar tingkat pendidikan

partisipan penelitian ini menegah. Faktor
tingkat pendidikan dapat mempengaruhi
tingkat kecemasan Ibu. Ibu memiliki tingkat
pendidikan rendah cenderung memiliki tingkat
kecemasan yang lebih tinggi selama kehamilan
maupun saat periode postpartum 9 Penelitian
Sari et al. (2023) melaporkan bahwa tingkat
pendidikan berhubungan dengan kecemasan
ibn bersalin kala 1. Ibu dengan tingkat
pendidikan yang tinggi memiiliki tingkat
kecemasan yang lebih rendah (-

Mayoritas partisipan penelitian ini adalah
ibu rumah tangga. Pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga membuat ibu untuk selalu berada di
rumah dan perhatiannya lebih terkonsentrasi
dalam hal urusan rumah tangga. Pekerjaan yang
lebih banyak dan kompleks pada ibu rumah
tangga membuat ibu kelelahan dan stress.
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Sedangkan ibu yang mempunyai aktivitas
bekerja di luar rumah memungkinkan mendapat
pengalaman dari orang lain atau tempat kerja
(9. Penelitian Murdayah et al. (2021)
melaporkan bahwa  pekerjaan dapat
mempengaruhi kecemasan ibu. Ibu bersalin
yang tidak bekerja memiliki tingkat kecemasan
yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu
bersalin yang bekerja ¢

Persalinan merupakan peristiwa yang
menimbulkan stres bagi seorang ibu. Saat
persalinan, ibu mengalami rasa nyeri,
kecemasan dan kelelahan. Ketiga hal tersebut
saling berkaitan erat. Kecemasan sering dialami
ibu saat persalinan kala I @) Berdasarkan Tabel
2 menunjukkan semua partisipan sebelum
intervensi mengalami cemas. Sedangkan
setelah intervensi sebagian besar partisipan
masuk ke dalam kategori tidak cemas.
Partisipan mengalami kecemasan kemungkinan
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun, primigravida, kurang mendapat
dukungan dan pendampingan suami saat
persalinan, pekerjaan ibu rumah tangga, serta
memiliki tingkat pendidikan menengah. Hasil
analisis uji Wilcoxon Signed Rank memperoleh
hasil nilai p=0,000 menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna kategori kecemasan
partisipan antara sebelum intervensi dengan
setelah intervensi. Hasil ini berarti pemberian
kombinasi Hypnobirthing dan essential oil
Bergamot secara signifikan dapat menurunkan
kecemasan ibu bersalin kala I.

Penelitian ~ Agestin et al. (2023)
melaporkan bahwa pemberian Hypnobirthing
pada ibu bersalin kala I fase aktif dapat secara
signifikan menurunkan tingkat kecemasan
mereka @ Studi kualitatif pengaruh pemberian
hipnosis pada ibu besalin mendapatkan bahwa
hipnosis memberikan efek selama persalinan
dapat meningkatkan  kepercayaan  diri,

KESIMPULAN

Pemberian kombinasi Hypnobirthing dan
aromaterapi essential o0il Bergamot dapat
menurunkan kecemasan ibu bersalin kala I.
Oleh karena itu teknik ini berpotensi menjadi
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kemampuan relaksasi, kewaspadaan, fokus,
memvisualisasikan tempat nyaman untuk
dikunjungi dan mengubah rasa sakit menjadi
sensasi tekanan. Keadaan tersebut dapat
mempersingkat waktu persalinan, mengurangi
kelelahan, dan mengubah persalinan dan
kelahiran bayi menjadi pengalaman yang
positif. Hal ini ditunjang dengan peningkatan
komunikasi antara tim medis dan pasien @
Hipnosis dapat bekerja  dengan cara
meningkatkan akses ke pusat emosi melalui
sirkuit  kortikal-limbik  sehingga  dapat
menurunkan persepsi nyeri dan respon
inflamasi terkait stres. Rasa nyeri dapat
menimbulkan stres dan kecemasan. Sejumlah
studi melaporkan bahwa hipnosis dapat
menurunkan  nyeri dan  menurunkan
penggunaan analgetik selama persalinan. Selain
itu hipnosis dapat menghambat struktur sirkuit
rasa takut di otak @3-

Penggunaan aromaterapi essential oil
untuk mengingkatkan mood dan menurunkan
kecemasan dapat didasari oleh mekanisme efek
psikologi dari aromanya dan efek fisiologi dari
komponen volatil yang terhirup. Komponen
volatil ini bekerja melalui sistem limbik.
Essential oil Bergamot berasal dari jeruk Citrus
bergamia. Kandungan volatil dari bahan ini
yaitu hidrokarbon monoterpen (/imonene, y-
terpinene, dan [-pinene), monoterpen alkohol
(linalool), dan ester monoterpen (linalyl
acetate). Aktivitas biologi essential oil
Bergamot dapat menurunkan nyeri diduga
berasal dari linaloo! dan linalyl acetate %
Sebuah  studi  melaporkan  aromaterapi
menggunakan essential oil Bergamot dapat
menurunkan depresi, kecemasan dan stress *9.
Studi pada hewan coba melaporkan bahwa
essential oil Bergamot dapat berefek sebagai
relaksan atau anxiolytic 9 Essential oil
Bergamot  dapat  menurunkan  respon
kortikosteron akibat stres ¢

terapi  komplementer untuk  mengatasi
kecemasan pada ibu bersalin sehingga dapat
membantunya menghadapi persalinan dan
kelahiran bayi menjadi pengalaman yang
positif. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
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menjelaskan mekanisme kerja kombinasi kedua
teknik tersebut dan efektifitasnya dalam
mempengaruhi luaran baik persalinan terhadap
ibu dan bayinya.
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